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EPIGRAFE

De uma coisa podemos ter certeza:
de nada adianta querer apressar as coisas;
tudo vem ao seu tempo,
dentro do prazo que Ihe foi previsto.
Mas a natureza humana ndo é muito paciente.
Temos pressa em tudo e ai acontecem
os atropelos do destino,
aquela situacéo que vocé mesmo provoca,
por pura ansiedade de ndo aguardar o tempo certo. Mas alguém poderia dizer:

Qual é esse tempo certo?

Paulo Coelho, Tempo Certo (2012).
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RESUMO

Pretendemos, com o presente estudo, discutir como a intersetorialidade preconizada pelas
atuais politicas de educacdo e saude brasileiras acontecem no cotidiano de uma comunidade
da cidade de Teresina (PI). Busca-se ainda identificar as concepg¢des de educacdo e salde que
permeiam as atuais politicas destas &reas no Brasil, resgatando no discurso oficial as
propostas de intersetorialidade. Analisar as representacdes sociais e as praticas que 0S
profissionais de saude e educacdo apresentam em relacdo as atividades intersetoriais como
estratégias para promocao da salde. Para tanto, fez-se uma revisdo bibliografica acerca do
assunto, bem como uma pesquisa de campo para estudar o fenémeno. Concluiu-se que ndo ha
duvida de gque, quanto mais vidas, entenda-se, pessoas estiverem envolvidas no processo, mais
lento e dificil sera o percurso, no entanto, mais belo e valioso sera e resultado. Estamos certos
de que atencdo integral a saude e educacdo cidada sdo quesitos indispensaveis para o alcance

de qualidade de vida digna para todos.

Palavras-chave: Educacdo. Saude. Escola. Intersetorial.
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ABSTRACT

The aim of the present study is to discuss how intersectional policies sponsored by current
Brazilian education and health happen in everyday life of a community in the city of Teresina,
state of Piaui. We shall also try to identify concepts of education and health that permeate
existent policies in the abovementioned areas in Brazil, and to rescue intersectional proposals
from the official discourse. We shall analyze social representations and practices that health
and education professionals defend regarding activities as strategies to promote health. To do
so, we undertook bibliographic research regarding the subject aim of our study, as well as
field research to study the phenomenon. One concludes that, undoubtedly, the more lives, or,
one may understand, people involved in the process, the slower and harder the route will be,
however, more beautiful and valuable the result shall be. We are sure that integral attention
awarded to education and health for citizenship are indispensable requisites for the
achievement of decent and dignified living conditions for all.

Key words: Education. Health. School. Intersectional
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ACS
C.RF.B
EUA
INPS
LDB
MDS
MEC
MS
MST
OMS
PBF
PCNs
PIASS
PSF
RCNEI
SUAS
SESP
SUS
UBS
UEC
UNICEF
USF
WHO/OMS

ABREVIATURAS/SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Constituicdo da Republica Federal do Brasil
Estados Unidos da América

Instituto Nacional de Previdéncia Social

Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Ministério do Desenvolvimento Social
Ministério da Educacdo e Cultura
Ministério da Saude

Movimento dos Trabalhadores sem Terra
Organizagdo Mundial da Sadde

Programa Bolsa Familia

Pardmetros Curriculares Nacionais
Programa de Interiorizacdo de Acdes de Salde e Saneamento
Programa de Saude da Familia

Referencial Curricular Nacional de Educacdo Infantil
Servico Unico de Assisténcia Social
Servico Especial de Saude Publica

Sistema Unico de Sadde

Unidade Basica de Saude

Unidade Escolar Cajuina

Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
Unidade Saude da Familia

World Health Organization/Organizacdo Mundial da Salde

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacéo



José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De

Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piauf

SUMARIO

INTRODUCAO
CAPITULO I: BREVE OLHAR A SAUDE DE FINAIS DO SECULO XIX EM
DIANTE
1.1 Alguns Conceitos sobre Saude Publica e o Surgimento da Saude Coletiva como
Campo para Préticas Intersetoriais da Educacédo e Saude
1.1.1 O Modelo Sanitarista Campanhista
1.1.2 O Modelo Médico-assistencial
1.1.3. Reforma Sanitéria
1.1.4. O Surgimento do SUS: novas vis@es politicas para a promocao da salde
1.2. Nocdes sobre Promocéo da Saude
1.2.1. SugestBes Propostas nas Cartas originadas nas varias Conferéncias sobre
Promocdo da Salde
1.2.2. O Brasil e a Promocéo da Saude
1.2.3. Consideracdes sobre Promocéo da Saude
1.2.4. Encruzilhadas entre Prevencdo e Promocao da Saude
1.2.5. O Programa de Satde da Familia
1.2.6. Os Multiplos Entendimentos da Intersetorialidade
1.2.7. Ligacao dos setores: saberes, ideias, problemas e solu¢des compartilhadas
1.3. A Educacdo no Brasil: as correntes pedagdgicas que a influenciam
1.3.1. A Escola Tradicional
1.3.2. A Escola Nova
1.3.3. A Escola Tecnicista
1.3.4. A Pedagogia Historico-critica
1.3.5. Parametros Curriculares Nacionais do Ensino Fundamental
1.3.6. Referencial Curricular Nacional de Educacdo Infantil
CAPITULO II: PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
2.1. Tipo de Pesquisa
2.2. Universo da Pesquisa
2.3. Sujeitos da Pesquisa
2.4. Instrumentos da Pesquisa

2.5. Procedimentos

10
17

22

23
27
38
41
52

60
64
67
72
75
80
85
87
91
94
98
102
105
109
110
112
113
113
115

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacéo 8



José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De

Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piauf

CAPITULO IIl: APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1. Um Projeto Intersetorial Coletivamente Construido
3.2. Desenvolvimento do Projeto
3.3. Salde, seus Conceitos e sua Promocao
3.4 A Educacdo Para a Saude
3.4.1. Dos Docentes
3.4.2. Das Estratégias
CONCLUSOES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANEXO 2: Entrevista Aplicada aos Profissionais da USF (Unidade de Saude da Familia

ANEXO 3: Entrevista Aplicada aos Professores da Escola

117
117
118
119
122
124
127
130
134
149
150
152

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacéo

9



José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

INTRODUCAO

A principio, ao procurarmos definir “satde”, encontramos diversas acepgdes. Isto
porque, para cada povo e cada cultura, saide e doenga, como manifestacbes humanas sociais,
se apresentam de uma maneira. Em uma mesma sociedade, o conceito de salde se transforma
conforme a época, pois acompanha os movimentos historicos. E o que chamamos de mudanca
de paradigma. Kuhn define paradigma como “as realizagdes cientificas universalmente
reconhecidas que, durante algum tempo, fornecem problemas e solu¢bes modelares para uma
comunidade de praticantes de uma ciéncia.” (1975, p.13). Assim, no campo da saude, as
realizacdes cientificas fornecem as questdes e respostas para a situacdo de salude de uma
determinada comunidade.

Na sociedade em que se inserem 0s campos estudados, salde e educacdo, saude é
entendida como um direito do cidaddo e um dever do Estado, garantido mediante politicas que
visem a melhoria da qualidade de vida, com reducdo de riscos ao adoecer e promocao da
salde (art. 196, Constituicdo Federal, 1988). E educacdo? O que diz a constituicdo brasileira a
respeito? O art. 205 afirma que “a educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o
trabalho”. O texto que lemos neste artigo 205 da chamada “Constituigdo Cidada”, pelo fato de
ter trazido o cidaddo brasileiro para maiores consideracdes de atencdo, tem varios aspetos que
valem a pena referir, para mostrar como o chamado de acdo se generalizou. Entdo, de
imediato estd claro o pedido de que a sociedade, em seu todo, preste sua colaboracéo.
Chamando a sociedade para colaboracdo, deve entender-se a familia, principio de tudo, a
partir da qual o individuo havera de ser colaborador, positivo, para a sociedade em que se
integra.

Lembramos que cuidamos de entender estes dois setores da vida brasileira, saude e
educacdo, direitos inalienaveis (ou seja, inerentes a pessoa, tdo fortes quanto é o direito a
vida) no Brasil, pela importancia que ambos tém — como sera verdade para muitas nagoes.
Mas nos concentrando especificamente no artigo 205, aquele que se refere a educacéo, séo
varias as considerac¢des fundamentais que podemos entender sem que com isso, acreditamos,
vamos causar discordia. Quais serdo? Vejamos que, em termos de seus objetivos gerais a lei
pretende proporcionar, neste ambito, a pessoa, seu pleno desenvolvimento intelectual para que

possa exercer sua cidadania do modo mais pleno possivel e, com isso, também, conseguir
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qualificacdo para o trabalho. Se é verdade que, em conformidade com o texto da Constituicdo
brasileira a educacdo é da responsabilidade do Estado, a Constituicdo em vigor conclama a
participacdo da familia neste processo, 0 que nos pode levar a entender que a familia é
igualmente responsavel para, no lar, educar suas criancas de modo a que estas ja tenham
principios de entendimentos sobre como agir na presenca de outros, ja tenham consciéncia do
“eu” e de um pouco da realidade que o vai identificar como pertencente a uma sociedade
linguistica, social, historica, cultural, enfim, cujas caracteristicas se permite a chamar de

brasileira. Como nos dizem Lins, et al.,

A crianca, quando interage com outras pessoas fora do ambiente familiar, aprende
atitudes, opiniGes e valores a respeito da sociedade, mais especificamente do espago
de insercdo de seu grupo social. Por meio das experiéncias vividas, a crianca vai
paulatinamente compreendendo o mundo e interiorizando as regras afirmadas pela
sociedade, sendo a familia e a escola os mediadores primordiais deste processo,
apresentando e dando sentido ao mundo social. Por isso, cabe investigar e identificar
quais sdo estas influéncias externas que também interferem na educacdo e no

desenvolvimento infantil.” (2015).

Esta conscientizacdo é importante, na medida em que ela ajuda que as pessoas atuem
mais eficientemente tanto na busca de seus direitos, e, especialmente quando se trata dos que
podem ter na salde e na educacdo, sdo realmente importantes, para ndo dizer, fundamentais.

A Constituicdo brasileira é bem clara ao afirmar que satde e educacao sdo direitos. E
0 que é direito? Ao procurarmos o significado desta palavra no dicionario, encontramos as
seguintes defini¢des de diferentes autores: “O que € justo e conforme com a lei e a justiga”
(MICHAELIS, 2000, p.74); e “Prerrogativa, que alguém possui, de exigir de outrem a pratica
ou abstengao de certos atos, ou o respeito a situagdes que lhe aproveitam” (FERREIRA, 1986,
p.32).

Podemos interpretar que se salde e educacdo sdo direitos, sdo bens que ndo sao
dados, ao acaso sdo, como dizem os juristas, direitos fundamentais. Sao justos, merecidos de
guem os conquistou. O sentido de “direito” é amplo, mas vamos reduzi-lo ao que é
absolutamente do imediato interesse do grande publico para sabermos que “Direito” pode ser
referente a ciéncia que o estuda como, também, ao todo de normas juridicas que estejam em
vigor em determinada nacdo, a que se dd o nome de direito objetivo. Mas, extrapolando o
contexto da norma, podemos entender “direito” como referéncia a pessoa integra, honrada, ao
que é justo, reto e estd ou age dentro do que preceitua a lei. Finalmente, “direito” é uma
regalia, um beneficio, uma prerrogativa que estad — ou deveria estar — concedida inatamente a

todo e qualquer cidaddo ou pessoa que habita espaco territorial de qualquer nagdo. N&o
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entraremos em discussdo sobre casos de nagbes que cerceiam seu povo de liberdades
essenciais, como estas de que falamos aqui, e da liberdade de expressao, reunido, e por ai vai.
Entendamos nossas explanacdes relacionadas a estados democraticos de direito, portanto,
aqueles nos quais efetivamente existem as liberdades civis, isto é, o respeito aos direitos
humanos, protegidos através do estabelecimento da prote¢do juridica aos cidadaos.

Direito é, entdo, uma conquista de justica. Desta forma, satde e educacdo sdo bens
gue possuimos, mas que precisamos conhecé-los, para garanti-los, definir suas préaticas, exigir
os beneficios, adequéa-los, transforma-los, e assim participar, construir — e conquistar sempre
dentro do que nos permitem fazer os documentos legais de Tutela que regem as sociedades
dos Estados democréticos de direito.

E como faremos valer nossos direitos de acesso a educacdo e saude se, para isso, ndo
estivermos usufruindo deles? Sem educacdo como poderemos aprender a sermos cidadaos,
conscientes dos direitos e deveres, criticos e reflexivos para assim podermos transformar,
conquistar, exigir beneficios? Sem salde, o que serad da educacdo? Sem educacdo, o que sera
da saude? Evidentemente, estes dois campos estdo estritamente interligados, pelo menos se
tomarmos como referencial os paradigmas de educacdo e saude da nossa realidade brasileiral

Por um lado, s6 poderemos usufruir melhor da salde se fizermos jus a este direito, o
que significa praticar a cidadania para melhoria da qualidade de vida e consequente promocao
da saude. Por outro, os brasileiros somente serdo cidadaos ativos e pensantes se a educacao,
direito constitucional, for realmente para uma formacdo critica e transformadora.

Collares e Moisés traduzem de maneira simples a razdo da forte ligacdo entre salde e
educagdo, quando afirmam que “Ambas trabalham com o mesmo sujeito — o ser humano — e
com 0 mesmo proposito: propiciar-lhe seu pleno desenvolvimento e bem-estar” (1987, p.92).
Assim, ndo € dificil concluir que estes dois campos potencializariam suas acdes se buscassem
trabalhar em parceria, de forma intersetorial. Ndo é de descurar a utilidade da aproximacéo
entre estas duas areas, e nesse sentido nos referem “... a educagdo popular, enquanto proposta
dialogica e problematizadora, incorporada a um processo permanente de aprendizagem, de
forma sistematica e assumida também institucionalmente por meio dos Projetos Politicos
Pedagdgicos, pode contribuir na interacdo entre satde e educacdo.” (2009, p.8).

Ao realizarmos um estudo a respeito das politicas brasileiras, no que diz respeito a
educacdo, percebemos que a sugestdo de intersetorialidade é clara e sempre presente. Tal se
pode constatar nos Programas do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), que tém

levado o Governo brasileiro a adotar medidas de apoio a intersetorialidade, investindo no

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacéo 12



José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

fortalecimento de politicas de assisténcia social, preocupacdo essa que se identifica na
percepcdo relativa aos Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e Programa Bolsa

Familia (PBF). No que respeita a saude e a educacéo, nas palavras de Monnerat e Souza,

No campo da politica educacional, principalmente no periodo mais recente, sdo
notérios os esforgos para empreender experiéncias de gestdo intersetorial. A
necessidade de articulagdo se evidencia com a persisténcia de indicadores negativos
quanto a evasdo escolar, altas taxas de analfabetismo, disparidade na relacéo idade e
série, dentre outras questdes. Assim, o olhar da Educacgdo sobre a intersetorialidade
tem como base o reconhecimento de que os problemas estruturais que afetam as
familias repercutem diretamente nas condi¢cdes de aprendizagem das criangas e
adolescentes. Assim, as trajetorias recentes das politicas de Assisténcia Social,
Saude e Educacdo indicam um campo de possibilidades de dialogo entre as areas
supracitadas, mas que se traduzem em enormes desafios praticos. (2009, p.206-207).

Quando estudamos a Reforma Sanitaria, criacdo do SUS (1988) e consequente
priorizagdo da Atencdo Priméria & Saude, e ainda mais recentemente a implantacdo em 1994
do PSF (Programa de Saude da Familia), percebemos um discurso baseado na promocdo da
salde com grande enfoque para valorizagdo do trabalho coletivo, inter e multidisciplinar,
envolvendo também outros setores sociais além do setor salde. E a chamada
intersetorialidade.

Para melhor clarificarmos esta palavra, vajamos qual o seu significado.

A intersetorialidade é a articulacdo entre as politicas publicas por meio do
desenvolvimento de agBes conjuntas destinadas a prote¢do social, inclusdo e
enfrentamento das expressfes da questdo social. Supde a implementagdo de ac¢Ges
integradas que visam a superacdo da fragmentacdo da atencdo as necessidades
sociais da populacdo. Para tanto, envolve a articulacdo de diferentes setores sociais
em torno de objetivos comuns, e deve ser o principio norteador da construgdo das
redes municipais. (CAVALCANTI; BATISTA e SILVA, 2013, p. 1-2).

Com estas palavras em mente, cientes de que podem e certamente existem outras
descricdes sobre intersetorialidade avancemos, orienta¢fes defendidas por Nobre (2003), que
preceitua que este tema, 0 da intersetorialidade, bem entendido, no campo da salde vem
sendo debatido com maior amplitude desde o surgimento do atual modelo assistencial de
Vigilancia a Saude, criado a partir das significativas mudancas de reorganizacéo da gestdo dos
servicos de salde no Brasil. A autora defende que a intersetorialidade procura trazer para 0s
diversos setores sociais a corresponsabilidade pela promoc¢édo da salde, como estratégia para
formagdo de politicas publicas saudaveis capazes de gerar qualidade de vida. Mais

exatamente, voltamos a Monnerat, Senna e Souza para delimitarmos esta definicéo legal:

No plano legal, o processo de reforma da saude foi regulamentado pela lei 8.080 de
19/9/90 e pela lei complementar 8.142, de 22/12/90, que tratam das normas gerais de
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funcionamento do SUS, especialmente sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area de sadde. (2002, p.512)

Entendemos que o setor da Educacdo é o que melhor pode contribuir para a
promocdo da salde, até por que a educacdo é a base necessaria para qualquer transformagéo

social que busque contribuir para uma vida humana melhor e mais digna, porque,

A educacdo é uma resposta da finitude da infinitude. A educacédo é possivel para o
homem, porque este € inacabado e sabe-se inacabado. Isto leva-o a sua perfeicdo. A
educagdo, portanto, implica uma busca realizada por um sujeito que é o homem. O
homem deve ser o sujeito da sua propria educagdo. Nao pode ser o objeto dela. Por
isso, ninguém educa ninguém. (FREIRE, 2011, p.34).

E ainda, muito significativamente como nos afirma Mackey logo a abrir seu artigo
sobre como os Estados Unidos da América entendem e apoiam sua educagdo, nas primeiras
duas linhas do Abstract: “A nation’s brilliance and ability to prosper is directly dependent
upon its people’s edification. Without continuing to open one’s mind and allowing oneself to
be taught, a person becomes stagnant, ignorant, and frozen in timet.” (2013).

No mesmo periodo em que as politicas de Saude foram reformuladas, tal como se
verificou em praticamente todas as esferas da vida de uma nagdo acabada de sair de um
periodo de governo ditatorial (ditadura militar, que iniciou em 1964 e apenas terminou em
1985), acdo consolidada com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, o campo da Educacao
também passou por profundas transformacdes, logo porque se havia reconquistado a liberdade
de ensinar sem medos e sem censura. Em 1996 foi promulgada a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (Lei n°® 9.394) e os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), que
buscaram redefinir o papel da educacdo brasileira, respondendo, intramuros, a uma
necessidade que se fazia sentir, em nivel mundial, de despertar em homens e mulheres a
consciéncia critica do mundo em que habitam, tornando-os capazes de construir uma
sociedade mais justa e um planeta mais saudavel (BRASIL, V.1, 1997). Logo ha de ser
mencionado o artigo 205, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (C.R.F.B), que
entende o0 acesso a educacdo como sendo um direito de todos, sem olhar a origem, etnia,
religido ou condicéo social, acompanhada de perto, como néo poderia deixar de ser, pela LDB
n° 9.394/96 que no artigo 2° do seu “Titulo II. Dos Principios e Fins da Educag¢do Nacional”

determina que:

1 O brilhantismo de uma nagéo e sua capacidade de prosperar esta diretamente ligado a edificacdo de seu povo.
Sem que a pessoa continue abrindo sua mente e se permita ser ensinada, ela estagna, se torna ignorante e congela
no tempo. (Tradugao livre).
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A educacdo, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de liberdade e
nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno desenvolvimento do
educando, seu preparo para 0 exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o
trabalho. (2002, p.40).

E de todo o significado, pelo que determina € o artigo 3° desse mesmo documento legal, pelos

principios em que entende deva ser ministrada a educacdo, ou seja, com

| —igualdade de condicGes para 0 acesso e permanéncia na escola;
Il — liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o pensamento, a
arte e o saber;
111 — pluralismo de ideias e de concepcoes pedagdgicas;
IV — respeito a liberdade e apreco a tolerancia;
()
IX — garantia de padrao de qualidade;
X — valorizagdo da experiéncia extra-escolar;
X1 — vinculagéo entre a educacdo escolar, o trabalho e as préaticas sociais. (2002,
p.40-41).

Determinacfes que efetivamente permitem a pessoa uma maior consciéncia de si
mesma, tanto no que a seus direitos diz respeito como, também, ao que se espera que ela seja
para com a sociedade em que se integra e para a qual deve contribuir, positivamente. Portanto,
tanto a Constituicdo em vigor como a LDB sdo documentos que ressaltam que os PCNs
propdem uma educacdo direcionada para o exercicio da cidadania, em que alunos e
professores reflitam a respeito da prépria realidade, estimulando a participacdo da
comunidade, ultrapassando os limites da Escola, reconhecendo-a como membro efetivo da
mesma e ndo isolada dela. Isto significa, também, que outras instituicdes devem participar
deste processo e, sem divida alguma, a Salude é uma delas.

Assim, este estudo pretende discutir justamente como esta intersetorialidade
preconizada pelas atuais politicas de educacao e salde brasileiras acontecem no cotidiano de
uma comunidade da cidade de Teresina (PI). Nessa comunidade ha uma escola. A escola alvo
desta pesquisa foi escolhida a partir de critérios metodoldgicos pré-estabelecidos e que serdo
detalhados na Parte Il do presente estudo, por ocasido da apresentacdo e discusséo do trabalho
empirico.

A seguir enfocaremos 0s objetivos e o referencial metodoldgico orientadores desta
pesquisa.

A partir do exposto até 0 momento, podemos destacar neste trabalho quatro objetivos

centrais:
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1. Identificar as concepgdes de educacdo e salde que permeiam as atuais politicas destas
areas no Brasil, resgatando no discurso oficial as propostas de intersetorialidade.

2. Analisar as representacGes sociais e as praticas que os profissionais de salde e
educacdo apresentam em relacdo as atividades intersetoriais como estratégias para
promocao da salde.

3. Compor uma andlise comparativa entre a proposta oficial de intersetorialidade contida
nas politicas de Educacdo e Saude e a vivéncia pratica dos atores sociais envolvidos
com esta forma de acdo. E ainda, apontar, a partir desta analise, os principais avangos,
limitacOes, contradicdes e perspectivas do trabalho intersetorial desenvolvido pelos
profissionais investigados.

4. Mediante as reflexdes oriundas do trabalho analitico, apresentar sugestdes que
auxiliem na superacdo de limites e também contribuam para o aperfeicoamento das
conquistas ja alcancadas.

Para contemplar os objetivos acima apontados, nos orientamos por uma andlise
qualitativa do material tedrico e empirico. A seguir, dissertamos a respeito da base

metodoldgica empregada na pesquisa.
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CAPITULO I: BREVE OLHAR A SAUDE DE FINAIS DO SECULO XIX EM DIANTE

A partir do final do seculo XIX, com as descobertas técnicas e cientificas de varios
estudiosos, como Robert Koch? e Louis Pasteur’, a doenca e suas causas passam a ser
individualizadas. Incompleto seria ficarmo-nos apenas pela referéncia a estes dois nomes,
porque, é neste século em que a ciéncia se consolida. Vejamos apenas algumas situacées.
Embora fora do espaco temporal indicado acima, entendemos ndo deixar de referir, pela
importancia absoluta, George Stephenson (1781 - 1848) que constréi o primeiro motor a
vapor totalmente funcional em 1813, que acabaria por resultar no trem, tendo sido construidos
varios quilémetros de linhas férreas na Europa, Estados Unidos e Brasil, de algum modo
ajudando em muito, o transporte de pessoas (inicialmente a locomotiva foi pensada para
transporte de carvao). Ainda na Inglaterra e na area da medicina, Joseph Carpue (1764 -
1846), que se torna no primeiro medico europeu a fazer uma rinoplastia, isto €, enxerto de
pele, quando retirou um pedaco de pele da testa de um oficial inglés, que havia perdido boa
parte de seu nariz devido a tratamentos com mercurio, comuns naquela época e, apos o devido
preparo, a costurou — € assim mesmo o termo — na parte em falta do nariz do oficial. Operacéo
que, repetida noutro paciente acertou de novo. Charles Babbage (1791 - 1871) com a sua
maquina analitica de 1835, da qual se tera originado a méaquina calculadora e foi o0 embrido do
computador moderno. O telégrafo, em 1835, a fotografia, em 1837 Alexander Graham Bell
(1847 - 1922), com o telefone, em 1876, o telégrafo e o cédigo morse que Samuel Morse
(1791 - 1872) inventou em 1838, os irmdos Lumiére (Auguste: 1862 — 1954 e Louis: 1864 -
1948) e o cinematdgrafo, em 1895. Se entrarmos especificamente em espa¢o da educacdo e de
modo muito simples, entdo a educacdo era um mondlogo, em gque o docente, que tudo sabia,
apresentava suas informacdes e os alunos eram receptores dessa informacdo. Portanto, havia
um controle, disciplina e dominacéo, que estavam do lado do docente. A escola era um espaco

reservado a poucos. No entanto, é neste periodo que,

Em relacdo a escola, hascem os grandes sistemas publicos de educagdo. Modelo de
escola que ndo apenas instrui e forma, mas também imp8&e comportamentos e
valores, que se articulam em torno da didatica, da racionalidade, da disciplina, das
praticas repressivas, uma escola ndo mais caracterizada como nos fala Aries (1988),

2 Heinrich Hermann Robert Koch nasceu em Hannover, Alemanha, em 1843 e faleceu no mesmo pais, Baden-
Baden, em 1910. E um fundador da microbiologia, e foi ele quem nos deu a conhecer a epidemiologia das
doengas transmissiveis.

3 Quimico e microbidlogo francés, nascido em Dole, no ano de 1822 e faleceu em Marnes-la-Coquette, em 1895.
Famoso pela sua técnica de pasteurizagdo e principios de vacinagdo.
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pela “promiscuidade das diversas idades. (ARRIADA; NOGUEIRA e VAHL, 2012,
p.37).

Facamos, também, uma breve observagdo ao que sucede, em termos evolutivos, no campo da
medicina, apenas para mostrar, de modo bem abreviado, de que temos consciéncia, mas para
que sirva de norte a estes indicadores de progressao nos varios espacos do fazer humano.

Segundo Scliar,

Mas a ciéncia continuava avancando e no final do século XIX registrou—se aquilo
que depois seria conhecido como a revolucédo pasteuriana. No laboratdrio de Louis
Pasteur e em outros laboratérios, o microscépio, descoberto no século XVI1I, mas até
entdo ndo muito valorizado, estava revelando a existéncia de microorganismos
causadores de doenca e possibilitando a introducdo de soros e vacinas. Era uma
revolugdo porque, pela primeira vez, fatores etiologicos até entdo desconhecidos
estavam sendo identificados; doencas agora poderiam ser prevenidas e curadas.
(2007).

Com a descoberta de varios instrumentos, principalmente o microscépio optico, foi
possivel isolar microorganismos, o que favoreceu uma visao reducionista do processo salde-
doenca. E inegavel a contribuicdo destas descobertas no controle e erradicacdo de varias
patologias infecciosas. Nesse momento, no entanto, criou-se a nogao de que toda enfermidade
poderia ser descoberta tdo somente com o0 uso do microscopio e resolvida com soros e vacinas
(BERLINGUER, 1988). Trata-se do surgimento de uma visdo de saude centrada sobretudo na
biologia e na medicina, em que a explicacdo para a origem das doencas é predominantemente
bioldgica e as formas mais correntes de combate sdo as intervencdes médicas. Isto remete a
uma visdo positivista e unicausal do processo salde-doenca, em que o agente causador da
doenca precisa ser visualizado, medido e minuciosamente descrito. De modo breve, é devido
a Auguste Comte (1798 — 1857) a tentativa de reorganizar o conhecimento humano,
procurando respostas nas tentativas de sistematizar, combinando pontos de vista de
pensadores anteriores a ele, no que pudesse ser adotado como principio de verdade. Pode se
dizer que Comte entende residir na ciéncia a preferéncia para todo viver humano, entendendo-
0 como se de uma religido se tratasse, escanteando, é esse mesmo o termo, as especulacdes
préprias da Teologia e da Metafisica. Naturalmente, hoje, os conceitos deste pensador francés
sdo muito questionados, mas se colocaram ao ponto de exercerem influéncias indiscutiveis no
ocidente e, at¢ mesmo no Brasil, estando estampada na Bandeira Nacional os dizeres “Ordem
e Progresso”, lema do positivismo comtiano. Quanto a pensadores brasileiros, a influéncia
Comte se verifica em Miguel Lemos (1854 — 1917), Teixeira Mendes (1855 — 1927) e

Benjamin Constant (1836 — 1891) cujas ideias prevaleceram nos meios republicanos,
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principalmente quando foram exerceram a Presidéncia da Republica Deodoro da Fonseca®
(1827 — 1892) e Floriano Peixoto®.

Nessa época, ocasido em que o Positivismo se firmou como a teoria cientifica e
metodologica mais aceita, ndo era considerado o fato de que os comportamentos humanos,
moldados pela cultura, podem e muitas vezes séo determinantes no surgimento, agravamento
e propagacdo de doencas. Berlinguer (1988) adverte quanto ao esquecimento de que 0s
mesmos elementos que permitem a vida, como a alimentacéo, o trabalho, relacGes familiares,
também podem configurar a morte. “Um mesmo elemento, pode configurar dois valores: ser
fonte de satde, ou razdo de mal estar” (BERLINGUER, 1988, p.17).

Comparando este conceito até aqui exposto com a definicdo de saude proferida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na 22 metade do século XX, como sendo “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente auséncia de doenca ou
enfermidade” (OMS/UNICEF, 1978), podemos visualizar uma mudanca de paradigma,
fornecendo uma interpretacdo mais abrangente do estado saude-doenca, abarcando questdes
anteriormente negligenciadas. Fazemos uso da pesquisa de Dalmolin, et al., que nos ddo um

sentido bem mais amplo, ao explicitarem que,

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude, grandes avangos favoreceram a base
conceitual de salde, gracas a participacdo ativa da sociedade, a qual impulsionou o
Movimento da Reforma Sanitaria, que possibilitou a reformulagdo do sistema de
salde brasileiro, bem como o entendimento de salde enquanto produto de maltiplos
determinantes, como educacéo, trabalho, alimentacéo, acesso aos servicgos de saude,
dentre outros. Com o surgimento da Reforma Sanitéria, a salide passou a ser vista de
forma ampla e complexa, centrando as diretrizes de universalidade, integralidade e
equidade, diferente do modelo de salde anterior, que evidenciava um sistema
fragmentado, assistencialista, voltado para a I6gica curativista, sem a participagdo da
populacdo e restrito aos profissionais da sadde. (2011).

Este texto acima citado nos explicita, ndo apenas uma visdo mais abrangente do que
podemos ler do texto contido no documento emitido pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), como se entende, até pelas respostas que estes pesquisadores obtiveram a partir das
pessoas que aceitaram participar de sua pesquisa, ser muito mais proveitoso, tanto para
sociedade como para a nagdo, que haja um agir coordenado ou proximo entre setores, para
que o Pais e sua populacdo sejam atendidos de modo mais eficaz e eficiente. Ao expormos

estes dois paradigmas distintos de salde, buscamos chamar a atencéo para a dinamicidade que

4 Militar. Posto de Marechal. Foi o 1° Presidente do Brasil, tendo-se esforcado por implantar um regime
republicano. Exerceu o cargo de 15 de novembro de 1889 até 3 de novembro de 1891.

5 Militar. Posto de Marechal. Era o Vice-Presidente do Marechal Deodoro da Fonseca, tendo-o substituido na
Presidéncia em 1891, cargo que assumiu em 23 de novembro de 1891 e exerceu até 15 de novembro de 1894.
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existe na producdo do conhecimento humano e sua consequente interpretagdo do mundo. E
importante salientar que ndo entendemos esta progressdo como algo que caminha sempre para
melhor, de maneira linear e progressista. Concordamos com Morin (2002) quando afirma que
0 conhecimento humano € ciclico, ou seja, a humanidade esta sempre se redescobrindo. Além
disto e porque 0 homem n&o vive nem se faz sozinho, apoiamo-nos nas palavras de Werneck

que observa:

A chamada “constru¢do do conhecimento” ndo é entdo totalmente livre e aleatéria
levando ao solipsismo e a incomunicabilidade. Ela deve corresponder a uma unidade
de pensamento, a uma concordancia, a um consenso universal. N&o se pode
imaginar que possa, cada um, “construir” o seu conhecimento de modo totalmente
pessoal e independente sem vinculo com a comunidade cientifica e com o saber
universal. (2006, p.176).

Esta autora nos traz a sistematica adverténcia da necessidade de se ter a consciéncia do outro,
do seu pensar, sentir e agir para, na ligacdo entre esses espacos e o do proprio individuo,
possam ser feitas as descobertas do “...mundo intersubjetivo ... (WERNECK, 2006, p.176) e
defende que seja de todo util, bom e meritério que o Educador entenda essa entrelacar de
conhecimentos, pensamentos, vontades pois, assim, além de poder trazer auxilio a um melhor

13

desenvolvimento do(s) sujeito(s), pode igualmente possibilitar “... com que grupos mais
homogéneos melhor se compreendam, com que possa haver uma comunidade cientifica,
religiosa e ideologica.” (WERNECK, 2006, p.176). E, ainda, sob orientagdo desta estudiosa,
para que possa haver interligacdo entre educacédo, satde e demais areas do saber humano, ¢é da
maior importancia, e que entendemos como a tdo Util e necessaria ligacdo entre todos, e em
especial os que fazem a satide e a educagdo no Brasil que “O conhecimento ndo € apenas
relativo ao sujeito, mas objetivo e universal.” (WERNECK, 2006, p.194) e, nas palavras de
Vieira, “A crianga ¢ um animal educando e o adulto é, por natureza, homo semper
educatore.” (1995, p.134) e deve ser sempre assim porque, se a pessoa se fecha em si mesma,
de que servem seus conhecimentos?

Geertz (1989) define cultura como a ciéncia interpretativa que nao busca o
estabelecimento de leis e sim os significados das agdes sociais. Desta forma, cultura é
manifestada como o conjunto de saberes, habitos e crencas coletivas que dao identidade a uma
comunidade. Assim, é construida a partir da histéria do homem e da mulher, permeada por

aspectos sociais e econdmicos, pois ambos vivem em sociedade.
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O objeto a que nos referimos é o conceito de salde, que varia segundo a sociedade
dentro da qual é produzido. Isso significa que ndo ha um conceito universal de saude, e sim
conceitos historica e socialmente determinados. Nesta dissertacdo, consideramos 0s conceitos
de salde produzidos nas sociedades ocidentais modernas capitalistas. Com isso, delimitamos
a discussdo acerca do que se entende por salde ao ambito das sociedades que adotaram a
industrializagdo capitalista como modelo central de organizagdo das relagdes sociais de
producao.

A visdo gue uma sociedade tem a respeito de sua condi¢do de vida reflete as leis e
politicas que irdo definir e regulamentar as relagdes sociais de um povo. A partir do século
XVIII, nos paises capitalistas ocidentais, foram estabelecidas rela¢cbes de dominacdo e poder
entre classes sociais. O grupo daqueles que detinham o capital e os meios de producao
passaram a determinar todas as relac@es politicas e econémicas da sociedade, estabelecendo a
ditadura da ideologia dominante. Chaui, ao discutir o conceito de ideologia segundo Marx,

esclarece que:

A ideologia fabrica histérias imaginarias que nada mais sdo do que uma forma de
legitimar da dominacdo da classe dominante, compreende-se porque a histdria
ideoldgica (aquela que aprendemos na escola e nos livros) seja sempre uma histéria
narrada do ponto de vista dos vencedores ou dos poderosos (1984, p.122).

Assim, as ideias criadas pela classe economicamente privilegiada passam a ser
paulatinamente incorporadas por todos os demais membros da sociedade. Isto explica a razéo
pela qual os governos, as leis e politicas publicas foram sempre (ou quase sempre) formulados
por aqueles que detém o controle da economia, favorecendo assim os interesses individuais de
uma minoria, em detrimento da maioria composta por pobres e miseraveis. O mais assustador
¢ que a ideologia tem a qualidade de ser e estar subtendida, “naturalizada”, como se fosse uma
lei inquestionavel (CHAUI, 1984).

E qual a leitura que a classe dominante fez da salide e da doenga? Inevitavelmente, as
interpretacdes de salde e doenca estiveram sob a perspectiva do lucro, direta ou
indiretamente. E o que percebemos ao conhecermos um pouco a respeito da histéria das
politicas publicas de saude dos paises ocidentais.

Para este trabalho, interessa a discussdo do surgimento da Saude Coletiva no Brasil
cOmo campo que conceituou a satude como conquista social e que tem como principais formas
de acdo a promocao e protecdo a salde e ndo simplesmente a cura de doencgas. O recorte que

fazemos neste momento se deve ao fato de que o objeto de estudo desta pesquisa, a
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intersetorialidade entre Saude e Educagdo, foi concebido a partir da gama de saberes e
praticas que caracterizaram a Saude Coletiva, no intuito de contribuir para uma melhor
qualidade de vida. Assim, iniciaremos no préximo topico um breve resgate historico da
origem deste campo de praticas e saberes da salde, buscando retratar a mudanca de
paradigma por ele fomentado, culminando em importantes transformagdes politicas no setor

saude do Brasil.

1.1.  Alguns Conceitos Sobre Salde Publica e o Surgimento da Saide Coletiva como

Campo para Praticas Intersetoriais de Educacédo e Saude

O termo Saude Coletiva foi usado por Paim e Almeida (2000) para dar nome a uma
“nova Saude Publica”, configurando um novo paradigma dentro do campo de saberes
cientificos e de praticas institucionais de salde de atencdo coletiva. Antes de aprofundarmos
nossa discussdo neste termo, é importante apresentarmos o0s conceitos que Ihe deram base.

Merhy (1992) define Saude Publica como o campo de organizagdo assistencial e
tecnoldgica das acbes de saude que tem suas atividades qualificadas, ndo como quaisquer
atividades, mas sim como as que tomam o processo coletivo da salde e da doenca como seu
objeto de trabalho.

O autor salienta que a Medicina também é um campo de organizacdo assistencial e
tecnoldgica, mas tem como objeto de acdo a doenca que abate um corpo biolégico delimitado.
Assim, o processo saude-doenca € abordado somente na perspectiva individual e no plano
fisioldgico.

Outra possivel explicacdo do que seja saude publica encontramos em Filho, quando

nos afirma que ela

... € um setor da sociedade, a semelhanca do que séo a educacao, a habitacdo, etc. e,
portanto, se define a partir de uma 6tica que ultrapassa os seus préprios limites,
rebuscando essa determinacdo na propria sociedade na qual ela se desenvolve. A
esse tipo de compreensdo poderiamos categorizar de politica porque compreende a
saude publica, sua origem, maneira de ser, suas transformacoes, seus resultados, a
partir da compreensdo da propria sociedade, mediante o entendimento das leis que a
explicam e regem. (1987).
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Com isto, podemos afirmar que embora trabalhem com o0 mesmo objeto, 0 processo
salde-doenca, as formas de acdo sdo distintas, assim como os paradigmas que norteiam seus
modelos organizacionais. Enquanto a Salde Publica trabalha no sentido de promocdo e
protecdo a saude em ambito coletivo, a Medicina busca a cura da doenca no corpo individual.

E importante salientar que os dois campos acima referidos produzem modelos
organizacionais de acfes de salde que retratam a concepcdo de saude vigente. Assim,
conforme o paradigma cientifico de salde e a ideologia dominante existentes em dada época e
sociedade, um modelo se sobrepora ao outro. No Brasil, a histéria da Saude Publica foi
marcada (e originada) pela dindmica econémica que o pais comportou desde a ascensdo do
capitalismo como forma principal de produgéo.

1.1.1. O Modelo Sanitarista Campanhista

Analisando a histéria da satde publica no Brasil, observamos que a criacdo de uma
politica de saude estatal, que visasse organizar praticas de salde em tempo continuo e para
todo o territorio nacional, aconteceu somente a partir da Proclamacéo da Republica, em 1889.
Antes disto, ndo havia programas médicos e sanitarios eficientes na entdo coldnia portuguesa.
As patologias eram, na maioria das vezes, desconhecidas e os habitantes, diante da fragilidade
das medidas sanitarias, tinham que solucionar por conta propria as doencas e mortes
(BERTOLLI FILHO, 1999).

A principal preocupagdo neste periodo era de valorizar os trabalhadores como
“capital humano”, no intuito de fazer o Brasil crescer e acompanhar os demais paises
capitalistas do mundo. Assim, a Salde Pudblica, enquanto politica, surge como estratégia
econbmica para o desenvolvimento capitalista do Brasil, pois se propagou a ideia de que 0s
trabalhadores constituiam a forca produtiva da nacao.

No periodo da Republica Velha ou, também, Primeira Republica, porque € o periodo
gue sucede ao do final do Império, que se estendeu de 15 de novembro de 1889, data em que
o Brasil foi proclamado uma Republica, até ao dia 3 de outubro de 1930, a principal fonte de
riqueza era a cafeicultura, logo seguida da borracha e do agucar, entre outros insumos, cujos
lucros serviam para financiar a expansdo das atividades industriais e comerciais nos polos
urbanos e maritimos, essencialmente os que se localizavam na regido Sudeste do Brasil. A

industrializacdo da nagéo leva a alteragdes no seu tecido social, com o surgimento de uma
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classe operaria e a deslocacdo de pessoas em numero significativo para espagos urbanos, com
as consequéncias que tal tipo de alteragcbes provoca e as necessidades de adequacdo de
infraestrutura que acolhesse com um minimo de condigdes aos que se transferiam para as
cidades. Assim, todos os esforgos sanitarios se concentraram nas cidades, pois eram agora as
novas areas potenciais da economia.

Luz (1991) refere que neste periodo o Brasil € liderado por Oswaldo Cruz (1872 —
1917) — médico, bacteriologista, epidemiologista e sanitarista brasileiro um programa
nacional de controle sanitario, adotando o modelo das “campanhas sanitarias”, para as quais
buscou inspiracdo no modelo Norte-Americano, mas efetivamente importado de Cuba, para
combater epidemias urbanas e, posteriormente, endemias rurais. Por forca da necessidade de

serem muito bem organizadas e o publico assistido decentemente, diz-nos Peres que,

As campanhas de salde publica eram organizadas de tal forma que assemelhavam-se
a campanhas militares, dividindo as cidades em distritos, encarcerando os doentes
portadores de doengas contagiosas e obrigando, pela for¢a, 0 emprego de préticas
sanitaristas. Esta situa¢do levou & "Revolta da Vacina", no Rio de Janeiro, quando a
populacdo revoltou-se com a obrigatoriedade da vacina contra a variola. (SCLIAR,
1987 apud, GROISMAN, MORAES e CHAGAS, 2005, p.4).

Este modelo e os cuidados colocados nestas agdes, embora visassem melhorar as
condicBes sanitarias da populacdo e combater as doencas, teve como reais motivos de sua
criacdo a preocupacdo com as atividades econémicas do Brasil. Assim, o intuito genuino nédo
era a saude como direito humano, mas sim a diminuicéo da incidéncia de enfermidades como
necessidade para garantir o progresso das transa¢Ges comerciais. Isto porque as epidemias que
assolavam os portos estavam prejudicando o fluxo de exportacdes e importacdes, 0 que era
extremamente nocivo para 0 pais que tentava a todo custo crescer economicamente. E de
considerar que muitos dos problemas enfrentados em termos de salde surgiam a partir da
chegada de imigrantes, transportados em vapores, barcos que faziam as viagens maritimas
entre continentes mais rapidamente que os veleiros e, porque tinham contratos com 0s
correios, para a entrega de correspondéncia, eram, também, mais consistentes cumpridores de
horérios de viagens, para garantir a chegada dessas correspondéncias aos destinos mais

depressa. Mas este transporte, como veremos, dito por Rebelo,

... a0 acelerar as viagens, os vapores intensificaram a circulagdo de microrganismos
entre as populacfes. Epidemias e pandemias tornaram-se mais frequentes, e o
controle dos microbios, insepardvel da vigilancia dos individuos. As doencas
ameagavam o desenvolvimento da economia capitalista, pois castigavam a méo de
obra que partia da Europa para a América. Além disso, prejudicavam o livre
comércio com a imposicdo de medidas profildticas como as quarentenas e
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desinfec¢des de navios, bagagens, mercadorias e passageiros nos portos de escala e
no desembarque. (2013).

O modelo sanitarista campanhista foi fundado a partir de um corpo médico
proveniente da oligarquia agréria, correspondendo, portanto, aos interesses da minoria
detentora do poder politico e econdmico. Luz define este modelo da seguinte forma: “Em
termos de poder, o préprio nome sugere que o modelo campanhista é de inspiracdo bélica,
concentra fortemente as decisdes, em geral tecnocréticas, e adota um estilo repressivo de
interveng@o médica sobre os corpos” (1991, p.202).

Desta forma, este modelo, apesar de ter conseguido erradicar e controlar varias
doencas infecciosas neste periodo, caracterizou-se pelo autoritarismo e corporativismo,
constituindo uma forma de organizagdo centralizada e marcada pelo tecnicismo e pela
burocracia (LUZ, 1991).

Com isto, podemos afirmar que naquele momento a politica publica de saude
brasileira pouco se relacionava com outros setores sociais. No maximo, havia um intercambio
com os programas de urbanizacdo, pois ja havia uma nog¢do de que a organizacao da cidade
interferia no surgimento e alastramento de epidemias. As ac¢Ges educativas de salude eram
incipientes e autoritarias, mais parecendo formas de adestramento, na medida que impunham
a incorporacdo de habitos de higiene ou intervencdes médicas gque evitassem a disseminacado
de doengas (BERTOLLI FILHO, 1999).

Um exemplo interessante que provou as limitagdes desta forma de “educacao” foi a
que ficou para a historia como a “Revolta da Vacina” em 1904, quando o Congresso Nacional
aprova a lei de obrigatoriedade da vacinagdo contra variola. Na ocasido, o povo se revoltou
assustado, pois desconhecia a substancia da vacina e 0 processo de imunizacao.

Bertolli Filho (1999) destaca que a revolta obrigou que o Estado buscasse outras
formas de relacionamento com a sociedade, testando, nos anos seguintes, novas formas de
organizacdo das acdes em favor da salde coletiva. Desta afirmacdo, entendemos que a
populacdo chegou ao ponto de questionar o que estava sendo imposto, exigindo uma nova
postura do governo, o que significava didlogo com a comunidade.

Destas primeiras décadas de Republica, podemos concluir que a saude era entendida
como auséncia de doencas no individuo e como uma condi¢cdo necesséria para que 0S
trabalhadores desempenhassem sua funcdo de forca produtiva. Neste contexto, praticas
educativas de saude, muito ao contrario de significar consciéncia dos direitos e exercicio de

autonomia, eram vistas como forma de domesticacdo de condutas para manutencdo da
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normalidade do corpo fisico. E possivel identificar que embora houvesse uma preocupacio
com os problemas de salde do coletivo, o estado se limitavam ao controle das doencas, pouco

importando as condi¢des de vida da populacdo. Bertolli Filho sustenta que:

As camadas mais pobres da populacdo, ao contrario (das mais ricas), continuaram a
ter precarias condi¢cdes de vida. Ao proteger o bem-estar dos ricos, a politica de
salde relegava a segundo plano o restante da populacdo, que continuava a viver em
corticos e a ser a maior vitima de enfermidades que se tornavam raras entre 0s
grupos mais abastados (1999, p. 26).

Na realidade, o Brasil, pela década de 30 do século passado enfrentava uma situacdo de
recepcdo de milhares de pessoas que chegavam ao pais provenientes principalmente de
Portugal, Espanha e Italia, desembarcando em portos do Rio de Janeiro e Santos, Estado de
Sado Paulo. Esse afluxo imenso de pessoas, as insuficientes condi¢cBes sanitarias e de
infraestrutura que entdo eram gritantes no Brasil, geraram na eclosdo de epidemias sérias,
nomeadamente de peste bubbnica e febre amarela, entre outras. Se em um primeiro momento,
por forca do poder estar em méaos dos produtores de café, cuja producdo se centrava no
centro-sul do Brasil, a problemética da satde era entendida como assunto de &mbito estatal.
No entanto e dadas as cada vez mais evidentes necessidades de entender o Brasil como um
todo e ndo partes estratificadas, € no governo de Rodrigues Alves que esse entender o Brasil
como pais em toda a sua extensdo, sob a batuta de Osvaldo Cruz que o problema da saude

passa a ser entendido, também, como questdo politica. Assim,

Com a criacdo do Departamento Nacional de Salde Publica que visava a extensao
dos servicos de saneamento urbano e rural, além da higiene industrial e materno-
infantil, a Satde Pudblica passou a ser tomada como questdo social. Datam dessa
época 0s primeiros encontros de sanitaristas que bradavam por solugBes mais
eficazes no que tocava as questGes de salide. Esse movimento sanitario difundiu a
necessidade da "educacdo sanitaria” como uma estratégia para a promogéao da salde
e 0 contelido dos discursos era permeado por uma intensa fermentacdo de ordem
liberal (BRAGA; PAULA, 1987, apud BERTOLOZZI e GRECO, 1996, p.383).

Sem ir muito além destes apoios a nossa exposi¢ado, referiremos, mesmo assim, que entretanto
o0 Brasil conheceu evidente avango em todos os setores. Hoje, noticia cotidiana em todos 0s
meios de comunicacéo, desde os escritos aos televisionados e eletronicos®, vivendo novo surto

de dengue, febre chikungunya, febre pelo virus zika, febre amarela (concentrada

® Limitamo-nos a indicar os que tém origem em Entidades crediveis, das quais ndo descuramos a prépria Tutela:
Portal do ministério da Salde: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-dengue;
Fiocruz: http://www.climasaude.icict.fiocruz.br/index.php?pag=no_to&tema=no_to; BBC/Brasil:
http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/01/160127 atualiza_entenda_zika lab, menos académico, mas
muito  esclarecedor, do GI1: http://www.maracajuspeed.com.br/noticia/febre-amarela-dengue-zika-e-
chikungunya-entenda-as-doencas-do-aedes-que-afetam-o-brasil, entre outros.
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especialmente em regides de Minas Gerais) que preocupam todo o pais, tem outra realidade a
qual as autoridades ndo podem, ou ndo devem fechar seus olhos: 0 aumento do nimero de
pessoas que vao atingindo a faixa etaria da terceira idade, dando origem a novas realidades, se
entenda, necessidades de cuidados assistenciais, por isso desde logo, se clama a que 0s
sistemas da educacdo e da salde da nacdo se preparem, uma, para receber pessoas de mais
idade que querem aprender ou voltar a escola e, a outra, a se preparar especifica e

especialmente para cuidar e tratar destes cidaddos da terceira idade.

A aproximacdo a virada do século, nos coloca diante de mudancas nos perfis
epidemioldgicos que se expressam pelo aumento da expectativa de vida, o que
significa um maior contingente de pessoas no grupo da terceira idade e que por isto
requerem assisténcia especializada. Além disso, o processo de transi¢do
epidemioldgica evidencia que, na verdade, se acumulam as doencas degenerativas as
doencas infectocontagiosas. Esse conjunto, ao lado do inegével desenvolvimento
tecnoldgico, que impulsiona a aplicagdo de intervencdes em sadde caras, complexas
e, frequentemente, desnecessarias, ¢ acompanhado da crescente medicalizagdo e da
distribuicdo desigual dos profissionais de salde no territdrio brasileiro.

(BERTOLOZZI e GRECO, 1996, p. 395-396).

Como néo acreditar que, de médos dadas, estes desafios obterdo ndo apenas respostas, mas
resultados positivos? Podemos idealizar em um estudo como este, considerando-o uma
possivel proposicdo de politicas publicas de acdo positiva em favor de todo cidadao brasileiro

e ou de outras nacionalidades que estejam vivendo no Brasil.

1.1.2. O Modelo Médico-assistencial

H& uma transicdo de poder em 1930, com Getulio Vergas assumindo o cargo da
Presidéncia da Republica Federativa do Brasil, ao comandar o0 movimento armado com 0s
Estados de Minas Gerais, Paraiba e Rio Grande do Sul a cabeca, tendo culminado no golpe de
estado de 1930, que depds Washington Luis. Esse golpe impediu que o candidato
efetivamente eleito, Julio Prestes, assumisse o cargo. Este golpe pds fim a Republica Velha.
Getulio exerceu a presidéncia até 1945. Tao logo tomou posse, de imediato adotou um
conjunto de medidas que desvinculassem o Estado do poder das oligarquias, de modo a poder
centralizar em si esse poder governativo. Para conseguir concretizar seus intentos, leva por
diante uma extensa reforma politica e administrativa, tendo, inclusive, obtido apoio do
Congresso Constituinte para a proposicdo de uma nova Constituicdo, que haveria de ser

promulgada no ano de 1934. Para se manter no poder, Getulio Vargas viu-se obrigado a
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adotar um conjunto de medidas populistas, a0 mesmo tempo em que continha reivindicagoes
populares. Recorreu a politicas sociais como meio de manter seu governo autoritario e
centralizador. Mesmo assim, é forcoso reconhecer origem neste politico de uma série de

condutas em beneficio do pais, nomeadamente,

Vargas € o construtor do moderno Estado brasileiro. Além de ser o lider da
transformacdo de uma economia agrario-exportadora voltada para fora em outra
industrializada e voltada para dentro, ele criou instituicdes que contribuiram para o
desenvolvimento econdmico e social do pais. A Consolidacédo das Leis do Trabalho
ainda é o arcabougo geral de regulagdo das relagdes de trabalho; sem mencionar o
salario minimo; a ampliacdo do crédito agricola via programas do governo federal e
de carteiras do Banco do Brasil; a criacdo do BNDES, que ainda financia boa parte
dos investimentos na indUstria e na infraestrutura; a cria¢cdo das companhias Vale do
Rio Doce e Siderdrgica Nacional (ambas em 1942) e da Petrobras (em 1954).
(FILHO, 2013).

Por forca do que acabamos de descrever, houve a fundigdo, em um dnico ministério,
da educacdo e da saude, cujo nome ficou mesmo, o Ministério da Educacao e Salde, criado
em 14 de novembro de 1930, tendo a frente do mesmo Francisco Campos, que haveria de
promover a reforma da educagdo secundaria e universitaria do Brasil. E exatamente no
decorrer deste momento da histéria do Brasil que se verifica uma dicotomia, como nos afirma
Luz (1991), entre “satude sanitaria” e a “medicina”. Aquela correspondia a instalagdo de redes
de postos sanitarios, em areas habitacionais de pessoas carentes que ndo tinham servicos
médico-hospitalares. Estas redes, tal com se caracterizou o governo de Getulio, eram de
principio centralizador sob direta superviséo e controle dos poderes estaduais e federais. Tal
tipo de centralizacdo proibia um olhar local mais conhecedor e, portanto, mais capaz de
atender as necessidades de tratamentos de enfermidades locais, com necessidades
epidemioldgicas proprias, ndo necessariamente iguais as que ocorriam em outros espacos do
territério nacional nem, mesmo, estadual. No que diz respeito aos servicos meédicos e
hospitalares, estes sdo inicialmente oferecidos a populacdo, entenda-se, classe operaria via
fundos de pensdes e de aposentadoria, que sdo, conforme a acepgéo da Tutela que em seguida
se indica: “Os fundos de pensdao sdo opg¢des de investimento para proporcionar uma
aposentadoria complementar, como forma de aumentar os recursos recebidos pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). (2017)”. Para estes orgdos<>fundos, com origem no
Deputado Eléi Chaves, em 1923, foi promulgado o decreto-lei n° 4682, de 24 de janeiro, que
atendia aos ferroviarios, instituiu a Caixa de Aposentadorias e PensGes (CAPs), a qual os
trabalhadores pagavam uma pequena quantia mensalmente, com isso capitalizando para o

futuro, quando se aposentasse ou se por algum problema de salde a pessoa se visse

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacéo 28



José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

incapacitado de trabalhar, pudesse ter uma renda com a qual Ihe fosse possivel viver. Estes
fundos, criados no decorrer do governo Vargas, com forte carga clientelista e populista,
propiciava atendimento médico a uma parte significativa da classe operaria urbana, através de
um desconto mensal, da folha de salario, de cada dos trabalhadores e, além disso, também,
das entradas brutas anuais da empresa (BERTOLLI FILHO, 1999). Assim sendo, o fundo era
uma espécie de mesclado entre o que conhecemos como previdéncia social e plano de salde,
presentemente.

Tal a distancia entre saude coletiva e medicina individual que os ministérios que
atendiam estes dois setores eram diferentes. O da Salude Publica estava junto ao da Educagéo
e, 0 da medicina individual esteve, durante muito tempo, ligado ao da Previdéncia Social.

Para Mehry, esta distancia ndo deixa de ter seu sentido porque,

Assim, tecnologicamente, a medicina e a salde publica eram entendidas como
campos distintos. Aquela para curar, esta para prevenir e promover. Aquela era o
lugar do exercicio da clinica, da patologia e da terapéutica; esta da higiene, da
educacdo sanitaria e da organizacdo administrativa dos servicos (1997, p. 206).

Com a vitéria dos Aliados (Império Britanico, Estados Unidos, Franca, Unido
Soviética e China) na Il Grande Guerra Mundial (1939-1945), que acabavam de derrotar a
Alemanha nazista e seus aliados fascistas/conservadores, nomeadamente Italia e Japdo, o
povo brasileiro sentiu alento para desenvolver acGes internas, de modo a avancar para uma
abertura politica na sua propria sociedade. Assim, verificam-se movimentos populares, de
entre 0s quais apenas mencionamos as passeatas dos estudantes, que a UNE (Uni&o Nacional
dos Estudantes) patrocinava; o levantamento de politicos de Minas Gerais, que lancam o
Manifesto dos Mineiros, que € um documento contestatario ao governo; com a unido de
escritores e intelectuais brasileiros que clamam por imediata democratizagdo do pais, no seu |
Congresso em 1945, entre outras acdes, todas se conjugam para levar Vargas a renunciar a
Presidéncia, decisdo que anunciou em 29 de outubro de 1945.

Com a renlncia de Vargas ao poder verifica-se um aumento exponencial da
industrializacdo do Brasil. Segundo Cano, “... 0s contratempos néo tiveram o f6lego suficiente
para conter 0 muito que avangaramos, e ndo conseguiram nos afastar do caminho acelerado da
industrializagdo, cuja taxa média anual de crescimento entre 1946 e 1950, para o Brasil, teria
sido em torno de 10%.” (2015). Além disso e mais objetivamente se verifica um distanciar

ainda mais evidente entre satde publica e a medicina individual, tendo esta ultima saido mais
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privilegiada, porque se colocava dentro dos modos de atua¢do do governo militar, isto é, de
olhar & privatizagdo com mais simpatia do que ao envolvimento do Estado.

Em 31 de marco de 1964 ocorreu um golpe liderado pelos militares, que afastaram da
Presidéncia do Brasil Jodo Goulart e que iria resultar numa ditadura que perduraria por 21
anos, ou seja, terminaria em 15 de janeiro de 1985, com a elei¢do democrética de Tancredo
Neves’. No decorrer deste periodo de governo ditatorial, ha efetivo crescimento da economia
do pais, e, para mostrar como assim era, trazemos parte do discurso de posse em 1969, em que
em determinado momento Médici® afirmaria: “Homem de meu tempo, tenho pressa". Um
ritmo de crescimento oscilando entre 6 e 7% "ja ndo nos bastam", "urge acelerar o processo.”
(apud MACARINI, 2005) mas esse crescimento se deveu a varios fatores, de entre eles, a
diminuicdo de salarios, abrandamento de investimentos tanto na educa¢do, como na saude
publica (realidades que se mantém ainda, nos dias que correm), entre outros, conforme

podemos constatar em Romé&o e Hoffmann, citados por Cysne, ao nos afirmar que,

... 0s governos militares podem ser criticados, em seu conjunto, na questdo social.
Tome-se como exemplo, neste sentido, a deterioragdo na distribuicdo de renda entre
1960 e 1990, atestada pelo indice de Gini, que passou de 0,5 em 1960 a 0,568 em
1970, 0,561 em 1980 e 0,592 em 1990. Da mesma forma, a parcela de renda
apropriada pelos 40% mais pobres da populacdo declinou de 15,8% em 1960 para
13,3% em 1970, 10,4% em 1980 e 9,9% em 1990. (1993, p.190).

Concordante, também, como nos informa Escorel,

Na economia, a férmula adotada foi a de “aumentar o bolo para depois dividir”: de
fato houve um grande crescimento na economia — o chamado ‘milagre econémico’ —
baseado no arrocho salarial e na transnacionalizacdo crescente da estrutura
produtiva. Enquanto o crescimento econémico era usado para mascarar a falta de
liberdade, crescia a desigualdade social. Esse modelo de modernizag¢do baseou-se no
incremento financeiro governamental com a infra-estrutura econdmica e forte
reducdo nas politicas sociais. As reformas realizadas nesse sentido, além de
favorecerem a acumulagdo capitalista, submeteram o Estado as regras do capital
privado. (2008, p.385).

E, ainda, “E importante mencionar que boa parte das reformas do PAEG s6 foi

possivel de ser implementada porque o Pais estava sob um regime ditatorial, dada a

" Tancredo Neves foi o Gltimo a ser eleito indiretamente em 15 de janeiro de 1985 pelo Colégio Eleitoral, tendo
superado Paulo Maluf, o outro candidato. Por motivos de doenga, com internamento 12 horas antes de assumir a
cadeira presidencial do Brasil, ndo se recuperou, acabando por ser José Sarney (1930, no Maranhdo. Vive ainda.)
a exercer a Presidéncia do pais, de 21 de abril de 1985 até 14 de margo de 1990.

8 Emilio Garrastazu Médici (1905-1985), gaticho de nascimento, na cidade de Bagé, Rio Grande do Sul. Foi um
militar e politico, que exerceu a 28% Presidéncia da Republica Federativa do Brasil entre 30 de outubro de 1969 e
15 de margo de 1974, em pleno periodo ditatorial no pais, que se estendeu de 1964 até 1985.
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guantidade de medidas impopulares que se colocaram sobre a sociedade, como aumento de
impostos, arrocho salarial, etc.” (FRANCELINO, 2004, apud BELLINGIERI, s/d., p.3) e, 0

desinvestimento na educacao se verifica do seguinte modo:

Os governantes militares tentaram se desobrigar de financiar a educacdo publica e
gratuita, e estabeleceram as condi¢des legais que viabilizassem a transferéncia de
recursos publicos para a rede particular.

A Constituicdo de 1967 deixou claro o descomprometimento do Estado com relacéo
ao financiamento da educacéo publica e o incentivo a privatizacdo do ensino. Ela
extinguiu os percentuais minimos de recursos a serem aplicados na educagdo pela
Unido, Distrito Federal e Estados. Apenas manteve a obrigatoriedade financeira dos
municipios, no montante de 20% da receita tributaria municipal por ano, investidos
no ensino primario. A Unido, segundo esta Constitui¢do, deveria prestar assisténcia
técnica e financeira aos Estados e ao Distrito Federal para o desenvolvimento dos
seus sistemas de ensino, mas ndo houve referéncia aos percentuais minimos a serem
despendidos. O que este documento assegurou, foi o ensino livre a iniciativa
popular, com amparo técnico e financeiro dos Poderes Publicos, inclusive mediante
bolsas de estudo, ou seja, 0 estimulo a privatizagdo € visivel. (ASSIS, 2012, p.328).

No que diz respeito a saude publica, também temos informacdes de interesse para
entender o distanciar do Governo Militar de suas obrigacdes, pelo menos nos primeiros
momentos, porque, ja na década de 1980 o clamor popular era de tal modo forte que se tornou
necessario rever esta situacdo. Mas, voltando atras, nos diz Carvalho que,

Durante a ditadura, alguns projetos privatizantes como o do Vale Consulta e para as
regides mais pobres uma reedicdo da Fundagcdo Sesp denominado Programa de
Interiorizacdo de Acdes e Servicos de Salde (Piass). O Piass ndo se implantou por
falta de vontade politica dos governos a época. Tinha mais virtudes que defeitos.
Faltou interesse publico para leva-lo a frente. (2013).

E, ainda, dentro destas lutas que haveriam de conduzir a implantacdo de um sistema de salde

que atendesse o povo brasileiro nas suas fragilidades de salde, o seu inicio demonstra que,

No entanto, o SUS foi criado em terreno adverso a sua proposta de universalidade e
equidade, pois o projeto econémico neoliberal, consolidado nos anos 1990 no Brasil,
confronta-se diretamente com os principios da reforma sanitaria, que ¢é
completamente questionada por esse projeto privatista articulado ao mercado.
(SANTOS, 2013, p.237).

Mesmo nos dias que correm, por mais que nos queiramos distanciar da dura realidade deste
continuo distanciamento do Governo Federal de sua mais efetiva e eficiente responsabilidade

direta neste ambito, ainda com Carvalho nos é dito que,
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N&o existe milagre na salude. A proposta dos governos progressistas dos UGltimos
anos nada mais é que reforcar a proposta neoliberal, usando exatamente o discurso
contrario, ao invés de garantir cada vez mais recursos e eficiéncia ao setor publico.
Trabalha-se em sentido contrario. A meta é diminuir a universalidade da clientela.
Levar as pessoas a cada vez mais se utilizarem de planos privados de salde pagando
sobre o que ja pagam. Enfiando a mao no bolso para suprir o que lhes falta e que ja
estd garantido por impostos e contribuices. (2013).

Assim, conforme avangava cada vez de modo mais evidente a diminuicdo de
investimentos por parte do Governo Federal na saide publica, deixando essa acdo nas maos
dos Governos Estaduais e dos Municipios, se torna evidente, também, o aumento de oferta
privada em hospitais, clinicas, enfim, centros em que as pessoas pudessem ir buscar
atendimento para sua debilitada saude, privados. Voltemos ao trabalho de Sarah Escorel para

sermos informados de que,

O MS?® prop6s, em 1968, o Plano Nacional de Saude que pretendia vender todos os
hospitais governamentais & iniciativa privada, deixando ao Estado o papel de
financiar os servigos privados que seriam tambeém parcialmente custeados pelos
pacientes. Esse plano foi implantado experimentalmente em algumas localidades,
mas encontrou enormes resisténcias, inclusive do préprio corpo técnico da
previdéncia social. (2008, p.387)

Como se ndo bastasse esta situacdo, porque cada vez mais se assistia um circular de
financiamento de centros de saude, hospitais, clinicas, por parte do Governo Federal, para
proprietarios privados, surgem problemas com o uso probo destes fundos, por parte de
algumas pessoas e ou entidades a quem os dinheiros eram entregues. Sem entrar no mérito do

assunto, trazendo a memoria que foi no periodo da expansdo econémica do Brasil que

... 0 INPS passou a ter o terceiro orcamento da nagdo, ocupando o espaco primordial
da prestacéo da assisténcia médica. Paradoxalmente a esse quadro, houve no INPS,
um déficit orcamentério por conta das inimeras fraudes que ocorreram na compra de
servigos privados de assisténcia & saude mascarando, de fato, o volume de unidades
de servigo. (BERTOLOZZI e GRECO, 1996, p.388).

Finalmente, a cada vez mais Obvia distancia entre a quantidade e a qualidade dos servicos
médicos oferecidos na urbe e no campo, bem como as razbes que levam a ineficacia do
sistema que privilegiava o setor privado sdo, segundo nos aponta Teixeira (2011), os

seguintes:

® MS na citagdo equivale a Ministério da Sadde.
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1) A prética médica dominante, curativa, sofisticada e especializada néo era capaz
de alterar o perfil de morbi-mortalidade no qual persistiam doencas facilmente
evitaveis com medidas simples de carater preventivo. Ademais, 0s custos crescentes
do cuidado médico inviabilizavam a expanséo da cobertura;

2) A auséncia de critérios para compra de servicos aos hospitais privados era
incompativel com as necessidades crescentes de coordenacdo e planejamento da
rede prestadora de servicos;

3) O alto grau de centralizacdo e fragmentacdo em dois ministérios responsaveis
pela politica de saude criava superposi¢des, descoordenacdes, auséncia de controle,
etc., reduzindo a eficacia e a eficiéncia da acdo governamental. (apud RIBEIRO,
2014, p.25)

E ndo nos alongaremos mais neste especifico assunto, pois que a préatica cotidiana que temos
neste setor da vida brasileira confirma os pontos de vista a que aqui recorremos para
apresentar este assunto e com 0s quais, portanto, concordamos.

Ha que assinalar, ainda e por forca desta situacdo apresentada acima, além do
controle apertado exercido pelo Governo Militar, até mesmo na tentativa de reprimir as
fraudes que vinham sendo praticadas, hd um gradual desvincular, segundo Bertolli Filho
(1999), dos servicos privados dos do previdenciario, 0 que em muito veio contribuir para
agravar ainda mais a ja dificil situacdo do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social).

Neste periodo a que nos temos vindo a referir, este dos anos iniciais da ditadura, a
medicina individualista entendia as patologias ndo como assunto social a serem tratadas, mas
como maleitas estritamente ligadas a pessoa em si, as suas patologias pessoais, fazendo com
gue a medicina tivesse, em sua pratica de atendimento ao publico, um carater eminentemente
curativo. Cabia ao médico o papel central do processo, colocando e se reconhecendo nele
capacidade e conhecimentos para curar os males afetando a salde dos que procuravam sua
ajuda. Para Vasconcelos (1997), a visdo “medicalizada” ¢ ainda uma realidade nos dias atuais,
na maior parte dos servicos de saude brasileiros, até mesmo nos de atencdo primaria. Facil de
entender que, neste modo de atender o publico se multiplicavam os procedimentos medicos,
se aumentava a quantidade de prescricdes medicamentosas e, também, se aumentavam 0s
lucros das produtoras de medicamentos, em detrimento de a¢bes que promovessem a salde,
entendida no seu aspecto mais amplo, de busca, entendimento e cura de problemas gerais, em
vez de apenas pessoais. Prosperou a ideia de que qualquer problema de salde se curava

atraves da prescri¢do de algum remédio.
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Eis, entdo, a realidade que vivia o Brasil, nesta década de 1960 — que, em verdade,
embora com progressdes que iam acontecendo, haveria de se manter esta ideia de que no
médico se encontrava a resposta para 0s males da salde da pessoa, até o inicio da década de
80 do seculo passado. Surge a curiosidade: qual poderia ser o papel da educacdo neste
enquadramento, se é que haveria espaco a ligacdo entre estes dois ambitos do fazer humano, a
salde e a educacao?

Para Scarparo, Torres e Ecker,

Segundo a Escola Superior de Guerra (ESG), os programas de educacéo deveriam se
preocupar com o treinamento de técnicos que ajudassem no processo de crescimento
econdmico e de desenvolvimento industrial do pais. N&o havia como prerrogativa a
implantacdo de programas voltados para a produgéo de habitacBes de baixo custo,
servigos de saude acessiveis a todos e tampouco investimento em institui¢des de
educacdo publicas. O modelo econdmico destinava-se a colocar o Brasil como um
pais potente mundialmente em comparagdo a outros paises, capaz de se inserir nos
processos de competicdo produtiva. Para cumprimento de tal objetivo, a ESG
afirmava ser necessario o sacrificio de continuas geragdes (ALVES, 2005, apud
SCARPARO, TORRES e ECKER, 2014).

Outra das situagdes era as das campanhas “educativas” através de propaganda
emitida via transmissdo de informativos na réadio, na distribuicdo de panfletos explicativos
sobre como a pessoa deveria proceder para tratamento de sua higiene pessoal. Também era
habito os sanitaristas recorrerem a cartazes, muito bem elaborados, de modo a que pudessem
ser bem entendidos por toda a populacdo, inclusive a iletrada. Pode entender-se que esta acdo
tinha como objetivo difundir habitos de boas préaticas de salde ou, se quisermos, de higiene
pessoal entre a populacdo. No entanto e dada a realidade de que saude vai além destes habitos
de cuidados basicos, muitos eram o0s problemas que se sentiam entre a populacdo, e, 0s
militares ndo entendiam que pudesse residir na educagdo fonte a partir da qual se ensinasse
progressiva e continuamente como as pessoas se poderiam cuidar mais e melhor. Lembremo-
nos da forte falta de saneamento bésico, infraestrutura ainda longe de condi¢fes ideais para
precaver contra epidemias e, portanto, se tornava cada vez mais necessario trazer habitos e
praticas de saude de modo a evitar o espalhar de surtos de maultiplos tipos de doenca nos
varios espacos do territorio brasileiro. Na época, o governo militar se contentava em adotar
estas medidas paliativas, achando-as suficientes. Nado considerava o ambiente como meio no
qual poderiam se esconder todo um conjunto de virus ou insetos que pudessem despoletar
problemas sérios de saude para a populagéo.

Inevitavel uma breve referéncia a década de 1940, no periodo em que decorria a 1l

Grande Guerra, quando o governo brasileiro e o norte-americano criam o Servico Especial de
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Salude Publica (SESP). Este instituto haveria de ser um marco no desenvolvimento das
instituicdes de saude no Brasil, fundamentalmente devido as propostas que apresentou para o
desenvolvimento de determinados programas. A ela se deve, também, a introducdo de
maquinario avancado e métodos de gerir a salde, tudo sob o comando dos militares
americanos. O SESP, inicialmente implantado no Amazonas e no Vale do Rio Doce, haveria
de expandir seus postos permanentes de atendimento a salde em zonas rurais do Espirito

Santo e Minas Gerais. Entdo,

A Fundacdo SESP influenciou de forma importante na introducdo da ideologia do
desenvolvimento e participagcdo comunitaria, educacdo de grupos e, ainda, na
reforma do curriculo da Faculdade de Higiene e Saude Publica, introduzindo os
fatores sociais, econdmicos e culturais na maneira de perceber o processo saude
doenca no curriculo de educacgéo sanitéria.

Esse movimento introduziu nas escolas a educacdo sanitéria, ainda com forte
influéncia eugenista, onde se buscou a criacdo de técnicas de regulagdo e
normatizacdo*, visando criar um sistema fundamental de habitos higiénicos, capaz
de dominar, inconscientemente, toda a existéncia das criangas. (SILVA, et al.,
2010).

Acdo que teria uma interrupcédo, ap6s o golpe militar de 1964, com as consequéncias
que dai advém e, com certeza também, a piora da salde publica no Brasil. Mas houve uma
ligacdo de acdo entre a educacdo e a saude. Para tanto, continuando no artigo de Silva, et al.,

vale uma citagdo longa, mas que nos demonstra cabalmente esta realidade.

No auge do regime militar, especialmente a partir de 1967, as praticas de educacéo
voltadas para a saude, até entdo denominadas educagdo sanitaria, receberam a
denominacédo de educacdo em salde e as equipes da &rea passaram a ser constituidas
por diversos profissionais de salide, ndo s6 por educadores®.

As mais de duas décadas de regime militar e a inflacdo elevada deram sua
contribui¢do para que o Brasil fosse considerado um dos paises com maiores indices
de desigualdades no mundo e que aqui se instalasse a crise do setor satide?. A crise
do setor saude foi caracterizada pela insuficiéncia, descoordenacdo, ma distribuicéo,
inadequacao e ineficacia aos servicos durante a V Conferéncia Nacional de Salde,
em 1975%, Diante da ameaca de quebra da estabilidade social, o Estado brasileiro
foi obrigado a preocupar-se mais com os problemas de satde, educacéo, habitacdo e
saneamento da populacdo. Mas a crise econdmica ja se iniciava, tornando escassos
os recursos financeiros disponiveis'®. Assim, foi preciso encontrar um modelo
alternativo de assisténcia médica e a medicina comunitaria, que ja vinha sendo
colocada em pratica em outros paises do mundo, logo se mostrou a mais adequada
as necessidades politicas do momento®2.

Nesta época, a educacdo em saude tornou-se obrigatdria nas escolas brasileiras de
ensino médio e fundamental (antigos primeiro e segundo graus) pelo artigo 7 da lei
n® 5.692/71, com o objetivo de estimular o conhecimento e a préatica da saude bésica
e da higiene nos escolares?. (SILVA, et al., 2010).
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Olhando ao sentimento reinante na época do governo militar de que estd nos seus
habitos e seus modos de vida que o homem leva a razdo de ser de doengas, faz espalhar o
sentimento de que o doente apenas tem a si mesmo para se culpar de sua condicdo enferma. A
pessoa se sentia culpado por, diga-se, ndo ter acatado os ensinamentos propiciados nos
momentos de propaganda na radio ou nos panfletos distribuidos pelo Governo. De certo
modo, nos dias que correm ainda se verifica este sentimento em muitas pessoas. H4, até, um
sentimento de vergonha, levando, com alguma frequéncia, que a pessoa demore para procurar
ajuda médica. Hoje, o médico de salde publica deve ter o cuidado de alertar seus pacientes
contra esse tipo de sentir, procurando retirar das pessoas esse fardo de culpa. Portanto,

presentemente ainda ha muito essa ideia, como nos refere Vasconcelos,

As palestras e as orienta¢@es individuais comumente transmitem a idéia de que cada
doenca se deve principalmente a falta de cuidado e ao desleixo da populagdo. Este
argumento é usado numa tentativa de criar um sentimento de culpa nas pessoas para
que elas se esforcem em seguir as orientaces daquelas. Nao se coloca que a falta de
higiene estd muito mais ligada as méas condi¢cdes de saneamento, de acesso a
educacdo formal e ao passado de exploracdo e miséria que aquela populacdo vem
sendo submetida ha geraces, fazendo-a acostumar-se a padrdes de vida dos mais
precéarios (1997, p. 28).

Lembremo-nos que, no decorrer do periodo da ditadura no Brasil, quando
aconteciam acdes interdisciplinares envolvendo a salde, esta era olhada em seu aspecto
bioldgico, curativo, com base em acfes personificadas nos médicos, porque era nestes
profissionais que se entendia estarem as respostas para a resolucdo das varias situacdes de
doenca que iam surgindo. Quando aconteciam as a¢fGes conjuntas entre saude e educacdo,
estas compreendiam duas sistematicas: a) o ensino de valores higienistas e, b) as explicacbes
médicas sobre as causas das doencas em individuos, ou seja, ndo havia um olhar coletivo ao
problema.

Este entender a saude no individuo, em detrimento do coletivo, comprometido com
investimentos a privados que (re)vendiam a satde ao Estado, levou a que surgissem inumeros
hospitais particulares e isto ocasionou “a consolidacio de uma relacdo autoritaria,
mercantilizada e tecnificada entre servigos de salde e populagdo. (LUZ, 1991, p.96). Esta
visdo miope do problema, incapacidade de a Tutela entender a necessidade de investimentos
em infraestrutura levou a que o Brasil assistisse a um surto de epidemias, inclusive, de
algumas doencas que ja haviam sido controladas desde o inicio do século XX e, também,

outras. Doencas como a maléria, a variola, febre amarela, apenas para mencionar algumas,
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estdo estritamente ligadas a esta auséncia de cuidados que o Governo Federal teima em
manter com a educacéo e, também, como teremos oportunidade de ver adiante, com a saude.
A década de 1970 viu surgir a meningite meningocdécica no Brasil, especificamente
em 1971, tendo atingido seu auge no ano de 1974. E verdade que, naquela década esta doenca
ndo aconteceu somente no Brasil, pois se verificou um surto dela na Peninsula Ibérica
(Portugal e Espanha), na Gré-Bretanha, Finlandia, entre outros, no continente africano, na
Asia e na Oceania. Se nesses locais do mundo o surto foi tratado com a devida nogo politica
que merece, no Brasil a doenca se espalhou, a partir de Sdo Paulo, para 0 Rio de Janeiro,
Salvador e demais territdrio brasileiro, tendo focos nas cidades acabadas de referir. Porque se
alastrou pelo Brasil esta doenga? Porque na referida década, no Brasil, se vivia o periodo mais
violento da ditadura, com os lideres militares muito mais interessados em perseguirem seus
oponentes do que realmente olhar as necessidades da populacéo, e, portanto, este foi um caso

que demorou para ser atendido pela Tutela.

Desde o aparecimento da Meningite, em 1971, as autoridades foram
informadas que havia uma epidemia da doenca, mostradas pelos médicos da época
através de levantamentos. Porém, os governantes negaram a sua existéncia, pois o
Brasil vivia a época do “milagre econdmico”, e a epidemia poderia ofuscar o0 brilho
que o Brasil estava tendo nessa época. Assim, médicos e a imprensa eram proibidos
de falar nesse assunto. (SCHNEIDER e TAVARES, 2015).

Porque o Ministério da Saude teimava em conferir importancia a sadde individual e
ndo a coletiva, esta atitude muda drasticamente sua linha de acdo, porque, em vez de
proporcionar um servi¢o que atendesse ao todo, ofereceu atendimento apenas a uma minoria.
Muito embora em 1975 tivesse sido proposto, através do Il Plano de Desenvolvimento (Il
PND), que se realizassem obras de saneamento por parte do Ministério da Salde, pouco ou
nada mudou no viver precario, tanto em termos de higiene e condi¢6es de salubridade, como
econbmicas da maioria da populacdo no Brasil. Como acabamos de ver, Segundo Bertolli,
este € um fator que causa resultado que teve tragicas consequéncias, por se ter verificado um
“aumento de enfermidades como a dengue, meningite e a malaria. Quando tais doengas se
tornavam epidémicas, as autoridades da ditadura recorriam a censura, impedindo que o0s
meios de comunicagao alertassem o povo sobre a ameaga.” (2008, p.52).

Em virtude desta realidade, natural foi que comegassem a surgir manifestagcdes de
descontentamento para com o Governo e suas politicas de salde. Estas manifestaces de
desagrado eram tanto por parte da populacdo, como por parte de médicos. Assim, 0s

profissionais da satde, bem como lideres comunitarios cada vez mais se unem para pedir por
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mais responsabilidade do Governo e que este olhasse o setor da salde com o cuidado e
atencdo que ele merece, e que, fossem atendidas as reivindicacOes de valoriza¢do do trabalho
dos médicos e mais atencdo dada as necessidades de melhorias coletivas para a saude da

populacéo.

1.1.3. Reforma Sanitaria

E importante iniciarmos este momento do estudo com uma breve explicacio sobre a
reforma sanitaria no Brasil porque, se é indiscutivel que era um passo que a nagao tinha que
dar, ela tem grande significado na redemocratizacdo do Brasil. E que, a reforma sanitaria é
filha da luta contra a ditadura. Sob o tema “Satde ¢ Democracia”, ela se compde, estrutura e
desenvolve nas universidades e no movimento sindical, em modo de experiéncias que foram
feitas regionalmente em organizacdo de servigcos. Segundo Paiva e Teixeira, “Em julho de
1976, um grupo de sanitaristas da Universidade de S&o Paulo, com o objetivo principal de
editar um periddico especializado, instituiu o Cebes. A partir dai, Satide em Debate tornar-se-
ia um dos principais veiculos de difusdo do idedrio do movimento, e o Cebes, uma de suas
referéncias como entidade da sociedade civil” (2014, p.22).

Em agosto de 1976 foi oficializado o Programa de Interiorizacdo de Ac¢des de Salude
e Saneamento (PIASS), formalmente vinculado ao Ministério da Saude. Este programa tinha
como caracteristica ser credor de investimentos a serem utilizados na expansao de redes de
atendimento primario de saude nos interiores dos estados do Brasil. Pois bem, o Brasil da
década de 80 do século XX experimentava uma vincada crise econbmica, causada pelas
opcdes industrialistas dos varios lideres militares que presidiram a nacdo e, a situacdo
degenera no longo, dificil e por vezes conflituoso processo de restituir a democracia aos
brasileiros. A sociedade civil se organiza, age para reivindicar seus direitos de modo mais
sistematico, sendo que entre as varias reivindicacfes constava o direito a satde, mas de modo
universal, bem como o do acesso & educacdo. Neste sentido, isto €, no alargar a todos a

possibilidade de acesso a salde,

... comegou a desenvolver-se entre 0s sanitaristas um ideario reformista que objetivava
estender a salde a todos os brasileiros, além de postular que a almejada melhoria das
condices sanitarias estava diretamente relacionada a ampliagdo do direito a cidadania,
ou seja, a democratizagdo da sociedade. (PAIVA e TEIXEIRA, 2014, p.24).
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E a partir deste momento, segundo Luz (1991), que, pela primeira vez, a satde é entendida
como um direito universal e dever do Estado. Além do mais, segundo Paim (2008), “embora o
movimento sanitario ndo tenha conseguido empreender a reforma esperada — transformando
tanto as condigdes de saude como a propria sociedade —, ele contribuiu para a difusdo da
noc¢do do direito a salde, como parte da cidadania e para a reforma democrética do Estado.”
(apud Paiva e Teixeira, 2014, p.27-28) Passo a passo a sociedade vem reivindicando um
conjunto de direitos que ha tanto tempo Ihes era negado até a promulgacéo da nova C.R.F.B.,
em 1988, atualmente em vigor, a denominada “Constituicao Cidada”, por efetivamente olhar
ao cidaddo como ente essencial para a condugédo dos destinos da nacgdo e lhe proporcionar
alguns direitos fundamentais, nos quais entram a satde e a educacao.

O regresso a democracia, conformada com a nova Magna Carta surge em meio a um
turbilhdo de ideias nos varios ambitos. Aquele em que possivelmente este fervilhar de ideias
mais se fez sentir foi no campo da salide. E neste ambiente que se inicia 0 movimento da
Reforma Sanitarista, que reuniu membros de vérios setores profissionais entre 0s quais
estavam professores, profissionais da saude, politicos de varios quadrantes, entre outros, que
haveria de levar, em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que teve para cima de
quatro mil pessoas presentes. Haviam-se passado 21 longos anos em que 0 povo brasileiro
sofreu as maos do governo militar, todo tipo de limitacGes, desde censura, auséncia de
cuidados sociais como de falta de infraestrutura adequada, satde, educacéo, habitacdo. Com a
promulgacdo, em 5 de outubro de 1988, da Constituicdo que vigora hoje ainda, foi
previamente aprovada pela Assembleia Nacional Constituinte, reunida para o efeito em 22 de
setembro deste mesmo ano. Este novo Documento que encima o ordenamento juridico da
nacao, demonstrando claro afastamento com o regime autoritario e totalitario que acabara de
existir, devolve aos brasileiros valores democraticos. Neste novo documento legal estdo
assegurados direitos aos brasileiros que a ditadura militar lhes cerceara, de 1964 a 1985,
nomeadamente no que a direitos fundamentais diz respeito, mais participacdo do Poder
Judiciario toda a vez que exista lesdo, ou ameaca disso, a direitos conquistados pelo povo
brasileiro. Para que ficasse evidente a distancia entre o novo sistema governamental nacional
relativamente ao anterior, autoritario, a C.R.F.B. de 1988 qualifica como “crimes
inafiangaveis” a tortura e quem pegar em armas contra o estado (agora) democratico e a
ordem constitucional. Estas determinacdes ddo origem a dispositivos constitucionais que

obstem ao surgimento de qualquer tipo de golpes. Entende o direito a vida como fundamental,
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bem como o acesso, para todos, sem olhar a cor nem credo, a saude e a educagdo, que o
Estado tem a obrigacédo de propiciar a seus cidad&os.

Em funcdo da nova realidade politica e social brasileira, véarias atualizacGes de
entidades, a nova ordem politica, aconteceram. Entre elas, uma nova politica para a saude se
inicia. O SUS avanca, agora, para ultrapassar os contrastes entre a salde coletiva e a medicina
individual, para trazer a todos acesso, 0 mais digno possivel, de atendimento médico, e, ndo se
limitando a entender a satde como um problema meramente bioldgico, sim na integralidade
do sujeito e das comunidades. Esta iniciado, com esta nova realidade politica no pais, também
uma nova ldgica no que a salde diz respeito: vigilancia e prevengao.

A nova realidade social e politica que o Brasil vivencia desde 1985 (recordemos que
de 1 de abril de 1964 até o dia 15 de marco de 1985 o Brasil esteve sob governo ditatorial
militar) proporciona visdes francamente distintas das do governo anterior. O conceito de
salde que rege o SUS vai além, como se assinalava acima, do apenas fisiologismo da doenca,
entendendo a enfermidade de modo mais geral, ou seja, considerando como de igual
importancia condi¢es de bem-estar fisico, mental e social do sujeito. Atendendo ao que
determina a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) teremos que “A satde ¢ um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade” (USP, 2017) e, sendo o Brasil uma das nagdes signatarias da OMS, tem, por
principio, tentar proceder em conformidade com o entende aquela entidade seja condicdo de
salide da pessoa.

Embora saibamos que ha uma acirrada discussao sobre o que pode ser entendido por
“completo bem-estar fisico, mental e social” da pessoa, propositalmente fugimos a essa
analise, preferindo adentrar imediatamente na questdo da educacdo em salde, preparando o
préximo momento do estudo. Para o Ministério da Saude brasileiro, ha uma ligacdo muito
préxima entre estes dois campos do fazer humano, salde e educacao, porque, um sem 0 outro
se enfraquecem mutuamente. A saude, para o Ministério que a Tutela ¢ “ ... um conjunto de
praticas pedagogicas e sociais, de conteudo técnico, politico e cientifico, que no ambito das
praticas de atencdo a saude deve ser vivenciada e compartilhada pelos trabalhadores da area,
pelos setores organizados da populacdo e consumidores de bens e servigos de saude”
(BRASIL, 1993, p.13). Mas para que esta situacdo possa ser efetiva, é necessario haver
capacidade por parte das pessoas de entenderem seus direitos, poderem usufruir deles e, para
terem as condicBes intelectuais necessérias de perceber os varios documentos que lhes sejam

apresentados, torna-se necessario haver a intervencao do setor da educagdo, que capacitara 0s
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cidadados a saberem ler, com o amparo das familias, dos empregadores, da sociedade em geral
como bem determina a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, em seu
Titulo VI, Da Ordem Social, fundamentalmente nos artigos 205 ao 214, artigos que
explicam todo conjunto de aspectos que garantem a quem vive no Brasil 0 acesso a educacao,
sem que se possa excluir a familia e a sociedade no seu todo e, no que a saude diz respeito,
dos artigos 196 ao 200, que estdo na Secdo Il, Da Saude. Para Passamai, et al., “O letramento
em saude tomado no contexto da promocdo da saude é aquele em que as competéncias
cognitivas e sociais das pessoas dao a elas condigbes de terem acesso, compreenderem e
usarem as informacdes para promoverem e manterem uma boa saude.” (2012, p.307). E, se
estd na direta responsabilidade do SUS trazer a publico as explicagbes e orientacGes
necessarias para bem orientar a todos 0s que procuram estes servicos, especialmente as
pessoas que nao estdo suficientemente habilitadas, por forca de ndo terem tido estudos
suficientes que os proporcione conhecimentos/compreensao sobre que leem, entdo, ... assim
como o SUS exige novas praticas de salde, novas praticas pedagogicas sdo necessarias na
formacdo dos profissionais, na educacdo em saude, na producdo de conhecimentos e na
prestacdo de servicos” (PASSAMAL et al., 2012, p.309)

Estamos prontos para avancar no novo momento do estudo, porque, assim
acreditamos, que se fez ver com estas Ultimas afirmacdes, da importancia da intersetorialidade
ou, se preferirmos, da interdisciplinaridade, objeto da investigacdo que pretendemos levar por

diante, entre dois setores: saude e educacao.

1.1.4. O Surgimento do SUS: novas visdes politicas para a promocao da salde

Quando falamos, nos dias atuais, sobre mudancas de paradigmas de salde, ndo nos
devemos esquecer de referir o aparecimento de uma nova maneira de entender esta pratica,
que ¢ a da “promocao da saude”, conceito este que esta na génese do novo modo de entender
a saude. Para Ferraz, “Em termos da promocdo da salde, isso significa continuar apoiando acoes
preventivas e de controle de saude que estdo afetas aos cuidados médicos e grupos de risco,
abrindo espacos, concomitantemente, para novas intervencdes de efetiva promocdo de salde,
intervengdes estas intersetoriais, fora do sistema de satde propriamente dito.” (1998, p.58) sem
deixar de olhar a todo o entorno em que a humanidade se movimenta, desde 0s espagos citadinos,

aos rurais, sendo que o ambiente tem, ou pode ter, também, influéncias em melhores ou menos
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boas situacOes para a saude. Entenda-se, por exemplo, altos niveis de poluicdo do ar que leva
responsaveis politicos a restringir circulacdo de automdveis como, por exemplo, na cidade de S&o
Paulo, Brasil, com o rodizio de carros; as de Paris e Londres, que em 2016 fecharam mais areas
do centro a circulacdo de meios de transporte particular, para ndo mencionar cidades chinesas, em
nas quais o ar € realmente muito poluido. Finalmente, como nos conscientizam Scherer, Marino e

Ramos,

O sistema de saude brasileiro encontra-se em transi¢do, na luta entre o velho e o
novo: ou o SUS se consolida, respeitando-se seus principios e diretrizes, pela
implantacéo efetiva de suas estratégias operacionais, tal como o PSF, especialmente
por forca e poder politico do movimento da comunidade cientifica que o apoia; ou se
manttm o modelo  dominante, aqui destacado como  modelo
clinico/bioldgico/flexneriano. (2005, p.65).

Para Buss (2000), é a partir da década de 70 do século passado que este conceito de
promocdo da saude comeca a ser debatido mais amplamente, momento em que 0s debates a
respeito desta tematica se ligavam ao que entdo era pratica geral, predominante, isto &,
atendimento de pacientes concentrado nos hospitais, com o médico como figura central,
tratamento fragmentado e na base da prescricdo de medicamento X ou Y, para o tratamento do
especifico problema do especifico individuo. Esta pratica comeca, paulatinamente a ser
sistematica e decididamente questionada. E na referida década que aconteceu, na ainda URSS
(Cazaquistdo, 1978), na cidade de Alma-Ata, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, na qual sdo varios os entendidos que apresentam palestras que defendem a
necessidade de que a medicina deveria ser mais ampliada no seu modo de ver e entender o sujeito
e seus problemas de salde. Nesse sentido, é consenso generalizado nesse encontro que se percebe
e reafirma, juntamente com o que preceitua a determinacdo da OMS, que a salde tem que ser
entendida como um estado de bem-estar em todos os seus determinantes, ou seja: fisico, mental e
também social. Mas vai além. Entende de modo decidido e firme que a promocdao da saude requer
a participacdo de outros atores, nomeadamente os sociais, politicos e econdémicos, que venham
reforcar e apoiar as a¢des desenvolvidas no setor da satde. De entdo em diante, a salide comeca a
ser entendida realmente como um direito humano fundamental e, passo a passo, 0 conceito de
“promogdo da satde” entra definitivamente na lista de assuntos a serem discutidos e cada vez
mais esclarecidos em posteriores conferéncias de saude acontecidas em varias partes do mundo,
tendo tido especial atencdo na VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada dos dias 17 a 21 de
marco de 1986, em Brasilia, Distrito Federal, capital do Brasil, cuja importancia para a

universalizagdo da salde no pais foi inegavel, tendo contado com a presenca dos atores sociais
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envolvidos na mudanca dos servigos de satde. Foram movimentos populares de saude, sindicatos
e até individuos que ndo tinham ligacdo direta com a salde e seus servigos a desempenharem
papéis muito ativos, em prol da democratizacio do acesso aos servicos de saude. E gracas a eles
que se avancou visivelmente com a reforma sanitaria no Brasil, tendo esta sido legitimada na
propria Constituicdo de 1988, em vigor. “E importante assinalar aqui que a intensa
movimentacao da sociedade civil teve um papel muito importante para a aceitacdo, na politica
oficial, das propostas da VIII Conferéncia Nacional de Salde, em grande parte
consubstanciadas no SUS.” (LUZ, 2000). Em func¢do das situacBes descritas, ¢ feita historia
no Brasil, na medida em que agora, diferentemente do que sucedia em periodos anteriores,
estava garantido o acesso a saude como um direito social universal a populacdo em geral.

Era ainda o ano de 1986 quando aconteceu a Conferéncia de Ottawa, na qual se

. reafirma a importancia da promocdo a salde e aponta, principalmente, a
influéncia dos aspectos sociais sobre a salde dos individuos e da populagdo,
caracterizando-se como o0 "processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo".*! A salde passou a ser "construida pelo cuidado de cada
um consigo mesmo e com 0s outros, pela capacidade de tomar decisdes e de ter
controle sobre as circunstancias da prépria vida e pela luta para que a sociedade
ofereca condicées que permitam a obtencdo de sadde por todos os seus membros".*2
Na carta de Ottawa, a educacdo em salde integra parcela do entendimento de
promocdo a salde, abrangendo em seu conjunto cinco estratégias: politicas publicas
saudaveis, ambientes favoraveis a salde, reorientagdo dos servigos de salde, reforco
da acdo comunitéria e desenvolvimento de habilidades pessoais. Isto € reforcado
com a divulgacdo e contribuicdo das Conferéncias Internacionais e Regionais que
sucederam a Conferéncia de Ottawa, em 1986, tais como: a de Adelaide, em 1988,2a
de Sundsval, em 1991,2 a de Santa Fé de Bogota, em 1992,2 a de Port of Spain, em
1993,% a do Canad4, em 1996,* a de Jacarta, em 1997,2 a conferéncia da Rede de
Megapaises, em 1998,2 a do México, em 2000,> e a de Bangkok, em 2005.°
Entretanto, apesar dos avangos advindos destes eventos, ainda permanece uma Vvisdo
simplificada de promocéo a salde. Prioriza-se a mudanca de estilos de vida, do
modelo tradicional da educagdo e da compreensdo de que preven¢do da doenca é
sindbnimo de promocéo a satde. (HEIDMANN, et al., 2006).

Regressemos a Brasilia, DF, a VIII Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu em
1986, para dedicar especial atencdo que esse encontro teve para 0s servicos da saude no
Brasil.

Foi a partir da referida Conferéncia Nacional de Saude que ficou preparado o esbogo
que haveria de ser desenvolvido na politica que hoje se pratica neste &mbito, no pais. Hoje, se
discerne saide de modo mais claro, mais abrangente que dos primeiros documentos surgidos
a partir de entendimentos neste &mbito, da OMS. A visdo presente do conceito de “promogao
a saude” é mais apreendida pelos atuais responsaveis pela saide no Brasil. No encontro de

Brasilia, os conferencistas reconheceram unanimemente a urgéncia da necessidade de
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modifica¢fes substanciais no &mbito da salde. A este respeito, indica-nos Paim, divulgando

parte do texto do Relatorio final desta Conferéncia que,

As modificagbes necessarias ao setor salde transcendem os limites de uma reforma
administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulagdo mais profunda,
ampliando-se o préprio conceito de salde e sua correspondente acéo institucional,
revendo-se a legislagdo no que diz respeito a protecéo e

recuperacdo da salde, constituindo-se no que estd convencionando chamar de
Reforma Sanitéaria (BRASIL, 19873, p.381). (apud PAIM, s/d., p.3)

Também temos que dizer que e em conformidade com o entendimento composto na

VIII Conferéncia Nacional da Saude que,

Em sentido amplo, a salde € a resultante das condi¢des de alimentacdo, habitac&o,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servicos de salde. Sendo assim, é
principalmente resultado das formas de organizacdo social, de producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p. 4).

Mas ha mais no que diz respeito ao entendimento da salde e ao momento histérico
particular de cada sociedade, que os palestrantes haveriam de deixar como legado, no

entendimento deste setor da existéncia humana. E que,

A saide ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto historico de determinada
sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada
pela populacdo, em suas lutas cotidianas. A salde é resultante das condicGes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de salde. E
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social da producdo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida" (BRASIL, 1986, p.1).

Em funcdo destes entendimentos, o Estado e os varios atores sociais sdo cada vez
mais trazidos para um processo que requer amplo envolvimento, de modo a contribuirem no
melhoramento da salde e da oferta de seus servicos as pessoas em geral, sejam cidadaos, ou
ndo, que vivem no Brasil. E cada vez mais aceite de que o SUS se afasta de sua inicial
aproximacdo preferencial a elite e ou as pessoas abastadas, para uma abertura, uma
democratizagdo em seu agir. O SUS também passa a ser meio a partir do qual se transmitem
todo um conjunto de orientacdes e formacdes a quem procura Seus Servi¢os, mas sem que se
feche em si mesmo, entendendo-se um entre os demais setores da sociedade brasileira, em que
uma potencialmente Util ligacdo se pode estabelecer com a educagdo, porque estd neste setor

todo um campo de preparo do sujeito que o capacitara, habilitard e Ihe proporcionara os
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conhecimentos ao bom entender de como cumprir sua pratica, como também de perceber os
meios para melhor servir ao proximo. J& afirmamos em momento anterior e reforgamos:
educacdo e saude devem andar de maos dadas, a bem do pais e de sua populacao.

Em 1996, ja com Fernando Henrique Cardoso como Presidente do Brasil foram
criados Polos de Capacitagéo e Educacdo Permanente para as pessoas que trabalhavam nos
grupos do PSF (Programa de Salde da Familia), tendo havido, também, um aumento nos
recursos as ser entregues aqueles municipios que se haviam manifestado interessados em
amparar e desenvolver os Programas da PSF. Dadas estas iniciativas, surgem, por todo
territorio brasileiro, tendo como fulcro os determinantes do SUS, aos quais foram juntados
principios de Atencdo Bésica/Saude da Familia, para a promocédo da saude, acolhimento de
pessoas enfermas, atendimento em domicilios, a composicdo de equipes multidisciplinares,
educacdo em saude. Este fator permite que o SUS efetivamente conheca um forte crescimento
e tenda cada vez mais ao atendimento universal e equitativo das pessoas. Toda esta realidade
se havera de desenvolver exponencialmente a partir do ano seguinte.

Portanto, a participacdo da populacdo em geral, através de varios atores como
politicos locais, sindicalistas, médicos, professores, enfim, a sociedade amplamente
representada leva a que se crie uma politica mais justa e digna para o atendimento universal
da populacédo, sem olhar a origem, condicao social ou religioso.

Em conformidade com esta nova movimentacdo, natural era que se entendesse estar na
educacdo possivelmente a maior e melhor aliada para continuar este estimulo ao exercicio da
cidadania e a capacitacdo de cada um para a sua contribuicdo digna e positiva para com a
sociedade em que se integra. O que surge conclusivamente da VIII Conferéncia Nacional da
Salde, que aconteceu em 1986, em Brasilia, DF, entre varias outras, a reformulacdo do
sistema de atendimento a saude, amparada pela Constituicdo de 1988 e regulamentada em
1990, através da Lei n° 8.080, de 19 de setembro, leva a que o sistema agora tenha trés
principios base: 1) a descentralizagdo dos servigos, permitindo tomadas de decisdo aos
municipios; 2) participacdo e voz ativa em tomadas de deciséo, por parte da sociedade civil,
ou seja, a democratizacdo do acesso a saude e, 3) integralidade, significando que aos médicos
se pedia, agora, um cuidado mais amplo na busca das razdes que originam o0 mal que a pessoa
sofre, para avancarem na respectiva cura, protecdo e, também, promocao/educacdo das
pessoas para evitarem recaidas em sua saude.

Propositadamente néo se considerardo datas e entidades que de algum modo abriram

caminho para a existéncia do SUS como, apenas para apresentar rapido exemplo, em 1923,
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com a criagdo das CAP (Caixas de Aposentadorias e Pensdes), que iniciaram as discussoes
sobre a necessidade de que as demandas dos trabalhadores fossem atendidas. Mas, ha uma
que, em principio e segundo se aceita geralmente na literatura a respeito, 1977, ano em que
foram criados o SINPAS (Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social) que
englobava o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social). Este
6rgdo, composto de dois servigos, é o que presta assisténcia médica, em nome do governo. Ele
comprava servicos médico-hospitalares e especializados, ao setor privado. Foi este 6rgdo que
perdurou ao longo do tempo e a sua logica funcional, até ao momento da criacdo do SUS. Esta
é uma ldgica de atuacdo que, mesmo assim, e pese embora toda a democratiza¢do no sistema
de saude brasileiro, ainda em vigor nos dias atuais.

Duas outras datas importantes a serem referidas: 1986, ano da realizacdo da VIII
Conferéncia Nacional da Saude; 1988, data da aprovacao da atual C.R.F.B., sdo duas datas de
grande importancia para a implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil. Na
primeira, 0 esboco deste que viria a ser 0 novo sistema de salde e, a outra, a sua legalizacéo.

31 ou 29 anos, considerando as duas datas enunciadas ao dia em que se escreve este
texto, ou, ainda 27, considerando a lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que o Sistema
Unico de Salde vigora no Brasil. Mas, como em tudo, ndo sem que em seu caminho
acontecessem alguns momentos de turbuléncia. Vejamos: o Brasil é um pais de dimensGes
continentais. Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), 2016°, ele tem
8.515.767,049Km?. A diversidade de habitos, atitudes de cada Estado, descrenca por parte da
populacdo num sistema Unico de salde, incapacidade de oferecer salde e ou outros servigos
em certas areas remotas da nagdo, entre vérias dificuldades dificultam um pleno
estabelecimento e oferta a todos deste servico. Porém e para que os servidores do SUS
possam desempenhar cada vez mais e melhor sua atividade, atender as necessidades da
populacdo, tenham perfil adequado ao desempenho do seu trabalho, torna-se muito importante
proporcionar aos agentes do SUS formacdo académica desde os primeiros momentos da

formacé&o universitaria, a programas de educacao permanente.

Atualmente, algumas Universidades vivenciam o0 momento de mudancas
curriculares nos Cursos da Salde, mudancas essas na maioria dos casos
estreitamente relacionadas com o SUS. Aliado a isso, 0 Ministério da Saude esta
investindo em carater nacional na educacdo permanente, até mesmo através da
estratégia da Educacdo a Distancia, na perspectiva de minimizar o fosso existente
entre a academia e 0s servigos, vencer limitagdes na busca de conhecimentos

10 IBGE: http://www.ibge.gov.br/home/geociencias/cartografia/default_territ_area.shtm
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complementares que auxiliem o desempenho de funcGes, especialmente quando se
trata de gestdo. (SOUZA e COSTA, 2010, p.514).

Ha, alem desta preocupacdo na introducdo de outro modelo, distinto do anterior,
centrados nos médicos e nos sanitaristas, 0 da permanente vigilancia a saide. Neste ha novos
atores, além dos médicos, incorporados, como temos vindo a ver, no sistema, para chegarem
as comunidades e seus lideres. Essa realidade também aumenta o objeto da atencdo destes
servidores, na medida em que procuram entender o que origina a doenga e como podem agir
para a combater com a maxima eficiéncia possivel, isto €, entendendo toda a sua envolvente,
desde o meio aos hébitos de vida e alimentacdo das pessoas. Este fator leva, também, a que
haja uma adequacdo e melhoramento de propostas de politicas publicas que promovam eficaz
protecdo, recuperacdo e cura de enfermidades, sem esquecer a validade e utilidade de trabalho
interdisciplinar.

Caso assim seja necessario, 0 ajustar as praticas de atendimento e oferta de servicos
para realidades locais, ainda que isso impliqgue modificagdes de lugares em lugares
habitacionais, por menos povoados gque sejam, tém como meta tornar possivel implantar a
vigilancia a saude e vencer a distancia que se verifica, muitas vezes, entre a assisténcia
coletiva e a individual, trazendo a terreno conhecimentos de outras areas de formacéo
académica, para um mais facil, rapido e eficiente entendimento da situacéo enfrentada e, com
isso, proceder para O seu tratamento e cura. Eis porque, atras mencionavamos as
especificidades de cada regido e municipio, podendo originar a necessidade de agir especifico,
ou seja, modo diversificado entre um e outro.

Buss (2000) e bem claro no tocante a este reorientar de servicos, entendendo-o como

um modo moderno e amplo de “promogdo da satide”, concordando que este ¢ um

[...] conjunto de atividades, processos e recursos, de ordem institucional,
governamental ou da cidadania, orientados a propiciar a melhoria das condicdes de
bem-estar e acesso a bens e servicos sociais, que favorecam o desenvolvimento de
conhecimentos, atitudes e comportamentos favordveis ao cuidado da salde e o
desenvolvimento de estratégias que permitam a populagdo maior controle sobre sua
salde e condi¢Bes de vidal, a niveis individual e coletiva. (GUTIERREZ, et al,
1997, apud BUSS, 2000, p.43).

Em face do que acabamos de ler, ndo ficam dividas quanto a utilidade e pertinéncia
da colaboracdo e participacdo da comunidade e outros agentes sociais na promocao da saude.
Temos trazido ao texto, também, como a educagdo funciona como aliado forte no

proporcionar conhecimentos e propor possiveis modelos de comportamento que levem as
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pessoas a se manterem saudaveis. Também esta nesta ligacdo da educacdo a saude, ou vice-
versa, 0 possibilitar maior conscientizacdo das pessoas para uma sua mais proxima e
interessada participacdo das agdes institucionais, com base em suas experiéncias pessoais de
vida e da realidade do local em que habitam, para ajudarem no melhoramento da qualidade de
vida sua e dos seus concidad&os.

Mas, este processo requer, também, que na ampliacdo da rede bésica de salde
brasileira, haja uma mudanca do atendimento no hospital exatamente para os locais que
compdem essa rede basica como, clinicas, centros de satde locais entre, é claro, os hospitais
(MEHRY, 1997). No decorrer da década de 1990 foram criados varios programas no intuito
de serem colocadas em prética as vérias propostas do SUS, com o servi¢o de Vigilancia a
Saude e o fortalecimento dos servicos ofertados a populacdo na rede basica. Pode referir-se,
neste momento, a titulo de exemplo, o Programa Saude da Familia (PSF), que foi criado em
1994 sob iniciativa do Ministério da Saude, como tentativa de responder a crise que se Vvivia
no modelo entdo em vigor, 0 médico-assistencialista do setor privado. Entdo, o Ministério da
Saude procurou criar as condi¢bes que fortalecessem a Rede Basica de Saude, racionalizando
distribuicdo de recursos e democratizando 0 acesso aos Servigos.

Ainda na década de 1990 e ja entrado no novo século, o XXI, o Brasil experimentou
um periodo de algumas inovagdes um tanto inesperadas. Nesse espaco de tempo se ampliam
as participacdes sociais na formulacdo e, também, no controle das politicas sociais. Estes
grupos efetivamente olham aos interesses e anseios da populacdo em primeiro lugar.
Inovadora esta situacdo na medida em que a regra é a de que os empresarios, por forca de sua
capacidade de investimento e proximidade com o poder, consiga efetivar 0s processos que
pretende desenvolver. Ndo ha como esco9nder a realidade de que, pese embora tenha havido
aumentos no salario minimo nestes Gltimos governos do PT!!, ainda se verifica uma distancia
imensa entre quem tem dinheiro e quem ndo o tem, com as consequéncias, em todos 0s
setores da vida, que dai advém, nomeadamente, dificuldades de toda a ordem, desde a
alimentacéo, acesso a educacéo, a saude, preocupante percentual de desemprego, fome, etc.

S&o Vérias as razdes que levam a esta situacdo mas, muito provavelmente a que mais
é determinante tem que ver com a crise econdémica que o0 mundo tem vindo a experimentar
desde o colapso da bolha especulativa em 2008, tendo a faléncia do Banco Lehman Brothers

no dia 15 de setembro desse mesmo ano sido o detonador de toda a crise que presentemente

11 PT ¢ a sigla de “Partido dos Trabalhadores”.
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afeta o Brasil em cheio. A incapacidade — ou falta de vontade — do Federal Reserve!? em
socorrer aquela instituicdo financeira, a reducdo industrial de paises desenvolvidos, queda nas
exportacBes internacionais, queda no Produto Interno Bruto (PIB) de varias nagfes, tudo
contribuiu para a instalacdo de uma profunda crise econémica mundial que, aos poucos
haveria de chegar ao Brasil, estando a ser sentida nos dias que correm com muita gravidade.
A crise que o pais experimenta se deve essencialmente o conjunto de erros governativos que
minaram profundamente a confianca no Governo nos anos recentes. Esta instabilidade
politica, queda evidente do consumo, falta de reformas em setores essenciais para 0 pais
mantém-no em situacdo de estagnacao, por mais que a Tutela tente escamotear esta verdade.
A acirrar ainda mais estas dificuldades, presentemente a taxa de desemprego atinge os 12,6%
em janeiro de 20172 no Brasil, dando origem a todo tipo de preocupacdo por estabilidade
interna, de cada nacdo e, a0 mesmo tempo, tentar dar respostas que satisfacam as necessidades
da populagdo em mesmo tempo em que se procura estabilizar e criar condi¢des para reativar a
producdo industrial.

Voltando ainda um pouco atras, a década de 1980, as politicas neoliberais dominam
sobre as demais, que, de modo bem simples diremos que entendem que quanto menos estado,
melhor4, isto é, argumentando que o estado deveria eximir-se ou diminuir sua intervencéo de
determinadas responsabilidades para dar mais espaco a livre iniciativa do cidadao.

Para os paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, esta corrente trouxe
repercussdes seriamente negativas para 0s campos da salde e educacgdo publicas. Até mesmo
0 Banco Mundial, que desde a década de 1960 se imiscuia em assuntos de salde de paises em
desenvolvimento, como era e é, certamente, 0 caso do Brasil, fazendo com que suas propostas
de reformas ao atendimento basico em salde realmente se fizessem sentir pelo mundo. Em
1979, em Italia, na cidade de Bellagio, com a presenca do Banco Mundial e sob
financiamento da Fundacdo Rockefeller ficou decidido que, para ajudar os governos a

dispenderem menos em seus investimentos em salde, que

O conceito de atencdo primaria em salde implica oferecer um nimero limitado,
simplificado e barato de tecnologias de salde, para um amplo nimero de pessoas
em situacdo de necessidade e por meio de um staff paramédico, habitantes das

12 Federal Reserve é o Banco Central Norte-Americano

13 Cf. PNAD, In: Valor. Disponivel em: http://www.valor.com.br/brasil/4880486/numero-de-desempregados-
aumenta-para-129-milhoes-em-janeiro-diz-ibge

14 Friedrich Hayek, autor de O Caminho da Serviddo, de 1944, escrito como critica ao Partido Trabalhista
Inglés sera o percursos deste conceito. O neoliberalismo defende menos intervencdo do estado em gastos com a
saude e a educacdo, valorizando a livre iniciativa do individuo. Politicamente falando, entre seus representantes
conta-se Margaret Thatcher (Inglaterra), Ronald Reagan (EUA) e Helmut Kohl (Alemanha).
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comunidades (HEAVER, 1995, p.5 apud FONSECA, MORISINI e MENDONCA,
2013, p.537.).

E, com isso, se entrava na relacdo do custo-beneficio quanto a oferta de servigos sob
patrocinio do Estado.

Concentrando-nos apenas na realidade brasileira, o0 SUS deveria poder contar com o
total compromisso e empenho do Estado. Porém, as tendéncias neoliberais exercem pressao
contraria, afastando esse mesmo Estado de cumprir com o que de inicio foi idealizado no
apoio ao SUS, originando, assim, duas ideias distintas relativas a mesma coisa e isso pode,
pelo menos em parte, explicar as dificuldades na plena implantagdo do SUS, excluindo-se as
de dificuldade geogréfica e de héabitos atitudinais compreendidos na imensiddo do territério
brasileiro.

Paim e Almeida Filho explicam que,

A “nova ordem mundial’ que se instaura na década de 80, inspirada no
neoliberalismo, acarreta uma marcante fragilizagdo dos esforgos para o
enfrentamento coletivo dos problemas de salde. Particularmente nos paises de
economia dependente, a op¢ao pelo “Estado minimo” e o corte nos gastos publicos
como resposta a chamada “crise fiscal do Estado”, em muito comprometem o
ambito institucional conhecido como Sadde Publica (2000, p. 13).

Assim, surge a ddvida: numa economia que tendia a privatizacdo dos servicos
publicos, para com isso levar a um menor investimento do Estado, como se constroi um
Sistema Unico de Sadde, patrocinado pelo Estado? Para dificultar ainda mais a situagdo, os
parceiros sociais que em um primeiro momento haviam dado sustentacdo politica ao SUS,
agora se veem em situacdo de enfraquecimento perante as forcas sindicais e outras
mobilizacBes sociais. Os anos 90 do século passado marcam um quase desaparecimento dos
movimentos sociais, exce¢do feita ao MST (Movimento dos Trabalhadores Rurais sem Terra),
que nunca perdeu sua forca interventiva. A cada vez menor intervencdo do Estado, com as
devidas consequéncias leva a que, segundo Cordeiro, “... as propostas de tecnologias
simplificadas foram, confundidas com uma postura de simples reducdo de custos de uma
medicina de pobre para pobres.” (1996, p.75).

Muito embora se verificasse esta situacdo dificil, ha, mesmo assim, avangos, por vezes
mais lentos, outros mais rapidos, que acontecem na implementacdo do SUS em todo o

territorio brasileiro.
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A estratégia central que o SUS tem para poder levar a salude integral a generalidade
da populacdo brasileira se localiza em priorizar a rede béasica de salde, uma vez que,
conforme se demonstrou em momento anterior, 0 atendimento concentrado nos hospitais,
portanto, “hospitalocénctrico”, como o apelida Cordeiro (1996), nao teve sucesso. Ele onerava
muito os gastos que o Estado tinha com a salde, sem que este tivesse retorno que justificasse
esses investimentos e muito menos se tivesse demonstrado Gtil a populagdo. No entanto e
segundo defende Cordeiro (1996), fazendo investimentos em agfes primarias importa na
diminuicdo global dos custos, dado que haverd uma reducdo de custos com atendimentos
secundarios e terciarios. Mas, além de ser dada atencdo e se fazerem investimentos em
atencdo primaria faz com que se propicie melhorias na condicdo de vida das pessoas, porque,
ao se garantir os servigos basicos e essenciais de salde enquanto concomitantemente se
estimulam habitos saudaveis, o desenvolvimento da sua autonomia e 0 sentimento de
responsabilidade social levam a que a pessoa aja positivamente, ou seja, se torne membro
contribuinte para 0 bem do grupo em que se integra.

Ainda com Cordeiro (1996), o Programa Salde da Familia tem em seu amago
reorganizar a rede béasica de atendimento, nas quais as praticas destinadas a apoiarem as

familias compreendem:

O reconhecimento da salde como um direito de cidadania e que expressa a
qualidade de vida;

A eleicdo da familia e de seu espaco social como nicleo bésico de abordagem no
atendimento a salde;

A democratizacdo do conhecimento do processo saide-doenga, da organizacdo dos
servigos e da producdo da salde;

A intervengdo sobre os fatores de risco aos quais a populagéo estd exposta;

A prestacdo de atengdo integral, continua e de boa qualidade nas especialidades
béasicas de salde a populagéo adstrita, no domicilio, no ambulatério e no hospital;

A humanizacdo das préaticas de salde e a busca da satisfacdo do usuario através do
estreito relacionamento da equipe de salde da comunidade;

O estimulo a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle social,
O estabelecimento de parcerias buscando desenvolver agdes intersetoriais
(CORDEIRO, 1996, p. 11).

Para terminar este momento, atentemos nas palavras da ja citada Heidmann, et al.,

quando nos afirma que

... para que a estratégia de politica publica tenha coeréncia e efetivagéo pratica para a
promocdo a salde, ndo pode ser pensada como uma iniciativa exclusiva do Estado.
Deve ser elaborada com os diversos segmentos da sociedade, envolvendo a
sociedade civil, os setores publicos e privados. A participagdo da sociedade neste
processo implica a luta pela satde com diminuicdo das iniqliidades existentes no
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acesso a bens e servicos, principalmente no contexto latino-americano cujas
evidéncias sdo ainda maiores.(2006).

E, também, a necessidade de manter uma proximidade da satde com a educagdo, a¢ao

a que o Ministério da Saude esta a concretizar a nivel nacional,

. na educacdo permanente, até mesmo através da estratégia da Educacdo a
Distancia, na perspectiva de minimizar o fosso existente entre a academia e 0s
servigos, vencer limitagbes na busca de conhecimentos complementares que
auxiliem o desempenho de funcGes, especialmente quando se trata de gestdo (Costa,
2007, apud SOUZA e COSTA, 2010, p. 514).

E cada vez mais possibilitem servigos de atendimento basico, em satde “cabalmente

educada” aos brasileiros e a todos que vivam sem eu territdrio.

1.2. Nocg0es sobre Promogéo da Salde

A nocédo de promocdo de salde é companheiro constante da do desenvolvimento da
salde. Lancemos um breve olhar a este conceito. “Promocdo da Saude” é um termo que tem

suas origens ainda no primeiro quartel do século passado. Em 1920, Winslow® defendia que,

Saude publica ¢ a ciéncia e a arte de evitar doencas, prolongar a vida e desenvolver
salde fisica, mental e a eficiéncia, atraves de esforcos organizados da comunidade
para o saneamento do meio ambiente, o controle das infec¢fes na comunidade, a
organizagdo dos servicos médicos e paramédicos para o diagnostico precoce e 0
tratamento preventivo de doengas, e o aperfeicoamento da maquina social que ira
assegurar a cada individuo, dentro da comunidade, um padrdo de vida adequado a
manutencdo da salde. A Promocdo da Sadde (grifo nosso) é um esforco da
comunidade organizada para alcancar politicas que melhorem as condi¢des de salde
da populagdo e os programas educativos para que o individuo melhore sua saide
pessoal, assim como para 0 desenvolvimento de uma "maquinaria social" que
assegure a todos os niveis de vida adequados para a manutengdo e o melhoramento
da saude. (apud Moretti, et al, 2009)

S&o todos conceitos que se internacionalizaram e se entendem como essenciais para

0 bom desenvolvimento da saude. Naturalmente que, para consolidar estas situacfes acabadas

150 documento original pode ser consultado em: WINSLOW, C.E.A. “The untitled fields of public health.” In:
Science. Vol. 51, n° 1306. January 1920. (p. 23-50).
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de ler, sdo duas as vertentes em que deveriam, segundo os estudiosos acabados de citar,

verificar:

A primeira esta direcionada a implantacdo de programas educativos que tendem a
modificar o comportamento e o estilo de vida do individuo e da comunidade. A
segunda tende a ampliar o campo de observacdo da primeira, ressaltando a
importancia dos determinantes gerais da salde (estilo de vida, biologia humana,
ambiente e servicos de salde), de politicas publicas e do empoderamento? sobre a
qualidade de vida. (MORETTI, et al., 2009).

A ligacdo esta cada vez mais claramente estabelecida e, além do que acabamos de ver
neste excerto, ha, para complementar estes dados, trazer a consciéncia das pessoas e também
das autoridades a necessidade de que se compde o dia a dia das pessoas, nomeadamente em
seus direitos pessoais, dignos como habitacdo, acesso a salde e a educacdo, alimentacdo,
emprego. Enfim, qualidade de vida se refere, geralmente entendido, direitos sociais que fazem
da pessoa sujeito de direitos e obrigagdes, tenha sua liberdade de expressdo e deslocacdo
asseguradas, acesso aos meios de informacao, que se entenda parte de um todo no qual vive e,
idealmente, para o qual contribui positivamente, como ja afirmamos em momentos anteriores.

Estes processos e procedimentos requerem compromisso ndo apenas social, ou seja,

por parte dos cidaddos, mas também do Estado porque, segundo Buss, € necessario haver

... um esforco da comunidade organizada para alcancar politicas que melhorardo as
condi¢Bes de salde da populacédo, e os programas educativos para que o individuo
melhore sua satde pessoal, assim como para o desenvolvimento de uma ‘maquinaria
social’ que assegure a todos os niveis de vida adequados para a manutengdo e o
melhoramento da saude. (2003, p.17).

Continuando nossas apresentacfes sobre 0 uso do termo “promogdo da saude e suas
implicacdes, referiremos outro dos estudiosos que o apresentaram, ainda na primeira metade
do século passado, 1945, Henry Sigerist'®, ao definir as quatro tarefas essenciais da medicina,
que seriam, segundo ele, “l1) a promog¢do da salde, 2) a prevencdo das doengas, 3) a
recuperacdo dos enfermos e, 4) a reabilitacdo, ...”” se cumpririam se as condi¢fes de vida das
pessoas fossem decentes, se tivessem boas condi¢Oes de trabalho e remuneragdo digna pelo
seu labor, tivessem acesso a educacao de qualidade, se pudessem exercitar fisicamente, terem
horas suficientes de lazer e de descanso. Tudo isto acontece com 0 compromisso, 0 empenho

coordenado dos politicos, sindicatos, empresarios, professores e médicos.

16 Henry E. Sigerist (1891-1957), nascido em Paris, Franca, foi um dos mais importantes historiadores da
medicina do século passado.
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Referiremos mais alguns novos dados e experiéncias que nos sdo trazidas, desta vez,
da carismatica e enigmatica Asia Central e Oriental, através do Cazaquistdo (a época, no
encontro em Alma-Ata (6 a 12 de setembro de 1978), pertencia a época, a URSS) e da
Republica Popular da China (médicos de pés descalcos, desde 1 de outubro de) 1949). Da
primeira tivemos ja ocasido de falar e, por isso, fazemos apenas referéncia breve. Embora
desorganizado cronologicamente, o encontro em Alma-Ata ocorreu em 1978 e a instituicéo
destes médicos se deu em finais da década de 1940, mas sua atuacao efetiva na década de 60
do século findo. Estes médicos chineses, realmente com instrucdo ao que no Brasil se
entenderia de nivel médio, com mais trés anos de técnico ou, mais exatamente, ainda, o
equivalente a um Auxiliar de Enfermagem, Inspetor Sanitario, ou dos Agentes Comunitarios
de Saude. Estas pessoas iriam desenvolver um trabalho de grande importancia em um pais
que, acabado de acontecer o processo revolucionario que colocou o Partido Comunista no
poder em 1949, em que ndo se conhecia exatamente qual a extensdo de pessoas com
necessidade de atendimento médico, posto que se desconheciam nUmeros precisos sobre
baixas de guerra e dos tribunais revolucionarios®’, as condi¢Oes de vida naquela nagéo asiatica
eram dificilimas. Havia um elevadissimo percentual de sifilis entre a populacéo e por volta de
20 milhdes de chineses corriam o risco de inanicdo. Agua mal tratada, que transmitia
esquistossomose, entre outras, se tornavam em grandes endemias, tal qual acontecia em paises
subdesenvolvidos do continente africano, isto €, os ditos “Paises do Terceiro Mundo”. Tudo
se relacionava a falta de saneamento basico e, por incrivel que possa parecer, a utilizacdo de
excrementos humanos, sem que tivessem recebido tratamento prévio adequado, a serem
utilizados, por exemplo, como adubo para as plantagdes, com a agravante, ainda, da
populacdo rural estar quase totalmente desatendida, em termos de assisténcia médica.

Por evidente, tornava-se absolutamente premente agir para trazer melhorias a
situacdo descrita. Assim, para que o Governo chinés pudesse agir no sentido de alterar esta
situacdo drastica, determinou a formacdo deste profissional, preferencialmente oriundo da e
que vivesse na comunidade que iria servir. Pela urgéncia em criar meios e condi¢fes de apoio

a populacéo e as condicdes de vida elementares no pais, 0 Governo comunista preparou, ao

7 Em 1911 a dinastia Qing caiu, levando a formagio de uma repUblica no ano seguinte. Porque o governo esra
instavel, pequenos bolsas territoriais ficaram a mercé de senhores de guerra, o que possibilitou influéncia
estrangeira exercida por ingleses, franceses e norte-americanos. Em 1931 o Japdo invadiu a Manchdria,
provocando uma guerra com a China que durou 8 anos. Esta intervencdo militar japonesa devastou a China
inclusive, tendo originado uma guerra civil, tendo o Governo Kuomingtang, no poder desde 1927 e o Partido
Comunista Chinés, liderado por Mao Zedong, como antagonistas. Este acabou por sair vencedor e, em 1949 ja
governava a nacdo. Na 1% metade do século XX a populagdo chinesa sofria de graves epidemias e doencas, de
entre as quais se refere: colera, malaria, difteria, entre outras e condigdes sanitarias precarias.
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longo de trés anos, intercalando teoria e pratica, o0 médico camponés, que iria servir a
comunidade. L&, como no Brasil — aconteceu também nos Estados Unidos, pais em que se

iniciou realmente a pratica da medicina comunitaria,

A aplicacgdo prética da medicina comunitaria consistiu na implementagéo de programas
de extensdo da cobertura dos servicos de salde, entre os quais 0os mais celebrados foram
aqueles que mobilizaram amplos contingentes de agentes da comunidade para o
provimento de cuidados basicos de salde, como na China socialista. (PIRES-ALVES,
PAIVA e FALLEIROS, s/d., p.170).

Estes médicos efetivamente contribuiram de modo importante, aplicando tratamentos
da medicina tradicional chinesa com a ocidental, para trazer a China e a sua populacdo para
condi¢cBes muito mais favoraveis em termos de salde publica de qualidade e condigdes de
vida dignas, possibilitando, inclusive, um aumento de anos de vida aos cidaddos daquela
nacao asiatica, hoje uma das que compdem os BRICS®. No Brasil, 0s médicos comunitarios
desempenham papel de igual importancia. Ao modo dos de “pés descalgos” chineses, sdo
pessoas que conhecem bem os hébitos e da comunidade em que desempenham suas funces.
Entre outras, orientacdo de higiene pessoal, organizacdo de acGes em varios dominios de
salide nos centros de atendimento locais, apoia a idosos, etc.

Avancando neste assunto chegamos a outro momento cuja importancia para a satde
é real. No més de maio de 1974, o governo do Canada traz a ptblico o “A new perspective on
the health of Canadians” (Uma nova perspectiva da salde de Canadenses), que acabou por
ficar para a histéria como o Informe Lalonde, que mais tarde haveria de ser reforcado pelo
Relatorio Epp — Alcancando saude para todos (BRASIL, 2002), trazido a publico em 1986.
Marc Lalonde era, a época do e, 0 que esta exposto neste documento o torna, como é
geralmente aceite, no documento que determina o inicio do moderno movimento da promogao
da satde tendo sido, também, o primeiro documento oficial em que se registrou, segundo
Buss (2003), o uso do termo

Ainda segundo Buss, 0 que levou ao surgimento deste Informe se prendeu com

razdes de multiplas ordens, desde politica, passando por técnicas e econdmicas, dado que

... Visava enfrentar os custos crescentes da assisténcia médica ao mesmo tempo em
que se apoiava no questionamento da abordagem exclusivamente médica para as

18 BRICS é o0 acr6nimo dos paises cujas economias em emergéncia tém papel importante na economia e politica
mundial, compostos por: Brasil, Russia, India, China e Africa do Sul.
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doencas cronicas devido aos resultados pouco significativos que aquela apresentava.
(2003, p.22).

O Informe Lalonde se baseia fundamentalmente no vasto conceito de “campo de
saude”, ndo deixando de levar em consideracdo quatro componentes que merecem atencao,

nomeadamente e conforme segue:

- a biologia humana — inclui todos os fatos relacionados com a salde, fisica e
mental, que se manifestam no organismo como conseqliéncia da biologia
fundamental do ser humano e da constituicdo organica do individuo. Inclui a
heranca genética da pessoa, 0s processos de amadurecimento e envelhecimento e os
diferentes aparelhos internos do organismo, como o esquelético, o nervoso, 0
muscular, o cardiovascular, o enddcrino e o digestivo.

- 0 meio ambiente — inclui todos aqueles fatores relacionados com a saude, que sdo
externos ao corpo humano e sobre 0s quais a pessoa tem pouco ou nenhum controle.
Os individuos, ndo podem, por exemplo, garantir a qualidade dos alimentos e outros
produtos relacionados a salde ou abastecimento de 4gua. Também, ndo estd sob seu
controle a contaminacgdo do ar e da dgua, 0s ruidos ambientais, a prevencdo e a
disseminagdo das doengas transmissiveis, nem os efeitos nocivos sobre a salde
causados pelo meio social.

- 0 estilo de vida — representa 0 conjunto de decisGes que toma o individuo com
respeito a sua salde e sobre as quais exerce certo grau de controle.

- e a organizagdo da assisténcia a saude ou sistema de atengdo a salde — consiste na
quantidade, qualidade, ordem, indole e relagdes entre as pessoas e 0S recursos na
prestacdo da atencdo a saude. (CEDAPS, s/d.).

Sdo 5 as estratégias que Lalonde propde em seu informe 5 passos ou, se quisermos,
estratégias para trazer os varios setores sociais a0 compromisso com a promogdo da saide e
estes sdo: “l) estabelecimento de politicas publicas saudaveis; 2) criagdo de ambientes
favoraveis a saude; 3) reforco da acdo comunitaria; 4) desenvolvimento de habilidades
pessoais e, S)reorientagdo dos servigos de saude.” (CEDAPS, s/d.)

Para Mendes, esta Carta visa primordialmente acGes educativas no intuito de que estas
possam levar as pessoas e as varias organizacOes a alterarem seus habitos comportamentais,
tendo sido “... concebida numa vertente preventivista e sugerindo vinte e trés possiveis cursos
de acdo fortemente dirigidos a questfes relativas a estilos de vida, quais sejam: dieta, tabaco,
alcool, drogas e comportamento sexual.” (1996, p.245).

Ao mesmo tempo em que este documento merecia a atencdo das varias entidades
pelo mundo, outro, que propunha abordagem mais dilatada da determinacdo social do
processo saude enfermidade, surgiu na Inglaterra, através do Relatério Black, corria o ano de
1980, no qual se propunha discutir a tematica das desigualdades sociais na doenga/saude.

Segundo Ferreira e Buss (2001), a América Latina ndo se isentou de trazer a publico
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considerando neste campo da salde publica, através de estudos de pessoas como Juan Cesar
Garcia, Cristina Laurel, Cecilia Donangelo e Sérgio Arouca.

Voltando a uma répida referéncia a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, para
salientar o impacto que as decisdes que dela sairam tiveram em quase todos 0s sistemas de
salde publicas no mundo. Sabido que teve com centro de suas preocupagdes as atencdes a
serem conferidas a salde bésica, ndo deixou de ser forte base para a conferéncia que se
realizaria no Canada, em Ottawa oito anos mais tarde. Porque, olhando a ambas, conforme os

ja citados Ferreira e Buss,

“... ha uma clara inter-relagdo entre componentes de atencdo primaria, dos
movimentos de promogao da salde e de cidades saudaveis, pois compartilhnam: uma
abordagem intersetorial, a participacdo e a responsabilidade da sociedade na
formulagdo de politicas favoraveis a satide e a énfase em ambientes saudaveis.”
(2001, p.11).

Influéncias positivas na promog¢édo da salde ndo se ficam por estes acontecimentos.
H& uma outra acdo, a dos estudos epidemioldgicos que detectem e determinem fatores de
risco, para a composigéo e realizacdo procedimentos de intervencdo de modo a debelar esses
fatores. Tais estudos tém a Finlandia como origem e acabaram por vir a publico nas décadas
de 70 e 80 do século XX. Ndo deixam de ter sua importancia porque, estes estudos ajudam a
que as pessoas se entendam melhor e, com isso, possam corrigir determinados tipos
comportamentais. Mas, agem também sobre a Tutela, na medida em que sugerem a promogao
de politicas publicas que possibilitem vidas mais saudaveis as populac@es, demonstrando, sem
olhar nem ceder a pressdes de grandes industrias, como se podem produzir alimentos de modo
mais saudavel, a melhoria da educacao, através de docentes bem formados e escolas com boa
estrutura para receber discentes e docentes, controle do alcoolismo e do tabagismo, para

mencionar apenas alguns.

1.2.1. Sugestdes Propostas nas Cartas originadas nas varias Conferéncias sobre

Promocdo da Saude
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E geralmente aceite de que o principal marco na referéncia da promocio da satde
esteja na Carta de Ottawa, comprovado por outras produzidas em conferéncias que
aconteceram em varias outras partes do mundo, nomeadamente: Australia, em Adelaide
(1988); na Suécia, em Sandsvall (1991) e em Jakarta, capital da Indonésia (1997) como em
conferéncias regionais, nomeadamente a que aconteceu na localidade de Santa Fé, em Bogot3,
na Colémbia em 1992, conforme nos referem Buss, et al., (1998) e o Ministério da Saude
(s/d). Porgque nédo € objetivo deste estudo fazer olhar critico a todos estes encontros, apenas
deixamos explicito que os temas e as conferéncias que ja aconteceram podem ser encontradas
no sitio eletrénico da Organizacdo Pan-Americana da Saude e da Organizacdo Mundial da
Saude!®. Vale dizer, no entanto que, desde 1986 o conceito de “Promogdo da Satde” se
ampliou bastante desde a conferéncia de 1986, em que inicialmente se concentrava na pessoa
e na comunidade a responsabilidade de melhorarem suas condic¢Ges de vida para, na Carta de
Jakarta, ser exposta a necessidade de que fossem ampliados os investimentos e incrementadas
acOes sobre promocdo da salde em paises ndo industrializados, mas nestes se procurando
aplicar as experiéncias que tenham obtido éxito nas nac¢des industrializadas, olhando a saude
na sua integralidade, ou seja, as causas que originam a doenca e os efeitos que, de fora,
chegam a pessoa.

Vale dizer, no entanto que, desde 1986 o conceito de ‘“Promog¢do da Saude” se
ampliou bastante desde a conferéncia de 1986, em que inicialmente se concentrava na pessoa
e na comunidade a responsabilidade de melhora suas condi¢cdes de vida para, na Carta de
Jakarta (1977), ser exposta a necessidade de que fossem ampliados os investimentos e
incrementadas acOes sobre as causas de determinadas doencas, bem como, também, o
compromisso de que se reduzam as desigualdades entre regides, na expectativa de vida de
cada uma delas e uma acdo mais determinada para a garantia do cumprimento dos direitos
humanos.

Muito embora na Carta de Ottawa se entenda como preocupacdo central modos de
vida saudaveis, ndo entende o setor da saide como Unico responsavel pela promocdo da
salde. Ela indica a necessidade da intersetorialidade como modo ideal para atingir esse fim,
conseguindo-o através de agdes coordenadas entre os diversos setores, e atribui aos
profissionais da saude o papel de mediadores dessas agdes coletivas. Nas cartas que

resultaram das outras Conferéncias, entende-se mais a necessidade de uma aproximacdo de

19 0 endereco eletrénico é:
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4875:220-conferencia-mundial-de-
promocao-da-saude-da-uniao-internacional-de-promocao-da-saude-e-educacao-para-a-saude-uipes&Iltemid=839
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esforgos entre os setores publico e privado para a promocdo da saude e, também, o
envolvimento de entidades governamentais e ndo governamentais para a promogdo da saude.
Apds a Conferéncia do México em 2012, estas parcerias sdo ainda mais ampliadas, para a
criacdo de redes internacionais que promovam a salde.

Avancando para 2005, ano em que se realizou a Conferéncia de Bangkok, que
produziu sua Carta na qual indica estar no setor da salde significativo mando na construcéo
de parcerias e politicas publicas para a concretizagdo da promocao da saude.

A discussao neste setor esta viva, reconhecendo a necessidade de que se ampliem 0s
setores que podem trazer apoio importante a promo¢do da salde, nomeadamente 0s
econdmicos, sociais, ambientais, e, além destes, a real necessidade de que se reduzam
distdncias de desigualdades entre a populacdo. Ndo tem havido, nas Cartas que saem das
diversas Conferéncias, um tratamento sobre as razdes que originam estas desigualdades ou
problematicas de salde. Mas, entende-se como caminhos essenciais para o0 encurtam destas
dificuldades e distancias entre as pessoas a educacgéo individual e a da comunidade A verdade
€ que estes documentos emanados das Conferéncias sdo, bem que se pode afirmar,
propositoras de estratégias intencionadas a colocar o assunto da promocéo da salude na pauta
dos governos e da sociedade, entendendo na defesa da salde um recurso para o
desenvolvimento econdmico e social de cada pais.

Ainda que se considere 0 compromisso para com a promocao da salde como uma
causa importante para o bem comum, a justa acessibilidade e principios democraticos da
salde para todos, ele ndo € um percurso livre de criticas e estas, por sua vez, também trazem
seu contributo positivo ao crescimento do tema. Autores ha que entendem estar no discurso da
promocdo da saude aliado ao da prevencdo de riscos uma atitude neoliberal, o que vai gerar
grupos essencialmente virados para si mesmos, com as suas particulares preocupacdes e,
portanto, suas proprias escolhas comportamentais.

Para Caplan, ... parte importante dos projetos de promocao da satde tém dificuldade
para superar o enfoque behaviorista e mantém o foco de sua atengédo para a¢des voltadas para
a regulacdo da vida social e para a criagdo de critérios que delimitem o sentido do viver
saudavel (apud CARVALHO, 2004) e, ainda, segundo Carvalho (2004), a autonomia que
estas pessoas obtém ¢, regra geral, “uma autonomia regulada” porque eles “... tendem a seguir
regras e normas concebidas por expertos e pelos parametros construidos pelas Politicas
Publicas Saudaveis.” (CARVALHO, 2004).
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E nos dito por Czeresnia (2003) que ha um problema de fundo da promog&o & satide
que causa dificuldades e, por vezes, duvida: o fato de faltarem explica¢Ges claras sobre os
valores implicados em seus projetos. E que, segundo entende a autora, a promogéo a satde
escamoteia serias tensdes teoricas e filosoficas, além de considerar estratégias, técnicas e
politicas conservadoras e radicais.

Mesmo que existam as criticas que acabamos de apresentar a promogdo da saude e
das dificuldades que existem em colocar em pratica suas proposi¢oes e principios, este € um
tema que tem sido tratado, discutido, difundido no ambito da saude puablica e ele cada vez
mais se liga, também ao todo envolvendo de cada um, ou seja, para que as cidades se tornem

cada vez mais saudaveis.

1.2.1 O Brasil e a Promocao da Saude

De significativa importancia o que entende o Conselho Nacional de Secretérios de
Saude (CONASS), considerando o Estado de Direito que € o Brasil, no documento intitulado
As Conferéncias Nacionais de Saude; Evolucdo e perspectivas?® ao afirmarem, logo no

ponto 2 das “Consideragdes Gerais” que,

... ter um direito é ser beneficiario de deveres de outras pessoas ou do Estado. Esse
processo ocorre em relacdo a interesses e necessidades de diferentes naturezas, que
compGem ambitos de exercicio de cidadania. Cidadania implica o exercicio
simultaneo de trés categorias de direitos: os direitos civis (liberdade pessoal, de ir e
vir, de expressao, de pensamento, de religido); os direitos politicos (de associagéo,
eleitorais) e os direitos sociais (condigbes de vida, trabalho, educacdo, salde,
assisténcia em situaces de risco social). (BRASIL, 2009, p. 9).

Porém, ha toda uma permeacdo ao que lemos neste excerto, na medida em que se
evidencia, na atualidade, um distanciamento entre Estado, gestores, investidores, Conselhos
de Salude que tendem a se ensimesmar em suas razfes. Tal atitude € muito mais prejudicial
gue benéfica a sociedade e, em reconhecimento disto mesmo, no referido documento do
CONASS, ja em seus considerandos finais € feito o apelo, em tom de alguma urgéncia, para
“O exercicio de aprender a lidar com processos decisérios democratizados, a ouvir mais, a
aceitar o debate aberto, a reconhecer a existéncia de visdes e posi¢Ges diferentes como

legitimas, a se despir de atitudes defensivas, as vezes agressivas, que nao contribuem para o

20 Documento muito interessante, que nos mostra o evoluir dos varios momentos e dos mecanismos da
participagdo social na area da satde, em que se podem perceber os varios desafios que a salide vem enfrentando
no Brasil e, também, a evolugdo dos modus operandi neste ambito.
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avanco do debate, ¢ complexo e as vezes demorado.” (BRASIL, 2009, p.51), exercicio muito
necessario ao Brasil e brasileiros, nestes dias conturbados que o pais vivencia.

Facamos uma viagem no tempo, a 1986, quando se realizou a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em que, apds os varios debates, ficou entendido por todos de que ha
necessidade de profundas reformulacbes no setor da salde. Além destas, também se
evidenciou a necessidade de que sejam feitas reformas administrativas e financeiras, para que
com isso seja possivel ampliar o conceito de saude e o livre acesso a ela para todos os
cidad&os.

Sendo um direito social da Constitui¢cdo da Republica Federativa do Brasil, em vigor,

nada mais l6gico do que atentarmos nas palavras de Kerber, et al., ao nos confirmarem que,

No Brasil, o direito & saude significa a garantia, pelo Estado, de condic6es dignas de
vida, e de acesso universal e igualitario as acOes e servicos de promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde, em todos 0s seus niveis, a todos os habitantes do territério
nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade.
(2010, p.2).

Mas este € um direito que deve ter seus servicos oferecidos em varios locais, suas
acles sendo do conhecimento da populacdo para que os possa procurar e deles usufruir,
conforme determina a lei. Esse direito a saude e a avaliagdo dos servicos por parte da
populagéo, nas palavras de Kerber, et al., “... sdo elementos interdependentes.” (2010, p.2)
porque, ao participar da avaliacao deste setor e seus servicos, a populacdo contribui no sentido
de trazer dados que possibilitem o adequar dos servicos as reais necessidades dos cidadéos,
mesmo que nem sempre seja facil consegui-lo.

De qualquer modo, o ampliar do conceito de saude tem, em seu bojo, o intuito de
proporcionar a todos os cidaddos aqueles condicionantes que a OMS tem indicado como
constituindo parte digna da qualidade de vida, nhomeadamente a pessoa tendo condicdes
dignas de trabalho e trabalho em que se sinta valorizado; alimentagdo, moradia, educacéo
dignas; tenha acesso a informacGes crediveis e boas sobre a qualidade do meio ambiente e
como contribuir para a sua boa preservacdo, direito a livre expressdo, circulacdo e
participacdo na vida politica e social do grupo em que se integra e tenha acesso, seja qual for a
sua condicdo, raca ou religido aos servicos (idealmente, de todos os setores) de saude
ofertados pela nagdo em todos 0s seus niveis.

Todos estes dados estdo conforme o que preceitua a C.R.F;B/88 e que foram
percebidas e aceites na VIII Conferéncia Nacional de Saude. Nesse encontro, entre as varias

situacOes de oObvio interesse para a promocao da saude, houve um que levantou bastante
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polémica, quando se discutiu a possibilidade de separar a “Saude” da “Previdéncia”, sendo

que,

O entendimento majoritario foi o de que a Previdéncia Social se deveria encarregar
das agdes proprias de “seguro social” (pensdes, aposentadorias e demais beneficios)
e a salde estaria entregue, em nivel federal, a um Unico 6rgdo com caracteristicas
novas. O setor seria financiado por vérias receitas, oriundas de impostos gerais e
incidentes sobre produtos e atividades nocivas a salde. Até que se formasse esse
6rgdo proprio da salde, a Previdéncia Social deveria destinar 0s recursos, que ora
gasta com o INAMPS, para 0 novo 6rgao e ir retraindo-se na medida do crescimento
das novas fontes

Assim se conforma com o que determina a Constituicdo brasileira em vigor em seu
“Titulo VIII, Da Ordem Social, Capitulo Il, Da Seguridade Social, Se¢do | DisposicOes
Gerais, em seu artigo 196 da Magna Carta em vigor que determina: “Art. 196. A saude ¢
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promog¢do, protecdo e recuperacdo.” (BRASIL, 1988). Levando,
como diz Cordeiro (1991), ao reconhecimento explicito da multicausalidade e da
determinacdo social, econdmica e politica do processo saude e doenca.

Muito embora a Constituicdo brasileira em vigor entenda a saude de modo ampliado
0 que, em si pode ser entendido como uma medida de promocdo da saude pela Tutela no
Brasil, mesmo assim, Souza e Grundy (2004) consideram ter havido uma participacdo e
difusdo minimas para o desenvolvimento social e econdmico brasileiro. Isto ndo impediu ao
Ministério da Saude/OPAS de continuarem a desenvolver programas promotores da salde,
compreendendo o envolvimento do movimento dos municipios saudaveis, as escolas
promotoras de salde, hospitais saudaveis e Eco Clubes, estes dentro dos cuidados a serem
tiros com a preservacdo e protecdo do meio ambiente. H&, também, atividades que, inspiradas
no “Agita Mundo?, tais como, caminhadas, ginastica, danca, entre outras. Souza e Grundy
(2004) sdo de opinido de que, muito embora estes sejam programas de grande utilidade, as

suas iniciativas de algum modo se perdem em funcdo da imensiddo do territdrio brasileiro,

21 “Agita Mundo”, inicialmente “Agita Sdo Paulo” nasceu no Estado de Sdo Paulo em 1995, por iniciativa da
Secretaria de Salde daquele Municipio e o Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano
do Sul - CELAFISCS. E uma chamada a conscientizacdo da importancia das atividades fisicas diarias, para
melhorar a salde das pessoas e combater o sedentarismo. Desde 2002 que a OMS tem este programa como
referéncia em acgao de promogdo da salde.
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além, também, da pouca divulgagdo nos midia nacionais sobre as resultados destas préaticas e
encontros.

Para Teixeira e Paim (2002), o movimento de Promocdo da Saude ocorre
essencialmente nos municipios. O movimento se caracteriza pela implementacao de politicas,
programas e projetos de reformas e reestruturagdo na organizagdo de servicos de salde, nas
escolas. A organizacdo de grupos de vigilancia epidemioldgica e sanitéria locais, agdes de
educacdo social em saude e, também, pela proposicdo e efetivacdo de politicas publicas
saudaveis, composto por times de integrantes de varios setores, isto é, interdisciplinares.

A legislacéo brasileira reconhece a saude em conceito ampliado, ou seja, ela vai alem
do imediato constatado no sujeito. Entende, também, a promog¢do da salde como processo
através do qual se pode alcancar uma vivéncia saudavel para a comunidade € o meio
ambiente. Assim, o Ministério da Saude propde e procura implementar iniciativas como as
que oferece o Estado de Sdo Paulo, no “Agita Mundo” — andar menos de carro; levar o
cachorro para passear, andar de bicicleta, subir e descer escadas, especialmente se 0 piso para
gue a pessoa Vai ndo é muito alto, e por ai vai. Este tipo de acdo e cuidado ndo chega, ainda, a
todos. As populacBes que vivem nas periferias, que ndo tém condicGes dignas de
sobrevivéncia, por exemplo, ainda esperam poder ter acesso a atividades e cuidados como

estes acabados de referir.

1.2.2. Considerac6es sobre Promocao da Salude

Promover a salde compreende varios modos, que nem sempre angariam
concordancia. Estas distingbes acontecem conforme o entendimento das causas e origens da
doenca, ou seja, se for uma visdo biologista, comportamentalista, e por ai em diante, cada
deles tem seus modos préprios de agir no sentido de combater a doenca. Este estudo se insere
na visdo socioambiental e educacional.

No decorrer de todo o século passado, houve gradual transformacdo nos modos de
ver e entender a questdo da promocéo da satde. Faremos uma breve apresentacdo da evolucao
do entendimento sobre promocdo da saude, ao longo dos tempos, originados em alguns dos
encontros que ja aconteceram.

Como dito em momento anterior e seguindo o que nos diz Buss (2003), tera sido com

Winslow, a iniciar o século XX, que surgiu esse primeiro momento e, proximo a meados
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desse século, mais exatamente em 1945, Sigerist e na primeira década da segunda metade do
século XX, , Leavall e Clark (1976) ¢ ampliado o modo de como entender essa exercicio de

promocdo de saude. Conforme Puttini, Junior e Oliveira,

De modo geral, podemos afirmar que o modelo explicativo multicausal delineado
por Leavell e Clark (LEAVELL; CLARK, 1976) privilegia o entendimento da sadde
CoOmo um processo, por meio do conhecimento acumulado do campo cientifico.
Nessa ldgica causal, o restabelecimento da normalidade esta fundamentado na visdo
positiva da saulde, que é valorizada pela nogao de prevencdo sobre as doencgas. Ou
seja, procedimentos e agdes promotoras de salde e de prevengdo de doengas,
aplicadas tanto ao individuo quanto a coletividade de pessoas acometidas ou nao por
doencas (transmissiveis ou nado-transmissiveis), encontram eco no ambito do
conhecimento da satide humana. (2010).

Estes Gltimos autores, isto &, Leavell e Clark, os que d&o visdo mais completa deste
conceito, entendem que a promocdo da saude se coloca em acfes a serem desenvolvidas
dentro dos elementos de prevencdo primarios, naqueles aspetos que naturalmente
caracterizam a doenca e defendem que as medidas de promocdo seguidas ndo conduziam a
esta ou aquela doenca ou desordem, mas que serviam para incrementar a salde e 0 bem-estar
das pessoas e, para conseguir fazer com que este evoluir seja repleto de informaces, esta na
educacdo a unido e juncdo de intersetorialidade, que permitird formacdo mais credivel de
guem atua neste espaco ou, setor. Na educacdo, com o propiciar de conhecimentos cientificos
cada vez mais consistentes, vdo, estes, também propiciar razdes de apresentar propostas de
cuidados sanitarios tdo criticos e fundamentais para atingir este objetivo.

Em 1984, a Oficina Regional da Organizacdo Mundial de Salde para a Europa
preparou um documento para trazer a discussao entre os parceiros, sobre como entender a

promocdo da saude. Nele se define este conceito como sendo

... 0 processo que permite as pessoas adquirirem maior controle sobre sua propria
salde e, a0 mesmo tempo, melhorar sua salde. Esta perspectiva deriva de um
conceito de ‘satide’ que a define como a magnitude em que um individuo ou grupo
pode, por um lado, realizar suas aspiracBes e satisfazer suas necessidades e, por
outro, mudar seu entorno ou enfrenta-lo.” (KICKBUSH, 1996, p.16).

Considerando os argumentos expostos na Carta de Ottawa, promocao da saude

€ 0 nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
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participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem
saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A salude deve ser vista como um
recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. (1986)

Avancando para 1997, para o0 encontro que ocorreu em Jacarta, a declaragdo dessa

reunido produziu novos conceitos sobre este assunto, entendendo-o, agora como sendo

... Um processo para permitir que as pessoas tenham maior controle sobre sua saide
e para melhora-la. A promocéo da salde, mediante investimentos e acoes, atua sobre
0s determinantes da salde para criar o maior beneficio para os povos, para contribuir
de maneira significativa para a reducdo das iniqlidades em questdo de saude, para
assegurar os direitos humanos e para a formacdo do capital social. Sua meta
primordial é aumentar as expectativas de salde e reduzir a brecha quanto a
expectativa de sadde entre paises e grupos. (WHO, 1997, p.3).

Para Gutierrez,

...promogdo da salde é o conjunto de atividades, processos e recursos, de ordem
institucional, governamental ou da cidadania, orientados a propiciar a melhoria das
condi¢Bes de bem-estar e acesso a bens e servicos sociais, que favorecam o
desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos favoraveis ao
cuidado da salde e o desenvolvimento de estratégias que permitam & populacéo
maior controle sobre sua salde e suas condi¢cBes de vida, a niveis individual e
coletivo (1996).

Para Buss, as avaliacfes para que se possa fazer a promocao da salude se reinem em
dois grupos, em que, no primeiro temos que, “... a promocdo da saude consiste nas atividades
dirigidas a transformacéo dos comportamentos individuais” (2003, p.18) e, no segundo aquele
“que caracteriza a promoc¢do da salde modernamente, se refere a constatagdo do papel
protagonizante dos determinantes gerais sobre as condi¢des de saude.” (BUSS, 2008, p.19).

Ja Czeresnia (2003) entende que a conceituacdo positiva de salde apresenta um
problema préprio porque, quando se considera a saude em sentido amplo, ela equivale ao
tratamento de algo da dimensédo da vida em si. Ora, para que possa haver promocéo da saude
em espaco do volume que este tipo de conceito naturalmente comporta, torna-se necessario

unir esforgos de varios setores, envolvendo a intervencdo do proprio Estado e, do outro, as
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pessoas. Torna-se necessario haver uma agdo conjunta porque nao é possivel entender haver
responsabilidade apenas “... de uma area de conhecimento e praticas.” (CZERESNIA, 2003,
p.8). Defende, ainda, esta mesma autora que a promocéo da salide demanda que as pessoas
sejam cada vez mais e melhor conhecedoras dos seus direitos e obrigacdes, individual e
coletivamente falando, para que possam entender e melhor lidar com as varias dificuldades
que de algum modo limitam as ac¢bes dos profissionais na salde. Promover salde nao
significa a aplicar técnicas e cumprir normas. Ele abrange o fortalecimento da satde nos seus
variados aspectos, de modo a que se propiciem condicdes favoraveis a construcdo de
infraestrutura para atendimento e que estes espacos e equipes se possam manter,
possibilitando & populacgdo ter opcdo de espacos onde possa ser atendido, conforme a doenca
que os afeta. Assim, para um melhor entendimento de como agir para uma eficaz promocao
da salde, esta devera ser proporcionado ao publico aditando acBes que estejam relacionados
as origens sociais do processo salde-doenca, “... tratando-se de uma nova saude publica e de
uma nova politica publica.” (RESTREPO, 2001).

Podemos fazer um resumo deste assunto afirmando que o objetivo fulcral da
promocdo da salde é o de proporcionar as condi¢Bes de vida ideais, dignas e adequadas para
que as pessoas possam viver bem. Se isso implica fazer adequacdes aos varios setores, isto &,
sociais, econdémicos, ambientais, culturais, entre outros e, também, a comportamentos que
pessoas tenham e que lhes podem trazer sérios problemas em termos de saude, pois entdo, que
assim seja. No entanto, ndo é possivel acreditar que essas mudancas vao acontecer sem o
comprometimento e envolvimento de todos os setores, desde 0s governamentais e 0S nédo
governamentais, a sociedade. Isto implica na necessidade de a¢fes que levem todos a agir no
mesmo sentido, buscando a mesma solucdo: a promoc¢do e manutencdo de servicos e
estruturas de salde que possibilitem o acesso aos mesmos, a todas as pessoas que deles
possam necessitar. Podemos concluir, entdo, que a promocdo da salde &, por sua natureza

intrinseca, trabalho a ser feito por todos, intersetorial.

1.2.4. Encruzilhadas entre Prevengdo e Promocdo da Saude

Os trés conceitos: prevencgdo, educacdo para a saude e promoc¢do da saude, como

temos estado a ver, tém seus percursos, por vezes, repletos de complicagdes, dificuldades e

situacBes que requerem esclarecimento. Até mesmo as pessoas que atuam dentro do setor
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sentem, por vezes, dificuldades em saberem como agir dentro de cada destes espacos.
Segundo Souza e Grundy, a promocdo da salde abarca o todo, ou seja, a educagdo e a
participacdo dos setores de que se comple a sociedade, na elaboracdo, proposicdo e
concretizacdo de estratégias que levem a educacdo para a saude. E esse olhar multisetorial
que, conforme consiga formar um mesmo entendimento sobre os problemas complexos que
sdo inerentes a esta area, que podera levar & apresentacdo de projetos e de espagos, com
conceitos distintos, para melhor, assim se depreende, que debelem as fraquezas sentidas por
todos.

Dito isto, Mendes (1996) entende que a promoc¢édo da salde e agdes preventivas de
acidentes e de doengas, acompanhadas de acGes para o tratamento de maleitas causados em
cada dessas situacdes fazem parte das estratégias da vigilancia da saiude. A promocdo da
satde indica o “... papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condi¢des de satde”
(MENDES, 1996, p.245). Para Pestana, et al., “as estratégias de promocdo da saude e suas
politicas e a¢Oes sdo voltadas para tentar minimizar os acidentes e prevenir as doengas e seus
agravos de saude” (2013, p.6528) e, Mendes defende que a prevengdo de doengas e de
acidentes se “organiza como modo de olhar e estruturar intervengdes que procuram antecipar-
se a esses eventos” e estas acdes podem ser utilizadas para atender a pessoa individualmente,
a grupos de pessoas ou, a sociedade em geral.

Para Buss (2003), € mais facil distinguir a teoria do que a pratica, destes dois espacos
de acdo. Mesmo assim, ele entende-as como complementares na sua incidéncia nos campos da
salide-doenca tanto no que diz respeito a atender o Unico individuo, como coletivamente. Buss
nos afirma que a promocdo da satde implica em conceitos mais amplos e abrangentes, pois
nela se identificam os ‘“macrodeterminantes do processo saude e doenga, buscando
transforméa-los favoravelmente na direcdo da satide” (2003, p.32). Mas, para que estas a¢des
se tornem eficientes, necessitam, também, de atuacbes externas ao setor da saude. A
prevencdo das doencas tem como finalidade evitar que as pessoas adoegam, podendo procurar
tratamento em espaco apropriado como, por exemplo, numa clinica, hospital, posto de
atendimento, onde obterdo servicos de prevengdo primaria para a cura, que sera a prevengao
secundaria e, eventualmente, também, abrandar os surtos, que se faz em prevencao terciaria.

Czeresnia (2003) identifica diferenca simultaneamente grande e pequena entre
prevencdo e promocao da saude. Grande porque ela envolve mudancas profundas no modo de
organizar e usar conhecimentos adquiridos na formulacéo e operacionalizacdo das préaticas da

salide. Pequena porque tanto uma quanto a outra recorrem a ciéncia, isto é, aos conhecimentos
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cientificos para levar suas préaticas por diante. Tanto a prevengdo como a promogao da saude
recorrem a ciéncia — no sentido de ser obtido o mais correto entendimento da doenga,
transmisséo e risco — para organizar e propor seus percursos, sendo a logica discursiva das
mesmas baseada no discurso preventivo. E possivel o surgimento de equivocos entre estes
dois &mbitos, dado que a radicalidade do que as diferencia quase nunca é completamente
posta em pratica completamente.

Giovanella et al. defendem que sejam adotadas trés tipos de acdo sanitaria: ...
promocdo da saude, prevencdo de enfermidades e de acidentes, atencdo curativa e
reabilitadora.” (2002, p. 45) como process0s para a composi¢do de uma sistema de atengéo
integral & satde.

Referem, ainda, que

As intervengdes no campo da ‘promocdo da saude’ consubstanciam todas as
providéncias no plano das politicas publicas, decorrentes da compreensdo da salde
como um produto social. Elas visam intervir positivamente sobre os fatores de
diversas ordens (bioldgicos, ambientais e comportamentais) que, por interacdo,
propiciam maiores ou menores niveis de salde ou bem-estar, num processo
dindmico. (GIOVANELLA, et al., 2002, p.45).

No que a prevencdo de doencas e acidentes diz respeito, estas devem, segundo
entendimento de Giovanella, et al., (2002) promover prévio entendimento e conhecimento das
mesmas, para que sejam organizadas agdes especificamente direcionadas a prevencdo de
acidentes e ou de acometimento de doenca, especialmente no que se refere a grupos de alto
risco — populacdo que vive em éareas de grandes caréncias de tudo; alcoolismo e viciacao
quimica; auséncia de infraestrutura basica, entre outros.

Para Nogueira,

A medicina preventiva filia-se & higiene na medida em que esta é entendida como a
arte de conservar a vida ou, também, como uma ciéncia que trata da saide com o
propdsito de conserva-la e aperfeigoa-la. Sendo assim, a higiene deve acompanhar
cada momento do desenvolvimento do homem, desde seu nascimento a morte, como
também deve zelar para a correta utilizacdo, em termos de condicdes sanitarias
ideais, de todas as atividades que o homem realiza: o trabalho, a alimentagdo, a
reproducdo, o lazer e assim por diante. (apud AROUCA, 2003, p.175).

Diz-nos, ainda, o autor citado que a medicina preventiva tem-se tornado vastamente
conhecido gracgas a uma vertente da medicina: a vertente promotora da mesma. Esta vertente

funciona ao avaliar riscos advindos dessas enfermidades e, porque, uma vez entendidos 0s
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riscos e expostos ao publico, estes sdo aproveitados como justificativos para que se levem as
pessoas a serem examinadas em massa e, assim, possam ser detectados certos tipos de
doencas, bem como conhecer quais as caracteristicas genéticas de alguns dos males que
estejam ativos. Assim, na promogdo da saude, risco é entendido em sua forma mais simples.

Segundo Navarro,

Os estudos epidemiolégicos sobre as doengas contagiosas possuem duas
caracteristicas muito especificas. A primeira refere-se ao objeto, que é apenas fonte
de danos. A segunda diz respeito aos objetivos, que visam determinar a relagéo entre
a causa e o efeito, ou seja, entre a exposicdo e a doenca. Entdo, mesmo tendo
determinantes multifatoriais, € uma avaliacdo unidimensional. Assim, numa
avaliagdo entre expostos e ndo expostos, 0 conceito de risco aproxima-se da
definicdo de probabilidade. Contudo, quando o objetivo inclui o julgamento sobre a
severidade do agravo ou a comparacdo entre diferentes agravos de diferentes
exposicOes, a probabilidade passa a ser uma das informacdes que compfem o
conceito de risco. (2009, p.39).

Ja na prevencao do risco, ainda nas palavras do autor referido acima,

No processo de gerenciamento de riscos, as agdes de vigilancia sanitéria estdo
voltadas, em geral, para o controle de riscos e ndo para a fonte de riscos. Na
avaliacdo de riscos, a fonte de perigo € identificada, relacionada aos danos e suas
consequéncias, assim o risco e caracterizado. No gerenciamento de riscos, as formas
de controle sdo identificadas, implantadas e avaliadas; assim é caracterizado o
controle. (NAVARRO, 2009, p.47).

Né&o fiquemos mais na andlise de controle e avaliacdo de risco, porque ndo é assunto
que anima este estudo, apenas trazer estes dados que auxiliem a compreensao geral de atuacdo
das autoridades, geralmente falando, quando confrontadas com situacdes de perigo para a
populacdo em geral e, quando acontece, solicitam compromisso atitudinal a populacdo, no
intuito de diminuir ou, melhor ainda, erradicar o problema.

Assim, ao adotar este tipo de atitude, ou seja, de querer levar o publico a agir em
determinado sentido, agindo sob a consciéncia das pessoas, 0 modo como a Tutela age para
intervir na satde é a de recorrer a educacao das pessoas. Quando o fazem, lancando tido tipo
de projeto, propostas de acdes em escolas e centros de saude, adentram no campo da educacao
da saude e, ao fazé-lo, esquecem os demais necessarios a boa aplicacdo dos ensinamentos,
nomeadamente os determinantes econdmicos, muitas vezes impeditivos a que se concretizem
acOes propostas a realizacdo de tratamentos e curas.

Buss (2003) nos afirma que, a finalidade das acOes preventivas tém como meta
impedir que ocorra a doenca. Se for possivel evita-la, esta atingido o objetivo. A promocéo da
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salde, no entanto, entende ser necessaria uma acgao continuada. Este olha, além de evitar que a
doenca se alastre, que as pessoas possam viver em condi¢fes de Otima salde e, para que isso
possa ser realidade, ndo basta ter erradicado a doenca, mas manter-se atento para que nao
volte, porque, para que se verifiqguem constantes melhorias de qualidade de vida, sempre ha
algo a ser feito.

Segundo Teixeira, et al. (1998), quando apresenta viséo alargada de vigilancia da
saude, recorre ao diagrama elaborado por Paim, no qual se entendem a dupla acdo da

prevencdo atraves de praticas comportamentais como, também, acdes gerenciais, conforme

segue:

Contexto sociopolitico Modelo de Vigilincia da Saide

p—— o am—— e —
T ——
Achies
Proteciao social programaticas
em satide

Determinantes
Politicas intersetoriais Atencao integral

a sadde )

Promocio da sadde

MNecessidades

Oferta organizada

Comunicacio
em Sade

Problemas de saide VE e sanitdria

Acoes
estratéticas ¢
comunicativas

Intervengies
sociais
organizadas

— i R S

Politicas e préticas de sadde
Planejamento. Programacio e Organizagio

Producio de bens e servicos
— e

Gestdo ampliada de saude

Figura 1. Modelo politico-sanitirio da satide no contexto do Sistema Unico de Saide.
Adaptacao: Teixeira CF, Paim S, Vilashaas AL

Fonte: ARREAZA e MORAES, 2010.
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Para Arreaza e Moraes,

No caso da vigilancia como uma pratica epidemiologica, entre os focos de sua
atencdo estariam ndo somente o estado de salde da populacdo, através do
monitoramento das doencas e fatores de riscos, mas também as tecnologias
desenvolvidas, 0 acesso equitativo, o processo de trabalho e a utilizacdo dos servigos
com qualidade e efetividade. (2010).

Segundo Freitas (2003), os conceitos que distinguem promogcéo e prevencdo da saude
estdo otimamente delineadas por Stachtchenko e Jenicek (1990), conforme quadro abaixo, de

cujas informac0es trazemos ao presente estudo:

Quadro 1 - Diferencas entre promocéo da saude e prevencdo de doencas

Promocio da Saiide Prevencio das Doencas
Satde = a conceito positivo e multidimensional Satde = auséncia de doenca
Modelo participativo de satide Modelo médico
Direcionado & populacio no seu ambiente total Direcionado principalmente aos grupos de alto risco na

populacdo

Envolve uma rede de questdes de satide Envolve patologias especificas

Estratégias diversas e complementares Estratégia unica

Abordagens facilitadoras e integradoras Estratégias diretivas e persuasivas

Medidas incentivadoras sio oferecidas a populacio Medidas diretivas sio fortalecidas em grupo-alvo

Mudancas no status dos homens e de seu ambiente sdo | Programas focalizando principalmente topicos individuais
buscadas nos programas e de grupos

Organizacdes nio profissionais, grupos civicos e governos | Programas  preventivos sdo assunto dos  grupos
municipais, regionais e nacionais sido necessdrios para se | profissionais das disciplinas de satde
atingir as metas de promocio da saide

Fonte: Freitas (2003) adaptado de Stachtchenko & Jenicek (1990).

Para terminar e de modo breve diremos que a prevencdo das doencas se centraliza
em ac¢des que apontam o individuo em si ou grupos de pessoas em risco de contrairem doenca,
acOes estas que sdo desenvolvidas por agentes do setor da satde. A promoc¢do da saude,
entretanto, depende de organizacdo de agendas de politicas puablicas, com participacdo
intersetorial e dos varios segmentos da sociedade, no intuito de que seja atingida melhoria na
qualidade de vida das pessoas. A acgdo interdisciplinar, portanto, entre os setores é da maior
importancia para garantir, 0 maximo possivel, condi¢Ges ideais para boa qualidade de vida e

da salde das pessoas.
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1.2.5. O Programa de Saude da Familia

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994, mas existem registros de
que este sistema ja havia sido implantado em alguns municipios de alguns Estados do Brasil,
nomeadamente no Rio, em Niteroi, em 1991, dois anos mais tarde, em Itacarambi, Minas
Gerais. Oficialmente, no entanto ¢ segundo Amorim e Aratjo, “O PSF iniciou oficialmente no
Brasil em 1994, a partir de experiéncias exitosas, especialmente no Estado do Ceara, com o
Programa de Agentes de Saude.” (2004, p.14). Este é um servico que o Ministério da Saude
traz ao povo brasileiro, como resposta a reivindicacOes feitas pelos secretarios municipais de
salide, quando solicitavam alteragdes no modo de funcionar da rede basica de saude, incluindo

o0 Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Para todos os efeitos,

O Ministério da Salde langa, no inicio de 1994, o Programa de Salde da Familia,
que valorizava os principios de territorializagéo, de vinculagdo com a populacdo, de
garantia de integralidade na atencdo, de trabalho em equipe com enfoque
multidisciplinar, de énfase na promocdo da sadde com fortalecimento das acBes
intersetoriais e de estimulo a participagdo da comunidade, entre outros. (SOUZA,
2000, p.7).

No entendimento do Ministério da Saude brasileiro, o PSF é uma estratégia que veio
para substituir o modelo entdo em vigor, gerando novas praticas setoriais, procurando unir as
atividades clinicas e a promocdo da satde. O PSF objetiva reorganizar os sistemas de salde
municipais, substituindo o que estava em vigor em momento anterior, que era
hospitalocéntrica, tendo a figura do médico como origem e fim dos tratamentos e
medicamentacdo, mudando, agora, para colocar as atengdes na pessoa e os efeitos de doenca
gue apresenta, ao se dirigir ao local para receber atendimento médico.

E geralmente entendido que a promocdo da saude é elemento de primordial
importancia na nova estratégia de atencdo a satde. Ela d& importante resposta ao destacar a
necessidade e importancia da acao intersetorial, para serem enfrentados os reptos relacionados
a problemas envolvendo o meio ambiente, urbanizagdo, seguranca alimentar, desemprego, uso
de drogas, moradia, entre outros. Todos estes sdo espagos de atuacdo do Programa de Saude

da Familia.
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Para o Ministério da Saude, o PSF procura essencial e fundamentalmente

Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencéo basica, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Satide, imprimindo uma nova
dindmica de atuacdo nas unidades béasicas de salde, com definicdo de
responsabilidades entre os servicos de salde e a populacdo. (BRASIL, 1997, p.10).

Neste procedimento, vale, ainda, trazer, a partir do documento acabado de referir, em
citacdo um pouco extensa, mas que nos explicita de modo clarissimo quais sdo 0s objetivos

especificos do PSF, dizendo serem os de:

- Prestar, na unidade de saude e no domicilio, assisténcia integral, continua, com
resolubilidade e boa qualidade as necessidades de satde da populagdo adscrita;

- Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populagdo esta exposta;

- Eleger a familia e o seu espaco social como nucleo béasico de abordagem no
atendimento a salde;

- Humanizar as praticas de saude através do estabelecimento de um vinculo entre os
profissionais da salde e a populagdo. Proporcionar o estabelecimento de parcerias
através do desenvolvimento de aces intersetoriais;

- Contribuir para a democratiza¢do do conhecimento do processo salde/doenca, da
organizacdo dos servicos e da producdo social da sadde;

- Fazer com que a sadde seja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto,
expressdo da qualidade de vida. Estimular a organizagdo da comunidade para o
efetivo exercicio do controle social. (BRASIL, 1997, p.10)

N&o restam davidas, em face das informac@es retiradas deste documento, o ambito
social deste Programa.

Como é colocado em pratica este Programa? Através de trabalho intersetorial,
desenvolvido pela Equipe de Saude da Familia (ESF), composta por médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e Agente Comunitario de Salde (ACS). Este quadro pode ser
ampliado e, quando o €, aos profissionais mencionados se juntam um dentista, um auxiliar de
consultdrio dentario ou, as vezes também, um técnico em higiene dentéaria. Cada equipe de
ESF acompanha por volta de entre 2.400 a 4.500 pessoas que habitem em area que lhe esteja
destinada. Uma vez chegada a sua area de atuacdo, procurara se inteirar das necessidades
locais e trocara saberes cientificos com os locais tambeém, procurard levar a familia a ser
parceira da Equipe, para lIhes dar todo um conjunto de orientagdes sobre como poderem
melhorar sua higiene, como podem ter uma vida mais saudavel e como proceder para
tornarem mais eficientes 0s processos de tratamento, cura e de reabilitacdo. Neste interagir
com a comunidade a Equipe devera tentar definir prioridades de acGes na saude com a
populacdo, ao desenvolver, enquanto no atendimento, a¢fes individuais e também coletivas

tendentes & promocéo da qualidade de vida.
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A ESF tem atribuicGes que sdo comuns a todos os membros que se integram nesta
equipe, cada uma composta, como vimos acima, de profissionais provenientes de varios
setores da satide. A equipe cabe promover todo tipo de agdo multissetorial que contribua para
0 estabelecimento de parcerias com entidades formais e ndo formais que pertencam a
comunidade em que sua agdo vai ser desenvolvida, para, entre todos discutir assuntos tais
como cidadania, direito a salde e quais as bases legais que amparam esses direitos, além de
incentivar a populacdo a composicdo de Conselhos Municipais de Saude, para que possam ter
voz ativa nos varios programas desenvolvidos. E da responsabilidade das Secretarias
Municipais de Salde tornarem possivel as parcerias com estas entidades, internacionais e
nacionais, governativas e ndo governativas para garantirem que o programa se mantenha
firme e com forga nos varios locais em que desenvolve suas acoes.

Para Goularte, a abordagem do PSF age “... como uma ‘mudanga de paradigma’ nas
praticas assistenciais, tendo como aspectos centrais, entre outros, a superacao do curativo para
0 preventivo; do eixo de acdo mono-setorial para o intersetorial; da exclusdo para a

universalizagdo.” (2002, p.113).

1.2.6. Os Multiplos Entendimentos da Intersetorialidade

Ja afirmamos em momento anterior e reforcamos: a estratégia de fundo para
promover a saude e a concretizagdo do Programa de Saude da Familia (PSF) enquanto
estratégia de mudanga do modelo assistencial reside na intersetorialidade. A OPAS (1992)

13

define esta estratégia como sendo “... o processo em que os objetivos, as estratégias, as
atividades e os recursos de cada setor se consideram segundo suas repercussdes e efeitos nos
objetivos, estratégias, atividades e recursos dos demais setores.” (apud BUSS, 2000, p.36).

A Conferéncia Internacional da Saude, que aconteceu em Jacarta de 21 a 25 de julho
de 1997, promovida pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO/OMS) teve, entre outros
propositos, o de discutir a agdes de intersetorialidade para a saiude. Em relacdo a esta

interdisciplinaridade, a Carta de Jacarta entende que corresponde

... a uma relacéo reconhecida entre uma ou varias partes do setor salide com uma ou
varias partes de outro setor que se tenha formado para atuar em um tema visando
alcancar resultados de satde (ou resultados intermediarios de satide) de uma maneira
mais efetiva, eficiente ou sustentdvel do que poderia alcangar o setor por si s6”
(OMS, 1997, p. 3, apud TEIXEIRA e PAIM, 2002, p. 60).
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(13

Inojosa, por sua vez, entende intersetorialidade como sendo “... a articulagdo de
saberes e experiéncias no planejamento, a realizacéo e a avaliacdo de a¢des, com o objetivo de
alcancar resultados integrados em situacdes complexas, visando a um efeito sinérgico no
desenvolvimento social.” (1998, p.43).

Este autor, em coautoria com Junqueira, entendem a intersetorialidade como sendo
“...uma logica intersetorial de organizagdo e atuagdo (que) deve estar baseada na populagdo e
considerar suas formas e condi¢des particulares de organizacao” (1997, p.161). As prioridades
de acdo sdo estabelecidas conforme a identificacdo dos problemas, em vez de setoriais,
requerendo a intervencdo dos diversos componentes da equipa, para a resolucdo de cada dos
identificados, indo além do setor da satde. Concretizar a intersetorialidade fica dependente de
decisbes politicas, que envolvam modificacdes nas estruturas do poder das entidades
municipais.

Teixeira e Paim entendem intersetorialidade como sendo a apresentacdo de “... uma
estratégia de reorganizacao das respostas aos problemas, necessidades e demandas sociais dos
diversos grupos da populacdo, seja em um Distrito Sanitario, um municipio ou uma
microrregido.” (2002, p.64).

Mendes (1996), por sua vez, defende que a intersetorialidade, o territorio em que as
equipes atuam e os problemas de salde sentidos nesses espagos sdo 0 amago bésico da

vigilancia da saude. Refere o autor que a intersetorialidade

busca unidade do fazer, e esta associada & vinculagdo, reciprocidade e
complementaridade na agdo humana” (...), exigindo “a solidariedade de distintos
setores”, para a complementacdo da ago. Este autor diferencia a intersetorialidade
da agdo multisetorial, onde nesta Gltima os diferentes setores estdo presentes, porém
mantém-se integros e incomunicaveis. J4 o que caracteriza a intersetorialidade “¢ a
possibilidade de uma sintese dada pela predisposicdo a intersubjetividade e ao
dialogo”, tendo a comunica¢do como sua pedagogia, significando “uma economia de
acdo, pela racionalidade e pela socializagdo que lhe sdo inerentes”. Para este autor,
ainda, “a intersetorialidade tem no campo do fazer significado semelhante a
interdisciplinaridade na constru¢do do saber” e considera que a mesma “nunca sera
instituida nos gabinetes, em mesas de reunido distanciadas dos problemas que
emergem na concretude dos territérios. (MENDES, 1996, p.252).

Ainda olhando aos varios entendimentos dos estudiosos sobre intersetorialidade,
referimos Junqueira (2000), que propde novo caminho para a resolugdo dos problemas sociais
que afetam determinada populacdo, habitante de determinado espago geogréafico. Diz

Junqueira que estes devem ser entendidos de modo integral, ou seja, estdo expostos, todos, ao
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mesmo ambiente e enfermidades. Este é, de fato, um novo modo de abordar as pessoas, na

medida em que,

. a intersetorialidade constitui um importante fator de inovacdo na gestdo das
politicas sociais. Ao invés de estabelecer parcerias isoladas por politicas, muda-se a
l6gica, ou seja, identificam-se o0s problemas sociais, integrando saberes e
experiéncias das diversas politicas, passando a populagcdo também a desempenhar
um papel ativo e criativo nesse processo. Se apenas com as organizacGes estatais
esse trabalho era de dificil consecucdo, devido as suas praticas e valores, que
privilegiam os interesses individuais, com as organiza¢es sem fins lucrativos, com
uma légica de gestdo que valoriza o cliente, esse processo pode ser facilmente
instaurado, dando maior eficacia a gestdo das politicas sociais (2004).

Masiglia (1996) aponta a politica de descentralizacdo que o Brasil experimentou
como causa que levou os municipios a terem de lidar com essa nova realidade, dado que,
agora, esta sob sua responsabilidade atender situacdes de urgéncia social, que excedem as que
rotineiramente aconteciam e com as quais estavam habituados a lidar. Agora entram nas ac0es
a serem desenvolvidas, tratamentos de casos relacionados a habitacdo, salde, educacédo,
emprego, alimentacdo, entre outros, no dia a dia do municipio. Segundo a autora, esta na
organizacdo intersetorial a possibilidade de introduzir praticas de planejamento e de avaliacdo
integradas, numa perspectiva situacional, de compartilhamento de informagdes e de acesso ao

controle social. Para a autora,

Em termos de desenho de estrutura significa substituir as Secretarias segmentadas
por areas de conhecimento por um corte regional, com Secretarias tendo por missdo
proporcionar a melhoria das condi¢des de vida da populacdo da sua &rea de
jurisdigdo, geograficamente delimitada, através das a¢Ges e servicos municipais de
competéncia da Prefeitura.

A organizacdo do trabalho muda, necessariamente, com esse novo modelo.
(INOJOSA, 1997, p.7).

O modo como esta organizada e estruturada a intersetorialidade ndo obtém consenso
entre todos. A razdo de haver divergéncia de pontos de vista se deve ao fato dos estudiosos
sentirem certa inquietagdo relativamente a especificidade de tarefas que cada dos setores
exerce. Como nos afirmam, a este respeito, Westphal e Mendes,

Os técnicos ou cientistas chamados a colaborar na resolugdo dos problemas, por
terem sido formados dentro do paradigma da disjuncdo, s6 conseguem analisar tais
situacBes de acordo com sua Otica, ndo identificando as multiplas facetas, nem os
multiplos sinais que os problemas emitem. (2000, p.51-52).
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Mesmo assim e dada a necessidade dos municipios e estados se adequarem a
evolucdo das determinagBes normativas sobre agir e fazer na saude, entendem estas duas
estudiosas que, para superar a tal “Otica” propria de cada das areas de formagao, embora

apresentando problemas e dificuldades, a interdisciplinaridade consiste

... na ardua tarefa de passar de um trabalho individual e compartimentado nos ramos
da ciéncia para um trabalho coletivo. Supde a compreensdo dos pensamentos e das
acles desiguais e, sobretudo, pressupde considerar a existéncia de pontos comuns
entre as pessoas que pretendam realizar a acdo interdisciplinar. (WESTPHAL e
MENDES, 2000, p.51).

Ou seja, ha necessidade de haver olhar agregador, trazendo para um mesmo foco os
multiplos conhecimentos que os componentes das equipes tém sobre suas especificas areas de
formacdo académica, mas para agregar entre si conhecimentos, através de atitude e acdo
interdisciplinar, olhando e considerando ao todo. A respeito da interdisciplinaridade, Gattas e
Furegato, em longo exercicio explicativo, claro, entre as muitas orienta¢cdes que nos legam

dizem:

A interdisciplinaridade é um processo que precisa ser vivido, reclama atitude
interdisciplinar que se caracteriza por ousadia de busca, de pesquisa; transforma a
inseguranca num exercicio de pensar, de construir; respeita 0 modo de ser de cada
um e o caminho que cada um empreende na busca de autonomia; exige a elaboragdo
de um projeto inicial que seja claro e coerente para que as pessoas sintam o0 desejo
de fazer parte dele; pode ser aprendida e ensinada o que pressupBe o fato de
perceber-se interdisciplinar. (2006, p.324).

E, ainda, Mendes, quando nos diz, relativamente a intersetorialidade que esta ... ndo
anula a singularidade do fazer setorial pela instituicdo de uma polivaléncia impossivel; ao
contrario, reconhece os dominios tematicos, comunicando-0s para a construcdo de uma
sintese” (1996, p.253). Westphal ¢ Mendes (2000) encontram semelhangas de ineficacia na
aplicacdo dos conceitos da intersetorialidade como da interdisciplinaridade porque se fala
mais do que se age, devido essencialmente a dificuldade sentida nos varios setores em
implementarem esta pratica de espirito coletivo, mudando-a de individualista, para coletiva.
Por esta razdo que a situacao implica conflito na medida em que a aceitacdo ao novo, a ideia
(conhecimento) do outro, ao requerer debate, leva ao choque de conceitos, mas conceitos
esses que tém que ser dirimidos entre os varios setores que formam uma parceria, de modo a
que, na unido de consensos, se estabeleca o julgamento comum, em prol da sociedade e das

suas necessidades. De novo com Westphal e Mendes, para seguir seus ensinamentos, de que,
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ha necessidade de modificacao na “...16gica de governo, de organizacdo do trabalho para a
prevencdo ou solugdo de problemas existentes em um territorio geogréfico, e ndo em setores
especificos como vem ocorrendo (...).” (2000, p. 55).

Estas observac6es nos levam para outro espago do fazer, a politica. Assim, tal como
se entende cada vez mais a necessidade de agregacdo nas praticas de promocéo e defesa da
salde, também as decisdes politicas devem cada vez mais entender integracdo. Porqué?
Porque situacGes que requerem a atencdo de politicos em campos como os da habitacao,
pobreza, protecdo e cuidado com o meio ambiente, educacgéo, salde, entre outros, ndo podem,
para que se tornem verdadeiramente eficientes, ser tratados de modo separado entre si. Fazem
todos parte das necessidades de bem-estar das pessoas, 0 que deve levar a conscientizacao de

qguem decide, deverem ter entendimento global. Nos afirma a autora que,

N&o se pode afirmar, entdo, que as velhas politicas setoriais (saude, educacéo,
assisténcia, previdéncia e habitacdo) tendem a desaparecer, mas, sim, que cresce a
necessidade de novos tipos de politicas, muitas vezes de conteldos, acdes e
programas que conformam areas de intersecdo de uma e outra ou mesmo de diversas
politicas setoriais.

Dessa forma, entra na ordem do dia a intersetorialidade das politicéls, onde as a¢des
sociais sdo compostas por diferentes tipos de intervencéo pertencentes a diferentes
tipos de politicas.

Por exemplo, politicas para jovens, idosos ou mulheres chefes de familia
pressupdem acdes tanto de salde quanto de assisténcia e educagdo, onde o
virtuosismo consiste no perfeito equilibrio entre os diferentes tipos de intervencao,
de forma a melhorar a qualidade de vida dessas populacées. (VIANA, 1998, p.25)

E no Brasil, segundo Viana, tém havido tentativas para que estas medidas sejam
colocadas em pratica, mas acabam por esbarrar contra “... barreiras burocraticas ...” (1998,

p.31) e limitagdes trazidos nos

... diplomas juridico-administrativos que norteiam as a¢fes do Executivo municipal
e na resisténcia das associacfes e sindicatos de categorias profissionais a mudancas
nas formas de contratagdo de profissionais e a expansao das atividades de auxiliares,
agentes e educadores de uma maneira geral. (VIANA, 1998, p.31).

Acabando por acarretar outro tipo de dificuldade, na medida em que estas limitacGes
causam a gque 0s municipios criem mais 6rgdos administrativos e isso, por sua vez, leva ao
espargir de recursos dificultando o desenvolvimento das experiéncias que se pretender colocar
em agéo.

Podemos resumir, entdo, que a intersetorialidade é uma estratégia de reunido de

conhecimentos e de acOes praticadas de modo articulado, planejado, em consenso com 0s

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacéo 78



José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

varios atores que integram as equipes de atores que desempenham suas atividades junto da
comunidade, em espaco geografico previamente definido. Tem que haver, para que seja
eficiente, a partilha de conhecimentos, de compromisso colaborativo, de superacdo de
conflitos. As palavras de ordem, se assim pode ser dito, sdo: colaboracdo e consenso.

Se torna necessario haver unidade na diversidade, significando integracdo, em vez de
fragmentacdo, de politicas publicas o que, implica de imediato, também, em novas formas de

gestdo nas quais sejam incluidos os proprios civis de cada das comunidades.

1.2.7. Ligacdo dos setores: saberes, ideias, problemas e solu¢des compartilhados

Ao se guiar pelo entendimento amplo de saude significa perceber nessa concep¢ao
uma aglutinacdo de conhecimentos, trazidos a area da salude a partir de outros setores. Para
Chaves (1998), que tem a satde como elemento central em torno da qual giram outros setores
interligados entre si, significa precisamente esse interagir dos demais conceitos, mas todos
tendentes ao mesmo objetivo, por mais complexos que cada deles possa ser.

Como éreas de prioridade para a saude, Chaves (1998) aponta as da ecoldgica,
epidemioldgica, estratégica, econdmico-politica, educacional,  psicossociocultural,
transcendental e a ética. Para efeitos deste estudo, nosso interesse recai na educacao e é a este
setor que dedicaremos nossa atencdo deste momento em diante.

Para Moysés, Moyses e Krempel, “...a intersetorialidade surge como proposta de uma
nova forma de trabalhar, de governar e de construir politicas publicas voltadas para a
promocdo da salde e melhoria da qualidade de vida.” (2004, p.630), significando a
necessidade de reformulacdo de politicas sociais e econdmicas, resultando no que hoje se
designa por “politicas saudaveis”.

S&o varios os autores que se dedicam ao estudo desta tematica. Tal se torna possivel
gracas as acOes de intersetorialidade. No que respeita a ligacdo entre os setores da educagdo e
saude, Oliveira e Miranda (2010) entendem que,

A educagdo sozinha ndo podera abarcar esta tdo desejada inclusdo, é necessério
articulagcdo com outros setores, e o Programa de Salde da Familia mostra-se eficaz
nos seus conceitos para aplicabilidade da inclusdo, porém é necessario mudanga de
mente, de concepcao, a fim de que se possa sair das praticas fragmentadas, tanto dos
profissionais de salde quanto os da educagdo, e encontrar o fio para se tecer a rede e
desvelar as tramas da inclusdo. (apud TENORIO e SILVA, 2010, p.173).
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Pode inferir-se, a partir desta exposi¢do, que caba aos profissionais da educacdo a
devida (re)organizacdo dos seus modos de atuar para que essas praticas possam ter alcance
entendivel nas da salde, de modo a que, entre aquela e esta se ache um ponto em comum,
baseado nos conhecimentos de cada dos setores, mas direcionado a boas acdes de promocéo
da saude.

Buss é de opinido que se deva:

[...] usar as escolas como espacos privilegiados de fazer saide por meio de programas de
salde escolar e de programas de educacéo em salde com escolares. A promogao da saide —
obtida através de iniciativas criativas de educagdo para o setor, que sdo desenvolvidas em
conjunto por professores e profissionais de salde visando a ampliagdo da consciéncia

sanitaria — tem mostrado enorme capacidade para estender seus efeitos ao longo da vida futura
de cada estudante, assim como, de imediato, para o interior de suas familias (1996, p. 179).

A educacdo, entre seus varios papéis, entendendo-se o da sua formagdo mas “... no
sentido de (a pessoa) tornar-se aquilo que se é, sem permanecer 0 que ja era, pois ndo
significa mudanca de uma substancia em outra que ela ndo é; significa uma mudanca
qualitativa, que faz com que a coisa ndo seja como era antes (LEMOS; CARVALHO e
MORORO, 2010, p.22) (grifo meu) tem, nesse processo, a capacitacdo da pessoa de modo a
Ihe conferir habilidade e conhecimentos para que evolua no sentido de se tornar em cidadao
consciente, positivamente participativo da sociedade em que se integra. Nesse sentido, a esse
cidaddo se reconhecera as capacidades necessarias para poder, também propor politicas
publicas, saudaveis e, com isso, contribuir para melhorar a sua propria vida, como a das
pessoas com quem convive.

As politicas publicas saudaveis, que, segundo Buss

“.. se expressam por diversas abordagens complementares, que incluem
legislacdo, medidas fiscais, taxacbes e mudangas organizacionais, e por agdes
coordenadas que apontam para a equidade em saude, a distribuicdo mais equitativa
da renda e politicas sociais” (2003. p.27).

S&0 uma resposta aos entendimentos atuais sobre como se estrutura a sociedade moderna, nos
varios espacos ndo apenas do Brasil, mas do mundo. As pessoas, como entes dotados de
raciocinio, se relacionam entre si para, além de garantirem sua continuidade, a sua
sobrevivéncia. No entanto, nesse processo € necessario ao individuo trazer para si todo um
conjunto de sentimentos subjetivos, porque cada um os sentird de seu modo, mas que Ihes

permita ter as emoc¢es de pertenca, utilidade, causa util e valida na vida, alegria, em relacdo
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ao grupo. Nos elucidam Silva e Tolfo que “... os sentimentos constituem interpretaces
subjetivas do que estd ocorrendo internamente, construidas por meio do processamento
cognitivo das reacdes fisiologicas e dos contetidos da memoria, cujo conjunto repercute nas
expressoes faciais, gestuais e verbais de um ser humano ...” (2012) mas, porque ha “... um
certo receio entre os pesquisadores em utilizar o termo “felicidade”, a tentativa de estudiosos
em padronizar o conceito culminou com o que atualmente é chamado de “bem-estar”.
(GONGALVES, 2008).

Seguindo estes conceitos, nos informa Buss (1996) que, para sentirmos esse bem-
estar, que nos permite viver com tranquilidade, paz e condi¢des favoraveis, temos, de modo
concreto, ter acesso a alimentos, habitacdo e trabalho e, em termos abstratos, como se
afirmava acima, sentirmos paz, amor, amizade. Conforme tenhamos mais ou menos destas
condicdes, assim sera o grau, para mais ou para menos, da qualidade de vida da pessoa.

Mas, e também como tivemos a oportunidade de referir atras, sequindo orientagdes
de Oliveira e Miranda (apud TENORIO e SILVA, 2010) que por si sd, a salide ndo pode
satisfazer todas as necessidades que a pessoa tem, ela deve fazer parte prioritaria de todas as
politicas publicas de modo a que estas entendam a pessoa como 0 pilar que sustenta e faz
acontecer a sociedade. Sem querer mencionar qualquer nome de nacdo, para ndo entrar em
considerandos sobre condicionantes politicos, se deixa, no entanto, a divida: sem um setor
gue promova o setor de satde de modo que funcione adequadamente, no minimo, como trazer
a possibilidade de bem-estar/felicidade as pessoas? Certamente que, sem salde, ou um setor
que atue positivamente, efetiva e eficientemente, ndo sera errado afirmar que ndo havera
condigdes de proporcionar este bem-estar, um pilar para a vida das pessoas.

Terd com certeza sido com este intuito em mente que se interpreta o texto abaixo,
saido da XI Conferéncia de Saude — que aconteceu em Brasilia, de 15 a 19 de dezembro de
2000 — e que estabeleceu como prioridade para a execucdo do SUS, sem desconsiderar a
efetiva participacdo social no mesmo que, por parte dos politicos exista consciéncia da
necessidade de haver

[...] a melhoria das condi¢des de saide e da existéncia efetiva de politicas sociais
intersetoriais e de um compromisso irrestrito com a vida e a dignidade humana,
capaz de reverter os atuais indicadores de salde, contribuindo assim para a melhoria
da qualidade de vida da populacdo (XI CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,
2001).
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O que se idealiza e 0 que se efetiva sdo duas faces distintas de uma moeda. Hoje,
segundo Souza,

... h& uma forte tendéncia a consolidacdo de um sistema segmentado, com servicos
publicos, centrados na atengdo basica, subfinanciados e pouco efetivos, destinados a
maioria pobre; e um sistema privado, fortemente subsidiado com recursos publicos,
que assegura acesso a servicos de melhor qualidade para a parcela economicamente
privilegiada da populacdo. (2015, p.1)

Até ha relativamente pouco tempo, o0 setor da saude era entendido como sendo um
orgdo isolado dos demais, ndo tendo qualquer ligacdo, nem articulacdo com os demais setores.
A intersetorialidade € algo recente, complexo, dificil de concretizar e que, como temos vindo
a afirmar, requer cedéncias matuas entre eles, de modo a que possam ser trabalhadas ideias e
acOes que efetivem uma assisténcia, preferencialmente educada, a populacdo e, para isso
acontecer, inevitavel se torna haver ligacdo, eficiente, entre setores. Politica, econémica,
social, educacional, juntamente com a salde fazem parte de um todo que requerem acdes
determinantes e efetivas a concretizacdo de medidas efetivas para o bem-estar social.

Considerando a necessidade clara de que a Tutela, nas suas varias esferas, federal,
estadual e municipal deem resposta, é que em varios locais do mundo e, o Brasil ndo foge a
regra, procuraram efetivamente melhorar as condi¢des de vida da populacdo. Disso, no Brasil,
exemplo ha ja algum tempo reconhecido como bom, é o que acontece na cidade de Curitiba,
capital do Estado do Parand, na qual,

A salde ndo ¢ assegurada apenas pelo individuo, nem tampouco pelo setor da saude
no seu senso estrito. Ao contrario, depende de um amplo leque de estratégias, por
meio de a¢Oes articuladas e coordenadas entre os diferentes setores sociais, a¢gdes do
Estado, da sociedade civil, do sistema de salde e de outros parceiros intersetoriais.
Pode ser entendida entdo, como um desfecho positivo decorrente da implementagéo
de politicas publicas saudaveis (MOYSES; MOYSES e KREMPEL, 2004, p. 629).

Mas, o entendimento que se faz destes conceitos é exatamente 0 que escreviamos
acima, sobre a necessidade de haver ligagdo, entendimento, parceria entre 0s setores porque,
sO um, isoladamente, ndo atingird o proposito de esperado, de fornecer servicos de boa
gualidade. Portanto, cabe a sociedade, no seu todo, aliar-se a saude para lhe fornecer as
condi¢cBes — politicas, econdmicas, educacionais — necessarias para que possa servir a
populacdo qualitativa e universalmente. Estd na articulacdo de esfor¢os que as respostas
eficientes serdo possibilitadas e, com isso, achar solu¢des que ajudem, se ndo a resolver, pelo
menos diminuir muito desigualdades que se verificam na sociedade, pelo menos a brasileira,

presentemente.
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Souza nos faz saber que, pese embora a sociedade brasileira tenha feito inegaveis

avancos em varios dos seus setores, inegavel, também, que ha um sentimento

... de distanciamento entre eleitos e eleitores e pela percepcdo de que as elites
politicas nao representam, de fato, os anseios e as convicgdes do povo, e, na
dimensdo substancial, pela permanéncia de profundas desigualdades sociais
relativamente a riqueza nacional e ao acesso a servicos de qualidade em areas
essenciais como habitacdo, transporte, educacao e salde (2015, p.4)

Mas, muito pouco tempo apds uma série de movimentac6es populares ocorridas no
Brasil, iniciadas em 2013 e terminadas em 2016, ap6s o impeachment da entdo Presidente da
Republica, Dilma Rousseff, nem Executivo, nem Legislativo deram resposta positiva ao que
deles solicitava e tanto esperava (espera) a populacéo.

Conseguir anuéncia de ideias a partir dos diversos setores, para a resolucdo de
problemas de grande complexidade ndo apenas faz da intersetorialidade um trabalho arduo,
como também conflituoso e demorado. E por esta razdo que se torna muito necessario rever
modos de agir, criando projetos que envolvam profissionais de varios setores de modo a que
se constitua um novo modo de pensar e fazer na area da saude. Moyses, Moysés e Krempel
indicam algumas situacdes comuns problematicas que dificultam a este trabalho intersetorial,

conforme segue:

1. Relagdes de trabalho tradicionalmente caracterizadas pela centralizacdo do poder,
configurando uma dificuldade das diversas categorias profissionais em compartilhar
ideias e tomar decisBes conjuntas;

2. Fragmentacdo do saber que condiciona o profissional enxergar apenas seu objeto de
intervencdo, dificultando uma visdo ampliada e contextualizada do problema de
salde;

3. Falta de recursos para realizacdo de acOes intersetoriais, aliada a distribuicéo
setorial do orcamento publico. Segundo os autores, a divisdo or¢camentéria dificulta
o0 compartilhamento do poder entre os sujeitos, dificultando a agilidade e
resolubilidade das a¢des. (apud SANTOS, 2005, p.70-71)

Mesmo assim, segundo Souza, “A competéncia das entidades que lutam pelo direito
de todos a salde estara firmada se conseguir se credenciar como interlocutor dos varios
movimentos e das distintas correntes politicas que compartilham esse ideal.” (2015, p.16)
mas, naturalmente, sempre existirdo algumas dificuldades, mais ou menos dificeis de superar,
nas comunidades em que os servigos oferecidos compreendam a ldgica do funcionamento

intersetorial.
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No assunto que segue, apresentaremos alguns momentos da evolucdo da educacgdo no
Brasil. Procuraremos trazer ao estudo, no discurso formal, identificagdes de presenca ou, pelo
contrario, auséncia da consciéncia da necessidade da promoc¢éo da saude na escola ou, se, ao
contrario, ela inexiste. Também procuraremos apresentar no estudo alguns pressupostos de
trabalhos de natureza interdisciplinar, que podem ser desenvolvidos no ambiente escolar, que
contribua, para este fim, isto é, o da promocéo da salde.

1.3 A Educacéo no Brasil: as correntes pedagdgicas que a influenciam

E necessario fazer como que uma breve introducéo para explicitar um titulo como o
gue encima este momento do estudo. Logo nos orientamos por um ensinamento da maior
importancia que nos legam Benavente e Salgado, quando nos dizem que “Considerar as
praticas e as relacbes educativas e escolares enquanto praticas sociais € uma condi¢do
indispensavel para elucidar a complexidade da realidade educativa.” (1991, p.243) ¢ se
encaixa este ponto de vista exatamente dentro dos que temos vindo a apresentar e defender,
porque, tanto no campo da satude como no da educacdo, espagos que se dao vida mutuamente
e aos demais setores sociais, sdo, um sem o outro, por si s6 limitadores dos afazeres em tudo
que diz respeito a humanidade. A escola ensina, educa, prepara, propicia conhecimentos e, a
satde, depois de adquiridos os conhecimentos, propicia, com “conhecimento de causa”, as
condicdes para que a educacdo — e as demais acdes nos demais espacos do fazer humano —
possa continuar sendo ofertada em condicdes fisicas e intelectuais ideais.

Seguindo os ensinamentos de Saviani (1997) e Libaneo (1990) entendem que a
educacdo no Brasil tem duas grandes correntes: as liberais e as progressistas. Enquanto que
nas primeiras, acionadas de acordo com as ideias do capitalismo/sociedade de classes, entende
qgue ao aluno estd reservado uma representatividade social conforme suas capacidades e,
acertado esse seu papel, assim vivera em sociedade, cumprindo as normas do que dele é
esperado, desenvolvendo a cultura propria desse extrato social em que esta, diriamos, alocado.
Dentro desta existem quatro percursos: 1) Tradicional; que tera sido a primeira a ser instituida
no pais por razdes histdricas. Nela o ensino tem como figura central o docente, informagdes
dadas de modo repetido e se requer boa capacidade de memorizagdo; 2) Renovadora
Progressista; para agradar as exigéncias da burguesia, colocando-a em plano hegemonico.
Agora a atencdo ¢é dada ao aluno, entendido como sujeito ativo e curioso. A aprendizagem

acontece através da acdo, isto €, “se aprende fazendo”, se da valor a experimentagdo, a
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pesquisa e as descobertas feitas a partir dai. O docente passa a assumir papel de guia,
orientador, ja ndo esta nele toda a verdade e conhecimento; 3) Renovadora (Escola Nova) que
mantém o aluno como centro das atencGes. O Professor Anisio Teixeira é quem a origina.
Agora a escola deve formar atitudes, dando mais atencdo a parte psicoldgica da pessoa, do
que a social ou académica. Para que a pessoa possa aprender, ela tem que estar consciente do
que quer e do meio em que Vvive e, para se acertar com seus quereres e ambiente, deve, se for
caso disso, adequar-se primeiro, para se integrar, depois e, 4) Tecnicista/behaviorista; nesta é
Skinner quem traz as orientacdes. Agora o estudante é um receptor passivo dos ensinamentos
que lhe séo trazidos mas, 0s conhecimentos que faz dos ensinamentos recebidos devem ser
desenvolvidos por associacdo. Se entende residir no docente os conhecimentos que os livros
contém e, por isso, se é ele um especialista deles, é ele quem deve dar voz aos dados. Este
método esta cheio de ideais capitalistas e, a formacdo tende a ser especializada, visando o
mercado de trabalho em seus varios setores de producéo.

Ja na segunda grande corrente, a das tendéncias progressistas, que entende estar
reservado ao aluno orientacdo para estabelecer seu raciocinio a partir das realidades sociais,
em principio aceitando os objetivos e os fins sociais e politicos da educacdo o que, por isso, se
afasta dos ideais capitalistas da corrente anterior. S&0 trés 0s percursos nesta corrente: 1)
Libertadora; no Brasil é Paulo Freire quem traz as ideias, vinculando educacdo a luta e a
organizacdo das classes oprimidas. E através da consciéncia critica, formada através da
educacdo, que a pessoa adquire os conhecimentos que o libertardo do “desconhecido”, ou
seja, ignorancia. A educacdo apresenta, como eixo forte a ser tratado, temas sociais e
politicos. O professor age proximo dos alunos, ajudando-os, informando-os. 2) Libertéria; é
aquela em que leva a pessoa a querer transformar sua personalidade em liberdade gerida por si
mesma. Entende que os conhecimentos do aluno o sdo também em funcgéo de sua experiéncia
de vida e, na escola, o docente assume papel de conselheiro, que se coloca a disposicdo do
estudante e, 3) Critico-social dos conteddos/Histérico-Critica; que surge no Brasil no decorrer
da década de 70, do século passado. Esta vertente acredita ser necessario apresentar as
matérias confrontando-as com as vivéncias sociais, sendo necessario contextualizar a situacdo
histérica dos acontecimentos. Entende que o aluno deve ser preparado para entrar no mundo
adulto, de tal modo que desempenhe sua colaboracdo com a sociedade de modo organizado e
atil a si e @ mesma. O centro das atencBes € o aluno e 0 ensino-aprendizagem se constroi

através das experiéncias de vida de cada um.
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Sem querer visitar o periodo do Brasil coldnia, porque ndo entendo utilidade numa
expansdo de tempo desse para o presente estudo, diremos que a educacdo no Brasil, segundo
Aranha (1996), estava conforme os interesses da burguesia, influenciadas pelo que se fazia no
Ocidente. Assim, do mesmo modo que acabamos de ver para a educacgdo, que na realidade, no
Brasil, esteve dependente de interesses politicos e econdmicos da elite da nacdo que, nas
décadas de 70, principalmente e 80 do século passado, rumava ao capitalismo, também assim
aconteceu — e acontece, em verdade, nestes dois setores, ainda.

A razdo que nos levou a seguir pela analise das situacdes nas vertentes descritas
acima tem que ver com o fato de que, a elaboracdo tanto dos PCN (Parametros Curriculares
Nacionais) para os ensinos Fundamental e Médio?? e o0 RCNEI? (Referencial Curricular
Nacional de Educacdo Infantil) tém origem precisamente na discussdo critica das referidas
tendéncias. Assim sendo, as pessoas que participaram nos grupos que discutiram 0s passos e
vertentes destes documentos compdem o grupo interdisciplinar, na medida em que seus
pensamentos originam das vérias filosofias pedagdgicas, variedade de pensamentos sobre as
experiéncias de vida que cada um tem e seus métodos e praticas de ensino, que transportaram
e ajudaram outros a trazer para as escolas brasileiras.

Registre-se que adotamos 0s PCNs e 0 RCNEI como elementos de referéncia porque
neles reside as orientagdes pedagodgicas que contemplam a salde de modo interativo com os
demais espacos do conhecimento e, assim, neles nos podemos amparar para falar a respeito da

promocdo da salde, com certeza de texto que nos ajuda a rumar em percurso certo.

1.3.1. A Escola Tradicional

Segundo Aranha (1996), a necessidade de aumentar o acesso a escola se verifica de
modo mais determinante a partir da Revolugdo Industrial. Assim é devido a necessidade da
nova ordem econdmica que surgia requerer pessoas com conhecimentos suficientes para
desempenharem funces distintas das que estavam em vigor até entdo, ou seja, saindo de uma
I6gica agricola, manual, para uma maquinal. Mas, é de referir, também que, se acontece a

expansdo do acesso a educacao a pessoas de camadas sociais desfavorecidas, a educacao na

22 InformacGes detalhadas a respeito destes PCN, para os dois niveis de ensino aqui referidos podem ser

encontrados em: http://portal.mec.gov.br/par/195-secretarias-112877938/seb-educacao-basica-
2007048997/12598-publicacoes-sp-265002211
z3 Informagdes detalhadas a respeito deste RCNEI podem ser achadas em

http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/eduinf _esp_ref.pdf
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época ndo era de boa qualidade, uma vez que se pretendia essencialmente proporcionar, as
camadas sociais menos favorecidas, 0s conhecimentos necessarios a que pudessem
desempenhar um oficio. Como afirma Fino, “A sociedade industrial, fundada sobre a
sincronizacdo do trabalho, precisava, portanto, de individuos que pouco tinham que ver com
um passado rural e bucdlico, em que 0s ritmos naturais prevaleciam.” (2001). Como para 0s
operarios era necessario terem conhecimentos sobre como funciona a maquina com a qual
trabalha, para desempenhar satisfatoriamente seu trabalho, entdo, pelo menos conhecimentos
minimos a esse respeito teriam de Ihe ser fornecidos na escola, em leituras adequadas para
proporcionar esses saberes. Estes trabalhadores iriam desempenhar trabalhos repetitivos,
pesados, sem requererem deles muita acuidade intelectual.

Surge, neste periodo, a escola para os ricos e a escola para os pobres que, como se
pode depreender de imediato, discrimina as classes. A escola para 0s grupos mais abastados
era a que proporcionava acesso a formagdo nos niveis mais elevados da educacéo e, para 0s
pobres, o ensino primario. Aqueles estaria reservado o papel de dirigirem, a estes, de serem
operarios, funcionarios, comandados. No entanto, porque logo surgem movimentos dos
trabalhadores, atraves de sindicatos que haviam criado e 0s representavam em seus clamores,
ndo demorou muito a que surgisse a possibilidade de acesso, por todos, a escola.

A escola, espaco social necessario para educar e se reeducar, na medida em que, com
a Revolucdo Industrial acontecem rupturas sérias entre modos de vida, trabalho, agir e pensar,
renasce com a industria (fabrica) porque entdo se verifica uma “... passagem definitiva da
instrucao das Igrejas para o Estado.” (MANACORDA, 1994, p. 246) e, as leis que as criam e
regem, isto ¢, as Escolas sob responsabilidade do Estado, agora, ainda segundo Manacorda, “..
suprimem a aprendizagem corporativa.” (1994, p.249) baseada no desempenho da mesma
acao vez apods vez, na medida em que entendem a educacdo um ato mais abrangente do que
simplesmente uma resposta positiva as vontades da burguesia, e suas necessidades de
manutencdo de producdo, e, neste momento em que as ideias, modos de vida, necessidades
sociais estdo em ebulicdo, tem origem, entdo, a escola democratica, entenda-se, aquela que
reconhece ser de direto de todos, portanto, seu acesso seria gratuito para todas as pessoas.
Estes ideais estdo sustentados na Europa, a partir dos ideais da Revolucdo Francesa (1789) e
atravessam o oceano, chegando aos Estados Unidos da América do Norte. Os revolucionarios
franceses entendem que a educacao (entre outros) é um direito de todos e, porque se renovava

politica e socialmente o pais, assim também deveria acontecer a renovagdo dos contetidos
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escolares, de modo a haver divulgagdo mais livre de informagdes e uma formagéo equitativa
para todas as pessoas que frequentavam a escola.

No que ao Brasil diz respeito, a criacdo escola leiga e de acesso gratuito a todos em
varios estados do pais ocorre, embora de modo titubeante, a partir de 1899, com a
proclamacdo da Republica e com a nova Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do
Brasil, de 1891 (promulgada em 24 de fevereiro deste mesmo ano), a 1% no sistema
republicano, que marca a transicdo no pais da monarquia para a republica. Este documento
legal entende que cabe a Unido se responsabilizar pelo ensino superior e secundario e, aos

Estados, o fundamental e profissional. Segundo Ferreira e Carvalho,

A Constituicdo de 1891 prescreveu a cada estado a organizacao da instrucdo publica
primaria; e o art. 35 atribuiu ao Congresso o papel de criar de instituicGes de ensino
superior e secundario nos estados e “[...] prover a instru¢do secundaria do Distrito
Federal”, o que o nivelava aos estados-membros. O art. 72 estabeleceu que seria
“[...] leigo o ensino ministrado nos estabelecimentos publicos”. Afora tais
prescri¢Oes, a Constituicdo ndo tratou de nada mais no campo da educacdo. (2013,

p.3).

Ainda se pode afirmar que esta decisdo defende os interesses da burguesia, uma vez
que eram muito poucos os brasileiros que entdo tinham capacidade financeira para aceder a
universidade, para ndo mencionar o elevadissimo grau de analfabetismo que existia no pais
entdo. Recorrendo novamente ao trabalho dos autores citados acima, “O indice de 82,3%
analfabetismo punha o Brasil em posicdo desconfortavel nos fins do século XIX. Mais que
isso, fundamenta qualquer esfor¢co em prol da escolarizagdo para sanar o problema.”
(FERREIRA e CARVALHO, 2013, p.5).

Relembrando que, o periodo que se referem estes dados, o Brasil se encontrava sob
poder de uma oligarquia cafeeira, que tinhas seus interesses em primeiro plano e, a eles
destinava, se ndo a totalidade de seus recursos, seguramente a maior parte deles, assim
podendo agir por utilizarem a estrutura do estado para sati8sfazerem seus planos de
investimento. Segundo Aranha (1998), enquanto que no mundo capitalista se aceitavam
geralmente os ideais do positivismo, a corrente de pensamento que valorava a pesquisa e 0s
métodos cientificos, no Brasil da 1* Republica pouca ou nenhuma repercussao teve. Este era
um momento em que, no pais, sob influéncia de uma elite agraria e conservadora, a esta
pouco ou nada interessava que houvesse mudancgas. Seu apoio era direcionado a Igreja
Catolica, era contraria a laicizacdo da educacdo publica e se distanciava das ideias

positivistas. Esta elite agraria contribuiu muito pouco para a reforma do ensino no pais.
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Neste periodo, na historia do Brasil, o sistema de ensino duplo era uma realidade. De
um lado, a Igreja Catolica que defendia a continuacdo de uma educacdo classica. Noutra
proposta, os intelectuais republicanos que pretendiam ver instaurado um ensino segundo 0s
conceitos positivistas cientificos que, porque estava em plena expansdo o capitalismo nos
varios paises do mundo, esta educacdo prepararia as jovens geracfes exatamente para 0S
ideais da produtividade capitalista. Também seria aqui a base para a instauracdo da escola
tradicional, pela logica do liberalismo.

Luckesi (1994) defende que, embora a educacdo seja um elemento da sociedade,
presente para ajudar a se entender em todos 0s seus setores, econémico, social, histérico, e por
ai em diante, que a educacdo, sendo uma instancia social entre outras, ndo deve ser entendida
como algo que pode mudar a sociedade, mas, “A interpreta¢do da educagdo como reprodutora
da sociedade implica entendé-la como um elemento da prépria sociedade, determinada por
seus condicionantes econémicos, sociais e politicos — portanto, a servico dessa mesma
sociedade e¢ de seus condicionantes” (LUCKESI, 1994, p.41) e, dentro do sistema, os
caminhos pedagogicos que cada docente deve seguir, para guiar sua pratica. Para o autor,
todas as tendéncias, liberais e progressistas todas tém “... ttm como principal fundamento a
doutrina liberal que legitima a sociedade capitalista e propde a adaptacdo dos individuos a ordem
social vigente.” (LUCKESI, 1994, p.41.).

No que a escola tradicional diz respeito, ela tem como seu cerne a formacao
intelectual e moral da pessoa. Assim, sdo trazidos aos conteidos escolares informacdes sobre
acontecimentos marcantes que acontecem ao redor do mundo colocadas pelo Professor,
aquele a partir do qual estd o conhecimento, entendido como o sujeito detentor de
conhecimento. O professor apresenta as informacbes de modo sistematizado, levando
preferencialmente a que seus alunos memorizem os dados que lhes transmite. Nos informa
Luckesi (1994) que o aluno e a sua realidade ndo sdo tidos em consideracdo e, por isso
mesmo, ndo ha a percepcao nem valorizacao do aluno e suas experiéncias de vida.

Ainda com Luckesi (1994), este tipo de conceito surgido da pedagogia liberal na
primeira metade do século passado é, ainda, uma realidade no Brasil. Continua a haver a
divisdo fragmentada por assunto das matérias lecionadas nas escolas, o professor ainda tem
aquela postura autoritaria, os estudantes se mantém receptores, mais frequentemente do que
ndo, passivos. Tudo isto leva a que as pessoas sejam formadas no sentido de viverem na

sociedade de funciona ao sabor do capital e, quanto mais passiva e pacificamente a aceitem,
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melhor estardo atendidas as necessidades da elite. Correia claramente nos mostra esta situacdo
quando diz:

1°. A Educacdo Tradicional, ao tratar o aluno como objeto a modelar e equipar do
exterior por um processo de transmissdo do saber do professor para o aluno,
submetendo a situacdo educativa ao primado do objeto e ndo reconhecendo ao
educando o estatuto de sujeito, fonte de iniciativa e de accBes, compromete o
desenvolvimento do processo de personalizacdo do que aprende. (s/d.)

Avancemos na busca de dados neste percurso, para trazer mais uma serie de
informagdes a respeito do assunto em estudo. O ensino trazido aos alunos no modelo da

Escola Tradicional €, entdo, estatico, fragmentado, fixo, previsivel.

1.3.2. A Escola Nova

Iniciamos este momento relembrando o que adiantamos acima que, neste modelo
educacional, as aulas apontam para que os alunos formem seus conhecimentos de modo
dindmico, interligando os dados entre si, tendo a perfeita nocdo de que o conhecimento esta

em constante construgdo. Voltemos a Correia para vermos que,

2°. A Educacdo Nova, ao considerar o conhecimento como um produto de uma
invencdo ou descoberta a realizar pelo aluno, afirmando o primado do sujeito que
aprende e relegando o professor para uma situacdo de “presente - ausente”, tende a
levar o aluno a uma impossivel (re)descoberta de saberes que requereram milénios
de esforcos da humanidade. (s/d.).

O mundo capitalista em que vivemos € um em que 0s acontecimentos acontecem em
um ritmo muito acelerado. H& imensas novidades em termos de bens que o capital permite
venham ao mundo e, com isso, causa transformacdes evidentes nas sociedades
industrializadas. Estas mudancas exercem pressdo sobre a escola para que acompanhe estas
mudancas. Assim sendo, as praticas pedagdgicas da Escola Tradicional se tornam
insuficientes para dar respostas as novas realidades que a sociedade vem recebendo. E
necessario que a escola se torne mais criativa e que a educacdo seja levada aos alunos de
modo a que estes ndo apenas identifiguem os meios a partir dos quais Ihes é apresentada, mas

também que a identifiquem como o que acontece no seu cotidiano, ajudando, inclusive que,
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com seus conhecimentos contribuam para fazer o pais ser mais competitivo. Nesse aspecto, 0s
docentes entendem ter chegado 0 momento de romper com um projeto cujas bases, segundo
eles, ... recusavam e com as quais queriam estabelecer uma ruptura clara, para se afirmarem,
antes, através de uma reflexao e de praticas pedagdgicas distintas”. (TRINDADE, 2012, p.79).

Para a Escola Nova, as propostas para a educagdo se centralizam nos seguintes

pressupostos:

- assuncdo da centralidade da crianga;

- recusa da normatividade metodolégica que a racionalidade educativa tradicional
estimulou, e que agora é posta obrigatoriamente em causa face ao reconhecimento
do novo protagonismo dos alunos;

- denudncia da hegemonia e do jugo dos programas escolares como instrumentos
reguladores da atividade de professores e dos alunos nas salas de aula;

- dendncia dos limites da instrugdo como modo de formacdo. (TRINDADE, 2012,
p.80-81).

Para Aranha (1997), estas rupturas possibilitam, também, que a escola se torne em
local mais democratico, na medida em que, aceitando o aluno e sua visdo de mundo, usando-a
para lhe complementar esse seu conhecimento para lhe trazer mais informacdo ajuda a uma
mais assertiva mobilidade social. Protagonistas neste espaco da educacgdo, no Brasil, estdo
educadores como Anisio Teixeira e Fernando de Azevedo, tendo iniciado algumas timidas
tentativas de fazer essa ruptura na década de 1920 e, mais insistentemente a partir da de 50 do
referido século.

Com o avanco da industrializacdo e urbanizacdo no Brasil, assim também avanca o
escolanovismo no pais, numa época em que efetivamente este experimenta grandes mudancas
sociais, politicas e econdmicas. Os cafeeiros conheciam uma grande expansdo de suas
culturas, dai obtendo grandes ganhos o que causou, também, um aumento significativo de
concentracdo, como afirmado atréas, de pessoas nos espagos urbanos e da industria. Mas foi
uma epoca que, por terem acontecido graves conflitos sociais e politicos no Brasil, estes
contribuiram para mudarem a mentalidade do povo de entdo e, é neste ambiente que se
expandem os ideais do escolanovismo no pais. Vale dizer que sdo as concepcbes de John

Dewey?* que influenciam os brasileiros nesta época. Portanto, eis os pilares que levam a se

24 Nascido nos Estados Unidos da América do Norte em 20/10/1859, em Vermont, tendo falecido em Nova
lorque em 1/6/1959, foi um fildsofo e pedagogo Norte-Americano que acreditava que, para que o ideario
democratico vingasse na sociedade, era necessario que a educacgdo exercesse papel formador embutindo, se o
podemos afirmar, as coordenadas mentais de cada individuo, para desempenho de seu papel social nos
formandos. No Brasil se encontra em Anisio Teixeira possivelmente 0 mais proximo e importante seguidor das
ideias de Dewey.
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querer uma educacdo democrética, garantidora de liberdade e de igualdade de oportunidades
para todos. Para Saviani,

O movimento dos renovadores ganha corpo com a fundacdo da Associacdo
Brasileira de Educagdo (ABE), em 1924, se expande com a realizacdo das
Conferéncias Nacionais de Educacéo a partir de 1927, e atinge plena visibilidade
com o langamento do “Manifesto dos Pioneiros da Educagdo Nova” em 1932. (2005,
p.10).

Em relacéo a esta situacédo, nos diz Aranha que:

Neste contexto, educadores da escola nova introduzem o pensamento liberal
democratico, defendendo a escola publica para todos, a fim de se alcancar uma
sociedade igualitaria e sem privilégios. Os intelectuais escolanovistas produzem
literatura abundante e pretendem remodelar o ensino brasileiro, mas suas
consideracbes dependem da producdo estrangeira, faltando uma analise mais
profunda de nossa realidade. (1998, p. 198).

No Brasil esta ¢ uma fase que ficou conhecida como sendo a do “otimismo
pedagogico”. Em uma brevissima explicagdo, relembramos que, no inicio do século XX,
como dito noutro espaco do estudo, o Brasil era uma na¢do com 82,3% de analfabetismo de
pessoas com 5 anos de idade ou mais, conforme Ferreira e Carvalho (2013). Era necessario,
para que a nacdo melhorasse estes indices e o nacionalismo fosse reforcado, que se criassem
as condicdes para que as criangas, sem olhar a origem, cor ou credo, tivessem acesso a escola.
Assim, o governo federal entende que esta na educacao popular as respostas para resolver os
males da sociedade brasileira, mudando o que entdo a nacéo oferecia a seus cidadaos neste
setor. E, entdo, com o intuito da significativa melhoria da educac&o no Brasil em mente, numa
sociedade em que prevalecia, reforcamos, um elevadissimo percentual de analfabetismo,
entendendo-se a educagdo como a “salvadora da patria” que se da o “entusiasmo pedagogico”,
conforme expressao de Nagle (1975, p.262). Acredita este estudioso que estd na escola o
principio impulsionador para alterar a realidade brasileira para muito melhor, levando a que o
povo se identifigue com o novo governo (estamos, havia pouco tempo, saindo da fase
Monarquica), levando-o a querer defender a republica e, com isso, se afastar de vez do que
restava da antiguidade, esta entendida no Império. O Brasil, republicano, haveria de saber

aprender a caminhar por seus préprios recursos. Conforme Nagle,

... a partir de 1915 surpreende-se uma ampla campanha e uma multiplicidade de
realizagdes configurando um novo momento significativo: o do entusiasmo pela
educacdo. Sdo idéias, planos e solugdes oferecidas. Ha aqui uma parcela que se liga
ao fervor ideoldgico do Império; mas, agora, este é manifestado pelos préprios
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republicanos desiludidos com a republica existente, Replblica que procuram
redimir. Trata-se de um movimento de “republicaniza¢do da Republica” pela difusdo
do processo educacional — movimento tipicamente estadual, de matiz nacionalista e
principalmente voltado para a escola primaria, a escola popular. (1975, p. 262).

Assim e em fungdo das situagOes indicadas acima, 0 que caracteriza a escola
renovada é o fato de ela centrar sua atengédo e acdo no modo como chegar ao aluno, ou seja,
focaliza o processo, em vez do produto. Ndo mais, como acontecia na Escola Tradicional, se
da énfase a lecionacdo de informacgdes como se de verdades absolutas se tratassem. A Escola
Nova olha ao aluno, quer saber de sua histdria, seus conhecimentos. O professor deixa de ser
a personagem central, a partir do qual existe todo conhecimento e por isso, ndo é questionavel
0 que ensina, para a sua figura passar a ser uma de facultador do aprendizado (ARANHA,
1996). Naturalmente que a salde acaba por beneficiar desta situacao pois que, para este setor,
“A escola ndo esta voltada apenas para o intelecto. O corpo também ¢ valorizado, por meio
das atividades de educacgdo fisica e do desenvolvimento da motricidade.” (ARANHA, 1996,
p.168).

Eis, entdo, a primeira vez em que assuntos relacionados a saude séo tratados no
espaco da escola, através da sua introducdo em praticas educativas. Como dito em momento
anterior deste estudo, tratava-se de assuntos de salde, na escola, quando relacionados a
ensinar comportamentos higiénicos, ou, como administrar vacinas ou, até mesmo, como fazer
uma extracdo de dente. A partir de agora, o corpo também merece o devido cuidado e atencéo,
sendo incluido na educacdo integral da pessoa, 0 que demonstra preocupacao com a saude e a
sua promocao, ainda que, por enquanto, dentro do mbito bioldgico.

1.3.3 A Escola Tecnicista

Certamente que a Escola Nova ndo tem apenas qualidades nem, como deve se
imaginar, apoiantes. H4 um conjunto de estudiosos que entendem que ela, ao permitir o ideal
de livre pedagogia, mais criativa e transformadora, que nessa sua pratica defendia 0s objetivos
da elite, até porque os ideais capitalistas requerem formacdo tendente a determinado tipo de

comportamento, principalmente tendente a aceitacdo dos principios do capital. Tal tipo de
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escola, criticam alguns, enquanto prioriza a classe média, exclui a proletaria. (ARANHA,
1996).

As décadas de 50 e 60 do século findo sdo férteis no surgimento de mais teorias e
métodos educacionais, a partir da pedagogia novaescolista. Luckesi (1994) nos refere que, no
Brasil, Paulo Freire, com a sua pedagogia do oprimido leva por diante experimentos de
alfabetizacdo de pessoas vivendo nos espacos rurais. Tal foi 0 sucesso das acOes de Freire,
que estes acabaram por angariar apoio de Estados e do Governo Federal. Freire propde um
sistema de educacdo dinamica, contrariamente ao que sucedia na Escola Tradicional.

Recorrendo a Saviani, significativamente temos:

No final da década de 1950 e inicio dos anos 60, intensifica-se o processo de
mobilizacdo popular, agitando-se, em consequiéncia, a questdo da cultura e educagdo
populares (FAVERO, 1983). Em termos de educacio popular os movimentos mais
significativos sdo o Movimento de Educacédo de Base (MEB) e o Movimento Paulo
Freire de Educacdo de Adultos, cujo ideario pedagdgico mantém muitos pontos em
comum com o ideario da pedagogia nova. Ora, 0 MEB foi um movimento criado e
dirigido pela hierarquia da Igreja Catdlica e 0 Movimento Paulo Freire, embora
autdbnomo em relacdo a hierarquia da Igreja, se guiava predominantemente pela
orientacdo catolica, recrutando a maioria de seus quadros na parcela do movimento
estudantil vinculada & Juventude Universitaria Catdlica (JUC).

Se 0 movimento escolanovista se inspira fortemente no pragmatismo, o MEB e o
Movimento Paulo Freire buscam inspiracdo predominantemente no personalismo
cristdo e na fenomenologia existencial. Entretanto, pragmatismo e personalismo,
assim como existencialismo e fenomenologia, sdo diferentes correntes filosoficas
que expressam diferentes manifestages da concepcdo humanista moderna, situando-
se, pois, em seu interior. E licito, pois, afirmar que sob a égide da concepcdo
humanista moderna de filosofia da educacdo acabou por surgir também uma espécie
de “escola nova popular”, como um outro aspecto do processo mais amplo de
renovacdo da pedagogia catélica que manteve afinidades com a corrente
denominada de “teologia da libertagao”. (2005, p.17).

Paulo Freire tem importantes contribuicdes para a educacdo no Brasil. No periodo
ditadura militar, no entanto, ao haver a censura imposta pelos militares, isso afetou a liberdade
de ensino e, portanto, qualquer método pedagdgico que colocasse em questdo a ordem
vigente, especialmente no intuito de altera-la, simplesmente estava fora de questao.

Desse modo e buscando inspiracdo nos ideais desenvolvimentistas do Brasil, o
governo militar, sem que permitisse qualquer espaco a discussdes, avancou com reformas do
ensino brasileiro, baseando-se nas tendéncias tecnicistas, aquela que procura trazer os ideais
empresariais para a escola. Aqui, como centro do conceito 6timo de formacdo, estava o
modelo de Taylor, implantado nas industrias, especialmente as automotivas.

Tal situacdo se verifica em funcdo do governo militar querer responder as

necessidades da industria brasileira, de mdo de obra qualificada, especialmente tendo em
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consideragdo de que o Brasil era, agora, olhado como nagdo na qual as empresas
internacionais sentiam valia a pena investirem. Assim, era necessario formar brasileiros de
modo a que estes pudessem cumprir com as funcdes necessarias a boa producdo dos varios
bens. Significava que o Governo podia baixar os niveis de desemprego e, a0 mesmo tempo,
adequava a educacdo as necessidades da sociedade industrial e tecnoldgica. Segundo Aranha
(1997), tais agdes do governo aplacam, também, os conceitos transformadores educativos que
o criticavam claramente. O modo que os militares acharam para manterem sua vontade foi a
de reprimirem as pessoas sendo que, este foi um periodo da historia da nacdo em que se
verificaram muitas pris@es, tortura, exilio e, sim, também mortes.

E caracteristico da Escola Tecnicista uma pedagogia fragmentada, sem que as
informacBes prestadas tenham necessariamente ligacdo coma realidade do dia-a-dia, isto é,
utilidade pratica. O que importa verdadeiramente é transmitir informacdes técnicas e
cientificas conforme as necessidades do mercado de trabalho. Nesse sentido, “O professor &
um técnico que, assessorado por outros técnicos e intermediado por recursos técnicos,
transmite um conhecimento técnico e objetivo.” (ARANHA, 1997, p.176).

Em termos de legislacdo para a Educacdo, neste periodo sdo dois os Decretos-Lei de
grande importancia que sdo promulgados: o n° 477, de 26 de fevereiro de 1969 e a Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, LDB n° 5.692, de 11 de agosto de 1971. Estes dois
diplomas legais tém, cada um, suas especificidades. O n° 477 proibia a docentes, alunos e
funcionarios universitarios de qualquer tipo de envolvimento em manifestaces de carater
politico e, quem o desobedecesse era sumariamente acusado de subversdo ao Estado, o que
acarretaria nas mais severas punicfes e, também, na exoneracdo de suas funcdes. Como
bastava uma simples acusacdo, sem que a mesma fosse necessariamente comprovada, estava
instalado 0 medo no ambiente universitario, pois ninguém confiava em ninguém. A LDB n°
5.692, entre 0s seus varios determinantes, gerava nucleo comum de disciplinas para os
curriculos do 1° e 2° grau e, uma parte seria conforme as peculiaridades do local em que se
ministrava esse ensino. Além disto, incluia, como matérias obrigatorias, a Educacdo Moral e
Civica, Educacéo Fisica, Educacdo Artistica e Programas de Saude. Como facultativo estava o
Ensino Religioso. Assim, ndo ha, realmente, por forca do receio que se instalou na academia,
debate, discussdo sobre as varias materias que poderiam trazer evolucdo, crescimento da
educacéo no Brasil. O Governo ditatorial cortou, em verdade, o desenvolvimento da educacao
e a formacéo de mao de obra qualificada que o mercado tanto necessitava. Contrariamente ao

que dizia fazer, que era proporcionar capacidade e independéncia ao Brasil, dos demais paises
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industrializados, mantinha o pais dependente da tecnologia que lhe chegava a partir dessas
outras nagdes. Além do mais, “A escola foi usada para divulgar valores desejaveis e manter a
sociedade “pacifica”, apesar da retdrica liberal que defendia as liberdades individuais. Para
além dessa retorica, os “pordes da ditadura” calavam quem ndo concordasse com as
imposigoes do regime militar.” (JACOMELLI, 2010, p.76).

Em uma época em que o Governo Federal realmente incentivava a iniciativa privada,
muitas sdo as escolas da rede particular que surgem, oferecendo seus cursos em conformidade
com 0 que necessita a estrutura empresarial do pais, levando a que se tivesse em consideracédo
mais a quantidade do que propriamente a qualidade do ensino ministrado. Além do mais, em
nada era incentivada a liberdade de iniciativas intramuros das instituicbes de educagéo e,
portanto, a educacdo se fazia no sentido de que, se houvesse contestacdo ao regime
autoritario, que esta fosse 0 menos conhecida das autoridades possivel.

Segundo Luckesi (1994), ainda que a reforma do sistema educacional brasileiro
apontasse a tendéncia tecnicista de formacdo, os docentes da rede publica de ensino néo
assimilaram este tipo de pedagogia, mesclando métodos da Escola Tradicional e da Nova.

Mesmo assim, pode dizer-se que essa préatica de silenciar que foi uma realidade no
Brasil de 1964 a 1985, de proibir a livre manifestacdo de pontos de vista, de impedir a
integracdo dos estudantes nos debates se tenha refletido, certamente de modo negativo,
presentemente. E que, a educacdo praticada no Brasil modernamente, em muitas de suas
escolas, ainda é aquela do curriculo de saberes fragmentados, distantes da realidade cotidiana
do aluno, com informacdes que dificilmente captam sua atencdo, ja para ndo mencionar o fato
de que, embora exista 0 maquinario, muitas escolas também ndo ofertam a possibilidade do
uso das novas tecnologias. Portanto, ha, sem carga politica intendida neste comentario,
prejuizo para a educacdo em funcdo desta atitude autoritaria, castradora imposta pelo regime
militar a educacédo brasileira, na época em que teve os destinos da nacdo em suas maos em
que se identifica, nos dias atuais, a atitude autoritaria do docente e a passiva do discente
(LUCKESI, 1994). Naturalmente que, para a promog¢do da saude, também, pois, ao se
distanciar da realidade do dia-a-dia, 0 ensino ndo transmite informagdes completas sobre o
sujeito integral e a sua envolvéncia, isto é, econbmica, politica, bioldgica e do meio.

Regressamos a Jacomeli para entender que

E foi, no interior dos embates politicos, sociais e econdmicos, que a educacdo foi
reformada para forjar o “novo” cidaddo, obediente e pacifico e que a ditadura militar
almejava para a sociedade. Nessa reforma educacional, os Estudos Sociais, que
englobavam as disciplinas de Histéria e Geografia e a disciplina de Educagdo Moral
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e Civica, teriam a funcdo de “inculcar” os valores sociais desejaveis para o governo
militar. (2010, p. 78).

No que a saude diz respeito, 0 ensino, pelo menos no Brasil, sobre a educagdo da
salde se direcionavam a uma abordagem fisica, mecanica, conformista, limitada aos aspectos
bioldgicos de cada pessoa, concentrada na doenca e suas causas. Relativamente a esta situacéo

e aos temas transversais propostos pelos PCN temos que,

Em suas praticas pedagogicas, a escola adotou sistematicamente uma visdo
reducionista de saude, enfatizando os seus aspetos biolégicos.Mesmo ao considerar
a importancia das condi¢des ambientais mais favoraveis a instalacdo da doenca, a
relagdo entre o “doente”e o “agente causal” continuou — e continua até hoje — a ser
priorizada (BRASIL, 1998, p.257).

1.3.4. A Pedagogia Histdrico-critica

Esta pratica, originada no educador brasileiro, Demerval Saviani, é realmente um
marco na educacdo do pais, trazida a publico em finais da década de 70, mais exatamente em
1979. No entanto, pouco ou nada colocada em prética nas escolas brasileiras. Sao tantas e tdo
significativas as informacgdes que podem ser retiradas desta proposta de Saviani, ensinar para
retirar a sociedade do mesmismo, que dificil se torna optar por uma, no sentido de trazer as
paginas deste estudo uma explicacdo cabal do que seja fazer escola, integralmente entendida,
mas focada mais insistentemente na sua parte humana. Assim, por mais questionavel que

possa ser, trazemos, nas palavras do préprio, 0 que entende a este respeito, em seguida.

Compreendendo a educagdo como “o ato de produzir direta e intencionalmente em
cada individuo singular a humanidade que é produzida histdrica e coletivamente
pelo conjunto dos homens” (SAVIANI, 2011a, p. 13), a pedagogia historico-critica,
interessada em articular a escola com as necessidades da classe trabalhadora, esta
empenhada em pdr em acdo métodos de ensino eficazes. Situa-se, assim, para além
dos métodos tradicionais e novos, visando superar por incorporagdo as contribuicdes
dessas duas tendéncias pedagogicas. Nessa perspectiva seus métodos estimulardo a
atividade e iniciativa dos alunos sem abrir mdo da iniciativa do professor;
favorecerdo o dialogo dos alunos entre si e com o professor, sem deixar de valorizar
o0 didlogo com a cultura acumulada historicamente; levardo em conta os interesses
dos alunos, os ritmos de aprendizagem e o desenvolvimento psicoldgico, sem perder
de vista a sistematizagdo lo6gica dos conhecimentos, sua ordenacdo e gradagdo para
efeitos do processo de transmissdo-assimilagdo dos conteldos cognitivos.
(SAVIANI, 2007, p.69).” (SAVIANI, 2012, p.8-9).
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Na area da saude, neste mesmo periodo, como sucede na da educacdo, ha um
conjunto de novas propostas de implementacdo de conceitos e metodologias para melhorar a
formacdo nestes dois setores e, também, a democratizagcdo de um e de outro campo. Dizem-

nos Grazzinelli et al., que,

Uma revisdo dos documentos do Ministério da Salde de 1980 até 1992 mostra de
forma clara, uma mudanga no discurso oficial da Educacdo em Salde, de uma
perspectiva tradicional baseada na imposicdo de modelos para uma abordagem
voltada para a participacdo comunitaria. Essa idéia é central em Freire desde a
década de 70, tanto que no documento A¢do Educativa nos Servicos Bésicos de
Salde (Ministério da Salde; 1981) é notoria a forte influéncia do seu pensamento e
de sua teoria de educacéo libertadora (2005, p.201).

Mas a realidade da progressdo do entendimento da saide como uma necessidade de
conscientizacdo da populacdo sobre cuidados integrais a ter com a sua salde pessoal, em
funcéo da cercania e ndo, como se depreende deste excerto, aqueles cuidados que o Governo
quer instilar nas pessoas. Portanto, ainda recai na pessoa a atencdo para a alteracdo das
situacbes, em vez de olhar as condicdes que as originam. E, se nos for permitida a
comparagdo, o tal “matar o mensageiro, ignorando a mensagem”. Assim, & evidente a
necessidade da concepcdo de praticas para a educacdo de modo a que se provoquem
mudangas na conceituagao das causas que efetivamente originam os problemas, concedendo-
Ihe a atencdo necessaria e adequada.

Na década de 1980, o setor da educacdo ja conhecia intensa movimentacdo. Logo a
partir da abertura dos trabalhos da Assembleia Nacional Constituinte e nos dois anos que
foram de 1977 a 1979, se fundaram A Associacdo Nacional da Educacdo (ANDE), a
Associacdo Nacional de Pds-Graduacdo e Pesquisa em Educacdo (ANPEd) e o Centro de
Estudos, Educacdo e Sociedade (CEDES) nomeadamente e conforme Saviani, reunidas as

trés, foi organizada em 1980, a | Conferéncia Brasileira de Educacgéo tendo, depois dela

.. se seguiram mais cinco realizadas em 1982, 1984, 1986, 1988 ¢ em 1991.
Destaque-se que o tema da IV CBE, realizada em Goidnia em 1986, foi “A
educacdo e a Constituinte” na qual foi aprovada a “Carta de Goiania” contendo
os pontos que, de acordo com os educadores reunidos nesta Conferéncia,
deveriam integrar o capitulo sobre educacdo da Constitui¢do Federal. (2013,
p.207).
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E, efetivamente a educagdo acabou mesmo por estar contemplada no texto da
Constituicdo de 1988, enquanto direito social (ha outros, entre eles a saude, promulgada em 5
de outubro de 1988, indicando a Unido como Ente responsavel pela legislacdo referente as
necessidades deste setor — em verdade, dos outros também — brasileiro e, dedica a educagdo —
de que ndo faremos observacOes desenvolvidas sobre o texto afim — uma secdo, a | do
Capitulo I11. Da Educacéo, Da Cultura e do Desporto, documento que garante 0 acesso a
educacdo a todos os brasileiros sem olhar a origem, cor, raca ou religido. Tendo este
Documento Legal em consideragdo, as vérias emendas que lhe tém sido introduzidas
realmente h4, no que a Educacgdo — e também a salde — em tese, evolucgdo. Olhando a Saviani,
novamente, porém e de modo muito breve, “No entanto, apesar de se ter avangcado também no
ambito das politicas educativas, permanecem ainda fortes limitacdes, mantendo-se a marca
que atravessa toda a historia da educacdo brasileira: a precariedade.” (2013, p.221).

Segundo Oliveira, o detalhamento do acesso a educagdo esta explicitado no artigo
208 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil em vigor, em que se pode ler, in verbis
que,
O dever do Estado para com a educacao seré efetivado mediante a garantia de:
I — ensino fundamental, obrigatdrio e gratuito, inclusive para os que a ele ndo tiveram acesso
na idade prdpria;
Il — progressiva extensdo da obrigatoriedade e gratuidade ao ensino médio;
111 — atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente
na rede regular de ensino;

IV — atendimento em creche e pré-escola as criangas de zero a seis anos de idade;
[...] (2001, p.25).

Para este estudo, particularmente, é o inciso IV aquele que chama nossa atencéo
porque, a escola alvo de nossa pesquisa oferece o ensino infantil, recebe criangas dos zero aos
6 anos de idade. Tendo o excerto citado acima, o autor nos indica que, pela primeira vez, “...
além da extensdo do direito a educacao a essa faixa etéria, abre a possibilidade de considera-la
parte do conceito de educagdo “basica” (OLIVEIRA, 2001, p.27). Assim sendo, também para
este nivel de educacdo também se torna credora de ter plano curricular, o que efetivamente
aconteceu, tendo sido integrada nos Planos Nacionais e Parametros Curriculares como em
seguida apresentaremos.

Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases (LDB n° 9.394, de 20 de dezembro) foi
formulada de modo a fornecer um texto legislativo detalhado, explicitando e elucidando

pontos obscuros ou confusos da CF 1988 (OLIVEIRA, 2002). Isto significa que, durante oito
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anos houve continuidade no debate a respeito da politica educacional brasileira, reafirmando
de forma normativa o direito a educacgdo no Brasil, na Nova LDB de 1996.

Esta conquista foi fruto da mobilizacdo da sociedade organizada, incluindo
pedagogos e professores que, a0 mesmo tempo que trabalhavam pelas conquistas
constitucionais, davam forma a uma pedagogia moderna, adequada a este contexto de
transformagoes, a chamada pedagogia “historico-critica” ou “dialética” ou “critica social dos
conteudos”. Esta tendéncia, iniciada no final da década de 70 do século passado por Demerval
Saviani, surgiu apoiada no referencial tedrico do materialismo historico e dialético de Marx
(ARANHA, 1998).

Em linhas gerais, esta tendéncia parte da premissa que o homem e a mulher,
enguanto seres sociais, constroem seus valores a partir das relaces de trabalho em sociedade,
agregando as experiéncias pessoais, valores culturais e histéricos, que moldam suas praticas e
suas posturas enquanto seres humanos. Assim, para a pedagogia critica, € importante que as
pessoas conhecam a bagagem cultural de seu povo, defendendo a tarefa de a escola ser a
mediadora na aquisicdo de conhecimentos humanos universais pelas criancas. Segundo 0s
principios desta pedagogia, os conteudos devem ser trabalhados de forma a garantir que os
alunos tenham uma percepcdo critica da realidade, como inacabada e passivel de mudancas.
Isto significa que parte fundamental do processo de ensino e aprendizagem é a discussao de
como os saberes foram construidos, bem como a mutabilidade dos mesmos, salientando a
qualidade e potencialidade que homens e mulheres tém de transformar o mundo em que
vivem.

A pedagogia critica-social se caracteriza pela preocupacdo em desenvolver o
aprendizado de forma ndo fragmentada, mas de maneira continua e global, para que o aluno
consiga relacionar os conhecimentos a sua existéncia humana e social (LUCKESI, 1994). O
mesmo autor afirma que esta pedagogia “ao admitir um conhecimento relativamente
autdbnomo — assume o saber como tendo um conteudo relativamente objetivo, mas, a0 mesmo
tempo, introduz a possibilidade de uma reavaliacdo critica frente a esse conteudo”
(LUCKESI, 1994, p. 70).

Desta forma, esta tendéncia propde uma escola organizada e de ensino sistematizado,
visando a aquisi¢do de conhecimentos de forma critica e relacionada ao contexto da realidade
dos educandos. Ao analisarmos os Parametros Curriculares Nacionais formulados para todos
0s niveis de ensino no Brasil, percebemos a forte influéncia desta tendéncia na elaboracao

desses documentos, pois, ao analisa-los, observamos que a base curricular foi organizada com

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 100



José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

a preocupacao de desenvolver os contetdos articulando o saber formal com a vida social e
cotidiana dos alunos.

A seqguir, buscando conferir a preposicdo acima, discutimos brevemente os PCNs
formulados para o “ensino basico”, abrangendo os PCNs do ensino Fundamental e Médio e
também o Referencial Curricular Nacional de Educagéo Infantil (RCNEI), a fim de explicitar
como a educacdo € entendida e recomendada pelos 6rgdos oficiais do governo. Dedicamos
atencdo especial para a abordagem de temas ligados a salude propostos pelos documentos, e
que oficialmente devem orientar as praticas educacionais das escolas brasileiras.

Sabido que o trabalho de campo foi realizado em uma escola-creche, portanto de
Educacdo Infantil, surge o questionamento em relacdo a atencdo deste estudo também aos
PCNs do ensino Fundamental. A op¢do em abordar ambos os documentos se justifica com as
seguintes explicaces:

a) Por ocasido da pesquisa de campo, a unidade indicada segundo o0s critérios
metodoldgicos estabelecidos foi uma escola de Educacédo Infantil. Cientes das grandes
diferencas de praticas educacionais entre a Educacdo Infantil e o ensino Fundamental,
concluimos, obviamente, que o estudo deveria contemplar o Referencial Curricular
Nacional de Educagdo Infantil (RCNEI).

No entanto,

b) No projeto precursor do presente estudo, os PCNs do ensino Fundamental e Médio
foram os principais inspiradores, pois, a partir de sua analise, evidenciou-se a
preocupacao formal em trabalhar temas da saude na escola de forma transdisciplinar,

através da criacao do tema transversal “Saude”.

Assim, optamos em abordar, além do PCNEI, os PCNs do ensino Fundamental.

1.3.5 Parametros Curriculares Nacionais do Ensino Fundamental

Para desenvolvimento deste tdpico utilizamos como base dois documentos do
Ministério da Educacédo e Cultura (MEC): uma introducéo aos PCNs (BRASIL, V.1, 1997), e

a apresentacdo dos temas transversais propostos pelos Pardmetros (BRASIL, V.8, 1998).
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Assim, buscamos, mediante a andlise dos textos oficiais, apresentar os objetivos e as
propostas pedagdgicas sugeridas pelo MEC para o Ensino Fundamental.

Segundo o documento introdutério, a criacdo dos pardmetros respondeu ao
cumprimento da CF de 1988, que estabeleceu como prioridade a elaboracdo de planos
curriculares que orientassem a rede de ensino nacional, visando a melhoria da qualidade de
educacdo nas escolas brasileiras. Além disso, a LDB n° 9.394 de 1996, ao salientar a
responsabilidade do poder publico para com a educacdo em geral, e em especial com o
“ensino basico”, ressaltou a necessidade de formulagdo de diretrizes que orientassem a
construcdo de curriculos de ensino baseados em uma pedagogia critica, transformadora e
democrética (BRASIL, V.1, 1997).

Assim, a criacdo dos parametros buscou seguir uma construcdo coletiva. A versao
preliminar do projeto foi feita a partir da reunido de varias propostas curriculares de Estados e
Municipios, sendo apresentada para discussdao em ambito nacional em 1996. Desse modo,
professores, diretores, intelectuais e governantes de diversas localidades puderam participar,
enviando pareceres, e discutindo-os em encontros regionais. Este processo resultou na
reelaboracdo do documento com a inclusdo das criticas e sugestdes apresentadas (BRASIL,
V.1, 1997).

Além disso, houve também uma preocupacdo com a autonomia e particularidades
das diferentes regides brasileiras. Assim, o documento ressalta que a base curricular ndo é
definitiva e nem imutavel, salientando que a ideia é que os PCNs, como documentos
norteadores e definidores de diretrizes, sirvam de base e ndo de cartilha, ou seja, cada escola
deve construir seu préprio projeto pedagodgico, respeitando suas particularidades.

Segundo os documentos do MEC, o processo educativo em uma sociedade
democratica deve acontecer de forma a estimular a participacdo social na construcdo de um
projeto social coletivo e justo. Entdo, a educacdo é o meio pelo qual as criancas podem tomar
consciéncia do exercicio da cidadania e de sua importancia para a transformacéo social. Para
isso, 0 Ministério reconhece a necessidade de investir em qualidade de ensino e em uma
pratica educativa que respeite as diferencas sociais, econdmicas e culturais de cada
comunidade.

Esta educacdo so sera alcancada se a escola proporcionar aos alunos o acesso aos
saberes universais adquiridos pela humanidade, de maneira critica e contextualizada ao
mundo contemporaneo, visando formar cidaddos reflexivos, criativos e autdbnomos que

compreendam a realidade em sua complexidade e possam participar ativamente de sua
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construcdo e transformacdo. Esta posicao reflete uma grande influéncia da pedagogia critica,

que discutimos no item anterior, e exemplificado no fragmento que se segue:

O exercicio da cidadania exige o acesso de todos a totalidade dos recursos naturais
relevantes para a intervencao e a participacao responsavel na vida social. O dominio
da lingua falada e escrita, os principios da reflexdo matematica, as coordenadas
espaciais e temporais que organizam a percep¢do do mundo, os principios da
explicacdo cientifica, as condicdes de fruicdo da arte e das mensagens estéticas,
dominios de saber tradicionalmente presentes nas diferentes concepgdes do papel da
educacdo do mundo democrético, até outras tantas exigéncias que se impde no
mundo contemporaneo (BRASIL, V.1, 1997, p. 33).

Desta forma, os PCNs salientam a importancia de a escola difundir os conhecimentos
disciplinares tradicionais de forma interdisciplinar. Além disso, as “outras tantas exigéncias”
referidas no final do texto referem-se a uma gama de valores que, podem ndo estar evidentes,
mas permeiam todos os campos do conhecimento, pois constituem valores que interferem
cotidianamente nas relacdes sociais, econdmicas e culturais de uma sociedade. Deste modo,
para o desenvolvimento de uma educacdo voltada para a cidadania, torna-se urgente a
discussdo a respeito da dignidade humana, da ética, da solidariedade, do combate a
discriminacdo, do valor da preservacdo ambiental, da importancia dos habitos saudaveis para
a saude individual e coletiva e etc. (BRASIL, v.1,1997).

Partindo destes pressupostos, os Parametros recomendam a adocdo de temas
transversais, que devem ser contextualizados, sempre que possivel, nos espacos destinados as
disciplinas convencionais. S&o eles: Etica, Salde, Meio Ambiente, Orientagdo Sexual,
Pluralidade Cultural, e Trabalho e Consumo.

Busquets (2000) salienta que os temas buscam abordar questdes chave que tém
intima relacdo com o exercicio da cidadania, pela conquista da dignidade humana e qualidade
de vida. Sdo questdes que permeiam todo o universo de conhecimentos e que, desta forma,
devem perpassar todas as areas.

Para este estudo, nos detivemos ao tema Salde, ndo perdendo de vista sua inter-
relacdo com os demais, pois € impossivel trabalhar com saude e cidadania sem mencionar
sexualidade e meio ambiente, por exemplo. Além do mais, como temos defendido ao longo
do estudo, salide e educacio andam, necessariamente, de méos dadas. E que, uma, para a
outra, significa a capacitagdo em condigdes ideais de salde para aplicar os ensinamentos no

todo do ser e fazer das pessoas. Como diz Marcondes,

Educacdo para a saide na escola significa a formagdo de atitudes e valores que
levam o escolar ao comportamento inteligente, revertendo em beneficio de sua sadde
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e da saude dos outros. N&o se limita a dar conhecimentos; preocupa-se em motivar a
crianga para aprender, analisar, avaliar as fontes de informages, em torna-la capaz
de escolher inteligentemente seu comportamento com base no conhecimento.
(1972).

O documento que apresenta 0s temas transversais (BRASIL, V.8, 1998) esta
conforme com a concepcdo de salde da OMS, a mesma que ja definimos anteriormente e que
norteia também as politicas publicas de satde no Brasil. Desta forma, ao analisar a proposta
curricular do Ministério da Educacdo, confirmamos que educacdo é peca chave para a
promocao da salde, através do exercicio da cidadania e estimulo da autonomia.

No mesmo documento:

Naturalmente, a educacdo para a salde ndo cumpre o papel de substituir as
mudancas estruturais da sociedade, necessarias para a garantia da qualidade de vida
e salde, mas pode contribuir decisivamente para sua efetivacdo [...] A despeito de
que educar para a salde seja responsabilidade de muitas outras instancias, em
especial dos proprios servicos de salde, a escola ainda é a instituicdo que,
privilegiadamente, pode se transformar num espaco genuino de promogéo da salde
(BRASIL, 1998, v. 1, p. 259).

A partir desta citacdo, identificamos que a proposta do Ministério considera a escola
como um espago de promocdo da salde, e um lugar onde os servicos de salde também
deveriam atuar. Além disso, o documento de introducdo aos PCNs destaca como um de seus
principios “apontar a necessidade de unir esforcos entre as diferentes instancias
governamentais e da sociedade, para apoiar a escola na complexa tarefa educativa.” (2002)
Daqui podemos concluir que, segundo o projeto curricular pretendido pelos PCNSs, trabalhos
intersetoriais de Educacdo e Salde sdo pertinentes e necessarios para a construcao coletiva de
uma escola cidada, que vise a formacdo de cidaddos criticos, autbnomos, conscientes da

importancia de ambientes e habitos saudaveis para a promocao da satde individual e coletiva.

1.3.6. Referencial Curricular Nacional de Educacéo Infantil

Ao analisar o0 RCNEI, percebe-se a intencdo de garantir, j& nos primeiros anos de

vida, o despertar da crianca para a cidadania, através do conhecimento do proprio corpo, do
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meio em que vivem e do convivio cotidiano com outras criangas e adultos. E o que podemos

conferir no fragmento:

Considerando a fase transitéria pela qual passam creches e pré-escolas na busca por
uma acdo integrada que incorpore as atividades educativas os cuidados essenciais
das criancas e suas brincadeiras, o Referencial pretende apontar metas de qualidade
que contribuam para que as criangas tenham um desenvolvimento integral de suas
identidades, capazes de crescerem como cidaddos cujos direitos a infancia sdo
reconhecidos (BRASIL, vol. 2, 1998, p.07).

Para as criancas de zero a seis anos, o curriculo sugerido apresenta dois eixos
centrais: “Formacao pessoal e social” e “Conhecimento do Mundo”.

O primeiro eixo busca trabalhar a ideia de construgédo de identidade e autonomia das
criancas, enquanto o segundo aborda questdes intimamente ligadas a sua realidade cotidiana
(Movimento, Mdusica, Artes Visuais, Linguagem Oral e Escrita, Natureza e Sociedade e
Matemaética).

As propostas de desenvolvimento destes dois eixos buscou superar, por um lado, a
tradicdo assistencialista das creches, e, por outro, a escolarizacdo precoce de pré-escolares.
Desta forma, ndo ha a disposicdo de disciplinas ou temas transversais, como acontece no nivel
fundamental.

Em relacdo ao enfoque dado a salde, questdes a ela relacionadas sdo muito
valorizadas e pretendidas no Referencial, embora ndo componham um tema especifico no
conjunto de saberes desenvolvidos em “Conhecimento do Mundo”.

Em uma breve andlise dos contetdos e didaticas referenciadas, é nitida a
preocupacdo constante com a salde, principalmente, a salde corporal. A importancia da
higiene, da alimentacdo, do conhecimento do corpo, da seguranca fisica, do respeito aos
colegas, entre muitos outros, reforca um cuidado com a formacdo pessoal e social para
aquisicdo de habitos e comportamentos saudaveis.

Assim, entre principais objetivos definidos, espera-se que as criangas sejam capazes
de: Na faixa etaria de zero a trés anos: “interessar-se progressivamente pelo cuidado com o
proprio corpo, executando agdes simples relacionadas a satde e higiene”. Na faixa etaria de
quatro a seis anos: “adotar habitos de autocuidado, valorizando as atitudes relacionadas com a
higiene, alimentacdo, conforto, seguranca, protecdo do corpo e cuidados com a aparéncia.”
(BRASIL, vol. 2, 1998).
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Esta posicéo da Educacdo Infantil sem duvida é importantissima para a promogéo da
salde j& na primeira infancia, pois estimula a autonomia e a consciéncia corporal, agugando a
capacidade das criangas perceberem e agirem sobre riscos e necessidades pessoais de saude.

No entanto, a dimensdo social da salde € pouco abordada, talvez pela imaturidade
das criangas desta faixa etéria.

Buscando resposta para esta inquietacdo, partimos para a andlise do eixo
“Conhecimento do Mundo”, acreditando que a dimenséo social da saide fosse explorada no
topico de Natureza e Sociedade. Entretanto, este campo se limita ao conhecimento de animais,
elementos naturais e fendmenos ambientais. Uma proposta mais complexa € apontada para

criangas de quatro a seis anos, para que sejam capazes de:

e interessar-se e demonstrar curiosidade pelo mundo social e natural, formulando
perguntas, imaginando solucdes para compreendé-lo, manifestando opinides préprias
sobre os acontecimentos, buscando informac6es e confrontando ideias;

o estabelecer algumas relagOes entre 0 modo de vida caracteristico de seu grupo social e
de outros grupos;

e estabelecer algumas relages entre 0 meio ambiente e as formas de vida que ali se
estabelecem, valorizando sua importancia para a preservacdo das espécies e para a
qualidade da vida humana. (BRASIL, V.1, 1998).

Assim, é possivel observar uma timida mencéo da correlacdo entre aspectos sociais e
ambientais com promog&o de salde, na medida em que o conhecimento do mundo natural e as
relagdes sociais que nele se estabelecem sdo fundamentais para a qualidade de vida.

No entanto, o documento carece de incentivo a discussdo de promoc¢do de saude
neste contexto. Questdes importantes de saude coletiva, tais como lixo, esgoto, agua, poluicéo
etc., ndo sdo destacados. Em uma primeira analise, parece-nos que o Referencial enfatiza a
saude individual das criangas, mas carece de uma abordagem mais direcionada as questfes de
saude coletiva.

Além disto, o documento ndo menciona o estabelecimento de parcerias com outros
setores, em especial com os servicos de salde. Estes sdo referenciados escassamente quando
ha orientacdo de que os estudantes conhecam a existéncia das institui¢cbes sociais que fazem
parte de seu cotidiano. Esta caréncia causa estranhamento, pois sabemos que em escolas que

atendem criangas desta idade, o contato com UBS (Unidade Bésica de Salde) € constante e
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inevitavel. Ao que parece, as relagfes entre 0s dois servicos ndo sdo vistas como momentos de
potencial educativo.

Assim, apds uma breve analise do RCNEI, identificamos énfase na promoc¢do da
saude individual dos alunos, atraves da aquisicao de habitos saudaveis e estimulo a autonomia
do cuidado ao corpo. Embora ocorra uma preocupacgdo com a apreensdo do mundo natural e
social, bem como suas implicagOes para a vida em sociedade, ndo se percebe a correlagdo
destas questGes com a qualidade de vida e promocdo da saude coletiva, neste sentido, a
intersetorialidade sequer € mencionada.

Voltando aos ensinamentos de Benavente e Salgado, de algum modo se entende que assim

possa acontecer vez que,

Escola e sociedade mantém entre si relacfes dialecticas, de consisténcia e de
contradicéo; a Escola ndo é um simples reflexo da sociedade, mas também néo é o
motor da mudanca social. Os processos de democratizacao efetiva das praticas neste
espaco institucional, numa sociedade em que coexistem desigualdades de toda a
ordem, fazem parte dos processos de democratizacdo e integram as dindmicas
transformadoras em todos 0s espagos sociais. (1991, p.251).

Como se evidencia constantemente nos afazeres globais no Brasil e, especialmente
necessarios nestes dois setores, salde e educacdo, porque deles se expandem, a partir de
acessos democratizados a cada deles, formacdo, conhecimento, acdes que, entendida a
vontade da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, de 1988, que a educacdo entende

13

se proporcione “... pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificagdo para o trabalho” (BRASIL, 1988) e, recorrendo a este mesmo
Diploma, sem eu artigo 196, que diz, in verbis, “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo.” (BRASIL, 1988). Que andem, cada vez mais de maos dadas, para o
bem social, intelectual e fisico de todos os brasileiros (e povos em todo mundo) estes dois

setores.
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CAPITULO II: PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para trazer de imediato uma explicagdo a este momento do estudo, que se entende

por pesquisa como sendo

... a atividade bésica das Ciéncias na sua indagac&o e construcio da realidade. E a
pesquisa que alimenta a atividade do ensino. Pesquisar constitui uma atitude e uma
prética tedrica de constante busca e, por isso, tem a caracteristica do acabado
provisorio e do inacabado permanente. E uma atividade de aproximagio sucessiva
da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinacdo particular entre teoria e
dados, pensamento e a¢do. (MINAYO, 2004, p.47).

Em funcdo destes conceitos expressos pela autora, concluimos que a pesquisa é
algo/acdo que pode ter comego, mas realmente nfo tem fim. E um processo continuo de
buscas e aquisi¢fes de conhecimentos. Este continuar constante nos informa sobre o que j& foi
produzido em varios momentos da historia, a respeito do mesmo assunto que estudamos para
que, através desses contatos possamos adquirir apoios para melhorar sobre o que escrevemos,
porque é nesse ir e vir que se cresce, que se vai descobrindo um pouco mais de cada vez e,
assim, também, trazendo para producfes atuais, contribuir para deixar dados que de futuro
possam assistir a quem com eles tome contato.

Também Gil nos apresenta seu préprio sentir sobre o que seja pesquisa, ao nos dizer

que ela é um

Procedimento racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas
aos problemas que sdo propostos. A pesquisa € requerida quando ndo se dispde de
informacdo suficiente para responder ao problema, ou quando a informagéo
disponivel se encontra em tal estado de desordem que ndo possa ser adequadamente
relacionada ao problema. (Gil, 2010, p.01).

Assim e tendo em consideracédo as palavras de Minayo (2004) e Gil (2010), acabados
de citar, se entende que pesquisar &, se 0 podemos afirmar, uma unidade de busca de
informacdes que, uma vez obtidas nos proporcionam respostas e, estas, por sua vez, tendo
contribuido para o esclarecimento de duavida(s) que existia(m) nos permite avancar com
propostas de resolugdo das tais dividas mas, com a consciéncia de que, 0s resultados expostos

sdo validos para este pesquisador, que 0s sujeitard a observacao critica de outros que, por sua
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vez, podem trazer as suas verdades também. Enfim, a pesquisa € um continuum de procuras,

descobertas, mais procuras e por ai em diante.

2.1. Tipo de Pesquisa

Seguros de que muito mais havera a dizer sobre 0 que é pesquisa, aceitamos por
suficiente estas duas orientacdes e avancemos, com Severino (2007), quando nos informa que
a pesquisa pode ser de varios tipos, ou seja: exploratéria, descritiva e explicativa. Na que aqui
apresentamos, seguimos pela das caracteristicas descritiva e exploratéria que Cervo, Bervian e

Silva referem assim:

A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos e fendmenos
(variaveis) sem manipula-los. Procura descobrir, com a maior precisdo possivel, a
frequéncia com que um fendmeno ocorre, sua relagdo e conexdo com outros, sua
natureza e suas caracteristicas. Busca conhecer as diversas situagdes e relacbes que
ocorrem na vida social, politica, econbémica e demais aspectos do comportamento
humano, tanto do individuo tomado isoladamente como de grupos e comunidades
mais complexas.” (2007, p.61-62).

Mas, ha ainda outros considerandos a ndo perder de vista, nomeadamente que,
segundo Minayo (2004), pode ser quantitativa e/ou qualitativa. Nesta prosseguimos no rumo
da qualitativa — pese embora tenhamos informacg6es quantitativas também — e, neste caso, este
tipo de pesquisa ¢ aquela que “se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das
representagdes, das crengas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que 0s
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam.” (MINAYO, 2004, p.57).

Termos prosseguido no ambito da pesquisa descritiva, exploratéria e qualitativa se
deve ao fato de podermos dar resposta aos objetivos da mesma e, estes se ligam a termos de
observar todo um conjunto de problemas, dificuldades e desafios que enfrentam tanto
docentes, quanto agentes da satde, na implementacdo de acBes que promovam e eduquem em
salde para que, uma vez entendidos e identificados, podermos fazer propostas de ligacéo
entre estes dois setores para, nessa sua intersetorialidade, trazerem mais e melhor saide aos

brasileiros, entendidos como individuos integrais, seja, membros pertencentes a tudo que
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envolve seu entorno. A escola €, poderemos afirma-lo sem receios, o espaco privilegiado para
serem desenvolvidas a¢des de educacao em saude.

Dadas as explicacbes acima, avangamos mais objetivamente sobre o que trataremos
neste capitulo. Apresentaremos o0s sujeitos envolvidos nas acdes intersetoriais entre a Unidade
Escolar e Centro Social Satélite, localizada a Rua Telegrafista Sebastido Portela, situado no
Bairro de S&o Jodo, na cidade de Teresina (PI), com o codigo postal 64046-480, Brasil, e a
Unidade de Saude da Familia (USF) de S&o Jodo, localizada a Rua Coronel Belisario da
Cunha, 478, Bairro Sdo Jodo, Teresina (Pl), com o mesmo cddigo postal. A principio
descrevemos todo o percurso feito para coleta do material empirico, fornecendo os detalhes
técnicos e operacionais, para em seguida apresentarmos a analise dos discursos, realizada
mediante divisdo dos temas emergentes em categorias.

Antes de partirmos para o contato com as pessoas, solicitamos permissao a Secretaria
Municipal de Saide, bem como a Dire¢do da escola alvo de nossa pesquisa. Depois de obtida
autorizacdo, por escrito, de ambas, pudemos nos concentrar nos passos seguintes, de
organizarmos cuidadosamente nosso percurso, para que a ida a campo resultasse o mais
completa e consistente possivel. Como esta € uma parceria que ndo tem funcionado muito
bem, porque cada destes setores (medicina e educacgdo) se concentra muito nas suas proprias
necessidades, sem visdo suficientemente abrangente para entenderem como sdo téo
necessarias a populacdo, fazemos muita questdo de demonstrar 0 quao proximas sdo pois que,
como temos vindo a defender, a salde de uma nacdo, sendo boa, lhe proporciona, também
uma boa educacédo. Se quiser se olhar pelo angulo da educacéo, podemos dizer que uma boa
educacdo proporciona bons caminhos para a formacdo de cidaddos em boas condicbes de
salde e médicos para a tornar possivel.

Continuando na descricdo dos passos dados, dizemos que este se compde de trés
capitulos, sendo o primeiro, dedicado a construcdo tedrica, momento em que nos apoiamos
em estudos de pessoas comprovadamente entendidas a respeito das matérias em estudo, ou
seja, salde e educacdo. O segundo momento é aquele em fomos a campo em busca de obter
dados que nos confirmem ou, entdo, nos mostrem novas informagdes, sobre o que
conseguimos obter na leitura de livros, revistas da especialidade, documentos, enfim, nos
meios em que achamos informacdes Uteis e pertinentes ao estudo e, o ultimo momento, o
terceiro capitulo, aquele em que faremos a apresentacdo, analise e discussdo dos dados

obtidos no capitulo anterior.
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Para que fique registro completo, tambeém valem as informagdes trazidas ao estudo no seu
primeiro momento, a Introducdo e, a fecha-lo, as Conclusfes, procedidas do referencial
bibliografico que tanto nos ajudou a obter informacdes para nos preciosas, do assunto que
aqui apresentamos.

Antes da ida a campo para desenvolvermos nosso trabalho empirico, obtivemos,
repetimos, o consentimento da Secretaria Municipal de Salude e da Escola pesquisada.

2.2. Universo da Pesquisa

O passo seguinte consistiu na definicdo dos campos. A proposta era realizarmos a
pesquisa com profissionais de uma USF e uma Escola da cidade de Teresina que
desenvolvessem juntos atividades educativas de salde. Para escolha da USF, adotamos,
inicialmente, os seguintes critérios:

e Desenvolvimento de atividades educativas em parceria com Escola.

Este foi um quesito fundamental e inquestionavel, pois caso contrario, néo
poderiamos analisar trabalhos de educacdo e saude desenvolvidos por estas duas instituicoes
de forma conjunta.

e Programa Intersetorial em desenvolvimento.

Esta premissa foi estabelecida com base na fundamentacgdo tedrica ja apresentada, na
qual se destaca o Programa de Saude da Familia, que possui como uma de suas estratégias
para promocao da saude as acOes intersetoriais.

Quanto a Escola, como afirmamos acima, ela efetivamente tem este trabalho de
promocdo da saude com a equipe da saude, da USF, que denominaremos de Unidade Escolar
Cajuina (UEC). E uma escola que oferece Educacio de Jovens e Adultos — Supletivo e,
também, os Anos Iniciais e Finais do Ensino Fundamental. Em termos de infraestrutura, a
UEC tem, da rede pulblica, agua e, também, agua filtrada. Também tem seus esgotos, energia
e lixo coletado periodicamente ligados aos servicos da rede puablica. Além disso, tem acesso a
internet.

A UEC possui 10 salas de aula, 63 funcionarios, sala do diretor e sala de professores.
Também oferece a seus alunos um laboratorio de informatica, sala de recursos

multifuncionais para Atendimento Educacional Especializado (AEE), quadra de esportes,
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coberta, oferece alimentacdo escolar, tem cozinha e biblioteca. O Banheiro é dentro do prédio,
possui sala de secretaria, refeitdrio, despensa, almoxarifado e o patio da escola também ¢é
coberto.

Quanto aos equipamentos da escola, esta tem computadores para a administracao e,
também, para os alunos. Tem T.V., copiadora, equipamento de som, impressora,
equipamentos multimidia, tipo T.V., DVD, retroprojetor, Datashow. As aulas funcionam nos
trés turnos. A escola tem 291 alunos.

Definidos os campos, partimos para a realizacdo das entrevistas semiestruturadas.

2.3. Sujeitos da Pesquisa

Aos participantes da pesquisa foi entregue um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de que se junta copia em anexo. Depois de termos explicado o objetivo e razéo
de ser da pesquisa, de nos termos disponibilizado a responder a todas as questdes que
tivessem, de deixar as pessoas tranquilas quanto ao fato de serem voluntarios da pesquisa e
que, se quisessem, em qualquer momento poderiam desistir sem quaisquer consequéncia,
assinado o Termo, partimos para a entrega do questionario e se iniciou o trabalho.

Inicialmente, entrevistamos duas enfermeiras da USF, uma que ja trabalha ha dois
anos na equipe, e outra, recém admitida, ha apenas um més no momento da entrevista.

As enfermeiras indicaram 0s membros da equipe mais ativos no projeto com a
Escola, um dentista, duas agentes comunitarias de salde (ACDs) e uma auxiliar de
enfermagem.

Destes, entrevistamos o dentista e uma agente comunitaria. Ndo foi possivel
entrevistar a outra ACD e a auxiliar de enfermagem, pois, a primeira se recusou justificando
poder contribuir pouco ja que ainda estava em periodo de experiéncia, e a segunda
encontrava-se em licenca médica no periodo destinado a pesquisa de campo.

Na escola, entrevistamos o diretor, a vice-diretora e duas professoras indicadas pelo

diretor.

2.4. Instrumentos da Pesquisa
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Recorremos a entrevistas com questfes respondidas por escrito, como instrumento
para recolhermos informag@es. Segundo Freixo, “O questionario ¢ o instrumento mais usado
para a recolha de informacdo, constituindo um dos instrumentos de colheita de dados que
necessita de respostas escritas por parte dos sujeitos, sendo constituido por um conjunto de
enunciados ou de questes que permitem avaliar as atitudes, e opinides dos sujeitos ou colher
qualquer outra informacdo junto desses mesmos sujeitos. (2009, p.196). Quanto ao
pesquisador, ele “... utiliza o questionario como um instrumento de medida que lhe permitira
eventualmente confirmar ou infirmar uma ou varias hipoteses de investigacdo.” (FREIXO,
2009, p.197). Determinado este instrumento, para que serve e 0 que traz, ou pode trazer ao

pesquisador, vejamos o que nos dizem os ja citados Cervo, Bervian e Silva,

Em geral, a palavra questionario refere-se a um meio de obter respostas as questdes
por uma férmula que o préprio informante preenche. Assim, qualquer pessoa que
preencheu um pedido de trabalho teve a experiéncia de responder a um questionario.
Ele contém um conjunto de questdes, todas logicamente relacionadas com um
problema central. (2007, p 53).

E, quanto a elaboragdo deste instrumento, vale uma citacdo longa do j& também citado

Antonio Gil, para ficarmos esclarecidos sem mais davidas, assim:

a) as questbes devem ser preferencialmente
fechadas, mas com alternativas suficientemente
exaustivas para abrigar a ampla gama de respostas
possiveis;

b) ndo devem ser incluidas perguntas cujas
respostas possam ser obtidas de forma mais precisa por
outros procedimentos;

c) devem-se levar em conta as implicagdes da
pergunta com os procedimentos de tabulacéo e analise
dos dados;

d) deve-se levar em consideracdo o sistema de
referéncia do entrevistado, bem seu nivel de
informacao;

e) a pergunta deve possibilitar uma Unica
interpretacdo;

f) as perguntas devem referir-se a uma Unica ideia
de cada vez;

g) 0 nimero de pergunta deve ser limitado;

h) as perguntas devem ser dispersas sempre que
houver necessidade de “contagio”;

i) convém evitar as perguntas que provoquem

respostas defensivas, estereotipadas ou socialmente
indesejaveis, que acabam por encobrir sua real
percepcao acerca do fato;
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1) deve ser evitada a inclusdo, nas perguntas, de
palavras estereotipadas, bem como a mencdo a
personalidade de destaque, que podem influenciar as
respostas, tanto em sentido positivo quanto negativo;

k) cuidados especiais devem ser tomados em
relagdo a apresentacdo grafica do questionario, tendo em
vista facilitar seu preenchimento;

)} 0 questionario deve conter uma introducdo que
informe acerca da entidade patrocinada, das razfes que
determinaram a realizacdo da pesquisa e da importancia
das respostas para atingir seus objetivos. (2007, p.104).

As questdes que optamos por elaborar e aplicar com estes participantes foram de
perguntas abertas. Este tipo de instrumento é aquele em que “... as pessoas respondem como
querem utilizando o seu préprio vocabulario, fornecendo os pormenores ou fazendo 0s

comentarios que consideram certos.” (FREIXO, 2009, p.199).

2.5. Procedimentos

Procedemos a andlise e interpretacdo dos dados obtidos através das respostas dos

(13

participantes aos questionarios. Estas respostas ajudam, em principio, a que possamos
descobrir os nucleos de sentido do contetdo das respostas dos participantes, que fazem parte
de uma comunicag¢do com suas experiéncias profissionais, em que a presenca ou a frequéncia
desses nucleos signifique alguma coisa para o objetivo analitico visado” (Minayo, 2004,
p.209).

No momento da entrevista, cada entrevistado assinou duas vias do “Termo de
consentimento livre e esclarecido” (Anexo), das quais uma ficava consigo e a outra era
recolhida pelo(a) entrevistador(a). Foram aplicados dois tipos especificos de entrevistas
semiestruturadas: uma para os profissionais de salde (Anexo) e outra para professores da
Escola (Anexo). Como j& mencionado, o entrevistador ndo se limitou as questbes pré-
formuladas, outras foram feitas, conforme o encaminhar da conversa. Todas as entrevistas
foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra.

O pesquisador entrevistou todos os profissionais do USF S&o Jodo e o diretor da
Escola Satelite.

Tendo organizado as informacdes obtidas, fizemos a apresentacdo dos resultados
através de indicacdo e comentérios as falas dos participantes da pesquisa. Estas apresentamos

no capitulo que segue e 0s apresentaremos por categorias.
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CAPITULO IIl; APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Antes de iniciarmos a apresentacdo e discussdo dos discursos por categorias,
consideramos importante descrever a criacdo e prosseguimento deste projeto intersetorial.
Para esta descrigéo, utilizamos os depoimentos dos sujeitos.

3.1. Um Projeto Intersetorial Coletivamente Construido

Segundo as intervencdes dos sujeitos, o contato entre a escola e a unidade de saude
aconteceu apos a implantacdo do programa e criacdo da equipe de satde da familia, os lacos
entre 0S Servigos se estreitaram.

O inicio de um trabalho de finalidade preventiva e ndo sO curativa se deu pela
iniciativa de uma pedagoga da escola. A partir desta solicitacdo, a equipe de salde,
responsavel pela area de abrangéncia onde se inclui esta escola, iniciou um trabalho
intersetorial, marcando reunides com os funcionarios para definigéo de prioridades.

E marcante a preocupacéo que os trabalhadores de satide manifestaram em sairem do
USF, para conhecerem a realidade da escola e entenderem os problemas dos professores,
alunos, pais e funcionarios. Com esta postura, demonstraram estar agindo segundo a légica do
programa, incorporando inclusive o discurso formal, como percebemos nesta afirmacao:

Eu acho que melhorou muito, porque antigamente as pessoas SO procuravam a gente aqui na
Unidade, hoje ndo, ainda existe a procura na Unidade, mas o profissional, o dentista, 0

médico, o enfermeiro acabam indo ao local e acabam vivenciando melhor o problema
(Enfermeira A).

A enfermeira salienta que o fato de a equipe de salde sair de seu ambiente
institucional de trabalho, a USF, e se deslocar até o local em que a comunidade vive
cotidianamente (escola, por exemplo), permite que o profissional vivencie melhor o problema
e, consequentemente, entenda-o melhor, podendo agir com maior precisdo e sucesso.

Esta visdo também é compartilhada pelos professores e diretor da escola, embora
tenham uma percepcéo diferenciada do programa.

Os profissionais da escola também consideram de grande importancia o trabalho

educativo de educacdo e saude, mas pouco conhecimento demonstraram a respeito dos
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objetivos e estratégias, manifestando uma preocupagdo mais curativa e imediata, como
podemos observar:
[...] foi explicado como funciona, a gente sabe os dias que os médicos estdo, sabe quem
atende o qué, isso facilitou até para a gente dar os encaminhamentos para as maes, € ai ficou

uma relagdo mais tranquila, e também deixou de ter aquele conflito, porque aquele negécio,
porque eu mando para la e o cara manda de volta (Diretor).

Nesta intervencdo do diretor, que foi o que mais participou da criacdo do projeto e
mais contato tem com a USF, é nitida a satisfacdo, mas no sentido de ter facilitado as questdes
praticas de articulagdo com o USF, principalmente no encaminhamento de criangcas com

problemas e dialogo com as maes.

3.2. Desenvolvimento do Projeto

O grupo de profissionais de saude e de educacao definiram dois dias da semana para
realizacdo das atividades de educacéo e saude, comecando pela ordem de prioridade. Assim, 0
dentista e as agentes iniciaram o trabalho.

No momento da entrevista (novembro/2010) as atividades ainda estavam sendo
desenvolvidas sob a responsabilidade do dentista. Ha relato de que a pediatra e a enfermeira
tenham feito palestras de orientacdo aos funcionarios da escola, no inicio do ano de 2010. No
entanto, foram acgdes pontuais e sem continuidade. O trabalho de higiene bucal teve
prosseguimento.

Segundo depoimento do dentista, inicialmente os professores e funcionarios da
escola foram orientados, em seguida, os ACSs fizeram atividades educativas com as criangas.
No momento da entrevista, o pesquisador pdde observar o dentista desenvolvendo palestras
com os pais das criangas em uma sala de reunides da USF.

Os depoimentos retratam que o projeto esta andando, mas a passos lentos e sem a
participacdo de todos os atores. Foi possivel identificar que mesmo para 0s sujeitos mais
envolvidos, que foram o dentista no USF e o diretor na Escola, o trabalho é dificil e muitas
vezes impraticavel, principalmente pela prépria légica dos sistemas de educagdo e saude em
que se inserem 0s servi¢os. Segundo eles, as respectivas instituicbes que representam ainda
desenvolvem um aprender mecéanico e uma atencdo a saude individual e médico-centrada. Na
exposicao que se segue, o dentista deixa claro que o que se espera do dentista € que esteja no

consultdrio atendendo as pessoas, revolvendo problemas dentarios curativos.
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Eu acredito que o caminho para a sadde é a educacdo em salide, que ainda é pouco
valorizada, pois quando eu tenho que sair da cadeira para fazer um trabalho desses,
eu estou deixando de atender, entdo as pessoas Ndo enxergam isSO COMO uma coisa
legal (Dentista).

Assim, apesar do SUS se pautar por uma visao integral do individuo, priorizando
acOes de protecdo e promocdo da salde, na pratica este paradigma ainda ndo foi incorporado
totalmente pelas pessoas, em especial pela comunidade.

No entanto, apesar dos descompassos e da lentiddo, o projeto foi iniciado e, mais

importante, foi construido com a participacao dos dois setores: salde e educacéo.

3.3. Saude, seus Conceitos e sua Promocao

Assim como ja foi relatado na parte de discussdo tedrica, o conceito de promocéo da
salde esta vinculado a qualidade de vida, equidade, participacdo, democracia e cidadania
(BUSS, 2000). Consequentemente, vimos que a educacdo é a estratégia de maior potencial
para promover saude. Isto porque, ao estimular uma visdo critica do mundo, 0 processo
educativo exercita no individuo a percepcéao de que é possivel transformar a propria realidade,
a partir, inicialmente, do conhecimento desta realidade, e, posteriormente, das ferramentas
necessarias para mudanca que podera propiciar o desenvolvimento das condi¢des de vida
necessarias para alcancar sadde integral.

Entre os entrevistados, esta visdo de educacdo transformadora é pouco presente.
Prevalece uma percepcao da educacdo em salde como conjunto de informacdes da area que
devem ser passadas como forma de evitar doencas. Neste sentido, promogdo, como
consequéncia de educacdo em salde, é confundida com prevencdo e controle de doengas
apenas.

Para os profissionais de saude, a promocéo é feita a partir de palestras de carater
preventivo, desenvolvidas com a comunidade e a partir da “fiscalizacdo” dos agentes sobre as
condigbes de risco da populagdo. E o que podemos perceber nas afirmagdes dos entrevistados
quando questionados a respeito das praticas educativas para promocgao da salde:

Normalmente a gente desenvolve palestras para promogdo da salde; os agentes de salde
fazem visitas para fiscalizagdo no aspecto de vigilancia epidemioldgica. (Enfermeira A)

Acho que através das palestras vai ter uma reducao dos acidentes domésticos, por exemplo, e
também em relagdo a vacinas a gente fica em cima da escola, entdo dessa forma melhora a
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salde. A propria vigilancia epidemioldgica fica em cima, sempre olhando o risco de dengue,
leptospirose, e assim contribui para uma melhor saide. (Enfermeira B)

E também na exposicdo da ACS:

Eu acho que tudo que vocé leva de orientagéo, nesse caso de saude, eles vdo assimilar porque
vocé esta dando uma informagdo. E acho que tem que fazer projetos nesse sentido para
melhorar a satde. (ACS)

Podemos observar que a promocao da saude, segundo as entrevistadas esta vinculada
a prevencdo de doencas e agravos a saude (como os acidentes domésticos). Em nenhum
momento h& a menc¢do da importancia das atividades educativas em salde para exercicio da
autonomia e conhecimento a respeito do papel decisivo que o cidaddo deve ter nas decisoes
politicas de uma regido que reflitam na melhoria da qualidade de vida e salde.

Para as professoras entrevistadas, promocédo da salde é garantida com prevencdo de
doencas e também com atendimento médico. Isto reflete a profundidade com que a visdo
unicausal de saude, centrada na manifestacdo da doenca, esta presente:

Promocéo da saude?...(auto questionamento). Promover salide é procurar dar uma assisténcia

adequada, né? Gratuita, que a populagdo tenha acesso a uma boa...um bom atendimento. Se o
atendimento é bom, a satide é promovida através disso. Eu penso assim. (Professora A)

Desta forma, para esta professora, a saude pode ser medida a partir da qualidade e da
universalizacdo da assisténcia. Isto remete a uma visdo meédicocentrada e medicalizada da
salde. Para esta professora, salde ndo é uma questdo biopsicossocial, mas somente biolégica
e, portanto, s6 pode ser solucionada no consultério médico.

No entanto, esta clara a nocdo de salude como direito, pois em seu discurso, a
professora demonstra estar ciente a respeito da universalizacdo e gratuidade da salde,
principios fundamentais do SUS. O que parece desconhecer é a amplitude das a¢bes de salde
que o sistema preconiza, que vdo além do combate individual da doenca, mas que focalizam
especialmente a melhoria da qualidade de vida através de maior participacdo popular e
controle social.

A outra professora entrevistada, vinte anos mais jovem, também manifesta uma visao
biologista da saude, no entanto, ultrapassa a noc¢ao de que problemas de salde sé podem ser
solucionados em servicos de salde. Ela reconhece a escola como instituicdo importante para

promocdo da salde, na medida em que a educacao facilita a prevengéo.
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Eu acho que promover seria prevenir as doengas que possam ocorrer. 1sso eu acho que seria
promover a satde. Vocé previne para que o posto ndo encha e para que as escolas entrem
evitando que estes problemas acontecam. (Professora B)

Nesta intervencdo, a professora deixa claro que é preciso diminuir a demanda do
servico de saude local, solucionando problemas antes que haja a necessidade de atencéo
especializada. Esta ideia é relevante, pois sinaliza uma timida, porém importante, mudanca de
interpretacdo: que problema de salde s6 pode ser resolvido em postos ou hospitais a partir de
atendimento médico. Ao incluir a escola como espaco importante para a promocao da saude
no sentido de “esvaziar” os servigos, a professora considerou a educagdo como grande aliada
na prevencdo de doencas.

Ela reforca esta ideia quando diz:

Eu acho que educagdo e satde caminham juntas, ndo é verdade? Na medida que a gente tem
uma boa orientagdo nesta questdo da salde a gente pode estar ajudando as familias, a
comunidade. Entéo, eu acho que é importante que acontegam estes momentos de troca entre a

salde e a educacgdo. 1sso deve ser sempre levado como uma prioridade dentro da educagdo. A
salide deve estar na educagdo (Professora A)

Assim, percebemos, que diferentemente da sua colega de trabalho, esta professora,
ndo transfere todo o problema da salde para o setor salde, reconhecendo que cabe também a
Educacdo compartilhar problemas e solucdes, estabelecendo parcerias e momentos de troca.
Isto remete a intersetorialidade, tdo discutida anteriormente. Esta postura difere do que
observamos no Referencial curricular Nacional de Educacdo Infantil. Assim, provavelmente a
experiéncia desta professora com o projeto intersetorial desenvolvido pode ter influenciado
sua percepcdo sobre a promocéo da saude na escola.
Entretanto, analisando as entrevistas, observamos que esta parceria entre escola e
UBS se caracteriza por somar funcdes e ndo em articuld-las. Percebe-se uma postura
polarizada entre educacdo e salde, cada grupo cuidando do seu espaco. Assim, em nenhum
momento houve referéncia de professor desenvolvendo atividades educativas em salde com
os alunos em sala, este trabalho fica todo a cargo das enfermeiras, agentes comunitarios e
dentista. Importante salientar que entre os profissionais de salde, os trabalhos educativos
realizados na escola consistem em palestras e informagdes pontuais, realizadas principalmente
pelas enfermeiras e pelo dentista. Este ultimo relata a dificuldade em desenvolver estes
trabalhos:
Eu acredito que o caminho para a saide € a educacéo em satde, que ainda é pouco valorizada,

pois quando eu tenho que sair da cadeira para fazer um trabalho desses, eu estou deixando de
atender, entdo as pessoas ndo enxergam isso como uma coisa legal [...] Entdo, a gente precisa
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trabalhar sempre na 6tica de enxergar que a educagdo em salde é a saida para isso (promogao
da saude), independente se trabalhar com escolas, outras institui¢des... (Dentista)

Aqui, é possivel perceber que o dentista valoriza agBes intersetoriais, elegendo a
educacdo em saude como principal forma de promover saide. No entanto, ele aponta uma
grande dificuldade: a aceitacdo das pessoas. Isto é esperado, pois se as professoras,
representantes de cidaddos pensantes de uma comunidade, identificaram promocao da saude
com acesso a assisténcia médica somente, provavelmente este paradigma de salde ainda seja
muito presente. N&o apenas entre as pessoas da comunidade, mas entre 0s proprios
profissionais de salde, como observamos nos depoimentos. As enfermeiras também
manifestam uma visdo de saude centrada no combate pontual de doencas, 0 que remete a uma
valorizacdo da assisténcia médica também entre os integrantes da equipe de salde.

Em sua intervengdo, o dentista relata ser recriminado quando “sai da cadeira”, ou
seja, deixa de fazer atendimentos individuais, para ir até a Escola realizar atividades
educativas. Ou seja, “as pessoas” a que se refere ndo valorizam o trabalho curativo e
individual, ndo dando grande importancia as acdes de saude de carater educativo e coletivo.

Isto significa que, apesar da Reforma Sanitaria e criagdo do SUS pautada no conceito
amplo de saude e na promoc¢do desta como principal estratégia de intervencao, a populacdo
continua a pensar saude e doenga conforme o paradigma que norteou o “modelo médico-
assistencial”. Assim, embora o discurso institucional tenha superado, no plano teorico, este
modelo centrado na cura individual dos corpos, os discursos das pessoas parecem confirmar a

continuidade deste modelo na percepcdo da comunidade e nas praticas dos profissionais.

3.4. A Educacdo para a Saude

Quando colocamos o papel fundamental da educacdo para promoc¢do da saude, ndo
gueremos de forma alguma limitar o problema da satde no Brasil como uma questdo somente
educacional. Se assim o fizéssemos, estariamos culpando os individuos por seus problemas de
salde, transferindo a responsabilidade das politicas sociais com o bem-estar social, para a
ignorancia do povo em relacdo as nocbes de higiene e prevengdo de doencas. Collares e
Moysés (1987) advertem que por décadas o sistema educacional brasileiro incorporou a

questdo da satide desta forma, “transformando os grandes problemas sociais em questoes
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individuais, culpando as pessoas por suas doencas e isentando de responsabilidades o sistema
social” (COLLARES e MOYSES, 1987, p.152).

Longe de concordamos com esta visdo, entendemos que os graves problemas de
salde do Brasil s6 serdo solucionados, garantindo-se o acesso a vida digna e saudavel para
todos, se as politicas econdmicas e sociais funcionarem de forma a construir um pais com
melhor qualidade de vida. Assim, a responsabilidade é da eficiéncia das politicas. No entanto,
a formacao e funcionamento de politicas publicas saudaveis € de responsabilidade de todos os
cidad&os brasileiros.

Desta forma, quando defendemos a educagdo como principal estratégia de promogéo
da saude, ndo nos referimos a simples transferéncia de conhecimentos de higiene e prevencéao
de doencas, pois assim estaremos incentivando medidas pontuais e individuais. Nossa
intencdo é chamar a atencdo para a grande funcao da educacdo como formadora de cidad&os
conscientes e atuantes que possam interferir na construcdo destas politicas saudaveis, a partir
do momento que entendam o mundo em que vivem, identifiquem 0s riscos e necessidades
humanas para uma vida saudavel, e saibam agir de forma a melhorar suas proprias condi¢des
de vida.

Caso contrério, estaremos perpetuando uma pratica comum em paises capitalistas, de
impor valores e formas de organizagdo que respondem aos interesses de uma minoria
detentora do capital. Como ja vimos, o discurso formal de nossas politicas de salde e
educacdo defendem o exposto no paragrafo anterior: a participacdo cada vez maior da
populacdo na tomada de decisdo. No entanto, os discursos daqueles responsaveis (neste
trabalho, os profissionais de salde e educagdo) por colocar em préatica o que € estabelecido
por lei e norma diferem significativamente.

Assim, tomando por base as atividades de educacdo em saude desenvolvidas pelos
trabalhadores da Escola e da USF, percebemos o desenvolvimento de acBes pontuais que

carecem de continuidade e criticidade. E o que podemos constatar a seguir:

3.4.1. Dos Docentes

Para Paulo Freire (2004), o educador progressista € aquele que sabe que o

conhecimento que tem é historico e, portanto, difere conforme a época. Isto significa que o
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gue aprendemos ontem, ja ndo é o mesmo hoje, e 0 que aprendemos hoje, serd diferente
amanha.

Para o pedagogo, o educar e o aprender sdo constantes e dinamicos. E a partir deste
movimento, que outros saberes sdo construidos, e isto requer uma relacdo de troca entre
educador e educando. Ou seja, uma relagdo em que o professor ndo transfere mecanicamente
0 contetdo, mas o compartilha com o aprendiz, contextualizando-o com a realidade que é
comum a ambos.

Os PCNs e 0 RCNEI defendem esta educacdo, chamada de “educacao cidada”, em
que o processo educativo é construido a partir das experiéncias vividas pelos estudantes, o que
facilita o aprendizado. Esta percepcdo da educacgdo é conveniente ao mundo mutante em que
vivemos, em que as transformacdes econémicas e tecnoldgicas acontecem de forma muita
rapida, o que requer dos estudantes uma visdo critica e criativa da realidade, para que possam
ter espaco neste mundo competitivo na vida adulta (BRASIL, v.1,1997).

Neste contexto, a salde é compreendida como um dos campos do saber que devem
ser abordados na escola, de forma interdisciplinar (como tema transversal).

Assim, professores de diferentes areas se responsabilizariam em trabalhar temas
ligados a saude, além dos profissionais do setor especifico.

Na realidade pesquisada, professores e diretor de escola ndo tiveram nenhum tipo de
formacdo na area da salde quando cursaram pedagogia. As experiéncias que possuem nestes
campos sdo as vivenciadas cotidianamente e aquelas fornecidas pelos profissionais do
“posto”. Isto significa, que toda a responsabilidade pelo desenvolvimento de atividades
educativas em saude (referente ao projeto intersetorial) tanto para alunos, como para
professores e pais, fica a cargo dos profissionais de saude da USF.

Esta situacdo representa a Idgica da divisdo técnica do trabalho, de forma que cada
ator social tem sua funcdo especifica. Paim e Almeida (2000) salientam que a transicao
paradigmatica que vivenciamos nas diversas politicas sociais evidencia uma necessidade de
trabalho interdisciplinar dos diversos atores sociais.

Os autores salientam que, para isto, urge a necessidade de transformacdo da
formacdo académica dos profissionais, voltada para a interdisciplinaridade, a participacdo
social, a articulagéo ensino-servigo-comunidade (PAIM e ALMEIDA, 2000).

A partir dos depoimentos da enfermeira e da ACS, é possivel identificar esta divisdo
técnica do trabalho quando comentam suas participagdes em trabalhos educativos

intersetoriais com a Escola:
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A gente faz palestras e orientaces conforme as necessidades do publico, porque a
gente faz orientacdo para funcionarios, professores, pais, € para as criangas.
(Enfermeira A)

Na semana retrasada, teve uma professora da segunda série que trouxe os alunos e
pediu... elaborou umas perguntas para os alunos fazerem para a gente responder em
relacdo a Dengue, entdo nés respondemos, mostramos a maquete, entdo essa foi uma
demanda da escola, a escola que veio procurar (ACS).

As professoras valorizam muito este tipo de orientagédo por parte dos profissionais do
“posto” ou de algum professor com capacitacio especifica da area, como podemos identificar

nas exposicoes:

Eu tive treinamento de primeiros socorros com o pessoal do posto. NGs temos
também uma professora que cuida de educacdo para alunos especiais e ela sempre
passa pra gente coisas com relacdo a necessidade das criangas. E hoje, com esta
questdo da inclusdo, vocé vé criancas diferentes, que tém problemas que a gente
nunca tinha contato assim tdo préximo (Professora A)

Ter sempre profissionais especializados (do posto) para nos informar de uma
maneira mais paciente, por que as vezes a gente vai la e ndo tem este tipo de
informacdo...é tudo muito muito corrido, tanto pra nés quanto pra eles. Entéo, vindo
aqui eu acho que fica mais tranquilo. Entdo, este ponto da informacdo € um dos
pontos importantes para a escola. (Professora B)

E nitida a caréncia de informacdes basicas das professoras em relacdo a temas de
salde, que certamente dificultam um trabalho educativo em salde nas salas de aula. Pelo que
observamos, estas atividades sdo desenvolvidas quase somente pelas enfermeiras, dentista e
agentes comunitarios, de forma pontual e nfo continuada. E o que podemos observar na

intervencdo de uma das professoras:

Esta questdo, por exemplo, do piolho, que parece uma coisa sem importancia, na
verdade traz bastante transtorno para os professores e este trabalho que eles fazem é
muito importante. Mas é uma coisa que deve ter sempre continuidade. N&do pode ser
uma coisa que vem e...vai resolver. Tem que ser continuo. Todo trabalho tem que
ser continuo, sempre tem que ter um reforco em cima daquilo. E isso ai.... Agora
toda contribuigdo que eles trazem sempre é muito importante, né?!. Por que a
crianga precisa deste atendimento, né? E uma coisa basica na escola este
atendimento. Agora, é importante que o pessoal esteja sempre presente. (Professora
A)

A professora critica a ndo continuidade das acOes realizadas pelos profissionais de
salde, dando a impressdo que a responsabilidade em realizar tais atividades € somente deles.

Em nenhum momento, a professora se considera uma educadora na area. O setor saide deve

vir até a escola realizar este trabalho. Para ela, o professor ndo tem esta funcéo.
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Podemos perceber que esta profissional ndo esta atualizada em rela¢do a sua funcéo
como educadora segundo as orientacfes dos PCNs. Além disto, o RCNEI é claro ao salientar
a importancia da criacdo de habitos saudaveis, em especial a higiene, os cuidados com a
alimentacéo etc., em criancas menores. Assim, € inquietante o fato da professora, responsavel
pelo cuidado das criangas, ndo sentir-se também responsavel pela educagdo em salde. Esta
postura indica que os cuidados basicos sdo feitos de forma mecénica e carente de criticidade,
sem um objetivo educativo de aprendizado e estimulo da autonomia.

Se toda a responsabilidade recai sobre os profissionais de saude, qual é a preparagédo
que possuem para desenvolver tais acdes? Como apresentado anteriormente (quadro de
identificacdo dos entrevistados), com excecdo do dentista, todos os demais profissionais
entrevistados da USF ndo relataram nenhuma formacéo na area de educacéo em saude.

Este fato evidencia, nos profissionais de saude, caréncia de conhecimentos e
habilidades a respeito de técnicas didaticas no desenvolvimento das atividades educativas,
retratada em seus relatos sobre as praticas, que mostraram-se pontuais, descontextualizadas e
fragmentadas.

Agora fica o questionamento, e os professores, pedagogos e diretor? Qual o papel
que possuem no desenvolvimento de atividades educativas de saude? Como j& afirmamos, na
percepcao deles, o professor pouco pode contribuir nesta area.

Para um dos profissionais de saude (o dentista), o pedagogo tem a funcao de fazer o

contato, apontar a demanda, cuidar dos aspectos operacionais:

A pedagoga da uma retaguarda muito importante, inclusive ela saiu porque foi para
outra area e 0 nosso trabalho ficou meio complicado, porque ela era uma pessoa que
puxava tudo isso, marcava reunides, fazia a ponte entre as escolas [...] (Dentista)

Esta divisdo de tarefas, dos professores trazerem a demanda e dos profissionais de
salde se responsabilizarem pelas atividades educativas, ndo esta presente somente nos
discursos dos entrevistados, mas na propria historia de formacdo do “projeto intersetorial” ja

apresentado anteriormente. E o que discutimos com maior profundidade no préximo topico.

3.4.2. Das Estratégias

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 124



José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

Para o desenvolvimento das atividades educativas em saide de forma intersetorial,
profissionais da equipe da USF se reuniram com funcionarios da Escola, a fim de elegerem os
principais problemas de salde que afligem a comunidade escolar. Foi uma iniciativa que
retrata uma postura do “pessoal do posto” condizente com os principios do programa, que tem
como premissa basica o conhecimento da realidade local, a partir do deslocamento dos
profissionais de salde até a comunidade, buscando dialogo com seus representantes, seja no
domicilio, escolas ou outras instituicdes sociais.

No entanto, segundo o programa, o0 objetivo deste trabalho coletivo e
multidisciplinar, é compartilhar problemas e solucGes, em que todos se responsabilizam. Ao
analisar as afirmac6es dos entrevistados, percebe-se uma relagdo unilateral, em que o “posto”

estabelece as estratégias de intervengao e a “escola” fornece a demanda e recebe as agoes.

[...] nds fizemos uma reunido para estarmos conversando a respeito (parceria entre
escola e USF) e dai comecou toda essa integragdo. Primeiro, teve a palestra que o
pessoal do posto fez com os nossos funcionarios, com os professores, com 0s
monitores, funcionarios da limpeza. Depois, fez uma segunda reunido onde foram
identificados quais seriam 0s temas que a gente poderia estar abordando, de
educacdo para crianca, ndo s6é com as criangcas, mas também com o0s
familiares...(Diretor).

Um trabalho recente que eu fiz foi sobre acidentes domésticos. As professoras
estavam sentindo a grande necessidade de orientacdo para os pais em relacédo a isto.
Entdo, nds marcamos uma reunido e fizemos palestras com os pais, professores e as
criancas, falando dos riscos domésticos, e é por ai, nessa linha (Enfermeira A).

De acordo com as dificuldades que eles encontram na escola, eles procuram a gente,
e a partir dai a gente se reline para tentar montar alguma coisa para solucionar o
problema que acontece na escola (Enfermeira A).

Nestes fragmentos, percebemos que é esperado que a USF tome a frente do trabalho.
Isto reflete a ideia de que problema de satde deve ser solucionado pelo setor satde. A escola
aparece como facilitadora, ndo como responsavel também.

No caso do projeto ja mencionado, o “pessoal do posto” apoderou-se desta funcéo,
buscando desenvolver as atividades educativas, segundo estratégias estabelecidas em reunides
que contaram com a participacdo de professores e funcionarios da escola. Assim, apds
definirem os temas, elencaram as prioridades e escolheram os “publicos alvo”. Este tltimo
aspecto merece destaque, pois houve uma preocupagdo com a resolubilidade do trabalho, pois
considerou-se que para alcancar mudanca de habitos, melhor qualidade de vida, participacdo
popular e autonomia, ndo bastava sensibilizar um grupo apenas. Assim, se, por exemplo, as
acOes fossem direcionadas somente as criangas, o resultado seria incompleto e provavelmente

ineficiente, pois os pais, professores e parentes sdo fundamentais na transformacéo da vida de
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uma crianga. A partir do momento que todos os grupos inseridos naquele ambiente (no caso, a
escola) estiverem envolvidos, a eficacia do trabalho sera maior.

Esta argumentacao é exemplificada pelo dentista, quando relata:

Eu comecei fazendo uma palestra com os funcionarios, explicando todo o sistema de
salde bucal, porque ndo adianta explicar isto para as maes e para as criangas se eles
ndo tem apropriacdo de sistemas... Depois fui fazer um levantamento na parte
odontoldgica da condicdo da crianca, para eu trabalhar com os pais e com as
criangas, pois eu queria saber como estava a situagdo dos escolares, ndo adianta nada
programar um trabalho sem conhecer a realidade (Dentista).

Além da divisao dos “publicos alvo”, houve também uma divisdo de tarefas entre os
profissionais de saude, cabendo a cada qual as areas com maior dominio, 0 que remete ao

exercicio da multidisciplinaridade. Como podemos constatar afirmacao que se segue:

[...] houve uma solicitagdo da escola, que veio para dispor de uma reunido com a
Equipe e a gente conjuntamente elaborou um cronograma de palestras com o
dentista, com pediatra, com Enfermeiro e com o Generalista (Enfermeira B).

Quanto as estratégias de ensino utilizadas pelos profissionais de salde, percebemos o
predominio de “palestras” e “orientacdes”, tanto para professores, pais e¢ alunos. Com as
criancas, percebe-se uma preocupacdo maior em utilizar estratégias mais ludicas e divertidas,
como teatros, por exemplo. Mais uma vez chamamos a atencdo para a falta de preparacdo dos
profissionais de satide em desenvolver atividades educativas. O dentista, Gnico que relatou ter
realizado cursos na area da educacdo, demonstrou uma postura diferenciada em seus

trabalhos, como podemos conferir:

Vamos supor, a escovacdo na escola ndo era feita, e a partir do momento que nés
fomos para dentro da escola e comecamos a trabalhar, eles (professores e
funcionarios) comegaram a ver a importancia de se fazer e se tornou uma forma
ludica de brincadeira das criangas, essa hora é uma hora legal, hora de escovar 0s
dentes, ou seja eles se envolvem. Mas logicamente ndo sabemos da realidade pois
ndo ficamos 24h por dia la. (Dentista).

E com as criangas eu faco melhoramento da satde bucal, eu pretendo fazer trabalho
de teatro, fantoches, filminho, slides, mas ainda ndo é o momento, porque a gente
fez um cronograma (Dentista).

Assim, percebe-se uma preocupacdo do Dentista em ir além das tradicionais
palestras, que remete a uma educagdo mecanicista e pouco efetiva. Este profissional busca
desenvolver, sempre que possivel, trabalhos educativos integrados com os “educandos”, de

forma que eles participem do aprendizado, tornando-o real em seu cotidiano.
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Ao mencionar o trabalho que realiza em um grupo de educagédo bucal com os pais, 0
dentista manifesta sua preocupagdo em compartilhar os conhecimentos e ndo simplesmente

transmiti-los:

Eu, pelo menos, trabalho nesta forma de construir um conhecimento através das
préprias pessoas que estdo participando. Nas palestras, por exemplo, ndo fagco uma
palestra achando que vou falar e eles véo ficar ouvindo, entdo, eu acho que tem que
existir uma troca (Dentista).

Embora, pelo menos um profissional da USF que desenvolve atividades educativas
tenha uma percepg¢do mais inclusiva da educacao, a importancia da educa¢do como formadora
de cidaddos conscientes e transformadores do mundo ndo foi sequer mencionada. Ainda
prevalece uma visdo de que para a salde, o Unico papel da educacdo € divulgar
comportamentos individuais direcionados para prevencéo de doengas.

Para o diretor da escola, este processo educativo sO terd sentido se houver uma
verdadeira mudanca de hébito, que ndo se limita ao comportamento individual das criancas,
mas abrange as condic¢des sociais em que suas familias estdo inseridas.

Assim, resgatando o conceito de promocdo de saide de Ottawa: “processo de
capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude”,
inferimos das palavras do diretor que ndo bastam mudancas de comportamentos individuais
para promover salde, sendo necessarias transformacdes econémicas e sociais, através de
politicas intersetoriais e da participacdo popular no desenvolvimento de politicas publicas

saudaveis.
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CONCLUSOES

Concluir um estudo qualitativo é sempre dificil e arriscado. Ao trabalharmos com o
casamento de elementos objetivos e subjetivos, que se justapbem e se complementam,
inevitavelmente deixamos no trabalho a nossa impressao, nossa “representac¢do social”, toda a
subjetividade oriunda das experiéncias vividas e da interpretacdo pessoal da realidade.

Por esta razdo, optamos por finalizar este trabalho apresentando as conclusdes acerca
do que estudamos e analisamos tedrica e empiricamente.

Vale ressaltar, que partindo do principio fundamental de que as diversas faces do
conhecimento humano sdo dindmicas e mutaveis, a pesquisa ndo teve a intencdo de oferecer
conclusbes fechadas, terminadas, inquestionaveis. Entendemos que nossa contribuicdo foi
interpretar e dar prosseguimento as discussdes e reflexbes que ja existem, fornecendo
elementos que possam auxiliar na compreensdo da realidade complexa da Saude Coletiva no
Brasil.

Para o estudo desta realidade, partimos para a exploracdo de duas dimensdes: o
resgate das politicas brasileiras de Educacdo e Saude, buscando retratar as concepgdes de
educacdo e saude e as propostas intersetoriais embutidas nos discursos oficiais, e a captacdo
das representacdes sociais dos atores envolvidos com a pratica intersetorial entre uma Escola
e uma USF da cidade de Teresina (Pl), retratando as aproximacdes e distanciamentos destas
aos discursos oficiais de intersetorialidade.

A discussdo do discurso institucional mostrou que a histéria da Satde Puablica no
Brasil € marcada pela propagacdo de dois modelos de atencdo a saude: Sanitarista
Campanhista e Médico-assistencial, 0os quais basearam-se na concepcdo de salde como
normalidade fisioldgica, além de difundirem a dicotomia entre “medicina individual” e “satude
coletiva”. No entanto, ha mais de vinte anos, o Brasil presencia um processo de reformulacéo
do sistema de atencdo a satde, marcando o surgimento de um novo modelo que busca integrar
as dimensoes individual e coletiva, o chamado modelo de Vigilancia a Saude. O Sistema
Unico de Sadde é o principal responsavel pela implementacio deste modelo, exemplo disto é
0 programas de priorizagdo da Atencdo Priméria, como O PSF. Esta nova forma de
organizacdo busca envolver todos os atores sociais (profissionais de saude, comunidade,
instituicbes sociais) no planejamento dos servigos, garantindo assim a democratizacdo do
acesso e do poder de gestdo. Alem disto, emerge neste contexto a no¢do de envolvimento de

todos os setores sociais na criacdo de politicas publicas saudaveis que visem garantir
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qualidade de vida e, consequentemente, a promog¢do da saude. Para isto, 0 movimento de
intersetorialidade é fundamental, ja que os setores se complementam para potencializar agdes.

A partir destas consideracdes, ao focalizarmos o tema promocdo da salde,
entendemos que o campo da educacdo tem papel essencial. Isto porque, s6 € possivel
promover salde, pela conquista de melhores condic¢@es de vida, se 0s principais interessados e
responsaveis (0s cidaddos) participarem deste processo.

Além disto, um dos principios organizacionais do SUS ¢ a “participagdo popular para
maior controle social”’, ou seja, € necessario que os cidaddos conhecam os fatores
condicionantes e determinantes de saude e doenca em sua realidade, para que possam
contribuir para a gestdo dos servigos. Todos estes direitos de cidadania s6 podem ser
exercidos se as pessoas estiverem capacitadas para tal, e para isto, a educacdo € necessaria.

Ao analisarmos aspectos historicos da Educacdo no Brasil, a partir da ampliacdo do
acesso dos brasileiros a escola, identificamos diversas correntes pedagdgicas que marcaram
nosso sistema de ensino durante o século XX. As décadas de dominacao de oligarquias rurais,
militares e empresarios significaram a imposicdo de ideologias que privilegiaram 0s mais
ricos e poderosos, fato que teve repercussOes desastrosas. As pedagogias tradicional e
tecnicista foram responsaveis pelo estabelecimento de uma educacdo fragmentada, centrada
na figura do professor, que justifica e reproduz as relagdes sociais vigentes. A Escola Nova
correspondeu a uma fase pedagoOgica progressista, buscando estimular no educando a
criatividade e autonomia, no entanto, criticos observam que o escolanovismo favoreceu as
camadas da classe média, propondo uma pedagogia liberal, voltada para a competitividade
econdmica.

Desde a década de 1980, presenciamos no Brasil o crescimento de uma pedagogia
critica e social, a qual busca, através do ensino dos conhecimentos universais, criar espacos de
discussdo que contextualizem os saberes as realidades concretas e sociais dos alunos. Este
movimento cresceu apos a Constituicdo de 1988, quando houve a declaracdo da educacédo
como direito universal, salientando o dever do Estado democratico em garantir um ensino
voltado para a cidadania. Desta forma, as ideias propagadas pela pedagogia critica ganham
forca, redundando no surgimento de propostas curriculares nacionais fundamentadas nestes
principios. Os Parametros Curriculares Nacionais do ensino Fundamental e Médio e o
Referencial Curricular Nacional de Educacao Infantil séo exemplos de propostas educacionais
que respeitam as diferengas regionais, pois fornecem diretrizes gerais, que devem servir de

orientacdo e ndo de assimilagdo inquestionavel. Além disto, primam por uma educacéao
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cidadd, propondo um ensino critico, contextualizado e participativo, para que a crianga
entenda (e ocupe) seu papel na sociedade como agente transformador. Ao analisarmos 0s
documentos, observamos que a Salude é colocada como um dos saberes fundamentais que
permeia as demais areas do conhecimento. Foi possivel identificar que os PCNs apontam uma
visdo ampla da mesma, valorizando os habitos saudaveis, a preservacdo ambiental e 0 senso
critico das condicgdes sociais do educando como formas de promover salde. Ja os RCNEI
forneceram uma nocdo mais individualizada, com poucas referenciais ao processo salde-
doenca na perspectiva coletiva.

Partindo das questfes que emergiram do estudo sobre os discursos institucionais da
educacdo e da salde a respeito da intersetorialidade, iniciamos a analise do trabalho
intersetorial desenvolvido pela USF S&o Jodo com a Unidade Escolar Satélite da cidade de
Teresina. A caracterizacdo da organizacdo do projeto, construido coletivamente por
profissionais de saude e diretor da escola, seguida da analise qualitativa dos depoimentos dos
sujeitos possibilitaram-nos identificar que: para os sujeitos da pesquisa (profissionais da satde
e da educacdo), a concepc¢éo de saude predominante se fundamenta na cura e no atendimento
médico. Ndo se observa uma acédo interdisciplinar entre os servicos de salde e educacéo
estudados na perspectiva de promocéo da salde. A relacdo é mais de soma de funcdes e ndo
de articulacdo dos saberes e praticas.

Os principais responsaveis pelas atividades educativas em salde sdo os profissionais
da USF. Os professores ndo se consideram corresponsaveis pelo trabalho educativo.

As préticas educativas dos profissionais de salde sdo comumente mecanicistas,
pontuais e verticais, cujas estratégias didaticas se resumem a “palestras” e “orientagdes”. A
caréncia de formacdo na area da educacdo mostrou ser uma das razdes desta postura.

Em consonancia com a concepc¢do de salde dos sujeitos, as praticas educativas estdo
sempre ligadas a cura e & prevencdo individual de doencas. E incipiente o entendimento da
educacdo como fundamental para a promocdo da salde, na medida em que possibilita o
questionamento das condigdes sociais de vida.

A construgcdo do projeto intersetorial entre os dois servicos buscou seguir as
orientagdes do programa: houve a preocupacédo de trazer da comunidade escolar os problemas
de salde; a equipe de saude organizou o trabalho, dividindo e agendando as tarefas entre os

profissionais e estabelecendo prioridades e publicos alvo.
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Segundo os entrevistados, houve significativas melhoras de relacionamento entre os
servicos apos a implantacdo do projeto, principalmente em relacdo aos aspectos operacionais
e administrativos.

Percebemos que professores e pais pouco participaram da construcdo do projeto,
ocupando duas fungdes principais: apontar problemas relevantes e receber as acoes
educativas. Assim, observou-se deficiéncia em um cumprimento fundamental do SUS: a
participacdo popular, que salienta a importancia do planejamento e execucao das praticas de
satde com e ndo sobre a comunidade.

A partir destes achados, tracamos trés propostas gerais que podem auxiliar na
ampliacdo das conquistas ja alcancadas e na superacdo de limites: Estimular e garantir a
participacdo da comunidade no desenvolvimento do projeto intersetorial, através do
compartilhamento de tarefas, ndo so entre os profissionais da salde, mas com todos o0s
interessados. Promover momentos de discussdo a respeito dos conceitos de educacédo e salude
entre todas as pessoas envolvidas com o projeto. Incitar a criacdo de cursos de capacitagdo
dos profissionais, favorecendo a atualizacdo, entenda-se, formacdo continuada e estimulo dos
trabalhadores. Ampliar os temas de salde abordados com a comunidade escolar, bem como
diversificar as estratégias pedagogicas, buscando, assim, experimentar novas possibilidades,
contribuindo para a ampliagéo e aprimoramento das atividades educativas em salde.

N&o ha ddvida de que, quanto mais vidas estiverem envolvidas no processo, mais
lento e dificil sera o percurso, no entanto, mais belo e valioso sera e resultado. Estamos certos
de que atencéo integral a saude e educacao cidadd sdo quesitos indispensaveis para o alcance
de qualidade de vida digna para todos. Acreditamos que as conquistas institucionais tragardo o

caminho para este futuro, basta, agora, trilharmos juntos o que esta desenhado.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 131



José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A DECLARACAO DE JACARTA. (1997). Sobre Promocéo da Salde no Século XXI.
Disponivel em:
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta_declaration
portuguese.pdf Acesso em: 18 de fev., de 2017, as 10h:00m.

AMORIM, A.C.C. e ARAUJO, M.R.N. (2004). Legislacio Basica/Satde da Familia. 1. ed.
Montes Claros: Unimontes.

ARANHA, M.L. (1998). Histéria da Educacdo. 2. ed. Sdo Paulo: Moderna.
. (1996). Filosofia da Educacéo. 2. ed. S&o Paulo: Moderna.

ARREAZA, Antonio Luiz Vicente e MORAES, José Céssio de. (2010). “Vigilancia da satde:
fundamentos, interfaces e tendéncias”. In: Ciénc. saude coletiva. Vol. 15, n°4. Rio de Janeiro.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000400036 Acesso em: 19 de fev., de 2017, as 11h:25m.

ARRIADA, Eduardo; NOGUEIRA, Gabriela Medeiros ¢ VAHL, Monica Maciel. (2012). “A
sala de aula no século XIX: disciplina, controle, organizagdo™. In: Conjectura. V.17, n° 2,
maio/ago. Disponivel em:
http://www.ucs.br/etc/revistas/index.php/conjectura/article/viewFile/1649/1025 Acesso em:
21 de dez., de 2016, as 22h:05m.

ASSIS, Renata Machado de. (2012). “A educagdo brasileira durante o periodo militar: a
escolarizacdo dos 7 aos 14 anos.” In: Educagdo em Perspectiva, Vigosa. Vol. 3, n° 2,
jul./dez. Disponivel em:
http://www.seer.ufv.br/seer/educacaoemperspectiva/index.php/ppgeufv/article/viewFile/171/8
9 Acesso em: 12 de fev., de 2017, as 07h:55m. (p. 320-339).

BELLINGIERI, Jalio Cesar. (s/d). A Economia no Periodo Militar (1964-1984):
Crescimento com Endividamento. Disponivel em:
http://www.unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/hispecielemaonline/sumario/9/16042010
171928.pdf Acesso em: 12 de fev., de 2017, as 07h:20m.

BENAVENTE, Ana e SALGADO, Lucilia. (1991). “Praticas Culturais, Modos de Vida e
Escolarizac@o.”. In: Revista Critica de Ciéncias Sociais. N° 33. Outubro. Disponivel em:
http://servicos.educacao.rs.gov.br/dados/seminariointernacional/ana_benavente praticas cult
urais.pdf Acesso em: 22 de fev., de 2017, as 06h:30m. (p.243-252).

BERLINGUER, G. (1988). A Doenca. Séo Paulo: Hucitec.

BERTOLLI FILHO, Claudio. (2008). Histéria da Satde Publica no Brasil. 11 ed. Séo
Paulo: Atica.

. (1999). Historia da saude publica no Brasil. 3. ed. Séo Paulo:

Atica.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 132


http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta_declaration_portuguese.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta_declaration_portuguese.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000400036
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000400036
http://www.ucs.br/etc/revistas/index.php/conjectura/article/viewFile/1649/1025
http://www.seer.ufv.br/seer/educacaoemperspectiva/index.php/ppgeufv/article/viewFile/171/89
http://www.seer.ufv.br/seer/educacaoemperspectiva/index.php/ppgeufv/article/viewFile/171/89
http://www.unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/hispecielemaonline/sumario/9/16042010171928.pdf
http://www.unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/hispecielemaonline/sumario/9/16042010171928.pdf
http://servicos.educacao.rs.gov.br/dados/seminariointernacional/ana_benavente_praticas_culturais.pdf
http://servicos.educacao.rs.gov.br/dados/seminariointernacional/ana_benavente_praticas_culturais.pdf

José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

BERTOLOZZI, Maria Rita ¢ GRECO, R.M. (1996). “As politicas de saude no Brasil:
reconstrucdo histdrica e perspectivas atuais.”. In: Rev. Esc. Enf. USP. Vol.30, n° 3. Dez.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v30n3/v30n3a04 Acesso em: 9 de fev., 2017,
as 08h:40m. (p. 380-398).

BRASIL. (2017). Fundos de Pensdo. Senado Federal. Disponivel em:
http://www12.senado.leq.br/noticias/entenda-o0-assunto/fundos-de-pensao Acesso em: 10 de
fev., de 2017, as 11h:05m.

. (2009). Saude e educacdo: uma relacdo possivel e necessaria. Disponivel em:
http://portaldoprofessor.mec.gov.br/storage/materiais/0000012177.pdf Acesso em: 8 de fev.,
de 2017, as 16h:00m.

. (2009). Conselho Nacional de Secretérios de Saude. As Conferéncias Nacionais de
Saude: Evolucdo e perspectivas. 1 ed. Brasiliaz CONASS. Disponivel em:
http://www.conass.org.br/conassdocumenta/cd_18.pdf Acesso em 15 de fev., de 2017, as
08h:30m.

. (2002). As Cartas da Promocao da Saude. Série B. Textos Bésicos em Saude.
Brasilia: Ministério da Salude/Secretaria de Politicas de Saude/Projeto Promocdo da Salde.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf Acesso em:
17 de fev., de 2017, as 15h:05m

. “Lei n. 5.692, de 11/08/1971. Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagio Nacional”. In:
OLIVEIRA, R.P. e ADRIAO, T. (Cols.) (2002). Gestdo, Financiamento e Direito a
Educacéo. 2. ed. Sdo Paulo: Xama.

. “Let n. 9.394, de 20/12/1996. Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional.” In:
OLIVEIRA, R.P. e ADRIAO, T. (Cols.) (2002). Gestdo, Financiamento e Direito a
Educacdo. 2. ed. Sdo Paulo: Xama.

. “Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.” In: Legislacdo e Normas da Pos-
Graduacao no Brasil. (2002). 2 ed., atualizada. Brasilia: CAPES/FUNADESP.

. “Proposta Curricular Para a Educacdo de Jovens e Adultos. Segundo Segmento do
Ensino Fundamental (5* a 8* Série)”. Vol. 1. Brasilia: Ministério da Educagdo/Secretaria de
Educagéo Fundamental. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/secad/arquivos/pdf/eja_livro_01.pdf Acesso em: 23 de fev., de 2017,
as 09h:15m.

. (1998). Secretaria de Educacdo Fundamental. Parametros Curriculares Nacionais:
apresentacdo dos temas transversais. V. 8, Brasilia, DF.

. (1998). Secretaria de Educacdo Fundamental. Referencial Curricular Nacional de
Educacéo Infantil. V. 2, Brasilia, DF.

. (1998a). Referencial Curricular Nacional de Educacdo Infantil. VV.2. Brasilia,
DF.: SEF.

. (1998). Secretaria de Educagdo Fundamental. Referencial Curricular Nacional de
Educacao Infantil. V. 3, Brasilia, DF.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 133


http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v30n3/v30n3a04
http://www12.senado.leg.br/noticias/entenda-o-assunto/fundos-de-pensao
http://portaldoprofessor.mec.gov.br/storage/materiais/0000012177.pdf
http://www.conass.org.br/conassdocumenta/cd_18.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf
http://portal.mec.gov.br/secad/arquivos/pdf/eja_livro_01.pdf

José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

. (1998b). Referencial Curricular Nacional de Educacdo Infantil. V. 3. Brasilia,
DF.: SEF.

. (1997). Secretaria de Educacdo Fundamental. Introducdo aos Parametros
Curriculares Nacionais. V.1, Brasilia, DF.

. (1997). Saude da Familia: Uma Estratégia Para A Reorientacdo do Modelo
Assistencial. Brasilia: Ministério da Saude.

. (1993). Ministério da Saude. Geras: documento bésico. Brasilia: MS/Geras.

. (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm Acesso em: 17 de fev., de
2017, as 18h:52m.

. (1986). Ministério da Saude. 82 Conferéncia Nacional da Saude. 17 a 21 de marco
de 1986. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8 conferencia_nacional saude relatorio_final.pdf
Acesso em: 14 de fev., de 2017, as 09h:35m.

BUSQUETS, M.D et al. (2000). Temas transversais em educagdo: bases para uma
formacdo integral. So Paulo: Atica.

BUSS, Paulo Marchiori. “Uma introdu¢do ao conceito de promocdo da saude.” In:
CZERESNIA, D. e FREITAS, C.M. (Orgs. ). (2003). Promocdo da saude: conceitos,
reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. (p.15-38).

. (2000). “Promogdo da satde e qualidade de vida.” In: Ciéncia e
Saude Coletiva. Vol. 5, n° 1. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232000000100014 Acesso
em: 14 de fev., 2017, as 10h:00m. (p.163-177).

BUSS, P.M., et al. (1998). Promocdo da salde e a saude publica: contribuicdo para o
debate entre as escolas de saude publica da América Latina. Rio de Janeiro. Biblioteca da
Saude Publica.

. “Saude e Qualidade de Vida”. In: COSTA, N.R. e RIBEIRO, J.M.
(1996). Politica de saude e inovacdo institucional. Sdo Paulo: ENSP.

CAMPOS, G.W.S. (2003). Saude. S&o Paulo: Hucitec.

CANO, Wilson. (2015). “Crise e industrializa¢ao no Brasil entre 1929 e 1954: a reconstrugéo
do Estado Nacional e a politica nacional de desenvolvimento”. In: Rev. Econ. Polit. Vol. 35,
ne3. July/Sept. Séo Paulo. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-31572015000300444 Acesso
em: 10 de fev., 2017, as 11h:00m.

CARTA DE OTTAWA. (1986). Primeira Conferéncia Internacional Sobre Promogéo da
Saude. Ottawa, novembro de 1986. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf Acesso em: 18 de fev., de 2017,
as 09h:35m.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 134


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8_conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232000000100014
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-31572015000300444
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf

José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

CARVALHO, Gilson. (2013). “A saude publica no Brasil”. In: Estud. Av. Vol. 27, n°® 78. Sdo
Paulo. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
40142013000200002 Acesso em: 10 de fev., 2017, as 10h:35m.

CARVALHO, Sérgio Resende. (2004). “As contradi¢des da promoc¢édo a saude em relacéo a
producdo de sujeitos e a mudanca social”. In: Cién. Saude coletiva. Vol. 9, n° 3. July/Sept.
Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232004000300018 Acesso
em: 16 de fev., de 2017, as 10h:05m.

CAVALCANTI, Patricia Barreto; BATISTA,; Kattia Gerlania Soares e SILVA, Leandro
Roque. (2013). “A estratégia da intersetorialidade como mecanismo de articulagdo nas agoes
de saude e assisténcia social no municipio de Cajazeiras-PB.” In: Anais do Seminario
Internacional sobre Politicas Publicas, Intersetorialidade e Familias. Porto Alegre,
PUC/RS, v. 1, Disponivel em: http://ebooks.pucrs.br/edipucrs/anais/sipinf/edicoes/I/9.pdf
Acesso em: 14 set., 2015, as 16h:00m.

CEDAPES — Centro de Promogdo da Salde. (s/d.). O Que E Promocdo da Salde.
Disponivel em:
http://www.profcordella.com.br/unisanta/textos/cgl1l promocao da saude.htm Acesso em:
17 de fev., de 2017, as 17h:45m.

CERVO, AL, BERVIAN, P.A. e SILVA, R. (2007). Metodologia Cientifica. 6. ed. Séo
Paulo: Pearson Prentice Hall.

CHAUI, M. S. (1984). O que é Ideologia. 14. ed. S&o Paulo: Brasiliense.

CHAVES, M. (1998). “Complexidade e Transdisciplinaridade: Uma abordagem
Multidimensional do Setor Saude”. In: Revista Brasileira de Educa¢do Médica. 22(1). Rio
de Janeiro: (p.7-18). Disponivel em:
http://www.wservices.srv.br/public/projetos/aleducar/UserFiles/filesss TRANS TRANSDISCI
PLINARIDADE%20E%20complexidade%20NA%20SAUDE.pdf Acesso em: 14 set., 2015,
as 16h:35m.

COLLARES, A. L. e MOISES, A.A. (1987). “Educacéo, saude e formacéo da cidadania na
escola”. In: Congresso Nacional de Didéatica e Pratica de Ensino. Recife.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE. “Relatorio final da 11* Conferéncia Nacional de
Saude — Efetivando o SUS: Acesso e Qualidade e Humanizagdo na Atengdo a Salde, com
Controle Social.” Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/11conferencia/llc relatorio.htm Acesso em: 21 de out., 2015, as
17h:20m.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, Ottawa/Canada,
1986. “Carta de Ottawa”. Disponivel em: http://www.uncnet.br/www?2/mestrado/carta.pdf.
Acesso em: 21 out. de 2015, as 18h:15m.

CORDEIRO, H. “O PSF como estratégia de mudanga do modelo assistencial do SUS.” In:
BRASIL. (1996). Cadernos Saude da Familia. Vol. I, n® 1. Brasilia: Ministério da Saude.
(p.10-15).

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 135


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142013000200002
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142013000200002
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232004000300018
http://ebooks.pucrs.br/edipucrs/anais/sipinf/edicoes/I/9.pdf
http://www.profcordella.com.br/unisanta/textos/cql11_promocao_da_saude.htm
http://www.wservices.srv.br/public/projetos/a1educar/UserFiles/files/TRANS_TRANSDISCIPLINARIDADE%20E%20complexidade%20NA%20SAUDE.pdf
http://www.wservices.srv.br/public/projetos/a1educar/UserFiles/files/TRANS_TRANSDISCIPLINARIDADE%20E%20complexidade%20NA%20SAUDE.pdf
http://conselho.saude.gov.br/11conferencia/11c_relatorio.htm
http://www.uncnet.br/www2/mestrado/carta.pdf

José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

CORREIA, Jorge A. Matos. (s/d.). A Antinomia Educacao Tradicional — Educacdo Nova:
Uma Proposta de Superacdo. Disponivel em: http://www.ipv.pt/millenium/pce6_jmc.htm
Acesso em: 22 de fev., de 2017, as 08h:00m.

CYSNE, Rubens Penha. (1993). “A Economia Brasileiro no Periodo Militar.” In: Est. Econ.
Vol.23, n° 2. Sao Paulo. Disponivel em:
http://www.fgv.br/professor/rubens/HOMEPAGE/publica%C3%A7%C3%B5es/Artigos%20P
ublicados/A%20Economia%?20Brasileira%20n0%20Regime%20Militar.pdf Acesso em: 12 de
fev., de 2017, as 07h:00m. (p.185-226).

CZERESNIA, D. “O Conceito de vulnerabilidade e as praticas de salde: novas perspectivas e
desafios”. In: CZERESNIA, D e FREITAS, C.M. de. (Orgs.). (2003) Promocdo da Saude:
conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro. Editora Fiocruz. (p.39-53).

DALMOLIN, Barbara Brezolin; BACKES, Dirce Stein; ZAMBERLAN, Claudia;
SCHAURICH, Diego; COLOME, Juliana Silveira e GEHLEN, Maria Helena. (2011).
“Significados do conceito de saude na perspectiva de docentes da area da saude”. In: Esc.
Anna Nery. V.15, n° 2 Apr/june. Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452011000200023 Acesso
em: 10 de fev., de 2017, as 09h:00m.

DOURADO, R. P. O Direito & Educacdo. In: OLIVEIRA, R.P; ADRIAO, T. (Orgs.);
MINTO, C.A.; MURANKA, M.ASS; CAMARGO, R.B; PARO, V.H. (2002). Gestéo,
Financiamento e Direito a Educacdo. 2. ed. Sdo Paulo: Xama.

ESCOREL, Sarah. (2008). Historia das Politicas de Saude no Brasil de 1964 a 1990: Do
Golpe Militar a Reforma Sanitéaria. Disponivel em:
http://assistenciafarmaceutica.fepese.ufsc.br/pages/arquivos/Escorel 2008 Il.pdf Acesso em:
11 de fev., de 2017, as 08h:25m. (p.385-434).

FAUSTO, B. (2003). Historia do Brasil. 11. ed. Séo Paulo: Edusp.

FERRAZ, Sonia Terra. (1998). “Promoc¢ao da satde: viagem entre dois paradigmas.” In:
RAP. Vol.32, n° 2.Mar./abr. Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/viewFile/7700/6273 Acesso em: 13 de
fev., de 2017, as 19h:15m. (p.49-60)

FERREIRA, A.B.H. (1986). Novo Dicionario da Lingua Portuguesa. 2. ed. Rio de Janeiro:
Nova Fronteira.

FERREIRA, Ana Emilia Cordeiro Souto e CARVALHO, Carlos Henrique de. (2013).
“Escolarizagdo e Analfabetismo no Brasil: Estudo das Mensagens dos Presidentes dos
Estados de S&o Paulo, Parana e Rio Grande do Norte (1890-1930).” In: Disponivel em:
http://www.fe.ufg.br/nedesc/cmv/controle/DocumentoControle.php?oper=download&cod=13
77 Acesso em: 22 de fev., de 2017, as 7h:15m.

FERREIRA, J.R e BUSS, P.M. “O que o Desenvolvimento Local tem a Ver com a Promog¢ao
da Saude.” In: ZANCAN, L.; BODSTEIN, R e MARCONDES, W.B. (Orgs.). (2002).
Promoc¢do da Saude como Caminho para o Desenvolvimento Local: a experiéncia em
Manguinhos, RJ. Rio de Janeiro: Abrasco/Fiocruz. (p.15-37).

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 136


http://www.ipv.pt/millenium/pce6_jmc.htm
http://www.fgv.br/professor/rubens/HOMEPAGE/publica%C3%A7%C3%B5es/Artigos%20Publicados/A%20Economia%20Brasileira%20no%20Regime%20Militar.pdf
http://www.fgv.br/professor/rubens/HOMEPAGE/publica%C3%A7%C3%B5es/Artigos%20Publicados/A%20Economia%20Brasileira%20no%20Regime%20Militar.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452011000200023
http://assistenciafarmaceutica.fepese.ufsc.br/pages/arquivos/Escorel_2008_II.pdf
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/viewFile/7700/6273
http://www.fe.ufg.br/nedesc/cmv/controle/DocumentoControle.php?oper=download&cod=1377
http://www.fe.ufg.br/nedesc/cmv/controle/DocumentoControle.php?oper=download&cod=1377

José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

FILHO, Fernando Molinos Pires. (1987). “O que ¢ saude publica?”. In: Cad. Saude Publica.
Vol.3, n° 1. Jan./Mar.. Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1987000100007 Acesso
em: 10 de fev., 2017, as 09h:25m.

FILHO, Hermoégenes Saviani. (2013). “A Era Vargas: desenvolvimento, economia e
sociedade.” In: Econ. soc. Vol. 22, n°® 3. Dec.. Campinas. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-06182013000300010 Acesso em: 10
de fev., 2017, as 10h:10m.

FINO, Carlos Nogueira. (2001). “Um novo paradigma (para a escola): precisa-se”. In:
FORUMa — Jornal do Grupo de Estudos Classicos da Universidade da Madeira. Vol. 1,
n°® 2. Disponivel em: http://www3.uma.pt/carlosfino/publicacoes/7.pdf Acesso em: 22 de fev.,
de 2017, as 06h:10m.

FONSECA, Angélica Ferreira; MOROSINI, Marcia Valéria Guimardes Cardoso e
MENDONCA, Maria Helena Magalhées. (2013). “Atencao Primaria A Satde e o Perfil Social
do Trabalhador Comunitario em Perspectiva Historica”. In: Trab. Educ. Salde. Vol. 11, n°3.
Set./dez. Rio de Janeiro. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tes/v11n3/v11n3a05.pdf
Acesso em: 9 de fev., de 2017, as 11h:00m. (p.525-552).

FREIRE, P. (2004). Pedagogia da Autonomia. 30. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra.

. (2011). Educacdo e Mudanca. 12 ed. Prefacio de Moacir Gadotti. Trad. de
Moacir Gadotti e Lilian Lopes Martins. S&o Paulo: Paz e Terra.

FREIXO, Manuel Jodo Vaz. (2009). Metodologia Cientifica. Fundamentos, Métodos e
Técnicas. Lisboa: Instituto Piaget.

GATTAS, Maria Lucia Borges e FUREGATO, Antdnia Regina Ferreira. (2006).
“Interdisciplinaridade: uma contextualiza¢do”. In: Acta Paul. Enferm. Vol. 19, n° 3.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v19n3/allv19n3.pdf Acesso em: 20 de fev., de
2017, as 08h:55m. (p.322-327).

GEERTZ, C. (1989). A interpretacdo das culturas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

GIL, Antdnio Carlos. (2010). Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 10. ed. Sdo Paulo:
Atlas.

. (2007). Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 4. ed. Séo Paulo: Atlas.

GIOVANELLA, Ligia; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa; CARVALHO, Anténio
Ivo de; CONILL, Eleonor Minho e CUNHA, Elenice Machado da. (2002). “Sistemas
municipais de saude e a diretriz da integralidade da atencdo: critérios para avaliagdo.” In:
Saude em Debate. Vol. 26, n° 60. Jan./abr. Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/sites/default/files/arquivos/SistemasMunicipaisSa%C
3%BAde.pdf Acesso em: 19 de fev., de 2017, as 10h:35m. (p.37-61).

GONCALVES, Josiane Peres. (2008) “Bem-estar Subjetivo, Bem-estar Psicologico e Bem-
estar Social e Sua Relacdo Com o Bem-estar dos Professores™. In: 1° Simpdsio Nacional de
Educacdo. XX Semana da Pedagogia. Unioeste, Cascavel: Parand. 11, 12 e 13 de

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 137


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1987000100007
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-06182013000300010
http://www3.uma.pt/carlosfino/publicacoes/7.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tes/v11n3/v11n3a05.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v19n3/a11v19n3.pdf
http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/sites/default/files/arquivos/SistemasMunicipaisSa%C3%BAde.pdf
http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/sites/default/files/arquivos/SistemasMunicipaisSa%C3%BAde.pdf

José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

novembro. Disponivel em:
http://www.unioeste.br/cursos/cascavel/pedagogia/eventos/2008/1/Artigo%2015.pdf  Acesso
em: 21 de fev., de 2017, as 12h:10m.

GOULARTE, F. (2002). Saude da Familia no Brasil: de movimento ideoldgico a agdo
politica. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica. (Tese de Doutorado. 363 fls.).

GOUVEIA, R. (2000). Saude Publica, Suprema Lei: a nova legislacdo para a conquista da
salide. Sao Paulo: Edi¢des Mandacaru.

GRAZZINELLI, Maria Flavia; GRAZZINELLI, Andréa; REIS, Dener Carlos dos e PENNA,
Claudia Maria de Mattos. (2005). “Educacdo em satde: conhecimentos, representagdes
sociais e experiéncias da doenga”. In. Cad. Saude Publica. Vol. 21, n° 1. Rio de Janeiro.
Jan./Fev. Disponivel em:
http://www.ufrgs.br/cuidadocomapele/arquivos/textos para_leitura/educacao_em saude/Educ
acao_em_saude_conhecimentos.pdf Acesso em: 21 de fev., de 2017, as 16h:00m. (p.200-
206).

GROISMAN, Sonia; MORAES, Nadia Magalhaes e CHAGAS, Luciana de Deus. (2005). “A
Evolucdo da Atencdo a Saude no Brasil: O Contexto da Saude Bucal.” In: Cadernos da
ABOPREYV I. Disponivel em: http://docplayer.com.br/7182131-A-evolucao-da-atencao-a-
saude-no-brasil-o-contexto-da-saude-bucal.html Acesso em: 10 de fev., 2017, as 09h:45m.

GUTIERREZ. M., et al. “Perfil descriptivo-situacional del sector de la promocion y
educacion en salud: Colombia”. In: Aroyo HV e Cerqueira MT (Eds.). (1996). La Promocion
de la Salud y la Educacion para la Salud en America Latina: un Analisis Sectorial. San
Juan: Editorial de la Universidad de Puerto Rico.

HEAVER, Richard. (1995). Managing Primary Health Care: Implications of the Health
Transitions. Washington DC: World Bank. 64p. (World Bank discussion paper). Disponivel
em: http://documents.worldbank.org/curated/pt/184361468739763839/pdf/multiOpage.pdf
Acesso em: 15 de fev., de 2017, as 09h:15m.

HEIDMANN, Ivonete T.S. Buss; ALMEIDA, Maria Cecilia Puntel de; BOEHS, Astrid
Eggert; WOSNY, Antonio de Miranda e MONTICELLI, Marisa. (2006). “Promogao a saude:
trajetoria historica de suas concepgdes”. In: Texto contexto — enferm. Vol.15, n°® 2.
Florianopolis. Apr./June. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072006000200021 Acesso
em: 14 de fev., de 2017, as 08h:55m.

INOJOSA, Rose Marie. (1997). “A Gestao de Politicas de Desenvolvimento Social: Aspectos
Organizacionais do Aparato do Estado,”. In: II Congresso Internacional del CLAD sobre la
Reforma del Estado y de la Administracion Publica, Isla de Margarita, Venezuela. 14-18
octubre. Disponivel em: http://siare.clad.org/fulltext/0031819.pdf Acesso em: 19 de fev., de
2017, as 13h:00m.

JACOMELI, Maria Regina Martins. (2010). “A Lei 5.692 de 1971 e a Presenga dos Preceitos
Liberais e Escolanovistas: Os Estudos Sociais E A Formac¢ao da Cidadania”. In: Revista
HISTEDBR On-line. N° 39. Campinas. Set. Disponivel em:
http://www.histedbr.fe.unicamp.br/revista/edicoes/39/art04_39.pdf Acesso em: 21 de fev., de
2017, as 08h:45m. (p.76-90).

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 138


http://www.unioeste.br/cursos/cascavel/pedagogia/eventos/2008/1/Artigo%2015.pdf
http://www.ufrgs.br/cuidadocomapele/arquivos/textos_para_leitura/educacao_em_saude/Educacao_em_saude_conhecimentos.pdf
http://www.ufrgs.br/cuidadocomapele/arquivos/textos_para_leitura/educacao_em_saude/Educacao_em_saude_conhecimentos.pdf
http://docplayer.com.br/7182131-A-evolucao-da-atencao-a-saude-no-brasil-o-contexto-da-saude-bucal.html
http://docplayer.com.br/7182131-A-evolucao-da-atencao-a-saude-no-brasil-o-contexto-da-saude-bucal.html
http://documents.worldbank.org/curated/pt/184361468739763839/pdf/multi0page.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072006000200021
http://siare.clad.org/fulltext/0031819.pdf
http://www.histedbr.fe.unicamp.br/revista/edicoes/39/art04_39.pdf

José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

JUNQUEIRA, Luciano A. Prates. (2004). “A gestdo intersetorial das politicas sociais e 0
terceiro setor”. In: Saude soc. Vol. 13, n° 1. Sdo Paulo. Jan./Apr. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902004000100004 Acesso
em: 19 de fev., de 2017, as 11h:45m

KERBER, Nalu Pereira da Costa; KIRCHHOF, Ana Lucia Cardoso; CEZAR-VAZ, Marta
Regina e SILVEIRA, Rosemary Silva da. “Direito do cidaddo e avaliacdo dos servigos de
saude: aproximagdes teorico-praticas”. In: Ver. Latino-Am. Enfermagem. Vol. 18, n° 5.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n5/pt_24.pdf Acesso em: 16 de fev., de
2017, as 17h:21m. (08 telas)

KICKBUSH, Ilona. (1996). “Promocion de 14 Salud: uma perspectiva mundial.” [In:
Organiza¢ao Panamericana de Satide (OPAS). Promocion de la Salud: uma antologia.
Washington: OPAS. (p.153-165).

KUHN, T. (1975). A Estrutura das RevolucGes Cientificas. Sdo Paulo: Perspectiva.

LEMOS, Elson de Souza; CARVALHO, Maria Inez da Silva de S e MORORO, Leila Pio.
“Curriculo e formagdo docente: saberes da praxis pedagdgica do professor da educagdo
infantil”. In: TENORIO, Robinson Moreira e SILVA, Reginaldo de Souza. (Orgs.) (2010).
Capacitacdo docente e responsabilidade social: aportes pluridisciplinares. Salvador:
EDUFBA.

LIBANEO, José Carlos. (1990). Democratizacio da escola plblica: a pedagogia critico-
social dos contetidos. S&o Paulo: EdicBes Loyola

LINS, Zoraide Margaret Bezerra; SALOMAO, Nadia Maria Ribeiro; LINS, Samuel Lincoln
Bezerra; FERES-CARNEIRO, Terezinha e EBEHARDT, Ana Cristina. (2015). “O papel dos
pais e as influéncias externas na educagdo dos filhos.” In: Rev. SPAGESP. Vol.16, n°l.
Ribeirdo Preto, Séo Paulo. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-29702015000100005
Acesso em: 8 de fev., de 2016, as 15h:05m

LUCKESI, Carlos Cipriano. (1994). Filosofia da Educacéo. 24 ed. Sao Paulo: Cortez.

LUZ, Madel Therezinha. (2000). “Duas questdes permanentes em um século de politicas de
saude no Brasil republicano”. In: Cién., Salde coletiva. Vol.5, n° 2. Rio de Janeiro.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232000000200006 Acesso em 14 de fev., de 2017, as 08h15m.

. (1991). “Notas sobre as politicas de satde no Brasil de “transi¢cdo
democratica”- anos 80”. In: PHYSIS — Revista de Saude Coletiva. Vol. 1, n° 1. (p.201-216).

MACARINI, Jose Pedro. (2005). “A Politica Econdmica do Governo Médici: 1970-1973”. In:
Nova econ. Vol. 15, n° 3. Sept./Dec. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-63512005000300003 Acesso
em: 10 de fev., de 2017, as 09h:35m.

MACKEY, Kristine L. (2013). The Value of Education in Today’s American Society: A
Glimpse into the Current Way America Supports the Educational System. Disponivel em:
http://www.athens.edu/business-journal/spring-2013/the-value-of-education-in-todays-

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 139


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902004000100004
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n5/pt_24.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-29702015000100005
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232000000200006
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232000000200006
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-63512005000300003
http://www.athens.edu/business-journal/spring-2013/the-value-of-education-in-todays-american-society-a-glimpse-into-the-current-way-america-supports-the-educational-system/

José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

american-society-a-glimpse-into-the-current-way-america-supports-the-educational-system/
Acesso em: 13 de fev., 2017, as 17h16m.

MANACORDA, M.A. (1994). Historia da educacdo: da Antiguidade aos nossos dias. 4 ed.
Sédo Paulo: Cortez.

MARCONDES, Ruth Sandoval. “Educacdo em Saude”. In: Rev. Saude Publica. Vol. 6, n° 1.
Séo Paulo. Mar. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89101972000100010 Acesso
em: 23 de fev., de 2017, as 08h:30m.

MENDES, Eugénio Vilaca. (1996). Uma Agenda para a Saude. Séo Paulo: Hucitec.

MERHY, E.E. “A rede basica como uma construcdo da Saude Publica e seus dilemas”. In:
MERHY, E.E. e ONOCKO, R. (Orgs.). (1997). Agir em Saude: um desafio para o publico.
Séo Paulo: Editora Hucitec.

. (1992). A Saude Publica como Politica. Sdo Paulo: Hucitec.
.(1987). O capitalismo e a saude publica. Sdo Paulo: Papirus.
MICHELIS. (2000). Moderno dicionario da lingua portuguesa. S&o Paulo: Melhoramentos.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. (2004). O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa
em salde. 8. ed. S&o Paulo: Hucitec.

. (2000). O desafio do conhecimento — Pesquisa Qualitativa em Saude. 7.
ed. S&o Paulo: Hucitec-abrasco.

MONNERAT, Giselle Lavinas e SOUZA, Rosimary Gongalves de. (2009). “Politica social e
intersetorialidade: conceitos teodricos ¢ desafios praticos”. In: SER Social. Vol.12, n°® 26.
Jan./jun. Brasilia. Disponivel em:
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=0ahUKE
wiuiv71ko3SAhVFIZAKHbMdCscQFgheMAKk&url=http%3A%2F%2Fperiodicos.unb.br%2
Findex.php%2FSER_Social%2Farticle%2Fdownload%2F1023%2F683&usg=AFQjCNGSJI4
Hy3nJBP5bdMOhnGsygqHN6A Acesso em: 9 de fev., de 2016, as 10h:20m. (p.200-220).

MONNERAT, Giselle Lavinas; SENNA, Monica de Castro Maia e SOUZA, Rosimary
Gongcalves de. (2002). A reorganizacdo dos servicos de saude no cenario local. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v7n3/13028.pdf Acesso em: 9 de fev., de 2016, as 10h:40m.
(p.509-521).

MORETTI, Andrezza C.; ALMEIDA, Vanessa; WESTPHAL, Marcia Faria e BOGUS,
Claudia M. (2009). “Praticas corporais/atividade fisica e politicas de promocdo da satde.
Parte Il — Relato de Experiéncia”. In: Saude soc. Vol. 18, n°® 2. Apr./June. S&o Paulo.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902009000200017 Acesso em: 15 de fev., de 2017, as 07h45m.

MORIN, E. (2002). Os sete saberes necessarios a educacdo do futuro. 5. ed. Brasilia:
Cortez.

MOSCOVICI, S.A. (1978). A representacao social da psicanalise. Rio de Janeiro: Zahar.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 140


http://www.athens.edu/business-journal/spring-2013/the-value-of-education-in-todays-american-society-a-glimpse-into-the-current-way-america-supports-the-educational-system/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89101972000100010
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=0ahUKEwiuiv71ko3SAhVFlZAKHbMdCscQFgheMAk&url=http%3A%2F%2Fperiodicos.unb.br%2Findex.php%2FSER_Social%2Farticle%2Fdownload%2F1023%2F683&usg=AFQjCNGSJl4_Hy3nJBP5bdMOhnGsyqHn6A
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=0ahUKEwiuiv71ko3SAhVFlZAKHbMdCscQFgheMAk&url=http%3A%2F%2Fperiodicos.unb.br%2Findex.php%2FSER_Social%2Farticle%2Fdownload%2F1023%2F683&usg=AFQjCNGSJl4_Hy3nJBP5bdMOhnGsyqHn6A
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=0ahUKEwiuiv71ko3SAhVFlZAKHbMdCscQFgheMAk&url=http%3A%2F%2Fperiodicos.unb.br%2Findex.php%2FSER_Social%2Farticle%2Fdownload%2F1023%2F683&usg=AFQjCNGSJl4_Hy3nJBP5bdMOhnGsyqHn6A
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=0ahUKEwiuiv71ko3SAhVFlZAKHbMdCscQFgheMAk&url=http%3A%2F%2Fperiodicos.unb.br%2Findex.php%2FSER_Social%2Farticle%2Fdownload%2F1023%2F683&usg=AFQjCNGSJl4_Hy3nJBP5bdMOhnGsyqHn6A
http://www.scielo.br/pdf/csc/v7n3/13028.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902009000200017
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902009000200017

José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

MOYSES, Samuel Jorge; MOYSES, Simone Tetu e KREMPEL, Marcia Cristina. (2004).
“Avaliando o processo de construgdo de politicas publicas de promogao de saude: a
experiéncia de Curitiba”. In: Revista Ciéncia e Saude Coletiva. VVol. 9, n® 3. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/viIn3/a10v09n3.pdf Acesso em: 20 de fev., de 2017, as 15h:45m.
(p.627-641).

NAGLE, J. “A educagio na primeira republica.” In: HOLANDA, S.B. (1975). Histéria Geral
da Civilizagdo Brasileira. Tomo Ill: O Brasil Republicano. Livro 3° S&o Paulo: Difel.
(p.259-291).

NAVARRO, Marcus Vinicios Teixeira. (2009). “Conceito e controle de riscos a saude”. In:
Risco, radiodiagnostico e vigilancia. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/q5/pdf/navarro-9788523209247-05.pdf Acesso em: 19 de fev., de
2017, as 11h:00m. (p.37-75).

NOBRE, L.C.C. (2003). “Trabalho de criangas e adolescentes: os desafios da
intersetorialidade e o papel do Sistema Unico de Saude Coletiva”. In: Rev. Ciéncia e Saude
Coletiva. Vol.8, n° 4. (p.963-971).

NOGUEIRA, Roberto Passos. “Da Medicina Preventiva A Medicina Promotora”. In:
AROUCA, Sérgio. (Org.). (2003). O Dilema Preventista: Contribui¢do para a Compreensao
e Critica da Medicina Preventista. Sdo Paulo: Editora UNESP. (p.175-176)

OLIVEIRA, Jamine Barros ¢ MIRANDA, Theresinha Guimaraes. “Tecendo a saide com a
educacio nas “tramas” da inclusdo.”. In: TENORIO, Robinson Moreira e SILVA, Reginaldo
de Souza. (Orgs.) (2010). Capacitacdo docente e responsabilidade social: aportes
pluridisciplinares. Salvador: EDUFBA.

OLIVEIRA, Romualdo Portela de. “O Direito & Educacgo”. In: OLIVEIRA, R.P. e ADRIAO,
Theresa. (Orgs.). (2001). Gestao, Financiamento e Direito a Educacdo. 2. ed. Sdo Paulo:
Xama. (p.15-43).

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE/UNICEF. (1978). Cuidados primarios de satde.
Conferéncia de Alma-Ata, URSS. Disponivel em: http://cmdss2011.org/site/wp-
content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A30-Alma-Ata.pdf Acesso em: 4 de abr.,
de 2016, as 10h:35m.

PAIM, Jairnilson Silva. (2008). Reforma sanitaria brasileira: contribuicdo para a
compreensdo e critica. Salvador: Edufba; Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.

PAIM, J.S. “Modelos Assistenciais: reformulando o pensamento e incorporando a protegéo e
a promocdo da saude”. In: PAIM, J.S. Saude - politica e reforma sanitaria. (2002).
Salvador: Cooptec/ISC. (p. 367-381).

PAIM, J.S. e ALMEIDA, N.F. (2000). A crise da Saude Publica e a utopia da Saude
Coletiva. Salvador: Casa da Saude-1SC.

PAIM, Jairnilson Silva. A Reforma Brasileira e o CEBES. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/6419/1/PAIM%20JS.%20Texto%20CEBES.pdf
Acesso em: 14 de fev., 2017, as 11h:05m.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 141


http://www.scielo.br/pdf/csc/v9n3/a10v09n3.pdf
http://books.scielo.org/id/q5/pdf/navarro-9788523209247-05.pdf
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A3o-Alma-Ata.pdf
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A3o-Alma-Ata.pdf
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/6419/1/PAIM%20JS.%20Texto%20CEBES.pdf

José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

PAIVA, Carlos Henrique Assuncao e TEIXEIRA, Luiz Antonio. (2014). “Reforma sanitéria e
a criacdo do Sistema Unico de Salde: notas sobre contextos e autores”. In: Historia,
Ciéncias, Saude. Vol. 21, n° 1. Jan./mar. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v21n1/0104-5970-hcsm-21-1-00015.pdf Acesso em: 13 de
fev., de 2017, as 16h:50m. (p.15-35).

PARAMETROS CURRICULARES NACIONAIS. (S/d.) Saude. Disponivel em:
http://portal.mec.qgov.br/seb/arquivos/pdf/saude.pdf Acesso em: 21 de fev., de 2017, as
10h:00m.

PASSAMAI, Maria da Penha Baido; SAMPAIO, Helena Alves de Carvalho; DIAS, Ana
Maria Iorio e CABRAL, Lisidna Almeida. (2012). “Letramento funcional em satude: reflexdes
e conceitos sobre seu impacto na interacdo entre usuarios, profissionais e sistema de saude.”.
In: Interface — Comunic., Saude, Educ. Vol.16, n°® 41. Abr./jun. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-32832012000200002&script=sci_abstract Acesso
em: 13 de fev., 2017, as 17h:20m. (p.301-314).

PESTANA, Aline Lima; GULINI, Juliana EI Hage Meyer de Barros; SENNA, Monique
Haenscke; NASCIMENTO, Eliane Regina Pereira do e HEIDEMANN, Ivonete Teresinha
Schulter Buss. (2013). “Estratégias de Promocao a Saude e a Prevencdo de Acidentes no
Ambiente Domiciliar: Uma Analise Reflexiva”. In: “Rev. Enfer. UFPE on line. Vol.7, n°11.
Disponivel em:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewFile/4756/pdf 39
47 Acesso em: 19 de fev., de 2017, as 10h:00m. (p.6524-6532).

PINTO, A.V. “A significacdo da ldgica dialética”. In: PINTO, A.V. (1979). Ciéncia e
Existéncia. 3. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra.

PIRES-ALVES, Fernando A.; PAIVA, Carlos Henrique Assuncdo e FALLEIRQS, lalé. (s/d.).
Saude e desenvolvimento: a agenda do  poOs-guerra.  Disponivel em:
http://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/cap _5.pdf acesso em: 15 de fev., de 2017, as
11h:00m.

PORTAL MEC. (s/d.). Saude. 18 Parte. Disponivel em:
http://portal.mec.qov.br/seb/arquivos/pdf/saude.pdf Acesso em: 22 de fev., de 2017, as
10h:00m.

PUTTINI, Rodolfo Franco; JUNIOR, Alfredo Pereira e OLIVEIRA, Luiz Roberto de. (2010).
“Modelos explicativos em satude coletiva: abordagem biopsicossocial e auto-organiza¢do”. In:
Physis. Vol. 20, n° 3. Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312010000300004 Acesso
em: 18 de fev., de 2017, as 09h:10m.

QUEIROZ, M.S. (2003). Saude e doenca: um enfoque antropolégico. Bauru: Edusc.

REBELO, Fernanda. (2013). “Entre o Carlo R. e o Orleannais: a satide publica e a profilaxia
maritima no relato de dois casos de navios de imigrantes no porto do Rio de Janeiro, 1893-
1907.” In: Hist. Cién. Saude-Manguinhos. Vol.20, n°® 3. July/Sept. Rio de Janeiro.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
59702013000300765 Acesso em: 10 de fev., 2017, as 11h:15m.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 142


http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v21n1/0104-5970-hcsm-21-1-00015.pdf
http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/saude.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-32832012000200002&script=sci_abstract
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewFile/4756/pdf_3947
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewFile/4756/pdf_3947
http://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/cap_5.pdf
http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/saude.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312010000300004
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702013000300765
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702013000300765

José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

“Relatério Final da VIII Conferéncia Nacional de Saude”. (1986). In: NAJAR, A.L., et al.
(1998). A saude em estado de choque. Sao Paulo: Editora Fase.

RESTREPO, H.E. “Agenda para la acion en promocion de la salud”. In: RESTREPO, H.E. e
MALAGA, H. (2001). Promocion de la salud: como construir vida saludable. Bogota:
Panamericana. (p. 34-55).

RIBEIRO, Herta Maria Castelo Branco. (2014). Representacdes Sociais Sobre a
Interdisciplinaridade: percepcdes das equipes multiprofissionais dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia. Séo Luis: UFM. Disponivel em:
http://renasf.fiocruz.br/sites/renasf.fiocruz.br/files/disseracoes/2014 _UFMA_Herta%20Maria
%20Castelo%20Branco%20Ribeiro.pdf Acesso em: 12 de fev., de 2017, as 18h:50m
(Dissertacdo de Mestrado. 109 fls.).

SANTOS, Débora de Souza. (2005). Acbes Intersetoriais de Educacdo e Saude: Entre
Teoria e Pratica. Campinas: UNICAMP. (Dissertagdo de Mestrado. 148 fls).

SANTOS, Marta Alves. (2013). “Lutas sociais pela satde publica no Brasil frente aos
desafios contemporaneos.” In: R. Kétal. Vol. 16, n° 2. Florian6polis. Disponivel em:
http://wwwe.scielo.br/pdf/rk/v16n2/09.pdf Acesso em: 11 de fev., 2017, as 08h:00m. (p.233-
240).

SAVIANI, Demerval. (2013). “A Educagdo na Constitui¢do Federal de 1988: avangos no
texto e sua neutralizagdo no contexto dos 25 anos de vigéncia”. In: RBPAE. Vol. 29, n° 2.
Mai./ago. Disponivel em:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:dMY5z3do00EJ:seer.ufrgs.br/index.

php/rbpae/article/download/43520/27390+&cd=6&hl=pt-BR&ct=cInk&qgl=br Acesso em: 23
de fev., de 2017, as 08h:00m. (p.207-221).

. (2012). “Origem e Desenvolvimento da Pedagogia Historico-Critica”.
In: Exposicdo na Mesa Redonda: “Marxismo e Educag@o: Fundamentos Marxistas da
Pedagogia Historico-Critica” realizada no VII Coloquio Internacional Marx e¢ Engels, no
IFCH-UNICAMP em julho de 2012. Disponivel em:
http://www.ifch.unicamp.br/formulario_cemarx/selecao/2012/trabalhos/Demerval%20Saviani
.pdf Acesso em: 22 de fev., de 2017, as 15h:05m.

. (2005). As Concepcdes Pedagodgicas Na Historia da Educacdo
Brasileira. Campinas. Disponivel em:
http://www.joinville.udesc.br/portal/professores/nicolegm/materiais/Saviani_Concepcoes Ped
agogicas.pdf Acesso em: 21 de fev., de 2017, as 09h:00m.

. (1997). Pedagogia histérico-critica: primeiras aproximacdes. 6 ed.
Campinas, Sdo Paulo: Editores Associados.

SCARPARO, Helena Beatriz Kochenborger; TORRES, Samantha e ECKER, Daniel
Dall’Igna. (2014). “Psicologia e ditadura civil-militar: reflexdes sobre praticas psicoldgicas
frente as violéncias de estado”. In: Rev. Epos. Vol. 5, n° 1. Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52178-700X2014000100004
Acesso em: 11 de fev., de 2017, as 08h:50m.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 143


http://renasf.fiocruz.br/sites/renasf.fiocruz.br/files/disseracoes/2014_UFMA_Herta%20Maria%20Castelo%20Branco%20Ribeiro.pdf
http://renasf.fiocruz.br/sites/renasf.fiocruz.br/files/disseracoes/2014_UFMA_Herta%20Maria%20Castelo%20Branco%20Ribeiro.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rk/v16n2/09.pdf
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:dMY5z3do00EJ:seer.ufrgs.br/index.php/rbpae/article/download/43520/27390+&cd=6&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:dMY5z3do00EJ:seer.ufrgs.br/index.php/rbpae/article/download/43520/27390+&cd=6&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br
http://www.ifch.unicamp.br/formulario_cemarx/selecao/2012/trabalhos/Demerval%20Saviani.pdf
http://www.ifch.unicamp.br/formulario_cemarx/selecao/2012/trabalhos/Demerval%20Saviani.pdf
http://www.joinville.udesc.br/portal/professores/nicolegm/materiais/Saviani_Concepcoes_Pedagogicas.pdf
http://www.joinville.udesc.br/portal/professores/nicolegm/materiais/Saviani_Concepcoes_Pedagogicas.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2178-700X2014000100004

José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

SCHERER, Magda Duarte dos Anjos; MARINO, Selma Regina Andrade e RAMOS, Flavia
Regina. (2005). “Rupturas e resolu¢des no modelo de atencdo a satude: reflexdes sobre a
estratégia saide da familia com base nas categorias kuhnianas”. In: Interface — Comunic.,
Saude, Educ. Vol 9, n° 16. Set.2004/fev.2005. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/icse/vOn16/v9n16a05 Acesso em: 13 de fev., de 2017, as 19h55m.
(p.53-66).

SCHNEIDER, Catarina e TAVARES, Michele. (2015) “O retrato da Epidemia de Meningite
em 1971 e 1974 Nos Jornais Globo e Folha de Sao Paulo”. In: 10° Encontro Nacional de
Historia da Midia, 3 a 5 de junho. Disponivel em: http://www.ufrgs.br/alcar2015 Acesso em:
12 de fev., de 2017, as 19h:00m.

SCLIAR, Moacyr. (2007). “Historia do conceito de saude”. In: Physis: Revista de Saude
Coletiva. Vol. 17, n°® 1. Jan/Apr. Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312007000100003 Acesso
em: 21 de dez., de 2016, as 19h:00m.

SEVERINO, A.J. (2007). Metodologia do Trabalho Cientifico. 23. ed. S&o Paulo: Cortez.

SILVA, Cristiane Maria da Costa; MENEGHIM, Marcelo de Castro; PEREIRA, Antonio
Carlos ¢ MIALHE, Fabio Luiz. (2010). “Educagdo em saude: uma reflexao historica de suas
praticas.” In: Ciénc. Saude Coletiva. Vol. 15, n° 5. Aug. Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000500028 Acesso
em: 12 de fev., de 2017, as 19h22m.

SILVA, M.APP.D. “Representacdo Social: a procura de um significado”. In: SILVA,
M.A.P.D. (1998). As Representacdes Sociais e as Dimensdes Eticas. Taubaté-SP: Cabral
Editora Universitaria. (p. 31-46).

SILVA, Narbal e TOLFO, Suzana da Rosa. (2012). “Trabalho significativo e felicidade
humana: explorando aproximagdes”. In: Rev. Psicol., Organ. Trab. Floriandpolis. Vol. 12,
n° 3. Dez. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-
66572012000300008 Acesso em: 21 de fev., de 2017, as 11h:30m.

SILVEIRA, G.T. (2000). Escola promotora da saude: quem sabe faz a hora. Sdo Paulo:
USP. (Tese de Doutorado. 224 fls.).

SOUZA, Georgia Costa de Araujo e COSTA, Iris do Céu Clara. (2010). “O SUS nos seus 20
anos: reflexdes num contexto de mudanga”. In: Salude Soc. Sdo Paulo. Vol. 19, n® 3.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
12902010000300004&script=sci_abstract&ting=pt Acesso em: 14 de fev., as 12h:00m.
(p.509-517).

SOUZA, H.M. Entrevista com a Diretora do Departamento de Atencéo Béasica_SPS/MS. Rev.
Bras. Enferm. Brasilia, vol.53. dez., 2000. Especial. (p.7-16) Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000126&pid=S1414-
3283200700030000400009&Ing=en Acesso em: 19 de fev., de 2017, as 11h:25m.

SOUZA, Luis Eugénio Portela Fernandes de. (2015). O SUS, Hoje: Como Preservar As
Conquistas e Vencer Os Desafios? Uma contribuicio ao Debate. Disponivel em:
https://www.abrasco.org.br/site/wp-

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 144


http://www.scielo.br/pdf/icse/v9n16/v9n16a05
http://www.ufrgs.br/alcar2015
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312007000100003
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000500028
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-66572012000300008
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-66572012000300008
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-12902010000300004&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-12902010000300004&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000126&pid=S1414-3283200700030000400009&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000126&pid=S1414-3283200700030000400009&lng=en
https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2015/06/Luis_Eugenio_Simposio_Nacional_Saude_JUN2015.pdf

José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

content/uploads/2015/06/Luis Eugenio Simposio Nacional Saude JUNZ2015.pdf ACesso
em: 21 de fev., de 2017, as 13h:00m.

SOUZA, M.S. & GRUNDY, E. (2004). “Promogéo da satde, epidemiologia social e capital
social: inter-relacdes e perspectivas para a saude publica” In: Cadernos de Saude Publica.
Rio de Janeiro. VVol.20, n°5. Set./out. (p.1354-1360).

TEIXEIRA, C.F. e PAIM, J.S. “Planejamento e programacdo de acOes intersetoriais para a
promogdo da saude e da qualidade de vida”. In: TEIXEIRA, C.F; PAIM, JS. e
VILASBOAS, A.L. (2002). Promocao e vigilancia da satde. Salvador: Cooptec/ISC.

TEIXEIRA, Carmen Fontes; PAIM, Jairnilson Silva ¢ VILLASBOAS, Ana Luiza. (). “SUS,
Modelos Assistenciais e Vigilancia da Saude”. In: IESUS. Vol. VII, n® 2. Disponivel em:
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/iesus/v7n2/v7n2a02.pdf Acesso em: 20 de setembro, de 2016,
as 10h:20m.

TRINDADE, Rui. (2012). O Movimento da Educacdo Nova E A Reinvencdo Da Escola.
Da Afirmacdo de Uma Necessidade Aos Equivocos de Um Desejo. 1 ed. Porto: U. Porto
Editorial.

TRIVINOS, AN.S. (1987). Introducdo & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
qualitativa em educacdo. Sdo Paulo: Atlas.

Universidade de S& Paulo — USP. (2017). Biblioteca Virtual de Direitos Humanos.
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHQO) — 1946. Disponivel em:
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-
da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html Acesso em:
13 de fev., de 2017, as 16h:27m.

VASCONCELQS, E.M. (1997). Educacao popular nos servicos de saude. 3. ed. Sdo Paulo:
Hucitec.

VIANA, Ana Luiza D’Avila. (1998). “Novos riscos, a cidade e a intersetorialidade das
politicas publicas”. In: Revista de Administracédo Publica. Vol. 32, n° 2. Mar./Abr. Rio de
Janeiro. Disponivel em:
http://www.pucsp.br/prosaude/downloads/bibliografia/novos_riscos_cidade_intersetorialidade
politicas_publicas.pdf Acesso em: 20 de fev., de 2017, as 09h:30m. (p.23-33).

VIEIRA, Ricardo. (1995). “Mentalidades, Escola e Pedagogia Intercultural”. In: Educacéo,
Sociedade & Culturas. N°4. Disponivel em: http://www.fpce.up.pt/ciie/revistaesc/ESC4/4-6-
vieira.pdf Acesso em: 8 de fev., de 2017, as 10h:33m.

WERNECK, Vera Rudge. (2006). “Sobre o processo de constru¢ao do conhecimento: O papel
do ensino e da pesquisa”. In: Pol. Publ. Educ. Vol.14, n° 51. Abr./jun. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ensaio/v14n51/a03v1451.pdf Acesso em: 8 de fev., de 2017, as
09h:25m. (p.173-196).

WESTPHAL, Mércia Faria e MENDES, Rosilda. (2000). “Cidade saudavel: uma experiéncia
de interdisciplinaridade e intersetorialidade”. In: Revista de Administracdo Publica. Vol.
34, n° 6. Rio de Janeiro. Disponivel em:

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 145


https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2015/06/Luis_Eugenio_Simposio_Nacional_Saude_JUN2015.pdf
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/iesus/v7n2/v7n2a02.pdf
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.pucsp.br/prosaude/downloads/bibliografia/novos_riscos_cidade_intersetorialidade_politicas_publicas.pdf
http://www.pucsp.br/prosaude/downloads/bibliografia/novos_riscos_cidade_intersetorialidade_politicas_publicas.pdf
http://www.fpce.up.pt/ciie/revistaesc/ESC4/4-6-vieira.pdf
http://www.fpce.up.pt/ciie/revistaesc/ESC4/4-6-vieira.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ensaio/v14n51/a03v1451.pdf

José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/viewFile/6347/4932 Acesso em: 20 de
fev., de 2017, as 8h:25m. (p.47-61).

WHO. (1997). A Declaracdo de Jacarta sobre Promocdo da Saude no Século XXI.
Disponivel em:
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta_declaration
portuguese.pdf Acesso em: 10 de fev., de 2017, as 22h:05m.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 146


http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/viewFile/6347/4932
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta_declaration_portuguese.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta_declaration_portuguese.pdf

José Wagner Bona Morais — Atuacao Intersetorial De Educacédo E Salde: Entre Teoria E Pratica: Um Estudo De
Caso Entre Uma Unidade De Salde Da Familia E Uma Escola De Teresina-Piaui

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ATUAGAO INTERSETORIAL DE EDUCACAO E SAUDE: ENTRE TEORIA E
PRATICA: UM ESTUDO DE CASO ENTRE UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
E UMA ESCOLA DE TERESINA-PIAUI

Eu, abaixo assinado, concordo em participar da presente pesquisa.
O(a) pesquisador(a), mantera sigilo absoluto sobre as informaces aqui prestadas, assegurara o
meu anonimato quando da publicacdo dos resultados da pesquisa, além de me dar permissao
de desistir, em qualquer momento, sem que isto me ocasione qualquer prejuizo para a
qualidade do atendimento que me é prestado, caso sinta qualquer constrangimento por alguma
pergunta ou simplesmente me queira retirar dela.

A pesquisa sera realizada pelo(a) mestrando(a) José Wagner Bona Morais, aluno do mestrado
da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, do seu Instituto de Educacdo, e
orientado pelo Professor Doutor Emmanuel M. C. B. Sabino.

Fui informado(a) que posso indagar o pesquisador se desejar fazer alguma pergunta sobre a
pesquisa, pelo telefone: (86) 9981 3495, e que, se por tal me interessar, posso receber 0s
resultados da pesquisa quando esses forem publicados. Esta pesquisa corresponde e atende as
exigéncias éticas e cientificas proprias do que é determinado pela Universidade Lus6fona de
Humanidades e Tecnologias, que consentimento prévio dado pelo(a) colaborador(a) cujo
nome e informacgdes serdo guardados pelo(a) pesquisador(a) e, em nenhuma circunstancia,
eles serdo dados a conhecer a outras pessoas alheia ao estudo, a ndo ser que 0(a)
colaborador(a) o consinta, por escrito.

Assinatura do (a) participante:

Local e data da assinatura deste Termo: Teresina, , de de 2016.
Pesquisador Mestrando Orientador Cientifico
José Wagner Bona Morais Professor Doutor Emmanuel M. C. B. Sabino
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ANEXO 2

Entrevista Aplicada aos Profissionais da USF (Unidade da Saude da Familia).

IDENTIFICACAO e DADOS PESSOAIS:
Masculino ( ) Feminino ( )

Idade:

Escolaridade:

DADOS PROFISSIONAIS:

Formacao profissional:
Tempo de trabalho na UBS:

Por favor responda as questdes que seguem.

1. Fale brevemente a respeito das atividades desenvolvidas pela USF juntamente com a escola

sobre temas ligados a salde.

2. Na sua opinido, o programa mudou o relacionamento da USF com a Escola?
Sim( ) Nédo ( ) N&o sei ()
Comente a sua resposta.

3. Como acontece a relagdo que ha entre esta Escola e a UBS?

4. O que voceé percebe de positivo nas atividades conjuntas?

5. Acredita que este trabalho contribui para a promocao da satde das criangas?
Sim( ) Nao ( ) Nao sei ( )
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Justifique a sua resposta.

6. Vocé teve alguma experiéncia ou formacao anterior relacionada a educagdo em saude?
Sim( ) Né&o ( )

Se respondeu “Sim”, diga qual(is)?

Muito obrigado pela sua colaboracao.
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ANEXO 3

Entrevista Aplicada aos Professores da Escola
IDENTIFICACAO

Masculino ( ) Feminino ( )
Idade:

Sua escolaridade:

Qual a sua formacao profissional?

1. Fale brevemente a respeito das atividades desenvolvidas nesta escola sobre temas ligados a

saude.

2) Como acontece a relacdo existente entre a Escola e a USF da regido?

3) Vocé acha que o programa de Saude da Familia contribui para o desenvolvimento de
trabalhos articulados de educacéo e satde?
Sim( ) Nédo ( ) Né&o sei

Se respondeu “Sim”, diga como?

4) O que voceé percebe de positivo nestas atividades conjuntas? (mencione até trés aspectos)

5) Na sua opinido, de que maneira este tipo de trabalho contribui para a uma educacéo cidada?

6) Vocé teve alguma experiéncia ou formac&o anterior relacionada a educagdo em saude?
Sim( ) Né&o ()

Se respondeu “Sim”, diga qual(ais)?

Muito obrigado pela sua colaboragéo.
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