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Caminhando e cantando e seguindo a cancao
Somos todos iguais bracos dados ou ndo

Nas escolas, nas ruas, campos, constru¢des
Caminhando e cantando e seguindo a cancao
Vem, vamos embora, que esperar nao é saber,
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer
Vem, vamos embora, que esperar nao é saber,
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer
Pelos campos ha fome em grandes plantacdes
Pelas ruas marchando indecisos cordfes
Ainda fazem da flor seu mais forte E acreditam nas flores vencendo o canhéo
Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber,
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer.
Vem, vamos embora, que esperar nao é saber,
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer.
Ha soldados armados, amados ou néo

Quase todos perdidos de armas na mao

Nos quartéis lhes ensinam uma antiga licdo

De morrer pela pétria e viver sem razéo

Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber,
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer.
Vem, vamos embora, que esperar nao é saber,
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer.
Nas escolas, nas ruas, campos, constru¢des
Somos todos soldados, armados ou ndo
Caminhando e cantando e seguindo a cancao
Somos todos iguais bracos dados ou ndo

Os amores na mente, as flores no chao

A certeza na frente, a histéria na méo
Caminhando e cantando e seguindo a can¢ao
Aprendendo e ensinando uma nova licao

Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber,
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer.
Vem, vamos embora, que esperar nao é saber,

Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer.

Geraldo Vandré
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Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz

RESUMO

O ENFRENTAMENTO DO AEDES AEGYPTI E ARBOVIROSES: APORTES
TEORICOS E METODOLOGICOS EM ACOES DE INTERVENGAO NO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Embasada por trabalhos que discutem a importancia e o papel preponderante
da educacdo em saude para o enfrentamento de agravos, a presente tese
objetivou a construcdo de um aporte tedrico e metodoldgico para subsidiar acdes
de intervencdo em salde nas escolas. Tais acfes devem estar pautadas nas
diretrizes da promocédo e da educacdo em saude para o enfrentamento das
doencas ocasionadas pelos agentes etiolégicos transmitidos pelo Aedes aegypti
(dengue, zika e Febre Chikungunya). O desenho metodoldgico compreendeu na
primeira etapa: revisao bibliografica para construcdo do aporte epistemoldgico,
sobre os topicos salde na escola, promocdo da saude, programa saude na
escola; e, metodoldgico, sobre as teorias de aprendizagem e discussao sobre 0s
pontos convergentes dessas linhas de pesquisa. Na segunda etapa, apos
contato com as secretarias de salude e educacédo e aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foram aplicados questionarios sobre os
temas da pesquisa para estudantes e equipe do Programa Saude na Escola
(PSE). Também foram realizadas entrevistas semiestruturadas com a equipe do
(PSE) e professores de Ciéncias. Na terceira etapa, os caminhos metodolégicos
para a formacéo continuada dos atores sociais participantes do presente estudo,
foram construidos a partir das representacdes sociais acerca da (s) doenca (S)
investigadas e a (s) sua (s) ocorréncia (s) em seu (s) respectivo (s) contexto (S).
Ainda nesta etapa foram elaboradas sequéncias didaticas e a estruturacdo de
uma disciplina para curso de formacdo continuada que se apresentou como
espaco coletivo de aprendizagem. Os resultados forneceram subsidios para a
implementagcdo de acdes e geracdo de produtos em parceria com individuos
atuantes nos programas de educa¢do em saude, assim como na formacéo inicial
e continuada dos profissionais da saude e educagéo.

Palavras-chaves: educagdo em saude, Aedes aegypti, formagédo continuada,
profissionais da saude e educacdao.
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ABSTRACT

THE FACING OF THE AEDES AEGYPTI AND ARBOVIROSES:
THEORETICAL AND METHODOLOGICAL CONTRIBUTIONS IN
INTERVENTION ACTIONS IN THE SCHOOL HEALTH PROGRAM

Based on works that discuss the importance and the preponderant role of health
education for coping with health problems, this thesis aimed to build a theoretical
and methodological approach to support health intervention actions in schools.
Such actions should be based on the health promotion and education guidelines
for coping with diseases caused by the etiological agents transmitted by Aedes
aegypti (dengue, zika and fever Chikungunya). The methodological design
comprised in the first stage: bibliographic review for the construction of the
epistemological contribution, on the topics health at school, health promotion,
health at school program; and methodologically, on the theories of learning and
discussion on the converging points of these lines of research. In the second
stage, after contact with the health and education departments and approval of
the project by the Research Ethics Committee (CEP), questionnaires were
applied to the research themes for students and staff of the Health at School
Program (PSE). Semi-structured interviews were also conducted with the (PSE)
team and science teachers. In the third stage, the methodological paths for the
continued formation of the social actors participating in the present study were
built from the social representations about the investigated disease (s) and their
occurrence (s) in their respective context (s). Still in this stage didactic sequences
were elaborated and the structuring of a discipline for continuous formation
course that presented itself as a collective learning space. The results provided
subsidies for the implementation of actions and product generation in partnership
with individuals working in health education programs, as well as in the initial and
continuing training of health and education professionals.

Keywords: health education, Aedes aegypti, continuing education, health
professionals and education.
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APRESENTACAO

Apés dez anos do término do ensino médio, ingressei no Curso de
Ciéncias Biologicas (UERJ/CEDERJ), depois de frequentar um cursinho pré-
vestibular social da prefeitura municipal de Resende, Rio de Janeiro. Durante a
graduacdo fui aluna de estdgio interno complementar no Departamento de
Quimica e Ambiental (DEQA/UERJ/FAT), sob a orientacdo da professora Dr2
Denise Celeste G. A. Rodrigues. Neste estagio fiquei responsavel pela
elaboracdo de apostilas para as disciplinas de Processos Bioquimicos e
Microbiologia Industrial, utilizadas nas aulas de Engenharia de Produ¢cdo com
énfase em Quimica (atualmente, tal modalidade de curso foi substituida pela
Engenharia Quimica). Por esse trabalho, recebi dois prémios: o Prémio
Fernando Sgarbi Lima (2011), na UERJ, e, mencéo honrosa no Il Simpdsio em
Ensino de Ciéncias e Meio Ambiente, no UNIFOA (2012). O trabalho de
conclusdo de curso (TCC), cujo tema foi a aplicacdo biotecnologica dos
microrganismos, foi apresentado e esteve entre os finalistas para premiacao no
Congresso Latino Americano de Microbiologia, em 2012.

Durante o ultimo ano da graduacao realizei estdgio no Laboratério de
Microscopia Eletrénica (UFRJ), sob chefia da professora Dr2 Thais Cristina Baeta
Souto-Padron (in memorian), onde participei de projetos sobre os agentes
causadores da doenca de Chagas e das leishmanioses. Dai, surgiu o interesse
de investigar a interface de conhecimentos dos campos biomédicos e da area
de Ensino de Ciéncias, levando ao meu ingresso no mestrado, em 2013, no
Programa em Ensino em Biociéncias e Saude (PG-EBS), sob a orientacdo da
professora Dr2 Rosane Moreira Silva de Meirelles. Nosso projeto de pesquisa
buscou investigar como era a abordagem sobre um grupo de sete doencas
negligenciadas no ambiente formal de ensino. Por esse trabalho e pela
exceléncia académica no primeiro ano do mestrado, fui agraciada com a Bolsa
Nota 10 da Fundagdo de Amparo e Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro
(FAPERJ). No ultimo ano do mestrado, elaboramos um projeto de pesquisa, para
o doutorado, objetivando investigar a existéncia de acdes interinstitucionais entre
a saude e educacdo para o enfrentamento da leptospirose em Salvador-BA.
Contudo, tivemos que mudar o local da pesquisa e a doenca objeto, por dois
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motivos: primeiro, com o reveés financeiro que o Pais comecou a atravessar
naquela época, nao sé perdurando até o momento, a realizacdo de um projeto
de pesquisa, sem apoio de uma agéncia de fomento se tornou inviavel. O
segundo motivo se estabeleceu em 2015, com a introdugéo e circulagdo do zika
virus e da febre Chikungunya, emergindo a necessidade de discutir tais agravos,
em especial com os atores sociais da saude e educacdo. Dessa forma,
reformulamos o projeto de pesquisa, mantendo os mesmos objetivos, e
elencando como objetos 0 mosquito Aedes aegypti e as arboviroses a ele
associadas (dengue, zika e Chikungunya), transferindo o campo de coleta de
dados e aplicacdo das acdes de intervencdo para um municipio do interior do
Estado do Rio de Janeiro. Além dos resultados que serdo apresentados neste
texto, fomos responsaveis pela elaboracdo e aplicagcdo de cinco oficinas
didaticas para diferentes publicos (incluindo oficinas dialégicas nas Expedicfes
de Saude em Manguinhos, RJ), sobre a tematica da presente tese; participacéo
como palestrantes em semanas académicas em universidades, escolas e
formacdo de atores sociais de prefeituras municipais no estado do Rio de
Janeiro; e, a estruturacdo da disciplina Referenciais Teoricos e Metodoldgicos
para a Educacdo em Saude (aprovada para compor a grade curricular, desde o
ano de 2016) para o curso lato sensu em Ensino em Biociéncias e Saude (PG-
EBS/IOC/FIOCRUZ), cuja pretensdo é realizar proposta de inser¢cdo na grade
curricular dos cursos stricto sensu da EBS.

XVii



INTRODUGCAO

No inicio do século XXI até meados de 2015, a situacdo epidemiologica
de algumas arboviroses se tornou emergencial: 0 mosquito Aedes que transmite
0s agentes etidlogicos para dengue e febre amarela (ciclo urbano) passou a
transmitir também, os agentes virais para outras duas doencas: chikungunya e
zika (CAMPOS, BANDEIRA e SARD, 2015; PAPLOSKI et al., 2016).

Segundo o Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude
(BRASIL, MS, 2015), em 2015 foram registrados 1.688.688 de casos provaveis
da doenca dengue, 20.901 casos de Chikungunya e 37.011 casos de zika. Em
marco de 2019, foram registrados 229.064 casos provaveis de dengue no pais,
12. 942 casos provaveis de chikungunya e 2.062 casos provaveis de Zika.

O ano de 2015 se constituiu um desafio para a Epidemiologia ja que
inicialmente ndo haviam informacg@es corretas sobre a circulacdo dos virus zika
e chikungunya. As campanhas de enfrentamento da dengue também foram
reformuladas: com a constatacdo de que o Aedes albopictus também tem
capacidade vetorial e de transmissédo para a Chikungunya (CAMPBELL et al,
2015; BRASIL, 2017), o género Aedes tomou o lugar do Aedes aegypti has pecas
publicitarias e materiais impressos e eletrénicos.

Deste modo, a contencdo do aumento da populacdo do mosquito em vias
urbanas tem envolvido, do ponto de acdo da saude publica, a orientacdo basica
para ndo deixar agua parada em recipientes artificiais, e estratégias como a
infeccdo do mosquito pela bactéria Wolbachia (YE et al., 2015) e a soltura de
mosquitos transgénicos (VALLE, 2016; VALLE, AGUIAR e PIMENTA, 2016).

E, sob o ponto de acdo da educacdo, as praticas docentes tém seguido
orientacdes de documentos como os Parametros Curriculares Nacionais (PCNSs),
0S quais apontam caminhos para a interdisciplinariedade. Alias, o tema saude &
reconhecido como transversal no curriculo das escolas ou em uma base nacional
comum de conteudos, exigindo, dos atores sociais envolvidos uma visédo
complexa e interconectada com varios campos do conhecimento.

Todavia, 0 campo da Educacdo em Saude tem sofrido uma bifurcacéo
quanto as caracteristicas de suas acdes: por um lado, sédo acdes tipicas da
medicina e vigilancia sanitaria, sem a competéncia tedrica dos campos e,
consequentemente, realizadas superficialmente. Por outro, a existéncia de

acbes que se autodenominam como da educagdo em saude, mas S@o o
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contraponto da elaboracdo solidaria entre instituicdes diferentes (SALCI et al,
2013; PIMONT, 1977).

Porém, estas discrepancias ndo consideram que a Educacdo em Saude
apresenta-se como um mecanismo que potencializa as premissas estabelecidas
pela Promocéo da Saude para o enfrentamento de doengas infectocontagiosas.
E um campo de estudos e praticas que passou a ter maior visibilidade a partir da
realizacdo da VI Conferéncia Mundial em Saude, em Ottawa, Canada, em 1986.
Vérias iniciativas fomentadas a partir de entdo, dentre elas, a Iniciativa das
Escolas Promotoras da Saude (IREPS) iniciaram um modelo interdisciplinar de
abordagem dos temas em saude, incluindo os conhecimentos sobre o ambiente,
cultura, histéria e os determinantes sociais da saude (GOMES, 2009; BRASIL,
2007).

A publicacdo do decreto 6.286 de 2007 criou o Programa Saude na Escola
(PSE), uma iniciativa institucional entre o Ministério da Educacdo e Cultura
(MEC) e o Ministério da Saude (MS). Os profissionais da educacéo e saude
passaram a ser incentivados (pelo menos, nos documentos normativos) a
atuarem em parceria nas praticas de salde dos educandos (FERREIRA, 2012).

Tal aproximacéo interinstitucional teve ainda como objetivo central
oferecer aos educandos acgdes voltadas para averiguacédo da acuidade visual,
cuidados com a nutricdo, saude bucal, bem como instituir a formacéo de jovens
multiplicadores dos temas em saude.

O Programa Mais Educacéo, oficializado a partir da publicagéo do decreto
7.083/2010, pode ser considerado uma extensdo destes objetivos para a
educacdo em saude. Visa a ampliacdo do espaco das aulas nos contra-turnos,
para falar de temas interdisciplinares, incluindo a saude dos escolares. No seu
escopo normativo, o programa distribui 0s seus objetivos em macro campos e
tem como um deles a Promocao da Saude, para a qual apresenta uma série de
orientacbes pedagolgicas para a realizacdo de: oficinas, atividades
extracurriculares e projetos para saude bucal, corpo, relagbes sociais,
sexualidade, nutricdo e saude ambiental (PENTEADO, 2014; FERREIRA, 2012).

O espaco escolar, portanto, por meio do estabelecimento do dialogo entre
0s atores sociais da saude e da educacdo, apresenta o potencial para a
producéo, reflexdo e disseminacao de informacgdes corretas sobre a saude, bem-

estar individual e coletivo e para a capacitacdo de cidad&os nesses temas. E um
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espaco de mediacao para os individuos serem formados para a criticidade, para
a atuacdo mais incisiva no seu meio a partir de uma perspectiva mais abrangente
e ndo apenas sob os referenciais da biomedicina. Mas, alindo-os aos
conhecimentos sobre o meio ambiente e 0s aspectos que perpetuam as
vulnerabilidades das comunidades, conhecidos como determinantes sociais da
saude (ASSIS, 2012; FIGUEREDO, MACHADO e ABREU, 2010; AYRES, 2009;
COSTA; SILVA e DINIZ, 2008; CARVALHO e CARVALHO, 2006;
VASCONCELOS, 2001; 1998; IPPOLITO-SHEPHERD, 2003).

Diante do apresentado, tivemos como premissa a necessidade de
investigar as praticas de educacao em saude nas escolas, em especial aquelas
gue estejam voltadas para o enfrentamento do Aedes e as patologias a ele
associadas. A pesquisa foi norteada pela pergunta: Tem ocorrido acdes
integradas entre as instituicbes de ensino e saude para o enfrentamento das
arboviroses?

Em adicao a esta questao central outras emergiram e guiaram 0 processo
investigativo:

Como os profissionais da area da educacdo e saude entendem as suas
praticas? Quais referenciais tedricos dos campos da Educacédo, Saude e Ensino
embasam a pratica destes profissionais? Quais sdo 0s conhecimentos e
percepcbes predominantes nestes sujeitos sociais? Como os profissionais
entendem as acles integradas e como as organizam? Quais tipos de
informacgdes os professores acessam para falar sobre as arboviroses, Aedes e
principalmente, sobre salde? Serd que os profissionais da saude encaram o
enfrentamento de doencas sob a perspectiva higienista? E os professores?
Como suas concepcgles sobre as doencas guiam as praticas de ensino-
aprendizagem na educacdo em saude? Como a area de Ensino de Ensino de
Biociéncias e Saude pode contribuir para a educacdo em saude no
enfrentamento das arboviroses?

Partimos do pressuposto de que apesar de haver politicas publicas para
implementacdo do Programa Saude na Escola (PSE) (objetivando a
aproximacdo da saude e educacdo) ndo tem ocorrido uma efetiva acao
interinstitucional para promover respostas sobre a incidéncia de agravos a saude

dos escolares e das comunidades.
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Estabelecemos, portanto, como objetivo geral discutir acbes
colaborativas no ensino de ciéncias e biologia, pautadas na educacdo em saude
em unidades de ensino para o enfrentamento do Aedes e das arboviroses. E,
para alcanca-lo, elencamos os seguintes objetivos especificos:

i) Construir um breve aporte tedrico e metodoldgico para a Educacdo em
Saude no enfrentamento das arboviroses;

i) Analisar as representacdes sociais dos estudantes, professores e
profissionais do Programa Saude na Escola (PSE) sobre o Aedes aegypti e as
arborviroses;

iii) Estruturar uma disciplina, para o nivel superior, para a discussédo dos
referenciais téoricos e metodologicos para a formacédo de sujeitos da educacéao,
ensino e saude.

O texto da tese esta organizado com a seguinte estrutura: no primeiro
capitulo serd4 apresentado o arcabouco metodolégico: o delineamento da
pesquisa, os métodos de coleta de dados e o tratamento analitico dos dados. No
segundo capitulo apresentaremos o caminho metodoldgico da pesquisa tedrica.
Os nossos trabalhos tedricos e metodolégicos que buscaram responder a
pergunta principal e as secundarias desta tese, discutiram os temas em saude
em consonancia com as areas da Filosofia, Sociologia, Curriculo, Ensino de
Ciéncias, dentre outras, e foram sintetizados em um texto intitulado Referenciais
Tedricos e Metodologicos para a Educacdo em Saude. O texto tem a pretensao
de levantar questionamentos para a formacdo de professores e outros
profissionais que atuam na Educac¢édo em Saude.

No capitulo 3 serdo discutidos os resultados das entrevistas e
guestionarios aplicados para professores e profissionais do PSE sob o olhar das
representacdes sociais de Moscovici (1978). Ja no capitulo 4 serédo discutidas
as representacdes sociais de um grupo de estudante sobre os temas Aedes e
saude. Em razao das discussdes levantadas nos capitulos 3 e 4, pensamos em
construir estratégias de intervencdo pautadas nos referenciais tedricos
apresentados no capitulo 2 (com resultados dos principais referenciais tedricos
levantados e a apresentacédo de 8 textos gerados ao longo do doutoramento).
Desta forma, no capitulo 5, foram apresentados roteiros para oficinas dialégicas
para estudantes e a estrutura curricular de uma disciplina para curso lato sensu,

ja validada para a area de Ensino em Biociéncias e Saude.
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Nas consideragdes finais defendemos o modelo de uma formagéo critica
e emancipatoria para professores e profissionais do PSE ou de outras iniciativas
municipais para a Educacdo em Saude para além de praticas higienistas de
comportamentos, com acdes oriundas de reflexfes tedricas da convergéncia dos

campos da Educacao, Ensino e Saude.

22



CAPITULO 1

Arcabouco metodoldgico

A construcdo de uma tese esta além do delineamento e alcance dos
objetivos tragados inicialmente. O pesquisador, tal qual um desbravador, se
langca ao campo, preparado para idas e vindas, ao esmiugar, atento as nuances
dos seus objetos de pesquisa, dos sujeitos, dos encontros esperados e
inesperados. Mesmo portando 0s instrumentos necessarios para sua
investigacdo deve também estar prevenido ao inesperado: ao que emerge das
andlises ou ainda das inquietacdes no campo, sobre o novo.

Defendemos a ideia de que a aproximacao tedrica e metodoldgica entre
0os campos da educacdo e saude pode fornecer orientacdes para 0s sujeitos
sociais estabelecerem acdes interdisciplinares e interinstitucionais para o
enfrentamento das arboviroses.

Assim, a investigacao da presente pesquisa envolveu a construcdo de um
arcabouco tedrico e metodolégico para a area de Ensino de Ciéncias com
enfoque na Educacdo em Salde. Partimos da analise da situagao
epidemioldgica vivenciada no contexto brasileiro entre os anos de 2014/2015
paralelamente ao resgate historico da (re)incidéncias de agravos a saude
instauradas e as acodes estabelecidas por diferentes atores sociais e instituicdes

ao longo do século XX.

1.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se, de uma pesquisa de abordagem qualitativa (FLICK, 2009), de
investigagdo participativa (THIOLLENT, 2011) e de cunho exploratorio (GIL,
2007). A natureza da pesquisa qualitativa da especial atencéo ao percurso e ndo
apenas na quantificacdo dos resultados e, desta forma, os subtdpicos seguintes
irdo detalhar os caminhos percorridos. Pelo método da pesquisa qualitativa, o
pesquisador mesmo adotando diferentes instrumentos para coleta de dados, tem
a percepcdo de que ndo dara conta de abranger a totalidade do objeto(s)
investigado (s). N&o ha preocupagéo em quantificar, mas em imergir no contexto
da pesquisa, buscando as nuances das situacdes que a interferem (LUDKE e
ANDRE, 2014; MINAYO, 2001).
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O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos,), sob o numero CAAE: 55134116.1.00005248,
atendendo a resolucdo CNS 466/2012 (ANEXO 1).

O campo de pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Resende (figura 1), situado no
sul do Estado do Rio de Janeiro. Este campo foi escolhido por: i) ser o local de
moradia da autora deste estudo, de formacéo inicial e de inser¢éo na educacéo
bésica; ii) pelas condi¢bes epidemioldgicas apresentadas no periodo de escrita
do projeto para selecdo do doutorado, 0 que suscitou a realizacdo de um

conjunto de acdes de intervencao pela Secretaria Municipal de Saude.
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Figura 1: Mapa do municipio de Resende, estado do Rio de Janeiro

Fonte: Google Imagens.

No final de 2014 e inicio de 2015 foi registrado um expressivo aumento no
namero de individuos acometidos pela doenca dengue. Também foram
confirmados casos de Chikungunya e Zika, o que mobilizou agbes integradoras,
entre as secretarias de saude e educacdo, tais como: dias de mutirdes de

limpeza nos terrenos baldios, limpeza compulsoria de quintais e residéncias,
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passeatas escolares, gincanas nos bairros sobre o tema Aedes aegypti, dentre
outras acbes. Justifica-se também pela localizacdo geogréfica do municipio,
situado no eixo Rio-Sao Paulo, o que facilita o fluxo de uma grande massa de
turistas; presenca da colénia Finlandesa, situada em Penedo-RJ; do Parque

Nacional do Itatiaia e da Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN).

Os sujeitos participantes

Foram convidados para participar da pesquisa, 0S seguintes sujeitos
sociais: i) quatro profissionais da equipe multiprofissional do Programa Saude na
Escola (PSE); oito professores da educacéo basica (ensino fundamental Il) e, iii)
39 estudantes da educacédo basica. A escolha por esses individuos, justificam-
se pelos critérios postos a seguir.

O PSE, por meio de sua equipe multiprofissional, adentra as escolas para
realizar levantamentos da situacdo de salde dos escolares e, periodicamente, é
requisitado para promover acdes na prevencado de agravos. Trata-se de uma
iniciativa interministerial entre a Educacdo e Saude, aproximando objetivos,
acOes e propostas de intervencao, visando a salde dos escolares e de suas
comunidades. A equipe que participou da pesquisa é responsavel por

desenvolver os componentes normativos Il (quadro 1).

Quadro 1: Os componentes e suas respectivas linhas de acdo das atividades oferecidas

aos educandos por meio do Programa Saude na Escola (PSE)

Componentes do PSE | Linhas de ac&o das atividades oferecidas aos educandos

Componente | Avaliacdo antropométrica; Verificagdo da situacdo vacinal; Saude
bucal; Salude ocular; Salde auditiva; Desenvolvimento de
linguagem; Identificacdo de possiveis sinais relacionados as

doencas negligenciadas e em eliminacéo.

Componente Il Acdes de seguranca alimentar e promocdo da alimentacéo
saudavel; Promocéo da cultura de paz e direitos humanos; Saude
mental; Saude e prevencdo nas escolas (SPE): educacgédo para a
salide sexual, salude reprodutiva e prevencdo das DST/AIDS;
Saude e prevencao nas escolas (SPE): prevengdo ao uso de
alcool, tabaco, crack e outras drogas; Prevencgdo de acidentes;
Saude ambiental; Praticas corporais e atividade fisica.

Fonte: Caderno do Gestor do PSE, Brasilia, DF, 2015.
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As escolas recebem a equipe do PSE para a realizagdo das acdes dos
componentes normativos, tendo como “publico-alvo” os estudantes. Mas, as
praticas docentes, subordinadas a um curriculo pré-estabelecido, também
debatem os temas doencas (em especial, aquelas pertencentes a disciplina
Ciéncias); as escolhas metodoldgicas dos docentes influenciam na construgéo
de percepcbes e conhecimentos de outros sujeitos, sendo fundamentais na
disseminacéao de novas informacdes. Outro ponto a ser destacado € a hecessaria
quebra de paradigmas na atuacdo docente, que precisa se ocupar da
aprendizagem e nao na transferéncia de informacdes. O enfoque na
aprendizagem traz o estudante para o centro do planejamento e define com
propriedade a escolha de métodos e recursos especificos para objetivos e
situacdes cotidianas diversas (DEMO, 2000 a; 2000 b).

E, os estudantes, factuais “alvos” das acgbes tanto do PSE quanto da
escola, sdo tidos apenas como receptores, sem espago para exercer
protagonismo ou desenvolverem o saber fazer. Porém, todos estes sujeitos
poderiam ser incumbidos das acfes de agir/pensar/elaborar em redes para a
promocado da saude. Sobre o trabalho em rede, fundamentamos o trabalho da

tese na conceituagao de Oliveira (2001):

Rede é uma articulacé@o politica entre pares que para se estabelecer,
exige: reconhecer (que o outro existe e é importante); conhecer (0 que
0 outro faz); colaborar (prestar ajuda quando necessario); cooperar
(compartilhar saberes, acbes e poderes) e associar-se (compartilhar
objetivos e projetos). Estas condi¢cdes preliminares resultam,
respectivamente, em autonomia, vontade, dinamismo, multiliderancga,
informacgédo, descentralizacdo e maltiplos niveis de operacionalizagéo.
(OLIVEIRA, 2001, p.78).

Desta forma, a escolha e convite de trés perfis de sujeitos sociais esteve
voltada para expor, nos resultados, um recorte da diversidade das vozes, ora
dissonantes, ora convergentes, sobre os temas investigados. As propostas
produzidas intentaram contemplar os diversos pontos de vista e representacdes

sociais.

1.2 Métodos de coleta de dados

O percurso metodoldgico que trilhamos foi registrado em um diario de

campo, cuja narrativa € descrita neste trabalho. Como diario de campo foi
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utilizado um caderno de anotacdes. Neste caderno, estdo presentes as datas e
pautas das reunides e 0 registro complementar das visitas ao campo. As
anotacdes foram feitas antes ou depois e nunca durante o contato com os
participantes.

Tendo em vista responder as questdes colocadas inicialmente e ao longo
do percurso, o método adotado para validacdo da pesquisa foi a triangulagédo
dos dados (BAUER e GASKELL, 2013) com a seguinte combinacao de técnicas:
analise documental, revisdo bibliografica (narrativa e sistematizada), entrevista
semiestruturadas e oficinas dialégicas. A escolha por diferentes instrumentos
pode ser justificada dada a complexidade dos temas investigados, dos sujeitos
envolvidos e das acfes das instituicdes participantes. E, em adicdo, para obter
maior confiabilidade dos dados analisados e conseguir imergir (0 maximo
permitido) nas realidades contrastantes.

Para os documentos normativos, oficiais e de orientagcdo dos campos da
saude e educacdao, foi escolhida a analise documental, que segundo Fonseca
(2002),

A pesquisa documental recorre a fontes mais diversificadas e
dispersas, sem tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas,
jornais, revistas, relatérios, documentos oficiais, cartas, filmes,
fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de empresas, videos de
programas de televiséo, etc. (FONSECA, 2002, p. 32).

A revisao bibliogréfica, presente na constru¢do do referencial teérico e
discusséo dos dados levantados no trabalho de campo, foi realizada por duas
vias: revisdo sistematica da literatura e revisdo narrativa da literatura. Tomamos
como referéncias as orientacbes dos trabalhos de Rother (2007), Galvao e
Pereira (2014), Costa e Costa (2009).

Nas oficinas dialogicas, buscou-se os momentos de dialogo e reflexéao tais
quais defendidos por Freire (1996), considerando o individuo como sujeito
participante e ndo como objeto. Por esse prisma, o sujeito ndo é passivo na acao
de aprender; deve estar em movimento, problematizando o objeto, buscando
referéncias em seus contextos e experiéncias de vida. O tema central era
apresentado e um grupo de perguntas-chave discutido para que os temas
geradores emergissem das falas dos participantes e a partir destes temas, a

acao para a educacao em saude fosse entdo construida.

1.3 Entrada no campo da pesquisa
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Iniciamos a entrada no local da pesquisa no segundo semestre do ano de
2015. Apds contato com a secretaria de educacao, foi solicitado que a presente
autora apresentasse o0 projeto a ser desenvolvido, os objetivos, o perfil dos
participantes (professores e estudantes), os instrumentos de coletas de dados
e 0 cronograma. Ao todo, foram cinco reunides, com coordenadores de diversas
subsecretarias, todas subordinadas a educacdo. Cabe relatar que essas
reunides eram marcadas pela secretaria de educacao, com intervalos de cerca
de um més e meio, nas quais nem sempre eram 0S mMesmoOs atores sociais
participantes. Concomitantemente, o0 mesmo processo de apresentacdo do
projeto foi realizado frente a Secretaria Municipal de Saude, mas
especificamente com a coordenacdo do Programa Saude na Escola (PSE).
Nessa secretaria, foram realizados dois encontros e uma reunido geral, na qual
foram incluidos os agentes comunitarios de saude, agentes de endemias e de
zoonoses. A adeséo e participacao destes atores sociais foi de suma importancia
para o desenvolvimento do projeto. Todos 0s atores sociais presentes
apresentaram sua visdo sobre o enfrentamento do Aedes no municipio a partir
de suas vivéncias em campo e contato com as comunidades. Apenas, em
15/03/2016 e em 28/03/2016 os representantes das duas secretarias (saude e
educacdo) emitiram as autorizacdes (ANEXOS 2 e 3) para a realizacdo da
pesquisa. De posse das autorizacdes, o projeto de pesquisa foi, entdo,
submetido para obtencdo da aprovacéo do CEP.

Apbés a aprovacdo do projeto de pesquisa e de posse do parecer,
retornamos nas secretarias para iniciar o projeto. Apresentaremos a seguir o
caminho metodolégico com a equipe do PSE e posteriormente para as acfes
nas escolas.

As acdes metodoldgicas na Secretaria de Saude, especificamente, PSE,
seguiu 0 seguinte caminho: utilizacdo de um questionario semi-estruturado,
sobre o vetor Aedes e as doencas zika, dengue e chikungunya (APENDICE 5).
Tal questionario composto por dessesseis perguntas abertas e fechadas foi
utilizado para coleta de dados com quatro componentes da equipe do PSE. Os

seguintes topicos foram objetos de investigacdo nos questionarios:

a) Formacéo inicial e continuada.
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b) Tempo de atuacéo no PSE.

c) Mosquito Aedes aegypti (morfologia, reproducéo e controle).

d) Dengue, zika e chikungunya (formas de transmissdo, sintomas, causa,
prevencao).

e) Formacdao continuada e acesso as informacdes (fontes e qualidade).

f) Participacao popular.

g) Estratégias para contencéo da disseminacdo das arboviroses.

A presencga de perguntas abertas nos questionarios possibiliou uma maior
imersdo em algumas questdes, produzindo alguns pontos que foram tratados
posteriormente por meio de entrevistas semi-estruturadas com estes sujeitos.

Para a realizacdo das entrevistas semi-estruturadas com 0s
componentes do PSE e professores foi utilizado um roteiro com algumas
questdes pré-selecionadas. Essas questdes foram escolhidas a partir da leitura
dos documentos normativos do PSE, de artigos ja publicados sobre as tematicas
salde na escola e acdes interinstitucionais entre saude e educacao. O roteiro
para entrevista (APENDICES 06 e 07) é composto por cinco blocos principais e
trés subcategorias de temas:

Bloco 1. Doencas (Subcategorias: dengue, zika e Chikungunya).
Bloco 2: Fonte de informacdes.

Bloco 3: Participacao popular.

Bloco 4: Territérios em saude.

Bloco 5: Escola e Saude.

A partir dos blocos tematicos foram elaboradas algumas questdes e
outras emergiram durante o momento das entrevistas, totalizando em média
quarenta perguntas.

Os componentes da equipe do PSE, assim como os demais participantes
dessa pesquisa, assinaram o TCLE (APENDICE 08) e concordaram que as
entrevistas fossem gravadas, sendo utilizado para registro um aparelho de MP3
e um bloco de notas. Os dados dos entrevistados foram alocados em um

protocolo de entrevista individual, como apresentado no quadro 2.

Quadro 2: Protocolo para registro dos dados obtidos nas entrevistas com o0s

professores e profissionais do PSE
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Protocolo de Entrevista Individual

Data da entrevista
Local da entrevista
Duracao da entrevista | Inicio: Término:
Entrevistado

Sexo

Profissao

Onde mora
Comentarios sobre a
entrevista

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os atores sociais da educacao (coordenadores) apontaram trés escolas
para a realizacdo da pesquisa. Porém, uma das escolas indicadas atendia
apenas 0os segmentos creche até a educacdo infantil, ndo sendo possivel a
inclusdo, sendo necessarario explicitar novamente os objetivos da acao, idade
e segmento de ensino dos participantes discentes. Destaca-se aqui que, nesse
ponto, os agentes da secretaria de educacgéo realizaram duas tentativas para
contactar as escolas em questéo. Ficou entédo estabelecido que a apresentagéo
da pesquisa nas escolas poderia ser realizada sem a companhia dos
coordenadores municipais, tendo em vista que sempre ocorriam desencontros
de horarios e agendas de compromissos, 0 que acarretava atraso no inicio do
projeto.

Apos contato com a direcdo da escola e coordenacéo pedagdgica, duas
turmas foram escolhidas para participarem da pesquisa: 0os alunos do sétimo e
oitavo ano do Ensino Fundamental Il. A direcdo levou em consideracdo os
seguintes elementos para a indicacdo das turmas: comportamento, conteddos
programaticos estudados e horarios disponiveis. O projeto e 0s seus objetivos
foram apresentados para os estudantes na aula de uma professora de Ciéncias,
previamente conversado e acordado, onde o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (APENDICE 1) para menores de dezoito anos foi lido, e
abriu-se um momento para tirar as duvidas. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) para os responsaveis dos menores de
dezoito anos também foi distribuido para os alunos, explicado o seu objetivo e
solicitado que este fosse entregue no dia seguinte assinado pelos seus
responsaveis. Ressalta-se que foi frisado para os alunos que a decisdo de
participar ou ndo da pesquisa cabia a eles, e que esses poderiam recusar mesmo

gue 0s seus pais 0s autorizassem, nao conferindo nenhum tipo de prejuizo no
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seu rendimento e avaliagdo escolar. Apenas trés dos responsaveis entraram em
contato por telefone para tirarem duvidas sobre o projeto. Todos os alunos e
Seus respectivos responsaveis assinaram os termos solicitados.

O questionario foi o instrumento de coleta selecionado para coletar dados
com os estudantes nessa etapa da pesquisa sendo aplicados pela pesquisadora
responsavel, tendo em vista o curto tempo para treinamento dos professores,
que ja disponibilizariam suas aulas para aderir ao projeto de pesquisa (a
definicdo de qual ator social aplicaria os questionarios foi uma das questdes
levantadadas pelo CEP, para a aprovacdo do projeto). A opcgao pelos
questionarios é justificada, por este instrumento de coleta demandar um menor
tempo para sua aplicacéo e preenchimento e, por isso, permitir a coleta de uma
amostra maior de participantes (MINAYO, 2013; COSTA e COSTA, 2009;
FLICK, 2009). Em contrapartida, os questionarios ndo oportunizam conhecer as
subjetividades inerentes no processo de ensino e aprendizagem. Tal
desvantagem foi contornada com a realizacdo de oficinas didaticas e dialdgicas
nas quais algumas questbes foram aprofundadas de forma a conhecer a
construcdo coletiva de percepcdes do grupo participante. Sobre as
representacdes sociais dos individuos Freire (2005;1996) e Czeresnia e Freitas
(2009) defendem que 0s sujeitos constroem essas representacdes e que podem
ser distais quando comparadas com outros grupos por estarem imersos em uma
outra realidade sécio cultural e econdmica.

Para os estudantes, foram utilizados dois tipos de questionarios, em
momentos diferentes: o primeiro, buscou conhecer os elementos socioculturais
(APENDICE 3). Esse questionario foi elaborado com onze questdes fechadas e
abertas. Os seguintes topicos foram investigados:

a) Composicéao familiar (quantitativo e tipo).
b) Nivel de instrucdo dos responsaveis.
c) Acesso a informacao.
d) Acesso a producéo cultural.
e) Mobilidade e transporte.
f) Escolha da escola - critérios.
O quesito “renda familiar” ndo foi incluido por considerar que o0s

estudantes da faixa etaria (entre 12-15 anos) ndo tém acesso a essa informacéao.
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Justificamos aqui a aplicagéo do questionario sociocultural tendo em vista
gue adotamos nessa pesquisa o referencial de Vigotsky, em especial, as Teorias
Sociocultural e Histérico-Cultural (REGO, 2011; VIGOTSKY, 2007) que
preconizam que a histéria, cultural e os aspectos sociais sao agentes
interferentes e moduladores dos processos de ensino e aprendizagem nas
escolas. Buscamos também os referenciais para capital social e cultural de
Bourdieu (1989).

O segundo questionario buscou conhecer o0 conhecimento e as
percepcdes dos estudantes sobre o mosquito Aedes aegypti, dengue, zika e
chikungunya (APENDICE 4) e apresentou quartoze questdes assim distribuidas:
trés questdes para conhecer as percepcdes dos estudantes por meio de
desenhos e onze questbes fechadas, de mdultipla escolha sobre 0 mosquito
Aedes, dengue, zika e chikungunya. Os seguintes topicos foram investigados
nesse questionario:

a) Doenca.

b) Formas de transmissao.

c) Formas de prevencéao.

d) Sintomas.

d) Acesso a informacdes.

e) Ciclo de vida do mosquito.

f) Ambiente e determinantes da saude.

g) Modos de enfrentamento das doencas.

O questionario também colheu informacfes sobre a idade, série/ano
escolar, nome da escola, cidade de residéncia, cidade onde frequenta a escola,
data da pesquisa e também foram coletadas informacdes sobre os aspectos
estruturais e organizacionais da escola participante, as quais foram organizadas
em uma planilha. Buscamos conhecer as seguintes caracteristicas: quantitativo
de alunos, segmentos de ensino oferecidos (educacdo infantil, ensino
fundamental | e Il, ensino médio, educacgédo de jovens e adultos, ensino técnico),
turnos de funcionamento, presenca de biblioteca, laboratorio (de leitura, artes ou
ciéncias), sala de informatica, cozinha, refeitérios, quadra de esportes
(condicbes de uso), banheiros, patio (condi¢cdes de conservacédo), dentre outros.

Compreendendo que o questionario, por si, constitui instrumento fechado

em si mesmo, a coleta de dados também contemplou momentos denominados
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como oficinas dialégicas. As oficinas dial6gicas foram estruturadas segundo as

concepgOes dos autores Delizoicov, Angotti e Pernambuco (2011), que orientam
os professores a ofertarem pelo menos trés momentos interconectados: a)
Problematizacdo do tema (P); b) Organizacdo do conhecimento (O) e, ¢)
Aplicagédo do conhecimento (A).

Os temas geradores elencados para as discussoes e producbes com 0s
estudantes foram identificados durante a aplicacdo dos questionarios e a partir

dos dados obtidos dos questionarios.

1.4 Tratamento analitico dos dados

Os dados obtidos por meio das entrevistas e das perguntas abertas dos
questionarios foram analisados com base na metodologia de analise de
conteudo proposto por Bardin (2011), o qual orienta uma andlise textual, que
compreende trés etapas: pré-andlise, analise e discussao.

Na fase de pré-analise, as entrevistas sdo transcritas na integra e
realizada uma leitura flutuante. Cabe ressaltar que para o método de analise de
conteudo de Bardin (2011), ndo ha categorias pré-selecionadas pelo
pesquisador para que entdo se faca a analise do material textual ou imagético
(mapas, fotos, imagens, dentre outros). Durante o trabalho de leitura, as
categorias para classificacao e organiza¢do do contetudo analisado, emergem e
sao entdo aplicadas ao trabalho de analise.

Na fase de andlise ap6s a leitura minunciosa do material, séo
identificadas as unidades de codificacdo e as unidades de contexto. Bardin
(2011), apresenta as unidades de codificacdo como palavras, signos,
nameros, dentre outros. Para esse trabalho, consideramos as palavras como
unidades de codificacdo. As palavras sédo aquelas relacionadas as tematicas
da presente tese (Aedes aeygpti, dengue, zika e chikungunya). Ja as unidades
de contexto, podem ser os paragrafos, linhas, paginas, em que se encontram
as unidades de codificagcdo. Em geral, além de se escolher o tipo de unidades
de contexto (paragrafos, linhas ou paginas) também se delimita a extenséo
dessas unidades, fazendo-se entdo um recorte. A consolidacédo do projeto se
deu com a confluéncia dos dados obtidos e discutidos a luz dos referenciais

tedricos pertinentes.
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CAPITULO 2

O caminho metodoldgico da pesquisa tedrica

A intencionalidade neste trabalho foi fazer uma incurséo tedrica em outras
areas do conhecimento para sustentar o trabalho metodolégico dos atores
sociais que se predispoem a fazer a Educacdo em Saude. Todavia, “ndo ha
improviso no campo”, frase proferida pela professora Dr2. Ana Elisa Bastos
Figueiredo, na disciplina Analise de Discurso: teoria e pratica, da Escola Nacional
de Saude Publica (ENSP). A acao prética, exige preparacdo dos instrumentos
de coleta e a capacidade dos profissionais em articular vérias teorias na acao do
ensino.

E notorio que o campo da Educacéo sempre foi requisitado para formular
teorias para a aprendizagem, gestdo, formacdo dos professores e outras
demandas. Tanto a préatica docente, quanto a aprendizagem sao frequentes
objetos de estudo, incluindo os curriculos, os materiais didaticos, metodologias
e recursos. Os resultados produzidos sdo apropriados e transportados para a
discussédo dos temas transversais, em razdo dos desafios ainda inerentes ao
exercicio da docéncia (TARDIF, 2014; ALMEIDA, 2011; ZABALA, 1998;
PERRENOUD, 2000)

Buscando compreender e diminuir as lacunas entre o que o professor
pretende ensinar e como 0s sujeitos querem e conseguem aprender, a area de
Ensino, tem construido sua identidade e fornecidos subsidios teéricos. Assim, a
questdo norteadora aqui lancada foi: Quais teorias das areas de ensino e
educacdo podem servir de fundamentacao para a acao dos profissionais que
discutem o tema satde? E importante que esta quest&o esteja acompanhada da
reflexdo sobre as mudangas que as novas tecnologias de informacao e
comunicacdo impde nas acOes educativas e de ensino. Ensinar sem
problematizar ou estar preparado para reflexdes significativas dos objetos ou
temas € como, de forma analdga, tranferir informacg6es por meio de textos curtos
nas redes sociais (MORAN, 2012).

A pratica da educacdo em saude ndo deve ser considerada como pontual
frente a problematicas de doencas, ou ainda, como se 0s temas pudessem ser
meramente informados por meio de doses “homeopéticas” (panfletos com

orientacdes em topicos). Para ser considerada agéo de formacao para cidadania
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e empoderamento dos sujeitos deve vir calgada em discussdes que considerem
as teorias criticas do Ensino, contrapondo o pensamento behaviorista, ja tdo
debatido na Educacdo (SILVA, 2013; BATISTA e LIMA, 2012; LOPES e
MACEDO, 2011).

Entdo, porque, apesar do adestramento dos sujeitos ser combatido em
areas que pesquisam a alfabetizagdo, o ensino de matematica e de ciéncias,
ainda é fomentado quando o assunto sdo saude/doencas? A recontexualizacédo
das teorias criticas e pos-criticas de ensino permitiu identificar concepcdes
presentes no cotidiano docente e que guiam suas ag¢les (subjetivas) na
educacdo em saude. E, nesta acdo, outras questdes se apresentaram como guia

do processo de investigacao e pesquisa (figura 2).

> Como prover uma educagao em saude como almejada
pelo campos da Promocao da Saude, da Saude
Coletiva e principios do SUS?

Quais elementos devem ser considerados quando se
pretende falar sobre salde e ndo sobre doencas?

Como articular teoria e pratica na Educacgo em
Saude?

Figura 2: Questdes guias para a construcao do referencial teérico e metodoldgico
para a educacdo em saulde. Fonte: Elaborado pelas autoras.

Embora o texto intitulado Referenciais Teoricos e Metodolbgicos para a
Educacdo em Saude seja oriundo de contribuicbes de autores e teorias
dispares, buscamos sistematizar possiveis caminhos para uma prética docente,
cujo sentido seja a saude. Nao se pretende esgostar as discussdes tampouco
cercear as (re)contextualizacdes tdo necessarias em cada realidade brasileira.

Portanto, definimos algumas questbes como essenciais no processo de
construcgdo teorica: i) Como o campo do curriculo (tem o poder para) direciona a
eleicdo dos conteudos sobre os temas saude e doencas? ii) Como a area
biomédico impregnou as discussdes sobre saude e doencas nas escolas? iii)

Quais potencialidades da escola enquanto local de discussao?
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O caminho metodolégico compreendeu as etapas ilustradas nos
esquemas a seguir (figuras 3 e 4). Anteriormente as etapas ilustradas na figura
3 foi realizada uma analise dos documentos das areas da Educacao, Saude e
Educacdo em Saude. Os dados obtidos neste levantamento foram essenciais
para a selecdo dos descritores e palavras-chaves que guiaram a reviséo
sistematica da literatura: aedes, aedes aegypti, arboviroses, dengue, zika,
chikungunya, promocdo da saude, saude na escola, educacdo em saude,
educacao para saude, programa saude na escola, PSE, saude publica, saude
coletiva, antropologia e saude, curriculo, temas transversais,

interdisiciplinaridade, ensino de ciéncias, ensino e saude e a combinacgéo destes.

Revisdo Revisdo Convergéncia
sistematica da narrativa da e discussdo
literatura literatura dos resultados

Elaboragdo dos Estruturagdo
artigos da disciplina

Figura 3: Percurso metodoldgico para a construcado do referencial tedrico

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Métodos de coleta de dados

Carta de Ottawa;

Conferéngias Nacionais e Internacionais de Saude;
Sistema Unico de Saude (SUS);

Programa Sailde na Escola (PSE);

Educacio em Sailde;

Leis de Diretrizes e Bases da Educacao;

Diretrizes Curriculares Nacionais para Educacéo Basica;

Levantamento de documentos/Analise
Documental

Revisao Bibliografica Narrativa;

Revisio da literatura a A
Revisao Sistematica da Literatura.

Figura 4. Métodos empregados para a coleta de dados: levantamento de
documentos, revisdo sistematica e narrativa da literatura

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Para a revisdo narrativa da literatura houve a intencionalidade de nao
apenas pontuar alguns topicos, mas realizar uma incisdo nas areas e autores
(quadro 3) levando a desdobramentos na proposicao de elaboracao de politicas

publicas para orientacéo curricular, formacao e pratica de ensino.

Quadro 3: Referenciais tedricos discutidos na construcao do presente trabalho

Sociologia Filosofia Educacgéo e Ensino
Pierre Bourdieu Thomas Khun Paulo Freire
Karl Marx Paul Feyerabend Lev Vygotsky
Emille Durkheim Michael Apple
Serge Moscovici Henry Giroux

Edgar Morin

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Nos subtdpicos seguintes serdo apresentadas as discussfes teoricos-
metodoldgicas que convergiram entre as areas do ensino, educacdo em saude
(aqui, estdo imersas a Promocao da Saude, Saude Publica e Coletiva) e as
Ciéncias Sociais.
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2.1 Construcado de um breve aporte tedrico e metodolégico para a

educacdo em saude no enfrentamento das arboviroses

A elaboracdo desse referencial buscou estabelecer um dialogo
consistente entre os campos do Ensino em Biociéncias e Saude e o das Ciéncias
Humanas e Sociais. A influéncia dessa Ultima na presente pesquisa ndo é
pontual tampouco acidental. Tem sido construida desde o mestrado, ora por
meio de disciplinas cursadas no Programa de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ)
ora por meio de discussfes propostas em outros espacos académicos com as
disciplinas Sociologia, Psicologia e Filosofia da Educacdo. Justifico tal
aproximacdo com 0s objetos da pesquisa pela identidade complexa do objeto
saude: dinamico, multidisciplinar, atemporal e histarico.

A construcao desse referencial tedrico metodologico atende ao primeiro
objetivo especifico dessa tese sendo apresentada a intersecao entre os campos
das ciéncias sociais, da saude e do ensino para producdo de uma base
epistemoldgica para praticas educativas que perscrutem tratar do tema saude

por meio da acao dos seus atores sociais.

2.2 Referenciais tedricos e metodolégicos para a Educacdo em Saude:
proposicdes para a formacéao de professores e profissionais da saude

Como conceituar 0s objetos saude e doencas? Por seéculos, as
indefinicbes sobre o que seriam a salde e a doenca, foram em parte,
determinadas pelas religides, mitos, crencas e pela Medicina (CZERESNIA e
FREITAS, 2009; SCLIAR, 2007; SPAZZIANI, 2001).

Os avancgos tecnoldgicos trouxeram a era das certezas dos diagnésticos,
assim como a producéo de vacinas e antibidticos. Entretanto, mesmo com tais
avancos, a situacao epidemioldgica e a reincidéncia de agravos tém perturbado
o “equilibrio de saude” dos individuos e das sociedades (CAMPOS, MINAYO e
AKERMAN, 2012). O gue estaria sendo negligenciado?

Os estudos de Minayo (2012) apontam que no século XIX, os
determinantes da saude, tais como as condi¢des de vida dos individuos foram

incluidos nas intervencgdes. Por exemplo, as péssimas condi¢cdes de moradia dos
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trabalhadores das fabricas condicionavam o estado permanente de doencas
respiratérias o que levava a auséncia no trabalho.

Outro ponto apontado por Minayo e Akerman (2012) e por outros autores
era a impossibilidade de conceituar satude ou ainda a trata-la como objeto distal
da doenca, jA que os individuos eram (e sdo) guiados por percepcdes
socioantropoldgicas e culturais (BATISTELLA, 2007; FOUCAULT  1994;
CANGUILHEM, 2011; HEGENBERG, 1998).

O que pode ser considerado uma doenca, do ponto de vista do médico,
ndo o é para um individuo que apesar do determinismo do diagnéstico, exerce
suas funcdes sociais ndo se deixando “afetar” pela doencga ou ainda vice-versa.
E, estas mudancas sobre como entender a saude sob a 6tica do sujeito, pode
ser verificada na conceituacdo, controversa, que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) definiu saude “como um completo estado de bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”
(OMS,1946).

A escola, ndo passou incélume dessa producdo de sentidos: com a
instauracao das escolas promotoras da saude os aspectos ambientais, culturais
e historicos foram trazidos para o centro das discussdes sobre os temas da
saude, ao entenderem que a Promocao seria mais indicada do que a prevencgao
das doencas. Denominou-se, portanto, uma caracteristica transversal ao tema
saude.

Reconhecer que o tema saude ndo deve ser entendido apenas sob a
égide da Biomedicina, é um fato. Porém, os desafios atuais para o campo da
educacéo é problematizar a escolha de teorias curriculares que fomentem a acéo
docente para a formagédo cidada. Assim, escolhemos o campo das teorias
criticas, especialmente os de Michael Apple, Henry Giroux e Paulo Freire como
fundamentos tedricos para discutir a Educagdo em Saude.

Para Apple (1989;1986) a escola valida alguns saberes em detrimentos
de outros, em especial, aqueles oriundos das classes populares. O que leva a
exclusao de outros modos de vida, cultura e historia, constituindo um prejuizo
para a pratica da educacdo em saude, ja que € neste campo que os diversos
contextos ora produzem doengcas ou promovem a saude. Cabera aos

professores criar situagdes onde estes saberes se encontram e sao discutidos.

39



Ja para Giroux (1986), o curriculo por ser um campo de conflitos entre
visbes distais, deve ser construido com forte base sociocultural. No
enfrentamento de agravos, ndo se pode ignorar a cultura dos individuos, ou
ainda a denominar como expressées menores e invalidadas de uma cultura
dominante, mas fortalecer uma rede de didlogo permanente.

Mas o dialogo entre os sujeitos participantes s6 pode existir se a ideia de
transferéncia de informacdes for substituida pela participacdo igualitaria,
independente de origem, formacéao e atuacao profissional. Porém, se a condicéo
de sujeito aculturado e vazio dominar as preconcepc¢des de quem vai ao campo,
as escolhas metodoldgicas para a educagcédo em saude irdo se assemelhar a dos
desbravadores que acreditam estar levando civilizacdo aos recantos. E sobre
este ponto que Freire (2005;1996), problematiza a situacédo da escola e de seus
instrumentos: a partir de uma visdo politica sobre a educacao, criticando a
postura isenta dos educadores de ndo pensar no contexto e experiéncias de vida
daqueles que se dispdem a aprender.

E como a Educacdo em Saude pode ser fomentada a partir das teorias
criticas de ensino? Em primeiro lugar, as teorias criticas contrapdem os modelos
de ensino behaviorista para o0s quais os reforgcos positivos levam a
comportamentos esperados (SILVA, 2013). Na Saude, as a¢fes sdo pensadas
para um fim especifico, pontual e emergencial, com sujeitos repetindo
orientacbes sem reflexdo ou ainda ndo participando significativamente das
campanhas de saude pois ndo entendem o processo. Em segundo lugar, a partir
da leitura das reflexdes dos teoricos supracitados, elege-se como base
primordial a participacado critica e emancipatoria dos sujeitos, como ponto de
partida para a promocédo da saude e ndo apenas a prevenc¢do de doencas. Para
promover saude € necessario que o trabalho seja gestado em rede e néo
verticalizado, com o intuito de levar a “cura” para comunidades aculturadas,
formada por “sujeitos vazios” e “despreparados”. E um movimento continuo na
incluséo de ideias e diferentes visdes de mundo, tal qual defendido por Freire
(2005;1996). Sem isto, corre-se o risco de culpabilizar apenas o individuo por
seu estado de doenca, ausentando-se de reivindicar mudangas nos meios ja que
saude e doencga séo condicionadas por fatores multiplos.

O papel da escola, portanto, é se apresentar como local de referéncia,

gue abarca as multiplas expressodes culturais e, por meio da educacao pautada
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no respeito, pensa para além das mudancas como o tema saude é apresentado:
requer, dos sujeitos envolvidos nos campos da Saude e Educacdo uma mudanca
radical no modo como pensam teoricamente e na pratica, os temas da saude
(VALLE, 2016; NUNES e PIMENTA, 2016; CZERESNIA e FREITAS, 2009;
SCHALL, 2005).

E sobre a importancia destes aspectos que Vigotsky (2011; 2007) elabora
a Teoria Sociocultural e Histérica, estruturando os seguintes postulados: i e ii) 0
ser humano é resultado da interacdo sociocultural e do seu eu e, por isso, a
cultura e a historia modificam o ser humano e as suas concepcoes; iii) essas
mudancas modificam as estruturas biologicas, anteriormente consideradas
imutaveis e com desenvolvimento pré-determinado; iv) apresenta a linguagem
como mediadora entre 0 mundo interno (as percepcdes individuais) e o0 mundo
externo (como o ser humano entende a organizacao sociocultural, a interpreta,
como o influencia e, por fim é expressado por meio da fala) e, v) toma a
consciéncia humana como produto cultural e histérico, mutavel e influenciavel.

Esta preocupacdo com o tratamento do tema saude nas escolas pode ser
encontrada em documentos oficiais da educacdo como o0s Parametros
Curriculares Nacionais (PCNs), nos quais a saude é defendida como tema plural,
transdisciplinar, cuja conceituacdo é complexa dada a sua natureza subjetiva,
dependente da construcao social (BRASIL, 1998).

Nos PCNs esta claro a indissociabilidade do tema saude do ambiente
(binbmio individuo-ambiente), e portanto, destaca-se: i) a formagao dos sujeitos
deve ser permanente, tal qual apontada no corpo teérico do Sistema Unico de
Saude (SUS), ja que os servicos de saude recebem destague nos PCNs como
“guardides” da saude individual e coletiva; ii) evitar as visdes unilaterais e
positivistas das acbes de intervencdo: professores e outros profissionais
especialistas tendem a enfocar apenas um ponto de vista e dependendo da
formacdo continuada ndo busca conhecer os condicionantes da saude e
relaciona-los com o agravo a ser enfrentando; a escola, em suas praticas
cotidianas, deve buscar a implementacédo de politicas publicas extensivas a
comunidade onde esta inserida (BRASIL, 1998).

Apenas desta forma é possivel falar de salde dentro deste espaco, ao
considerar que o0s sujeitos que a frequentam sao oriundos de um recorte

especifico da realidade, em muitas das vezes, distinto do que se apresenta a
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cultura escolar. Todavia, é necessario trazer para esta discussao, a forma como
0s saberes foram organizados em disciplinas escolares e como os docentes
entendem e aplicam a interdisciplinaridade. Para Bourdieu (2007), as disciplinas
sdo “corpus ideoldgicos”, e estabelecem relacbes de forcas entre os sujeitos
sociais da escola. Do mesmo modo, Foucault (2014) teceu criticas desde a
estrutura organizacional até os seus instrumentos usados para exercer o
controle dos individuos. As disciplinas escolares cumpririam o papel de instituir
um campo fechado para os conhecimentos; para que a fala de um sujeito
obtivesse validacdo perante um grupo social seria necessario maior nivel de
especializagéo.

Dessa forma, a questdo da disciplinaridade aponta, para o pesquisador
das areas de Ensino em Biociéncias e Educacdo em Saude, a necessidade de
algumas ponderacdes: i) A organizacdo dos conhecimentos em disciplinas
curriculares na educacéo basica acaba por ndo contemplar o capital cultural dos
individuos porque cerceia o didlogo. Reconhecemos 0s esquemas inconscientes
apontados por Bourdieu (2007) como os saberes interconectados que 0s sujeitos
adquirem fora das instituicdes escolares ou ainda aqueles que se contrapdem
ao “pensamento escolarizado”; ii) Com a existéncia de disciplinas “fechadas em
si mesmas” na escola, elege-se determinados sujeitos que séo autorizados a
falar sobre elas, produzir novas técnicas, o que leva a delimitacdo de fronteiras
especificas entre os saberes, renegando os pares de outras areas; passando a
existir altercacdes sobre a validade de discurso de um individuo/campo sobre
outro, quando a escola deveria se apresentar como “local de consenso cultural”
(BOURDIEU, 2007); e iii) As disciplinas sao “por¢cées” de uma cultura, formam
campos de poder, excludentes, que cerceiam a compreensao global das
qguestdes dentro e fora da escola, em raz6es como a falta de formacao adequada
dos professores, estrutura do material didatico, desvalorizacdo dos capitais
culturais dos atores sociais envolvidos, dentre outros fatores.

Converge para o postulado de Edgar Morin sobre a Teoria da
Complexidade. Segunda a qual, nenhum tema pode ser compreendido quando
fragmentado (em disciplinas, por exemplo, sem a possibilidade das ligacbes de
solidariedade entre elas). Parte-se da 6tica de analise e compreenséo do objeto

como tecido junto, cuja decomposicao é insuficiente para revelar as complexas
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nuances, levando a restricdes de entendimento por parte dos sujeitos (MORIN,
2003).

Por exemplo, o objeto saude: apesar de sua natureza polidisciplinar,
multidimensional e transversal esta restrita as explicacdes biomédicas, sendo
excluidas as ciéncias sociais pois ndo estdo autorizadas a adentrarem o campo
do poder perpetuado pela Medicina. Fazenda e Japiassu (2008), ao defender a
interdisciplinaridade, € contundente ao afirmar a existéncia de outras questdes
além da mera aproximacéao entre as disciplinas. Do ponto de vista cientifico, a
questdo é como o0s conhecimentos sobre esses objetos sdo pensados,
produzidos e organizados. J& do ponto social, como diante da complexidade da
realidade os saberes oriundos da organizacdo epistemoldgica de um campo,
agui a educacao em saude, (re)afirmam-se para atender as diferentes demandas
e finalidades sociais. Voltando a saude, ha mais do que o corpo biolégico, mas
0 corpo social, o psiquico, o cultural e as demais constituicbes. Contestar o status
quo deste entendimento reducionista da saiude é um ato de coragem e de
emancipacao, como defendido por Paulo Freire.

Para Freire (1999;1967), e alguns autores da Filosofia das Ciéncias, 0s
individuos devem “quebrar as regras” na forma de fazer ciéncia/ensino/educacao
ou na busca de entender os fendmenos do seu meio; E um trabalho com destino
a liberdade de pensamento, a autonomia, anarquico, construido na quebra de
paradigmas (FEYERABEND, 1977; 2011) tal qual ocorrem nas revolucdes
cientificas de Thomas Kuhn (2017;1970). Um método que ao mesmo tempo
reconhece a estrutura metodoldgica das ciéncias como de grande contribuicédo
para o desenvolvimento da humanidade, mas da aval para formacao
revoluciondaria de sujeitos ndo contemplativos, mas efetivamente participativos
na recriagao de sentidos, saberes e cultura (VILLANI, 2001).

Entretanto, ndo se fomenta o protagonismo com transferéncia massiva de
formas de pensar e entendimento sobre o0 mundo e seus elementos. Tanto na
educagdo quanto na saude é sistémico o adestramento de comportamentos por
meio de curriculos, métodos e recursos vistos sob a mesma otica para publicos
diversos, com necessidades e modos de vidas também diversos. Como entender
estas singularidades? Paulo Freire, sabiamente apresentou o termo leitura de

mundo para tentar se fazer entender que sem imersao no contexto dos sujeitos
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e reconhecimento do valor dos saberes e vivéncias prévios ndo haveria
educacao e aprendizagem, de fato.

Nas relacfes sociais e modos de vida que surgem os temas geradores,
expressodes representativas dos saberes comuns sobre um recorte da realidade.
Os temas geradores, identificados a partir da dialogia (como proposta por Paulo
Freire), passam a ser problematizados em busca dos sentidos entorno das
palavras. Por exemplo, ao debater sobre a dengue, pode emergir a auséncia de
agua potavel e a necessidade de acumular agua da chuva ou de outras fontes.
A partir deste ponto, os sujeitos podem buscar os sentidos da doenca para além
dos sintomas e combate aos agentes transmissores/causadores, mas incluir as
politicas publicas, meio ambiente e tecnologias para tratamento e distribuicdo da
agua, por exemplo.

Indica-se, desta forma, que falar de saude na escola compreende
caminhos mais complexos do que as breves manifestacdes realizadas em feiras
de ciéncias, dia D de enfrentamento de agravos, campanhas para vacinacao
e/ou levantamento da situacdo de saude. Pensando que os objetivos distais dos
sujeitos oriundos da Saude, Educacédo e Ensino devem ser restruturados para
objetivos comuns, se faz necessario que a educacao em salde esteja alicercada
em instrumentos que conferem a identidade da escola, tal qual o projeto politico
pedagogico (PPP). Discutir a construcdo politica-social-cultura-histérica do PPP
€ reconhecer que a saude € um tema transversal e por isso as multiplas visdes
sobre este objeto devem ser estruturadas de acordo com a realidade e
necessidade da escola, dos sujeitos e do seu contexto. Por isso, € mutavel,
maleavel, devendo ser revisitado e suas orientacdes avaliadas. Por emergir da
discusséo coletiva, o PPP considera os aspectos formais e informais, o curriculo
posto e o oculto das escolas, ira pontuar incisivamente que discutir a saude
requer alinhamento com a identidade escolar, apresentando a escola como
parceira protagonista da Saude e ndo apenas local para a coleta de dados ou
realizacdo de acOes descontinuadas.

A escola é local de preparacao para diversas acdes: académicas, sociais
e profissionais, respaldadas pelas perspectivas pedagodgica, curricular e
sociopolitica da escola. O exercicio de constru¢cdo do PPP, por si € um ato de

emancipagao pois convoca 0S sujeitos que frequentam a escola a serem
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protagonistas na producdo de ideias e projetos que possam estar no cotidiano
deste espaco (GOMES e MERHY, 2014).

A critica indiscutivel que recai sobre o campo da Saude é ndo reconhecer
as escolas (campo da educacdo) como igualmente habilitada para realizar acdes
da educacédo em saude. A escola e seus atores sociais acabam sendo locais
para fornecer dados sobre saude, sem retorno de pesquisadores ou outros
atores sociais no que se refere a discussao de resultados ou ainda participar de
forma igualitaria na elaborac@o de projetos de intervencdo. A divisdo histérica
entre a saude e a educacdo tem reverberado, causando ruidos e distancias
tedricas e praticas, o que faz com que as a¢bes sejam incipientes.

O que propomos, entdo, para a formacdo de professores e outros
profissionais da educacdo em saude? Apesar de em tempos de emergéncias
epidémicas o enfoque das préticas ser as doencas, nas escolas, a prioridade é
incluir a saude. Falar sobre saude € se voltar para estratégias de ensino que
resultem em empoderamento, protagonismo, visao e entendimento critico dos
contextos e dos elementos estruturais do meio e a valorizagdo da pluralidade de
ideias, sujeitos e historias.

Desta forma, ndo ha, como ja incessantemente apontado nas obras de
Paulo Freire, falar de educacdo sem perceber que é um ato de inclusao e
exclusdo simultaneos. Assim, o0 exercicio de (re)avaliagdo é diario sobre as
nossas escolhas metodolégicas e recursos, e para quais modelos de
organizacdo curricular estamos submetidos. Na auséncia destas reflexfes as
acOes que por ventura se apresentem como pertencentes a Educacdo em Saude
nao conduzirdo as mudancas significativas para a qualidade de vida dos sujeitos.

Em resumo, qualquer que seja o tipo de formacao (inicial ou continuada)
as instituicoes e sujeitos devem estar preparados para derrubar o status quo da
forma como o conhecimento, as normas e diretrizes se apresentam. Estar pronto
para ressignificar praticas e sentidos frente a situacdes complexas e diversas,
que ora podem determinar a saude ou doenga.

No subtdpico seguinte, serdo apresentados os textos elaborados a partir
destas reflexdes e que conduziram o nosso trabalho de campo (pesquisa e de

intervencao).
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2.3. Artigos produzidos durante a construcao do aporte tedrico da pesquisa

Neste item, apresentaremos 8 artigos produzidos ao longo do
doutoramento mostrando teorias e reflexdes que podem ser de grande valia para
o campo da Educagcdo em Saude. Tais reflexdes serviram também de aporte
para a andlise dos resultados e a proposicdo de uma disciplina, que sera
apresentada logo abaixo.

No artigo 1 buscamos apresentar as concepgdes sobre 0s objetos saude
e doenca e como foram sendo modulados com as mudangas socioculturais,
politicas, econbmicas e ambientais da sociedade e individuos.
Concomitantemente, discutimos como esses objetos estdo sendo concebidos no
ambiente escolar e de que forma o ensino - aprendizagem e curriculo séo
construidos para atenderem a demanda em produzirem respostas para 0s
agravos a saude. No artigo 2, embasamos as discussfes sobre os temas de
saude em trés referenciais das Teorias Criticas: Paulo Freire, Michael Apple e
Henry Giroux. Estabelecemos como pontos centrais do nosso texto 0s conceitos
de curriculo, emancipacao e protagonismo e a presenca do tema saude nos
curriculos.

Reconhecendo que o curriculo pode ser um delimitador de pensamentos
e das discussfes dos temas dentro do ambiente escolar, o artigo 3 apresenta
as analises das orientacdes presentes nos Parametros Curriculares Nacionais
(PCNSs), no eixo saude e como tais podem dialogar com os referenciais tedricos
da educacéo em saude.

O artigo 4 estabelece uma discussdo tedrica sobre as Teorias
sociocultural e Historico-cultural de Vygotsky com as diretrizes da Promocéao e
Educacdo em Saude. No artigo 5, apontamos que a simplificacdo do
pensamento e a decomposicdo dos saberes por partes constituintes reduz o
entendimento sobre diversos temas, inclusive a salde dada a sua complexidade.
Assim, defendemos o pensamento complexo, nas praticas de saude, tal como
estruturado por Edgar Morin.

No artigo 6 apresentamos uma convergéncia tedrica sobre os
pensamentos de Paulo Freire e os autores da Filosofia das Ciéncias que

defendem o ensino como forma de empoderamento dos sujeitos. Para isto
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ocorrer € necessario que a pratica docente e de outros profissionais fomente a
autonomia, o pensamento contextualizado e o preparo dos individuos para
produzir respostas e intervir em seus meios.

No artigo 7, retomamos as obras de Paulo Freire para realizar uma
discussao incisiva sobre os temas da saude como temas geradores. S6 a partir
de uma leitura critica da realidade dos sujeitos sociais e da valorizac¢éo e inclusdo
dos condicionantes que modulam um territério, incluindo aqui as subjetividades,
€ possivel falar de saude dentro da perspectiva orientada pelas conferéncias
nacionais e internacionais da saude.

E finalmente, no artigo 8, verificamos a partir da analise dos objetivos do
Programa Saude na Escola (PSE), que as ac0fes institucionalizadas encontram
algumas barreiras para ocorrerem de fato, dentre elas: a preponderancia do
discurso biomédico, com enfoque no campo da prevencdo de doencas, com
énfase na transmissdo de informagbes objetivando a modulacdo de
comportamentos. Assim, defendemos que as acdes em salde realizadas nas
escolas estejam inseridas no Projeto Politico Pedagogico (PPP) dada a

caracteristica integradora deste documento.
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ARTIGO 1- SANTOS, T.T. & MEIRELLES, R.M.S. A insercéao do tema saude na
escola: uma retrospectiva historica — Atas do X Encontro Nacional de Pesquisas
em Ciéncias (ENPEC)/2015. Disponivel em:
http://www.abrapecnet.org.br/enpec/x-enpec/anais2015/lista_area 07.htm
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ARTIGO 1: A INSERCAO DO TEMA SAUDE NA ESCOLA: UMA
RETROSPECTIVA HISTORICA
THE INSERTION OF THE HEALTH TOPIC IN SCHOOL: A HISTORICAL
RETROSPECTIVE

Telma Temoteo dos Santos
FIOCRUZ, Fundacdo Oswaldo Cruz, Laboratorio de InovagBes em Terapias,
Ensino e Bioprodutos (LITEB) telmatemoteo@hotmail.com
Rosane Moreira Silva de Meirelles
FIOCRUZ, Fundacgédo Oswaldo Cruz, Laboratoério de Inovagdes em Terapias,
Ensino e Bioprodutos (LITEB) e UERJ, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro rosanemeirelles@gmail.com

Resumo

As transformacgdes sociais influenciaram como a saude fosse compreendida,
conduzindo as reestruturacdes nas instituicbes médicas e educacionais. A
escola sempre desempenhou um papel preponderante na instauracao e sucesso
de tais iniciativas e por isso faz-se necessario que haja uma reflexdo de como o
tema saude foi introduzido nas escolas. O principal objetivo do estudo consistiu
na realizacdo de uma retrospectiva histérica sobre o tema saude e educacéo. O
desenho metodolégico conduziu uma revisdo bibliografica sobre conceitos de
saude e educacdo em saude, focalizando os periodos apds a publicacdo da
Carta de Ottawa (1986) e as acdes subsequentes a esse marco teérico. Os
resultados apontam que a discussdo do tema salde na escola apresentou
avancos importantes incorporando os principios da promocéao da salde. Porém,
h& dificuldades para o sucesso de programas de educacdo em saude e no
aproveitamento da educacdao integral como uma vertente da promoc¢éao da saude.
Palavras chave: salude, educacdo em saude, programa saude na escola

Abstract

The social changes have influenced how health was understood, leading
restructuring in the medical and educational institutions. The school has always
played a leading role in the establishment and success of such initiatives and so
it is necessary that there be a reflection of how the health issue was introduced
in schools. The main objective of the study consisted of a historical retrospective
on the theme health and education. The methodological design conducted a
literature review on health and health education concepts, focusing on the period
after the publication of the Ottawa Charter (1986) and subsequent actions in this
theoretical framework. The results show that the topic of discussion at school
health made important advances incorporating the principles of health promotion.
However, there are difficulties to the success of health education programs and
the use of comprehensive education as a component of health promotion.

Key words: health, health education, health program in school
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Introducéo

A discussao sobre o tema saude ndo € uma tarefa simples, tendo em vista
as diferentes nuances que permeiam esse objeto, acompanhada das
divergéncias conceituais que Ssao responsaveis por (des)construirem as
correntes metodoldgicas e referenciais tedricos sobre quais seriam 0s
determinantes do estado de saude e doencga para um individuo e/ou sociedade.
Por isso, discuti-la na escola é mais complexo do que se possa esperar.
Primeiramente, tenta-se de todas as maneiras, dissociar a saude do estado de
doenca, e vice-versa. Por isso, ao longo do processo histérico, em algumas
acOes de enfrentamento para alguns agravos o objeto alvo era a doenca (os
agentes transmissores e etioldgicos, 0s sintomas e tratamento) e ndo a busca
para compreender a saude e seus determinantes. A escola incluiu essa
percepcao no seu espaco, curriculo e na acdo dos seus atores sociais. Porém,
observa-se que muitas dessas a¢des nao tém sido bem-sucedidas e que ainda
h& inimeras questdes que devem ser discutidas para que a educac¢ao em saude
seja, de fato, implementada.

O presente estudo faz parte da dissertacdo de mestrado da primeira
autora, na qual foi discutido o enfrentamento das doengas negligenciadas no
ensino formal. Um dos objetivos da pesquisa consistiu em realizar um
levantamento e discussdo de como ocorreu a introdu¢do do tema saude na
escola, acompanhando as principais mudancas curriculares, com enfoque no
periodo apds a publicacdo da Carta de Ottawa (1986) e como esse documento
tem influenciado a introducéo do tema promocéo da satde no ambiente escolar.

A metodologia para essa parte da pesquisa consistiu em uma revisédo
bibliografica realizada com a sele¢édo de artigos em bancos de dados (Capes,
Lilacs, Scielo), ndo se delimitando um intervalo temporal. Livros da area da
saude, antropologia médica e educacdo em saude, incluindo trabalhos
completos publicados em atas do Encontro Nacional de Pesquisa em Ensino de
Ciéncias (ENPEC) que tratavam da inser¢cdo do tema saude na escola também
foram incluidos na revisdo. Os resultados da revisdo estdo subdivididos em dois
topicos: a construcéo social sobre o tema saude e as tentativas de defini-la e
como essas definicbes guiaram a introducdo da saude no ambiente escolar.
Apresentaremos a seguir 0s principais pontos da revisdo tendo em vista o

espaco delimitado para a elaborag&o do presente trabalho.
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Conceituando Saude — E possivel?

As tentativas de compreender o corpo e os fendmenos a ele associados
estavam presentes desde a Antiguidade (MINAYO, 2012; CZERESNIA e
FREITAS, 2009). Naquele contexto, a ocorréncia de doencas estava relacionada
com os fendbmenos naturais e/ou por designios de divindades, ndo havendo,
desta forma, uma explicacdo légico-cientifica (QUINTERO, 2007). Mais
tardiamente, era recorrente a concepcao holistica, a qual concebia que o corpo
sadio seria aquele em que ocorreria um equilibrio biolégico e a doenca o
elemento que causaria “a desorganizagcdo desse estado”, provocando no
individuo a busca para o reestabelecimento da “homeostase” (ALMEIDA-FILHO,
2011; SCLIAR, 2007).

Igualmente, a concepc¢do de salde estava relacionada ao conceito de
doenca como sendo o produto bem sucedido ou ndo do funcionamento de um
corpo-maquina (CANGUILHEM, 2011). Os trabalhos de Louis Pasteur e Robert
Koch desvelaram os agentes bacteriol6gicos que causam inUmeras doencas e
constituiram-se um marco tedrico para o enfrentamento de agravos para a saude
(BUSS e PELLEGRINI, 2007). A partir de entdo, houve o fortalecimento da
concepgao biolégica e, como aponta Martins (2011), “reforcando-se modelos
unicausais e reducionistas, caracteristicos da abordagem biomédica”. Ocorreria,
portanto, e, estendera-se até o século XIX, como discute Foucault (2010), a
medicalizagao do “corpo doente” para torna-lo “sdo” e, assim, desconsiderando
todos os “aspectos psicossociais” (MOREIRA et al., 2009).

As transformacgfes sociais e econdmicas geradas pelo advento da
Revolugdo Industrial foram impulsionadas pelos movimentos migratorios, o
crescimento populacional dos centros urbanos e, acompanhados da auséncia de
planejamento urbano. Esses itens desafiaram a “seguranca do diagndstico”
proveniente da Medicina, quando novas e velhas doencas confrontaram o
modelo médico daquela época e possibilitaram que houvesse um novo
direcionamento, de forma gradual e subjetiva, para outro campo cientifico: o das
Ciéncias Sociais (MINAYO, 2012).

Gradualmente, a Medicina e a vigilancia sanitaria incorporaram a pauta

de enfrentamento das doencas, as reivindicacbes dos trabalhadores das
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fabricas, por melhorias. As fabricas no século XIX eram ambientes hostis, sem
ventilacdo, uma situacdo muito semelhante a enfrentada pelos trabalhadores das
minas de carvao, locais considerados insalubres e potencializadores de riscos e
perigos a saude. Apesar de esses locais serem focos de doencas, segundo
Minayo (2012), teria sido a queda na producéo das fabricas, em decorréncia das
repetidas auséncia dos trabalhadores acometidos por doengas, o ponto crucial
para que fosse buscado o entendimento sobre a influéncia desse tipo de
ambiente na saude da classe trabalhadora e, respectivamente, na qualidade de
vida.

Desta forma, as discussdes de classe e a luta por melhores condi¢des de
trabalho, de vida e de servicos foram responsaveis por proporcionar 0S
movimentos iniciais que incorporaram a promocdo da saude como orientacao
basica para os servicos de saude publica. Concomitantemente, iniciaram-se as
discussdes sobre como as condi¢des de vida de um individuo (renda, cultura,
aspectos sociais, ambientais, etc.) e a educacao eram determinantes para o seu
bem-estar e saude. A abordagem epidemiolégica comecava a integrar-se com a
abordagem biomédica e com a valorizacdo dos aspectos multicausais da
ocorréncia de doengas (MINAYO, 2012).

Ja em 1946, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), definiu saude
“como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade”. Apesar de essa definicdo ser considerada
um avango por compreender que 0S aspectos sociais € mentais permeiam a
saude, tal entendimento é considerado utépico e dissociado da real capacidade
de estruturacdo que muitas nacdes podem oferecer para os seus cidadaos.
Acrescenta-se para essa confirmacédo a impossibilidade de conceituar saude por
ser um estado transitorio (CZERESNIA e FREITAS, 2009). Entretanto, para
alguns autores o estado de bem estar-fisico mencionado pela OMS (1946) € uma
percepcdo individual aquém de quaisquer afericbes estatisticas ou
metodolodgicas e, portanto, subjetiva, relacionada com a construgdo social e
histdrica do individuo e seu contexto (MENDES, 1996).

Decerto, para a saude foram direcionadas conceituacdes que
compreendiam desde a determinacdo de saude como um “objeto a ser
alcancado, algo estruturado e imutavel, moeda de valor, bem acumulével, meta

individual ou coletiva (do governo) e, ainda, como “objeto complexo, apreensivel,
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analisavel e perceptivel” (ALMEIDA-FILHO, 2011; AERTS et al., 2004). E, ainda,
segundo Almeida-Filho (2011), é possivel conferir conceitos positivos e
negativos para a saude, entendendo-a como: funcéo reguladora, resultante da
interacdo entre homem e ambiente, capacidade de percepcédo e condicao
resultante da correcao de “defeitos”.

Tanto as politicas publicas quanto os programas educativos,
mencionados por Czeresnia e Freitas (2009) apud Winslow (1920), devem
reconhecer a importancia da inclusdo do ambiente como um dos determinantes
da saude sendo que, segundo Czeresnia e Freitas (2009), “o ‘ambiente’ inclui
todos os fatores relacionados a saude, externos ao organismo e sobre os quais
a pessoa tem pouco ou nenhum controle”. Assim, segundo essa concepgao de
ambiente, seria necessario entender os processos de saude-doenca além do
respaldo dos determinantes biologicos: haveria também a integracéo de outros
elementos, como a “...) paz, educagdo, habitacdo, alimentagdo, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justiga social e equidade” (BRASIL,
2001).

Porém, um novo conceito de promocéo da salde, é destacado na Carta
de Ottawa (1986), que o define como, “um processo de capacitacédo da
comunidade” (BRASIL, 2001). Desta forma a saude é concebida como
socialmente construida por incluir a comunidade no processo de capacitacao,
envolvendo, portanto, outros setores para atender a premissa de bem-estar
coletivo (FIGUEIREDO, MACHADO e ABREU,2010; CERQUEIRA, 2007),
dentre eles, a escola.

A VIII Conferéncia Nacional da Saude, ocorreu no Brasil no mesmo ano
da | Conferéncia Internacional da Saude, em Ottawa (1986), e o documento
produzido nesse evento incorporou no marco metodoldgico da saude publica
brasileira os conceitos de descentralizacao, intersetorialidade, controle social e
universalidade (MYNAIO, 2012). Aerts et al.,, (2004) propéem que o termo
intersetorialidade pode ser definido como a “articulagdo de saberes e
experiéncias na identificacdo participativa de problemas coletivos”. Esse termo
€ recorrente nos textos que discutem a integracao entre os campos da saude e
educagao sendo, segundo Ferreira (2012), “um processo de aprendizagem e
resolucdo dos atores envolvidos para que a acdo integrada responda aos
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problemas da populacdo de um territério definido saindo do limite da
necessidade para o da liberdade”.

Reafirma-se, portanto, a necessidade de articulacdo de saberes para a
apresentacao de solucdes (AERTS et al., 2004), e, segundo essa mesma autora
e colaboradores, “investindo em pesquisas e a¢des que incidam na melhoria da
qualidade das populagdes e estimulando a participagado popular”. Averiguamos,
portanto, que as transformacdes sociais e a forma como a sociedade é
organizada, em varios niveis, influiu consistentemente no conceito de saude, na
compreensao desse objeto e em quais seriam as medidas de enfrentamento dos
agravos para a saude. Gradativamente, compreendeu-se que a educacao
consistia em uma ferramenta de suma importancia para a saude publica,
principalmente para acdes que priorizam a participacéo dos individuos, em rede

de colaboracéo.

Saude na escola

A escola é um dos locais que favorece a construcédo e o fortalecimento
das relacdes sociais que podem abranger locais e individuos situados além do
espaco delimitado pelos muros da instituicdo (AERTS et al.,2004). Figueiredo,
Machado e Abreu (2010), apresentam 0s principais textos que discutem a
implementacéo das escolas promotoras da saude, resgatando historicamente as
transformacdes que foram direcionadas para a salde no ambito escolar, desde
a sua insercao nesse ambiente até século XXI.

O movimento para inserir a tematica saude nas escolas foi pioneiro na
Alemanha, em meados de 1890, por meio do projeto Saude Escolar. O projeto
consistiu na insercao de temas, no curriculo, que eram considerados prioritarios
para a sociedade daquela época: nutricdo, manutencao dos habitos de higiene,
saude bucal e comportamento social adequado. Possuia competéncias similares
aos da vigilancia sanitaria e do modelo biomédico de prevencgédo: as diretrizes
eram embasadas com um conjunto de normas, visando estabelecer/restabelecer
o estado de “saude plena” nos escolares. O projeto Saude Escolar da Alemanha
€ considerado pioneiro porque direcionava suas orientagées para um publico
exclusivamente escolar, iniciativa inédita até aquela década, segundo
Figueiredo, Machado e Abreu (2010).
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No Brasil, as discussdes sobre a saude escolar ocorreram de forma
similar: orientagbes com carater de inspecdo dos comportamentos que
pusessem em risco a saude individual e/ou coletiva (SPAZZIANI, 2001).
Segundo Figueiredo, Machado e Abreu (2010), as ac0es aplicadas nas escolas
brasileiras eram embasadas na corrente da “policia médica, do sanitarismo e da
puericultura”. Outro ponto importante de reflexdo é que apesar do Brasil, em
meados do século XIX, atravessar um periodo de intensas modificacfes sociais
e econdmicas, em consequéncia dos processos migratorios, ocupacdo das
cidades de forma desordenada e expansao agricola, esses fatores ndo foram
considerados na elaboracdo de acdes educacionais, tampouco apreendidas
para a discussdo dos temas de saude na sociedade.

Dessa forma, a discussédo de saude nas escolas ndo reconhecia que as
modificacdes sociais influenciavam no surgimento e na permanéncia de agravos
a saude na sociedade. Todas as discussGes eram pautadas para acdes
individuais, responsabilizando o acometido por sua situacéo. De certa forma, a
escola incorporou nas suas praticas os modelos médico assistencial e
sanitarista que ocupavam-se no tratamento dos doentes e no direcionamento de
comportamentos assertivos para a saude. Nesse novo modelo, em sintese, a
saude é apresentada como objeto ou um fim a ser alcancado (AERTS et al.,
2004).

As mudancas no contexto escolar comecam a surgir com a publicacdo da
Lei de Diretrizes e Bases 5.692/71, quando o tema saude passa a ser discutido
na escola por meio de Programas de Saude (BRASIL, 1998), nos quais temas
como higiene, alimentacéo saudavel e pratica de esportes seriam abordados por
meio de atividades integradas com todas as disciplinas curriculares. Ou seja,
passa-se a incluir os Estudos sociais e a Educacgéo Fisica nha formacédo em saude
dos estudantes. Porém, o principal objetivo de tais atividades seria a “aquisi¢éo
de conhecimentos, de valores que condicionem 0os comportamentos dos alunos
(...)”, sem preocupagao com uma formacao critica e autbnoma (BRASIL, 1998).
Tal constatacao ressalta que apesar de ocorrerem mudancas na politica publica
e na forma de reconhecer o papel da educacéo e acdes integradas para a saude,
o modelo de reproducdo mecéanica dos conteudos e normatizagéo verticalizada

de comportamentos ainda era persistente.
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Com a publicacdo da Carta de Ottawa (1986), durante a | Conferéncia
Mundial da Saude, a educacéo recebe destaque por ser considerada essencial
para o estabelecimento da promocdo da saude e para o desenvolvimento de
acOes que possibilitem bem-estar coletivo, porque considera que a capacitacao
dos individuos é uma a¢do que deve ser realizada em todos os locais, incluindo
a comunidade e a escola (BRASIL,2001). Posteriormente, concebeu-se a
Iniciativa Regional de Escolas Promotoras da Saude (IREPS) implementada no
Brasil, por recomendacédo da Organizacdo Pan-Americana de Saude, para o
Caribe e paises da América Latina como um instrumento de integracdo dos
determinantes sociecolégicos da saude de forma a proporcionar o
desenvolvimento do autocuidado, da cidadania e da educacdo permanente
(FIGUEIREDO, MACHADO e ABREU, 2010; CERQUEIRA, 2007).

A IREPS contribuiu para a mudanca do pensamento tedrico sobre a saude
e educacdo, instituindo como legitimos a apreensao de outros referenciais para
a ocorréncia plena da promoc¢éao da saude na escola: educacédo de forma integral;
a construcdo de ambientes fisicos promotores de salude e servicos de saude ao
alcance de todos (FIGUEIREDO, MACHADO e ABREU, 2010; CERQUEIRA,
2007; IPPOLITO-SHEPHERD, 2003). Assim, tramita-se do conceito de saude
como um objeto a ser alcancado, para uma concepc¢édo positiva de saude, ou
seja, saude como um “recurso para a vida” (BRASIL, 2001).

Objetivando uma mudang¢a nos instrumentos que organizam a pratica
pedagdgica (curriculos e livros didaticos), os Parametros Curriculares Nacionais
(PCN) e em especial, os PCN eixo transversal Saude, lancados a partir do ano
de 1997, apontam uma série de orientacdes que possibilitam que estudantes e
professores reconhecam em seu contexto 0s agravos a saude e como enfrenta-
los. Apesar dos PCN serem considerados instrumentos que possibilitam a
discusséo critica de como vem ocorrendo a apresentacdo de contetdos na
educacéo basica, ainda enfrentam inimeros desafios para que suas orientagfes
sejam estabelecidas em muitos locais (JUNIOR e REIS, 2010), dentre estes, as
divergéncias de objetivos das instituicdes envolvidas, as dificuldades realizacéo
de ac¢des transdisciplinares entre professores e a auséncia de politicas publicas
mais efetivas para garantir melhores condi¢des de trabalho docente.

A mais recente iniciativa para a educag¢do em saude € o Programa Saude

na Escola (PSE) que busca a integracdo entre o Ministério da Educacéo e
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Cultura (MEC) e o Ministério da Saude (MS). O PSE foi homologado por meio do
Decreto n0 6.286 de 05 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007), e preconiza a
integracdo entre os ministérios mencionados acima; a elaboracédo de acdes de
atencao basica a saude para a educacao basica e a articulagéo entre o Programa
Saude da Familia (PSF) e o Sistema Unico de Salde (SUS) (FERREIRA et al.,
2012). Segundo esses mesmos autores, a projecao de abrangéncia do PSE
esbarra em algumas dificuldades, dentre elas, “a integracdo de saberes e
experiéncias, sem intervencées meramente setoriais”. Por exemplo, na analise
dos documentos oficiais do PSE foi verificado que o campo da Educacdo néo
desempenha uma participacdo efetiva no PSE, tendo a Ministérios da Saude
maior controle sobre o PSE, incluindo o financiamento, a escolha dos locais de
implementacéo do PSE e a elaboracéo de grande parte das portarias oficiais do
PSE (FERREIRA et al, 2012).

Assim, entende-se que, para que a iniciativa PSE alcance os objetivos
propostos seria necesséario o didlogo entre as instituicbes envolvidas e seus
respectivos atores sociais (FERREIRA et al., 2012). Também €é necessario que
haja o reconhecimento dos problemas que permeiam o contexto onde sao
realizadas as a¢6es em educacdo em saude e promocao da saude. E por meio
de um modelo educacional que possibilitasse uma maior aproximacéo entre
escola e sociedade, emerge entdo a questdo da educacao integral.

Idealizando esse modelo para a educacdo basica, foi entdo criado o
Programa Mais Educacao, por meio do decreto de 7.083/10. No seu escopo, 0
Programa apresenta orientacdes em um caderno especial para um dos seus
macros campos, a Promocdo da Saude, no qual apresenta uma série de
orientacOes para coordenadores e monitores atuantes no programa, desde a
definicdo da promocédo da saude no ambiente escolar ao destaque para a
realizacdo de atividades de saude bucal, corpo, relacdes sociais, sexualidade,
nutricdo e saude ambiental. Porém, destaca que fica a cargo de professores e
gestores a escolha dos temas em saude que devem ser abordados, priorizando
acOes de enfrentamento para 0s agravos com incidéncia expressiva na
localidade da escola e com destague nos boletins epidemiologicos nacional.
Entretanto, o programa enfrenta varios impasses como a falta de estrutura fisica
para a realizagdo das atividades no contra turno das aulas, atraso no repasse da

verba, baixa renumeracdo dos monitores, desinteresse dos estudantes em
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continuar a frequentar as oficinas e a descontinuidade das atividades do
programa com o curriculo escolar (LOPES e ARAUJO, 2012; FERREIRA, 2012).
Assim, as atividades realizadas em contra turnos diferentes, por equipes e com
orcamentos diferenciados ndo constroem uma pratica integradora como
preconizada na Promoc¢éo da Saude, para uma educacao integral, dialégica e
que limita ao espaco escolar institucionalizado a responsabilidade de abordar
temas emergentes da sociedade, dentre eles, o enfrentamento de agravos para

a saude publica.

Conclusdes

E inegavel que tanto o campo da educacdo quanto o da satide atravessam
transformacdes e dificuldades seculares, que incluem a formulacdo de um
conceito para saude, o estabelecimento de a¢des conjuntas entre as duas areas
e a formagéo de recursos humanos. Para alguns, tais dificuldades sao ainda
intransponiveis, o que fortalece a ideia de que tais sistemas (educacao e saude)
estariam fadados ao fracasso. Porém, novas politicas publicas tém proposto que
a saude e a educacdo sejam integradas e que fortalecam a realizacdo de
projetos que objetivem o enfrentamento de agravos a saude e que capacitem 0s
individuos no reconhecimento dos seus espacos para auxiliarem suas
comunidades a inserirem intervencdes para o bem-estar.

Em sintese, a educacdo em salde, apresenta-se como uma ferramenta
de capacitacdo do individuo, permeando o seu empoderamento e conciliando as
agendas e as acdes interinstitucionais no enfrentamento de agravos a saude
(BRASIL, 2006;2001). Reconhece- se a legitimidade da educacdo em saude
para a implementacao das diretrizes da promocado da saude e na construgdo do
didlogo entre os atores sociais envolvidos (professores, diretores, autores de
livros didaticos, agentes comunitarios de saude, gestores, monitores,
funcionarios, dentre outros). A educagdo em saude possibilita, ainda, a mediacao
dos processos que circundam os potenciais de saude, tanto dos individuos como
de suas respectivas comunidades (FIGUEIREDO, MACHADO e ABREU,2010;
BRASIL, 2001).

No que tange as novas modalidades de inser¢cdo do tema saude na
educacdo, os projetos desenvolvidos (PSE e Programa Mais Educacgéo)

constituem um avanco por incluirem outros setores (o Ministério da Saude) e
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outras modalidades de ensino (educacéo integral) para que campos diversos
sejam discutidos na escola, dentre eles, a promog¢éo da saude. Porém, um dos
impasses que tém dificultado a expansao das atividades e um dialogo com a
comunidade é apresentacdo da escola como espaco centralizador das acdes
propostas, excluindo outros dominios e possibilidades para o aprendizado. Falar
da saude de forma integrada com a comunidade e valorizando os saberes dos
estudantes requer o reconhecimento de espacos além dos muros da escola
(museus, centro comunitarios, parques, associacoes, bibliotecas, areas de lazer,
dentre outros), incluindo-os no planejamento das atividades propostas.

Desta forma, a presente pesquisa espera que novos estudos sejam
conduzidos para que investigar e propor como as novas politicas publicas podem
potencializar, apesar das dificuldades que lhe sdo inerentes, a ampliacdo da

discussédo da tematica salude no processo de capacitacdo dos individuos.
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Resumo

O tema educacao em saude tem recebido cada vez mais atencao tendo em vista
a reformulacdo de estratégias para o enfrentamento de agravos a saude e o
reconhecimento de que a escola € um espaco privilegiado para a discussao
dessa temética. Por isso entendemos que é necessario realizar uma discussao
sobre o0s objetos saude e doenca a luz dos referenciais das teorias do curriculo.
O objetivo principal do trabalho foi discutir sobre o tema educacao em satude com
base nas teorias criticas de Michael Apple, Henry Giroux e Paulo Freire,
pontuando os pontos convergentes e as dificuldades e os desafios na aplicacéo
dessas teorias nas praticas cotidianas. A metodologia consistiu na realizacdo de
um trabalho teorico de revisdo sobre os trabalhos que abordavam os objetos
saude e doenca no ensino. Os documentos obtidos foram analisados com base
na producdo bibliografica dos autores mencionados anteriormente. Buscou
identificar as relacfes entre as praticas de educacdo em saude e as premissas
basicas das teorias criticas do curriculo e como estas podem contribuir e suscitar
discussbes sobre a implementacdo dessas praticas na escola. Emergiram
suscitacOes sobre a necessidade de transformacdes para a discussao dos
topicos de saude na educacdo e quais as reais possibilidades de mudanca
quando se considera a estrutura atual da educacao béasica, desde a formulacdo
dos curriculos aos impasses da participacdo do poder publico no fornecimento
de subsidios para a promocao da saude.

Palavras-chaves: teorias curriculares, educacdo em saude, ensino

Abstract

The health education topic has received increasing attention in view of the
reformulation strategies for dealing with health problems and the recognition that
the school is a privileged space for the discussion of this theme. Therefore we
believe it is necessary to conduct a discussion on the objects health and disease
in the light of the references of curriculum theories. The main objective of this
work was to discuss the health education theme based on the critical theories of
Michael Apple, Henry Giroux and Paulo Freire, scoring the converging points and
the difficulties and challenges in the application of these theories in daily
practices. The methodology consisted of a theoretical review paper on the work
that addressed the objects health and disease education. The documents
obtained were analyzed based on bibliographic production of the authors
mentioned above. We sought to identify the relationship between health
education practices and the basic premises of critical curriculum theories and
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how they can contribute and raise discussions on the implementation of these
practices at school. Questions emerged on the need for changes to the
discussion of health topics in education and the real possibility of change when
considering the current structure of basic education, from the formulation of
curricula to impasses in the share of government in providing subsidies health
promotion.

Key-words: curriculum theories, health education, education

Introducéo

A abordagem e discusséo do tema saude na escola ainda séo realizados
de forma institucionalizada refletindo o direcionamento pedagdgico que 0s
objetos saude e doenca receberam quando inseridos nessa instituicdo. Em
grande parte ndo oportunizam a introducdo dos aspectos culturais que estdo
intrinsecos na ocorréncia das doencas ou ainda a problematizacdo sobre o
cotidiano dos estudantes e o porqué da reincidéncia de muitos agravos em
determinados locais.

Em funcéo disso, constitui-se como desafio ainda maior reconhecer que
qualquer individuo traz consigo vivéncias, saberes e percepcdes que
enriqguecem as interagcdes sociais nos campos da saude e da educacéo, a partir
de uma perspectiva dialdgica (MARTINS, 2011).

Porém, o que se observa nesses campos (saude e educacao), é que
alguns atores sociais (médicos, enfermeiros, professores, assistentes sociais,
dentre outros), sado considerados detentores de um discurso assertivo, validado
e incontestavel e, enquanto que, por outro lado, os demais individuos seréo
sempre considerados aprendizes e enfermos.

Se por um lado, um individuo for considerado aprendiz, seu papel é
aprender o que |lhe é ensinado e, por outro lado, um individuo enfermo sera
aguele que recebera orientacdes para restabelecer a sua saude. Em ambas as
situacdes (aprendiz e enfermo), os individuos s@o considerados como cidadaos
incapazes para contribuirem nos seus respectivos processos de mudanca: sdo
apontados como “vazios”, a espera de serem “preenchidos” com o conhecimento
oriundo de “pessoas capacitadas” (FREIRE, 2005). Dessa forma, séao
considerados imutaveis ou “prontos” contrariando a visdo de Paulo Freire que
preconiza que tanto o individuo quanto o seu meio estdo em constante processo

de mudanca, influenciados por interacdes sociais, ambientais e culturais.
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A presente pesquisa é resultado de uma proposta de atividade para a
disciplina Teorias Curriculares, Educacao e Saude, coordenada pela professora
Dr2 Isabela Cabral Félix de Sousa, do programa de Pds-graduacao strictu sensu
em Ensino em Biociéncias e Saude, do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/FIOCRUZ).
O trabalho final consistiu em relacionar uma ou mais teoria critica com o objeto
de pesquisa da dissertagao/tese dos cursistas.

Desta forma, por entendermos que a educacdo em saude € ainda uma
area em construcdo e permeada por conflitos, conduzimos uma pesquisa tedérica

sobre os objetos saude e doenca e as relagbes com as teorias de ensino.

Objetivos
O principal objetivo da pesquisa foi a discussdo sobre a importancia da
inclusédo das premissas das teorias curriculares na (re) formulacéo de acdes para

a educacdo em saude.

Metodologia

A disciplina Teorias Curriculares, Educacdo e Saude apresentou um
panorama geral das principais teorias, por meio de estudo de artigos, livros e
apresentacao de seminarios. Para o trabalho final proposto, optou-se por discutir
0s objetos saude e doenca inseridos na educacdo em saude a partir da
perspectiva das teorias curriculares criticas.

Foram delimitadas as producdes de trés autores: Michael Apple, Henry
Giroux e Paulo Freire, por entender que as suas concepc¢des podem possibilitar
e fortalecer as relacBes sociais entre os individuos; favorecer a valorizacédo dos
aspectos sociais dentro do curriculo e conduzir para a¢bes que almejam a
emancipacado dos sujeitos alvos. S&o aspectos que sao contemplados nos
documentos norteadores para praticas de promocao da saude e educacédo em
saude. Nos préximos topicos serdo apresentados os resultados das discussdes
a partir das ideias centrais de cada autor e suas contribuicdes quando

transportadas para a saude na escola.

Resisténcia e curriculo segundo Michael Apple — contribui¢cdes para

a educacdo em saude
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Para a andlise critica de Michael Apple, o curriculo valida determinados
conhecimentos em “detrimentos de outros” (SILVA, 2013), e, dessa forma, os
saberes populares produzidos pela experiéncia de vida e por meio das relacdes
sociais sdo postos em um patamar deslegitimado. Assim, confere-se ao curriculo
uma concepc¢ao politica. Conceitua-se o curriculo como um campo de conflito de
interesses, resisténcia e que privilegia a producdo hegemodnica de saberes.
Devido a isso, as pressdes externas a escola sdo determinantes para a
construcdo de um curriculo para que esse instrumento atenda prioritariamente
as demandas sazonais do mercado e de uma sociedade hierarquizada.

Na analise dos temas em salde, constata-se, que a concepc¢ao biolégica
é privilegiada quando discute-se a ocorréncia de doencas infectocontagiosas
(MURTA et al.,, 2014) e o discurso pertencente ao campo biomédico,
normatizador e verticalizado, pauta as mensagens para a saude e o discurso dos
atores sociais. As questdes sobre salude e doencas demandam uma atuacdo
conjunta e partilhada de saberes para o estabelecimento de acdes que possam
vir a contribuir com a decodificacdo dos conceitos oriundos do campo médico e
gue expliguem a ocorréncia de doencas e o porqué da existéncia de dificuldades
para enfrentamento e, ora, erradicagao.

Michael Apple considera importante que a escola seja democratica, pois
considera a democracia como principio fundamental nas relacdes sociais e
politicas. Portanto, professores e outros atores sociais devem proporcionar
condi¢cbes para a producdo de ideias e auxiliar na capacitacédo de estudantes.
Cabe, desta forma, a reflexdo sobre o papel dos educadores quando atuam na
educacdo em saude. Os professores, por meio da pratica de ensino, podem criar
possibilidades para o estabelecimento de relagdes entre o conhecimento
cientifico, institucionalizado e o conhecimento popular (SILVA, 2013).

Quando a escola ndo € democratica, segundo Apple, o discurso produzido
€ validado apenas por um grupo, que em geral, € o que sobressai sobre o0s
demais, que apenas reproduzem automaticamente o que lhes é transmitido.
Praticas de saude, em geral, sdo planejadas e transpostas para ambientes
totalmente distintos, quando comparadas as condi¢cdes geograficas, ambientais,
culturais e socioeconémicas. Ou seja, para Apple, as relacdes de poder e da
politica sdo determinantes para a elabora¢do de um curriculo implicito, que ndo

atende as necessidades dos grupos minoritarios (APPLE, 1989;1986).
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Considerando a escola como um local de construcdo de conhecimento e
nao apenas de reproducao, Apple aponta para a necessidade de formulacao de
curriculos que possibilitem a inclusédo da cultura e das relacdes sociais. Para a
educacdo em saude esse ponto é crucial porque cada localidade, mesmo que
apresente a ocorréncia de um agravo a saude é peculiar em seus determinantes
e individuos. Isso contraria os resultados das analises que verificaram que
alguns temas de saude sao privilegiados, estando constantemente presentes
nas pautas das politicas publicas e na midia, quando comparados com outros,
mesmo que acometam um numero significativo de individuos (SANTOS e
MEIRELLES, 2014; 2013).

Tal escolha de temas prioritarios € apropriada porque constitui-se um
desafio abordar todos os contetdos em projetos escolares ou estendidos para a
comunidade. O problema é quando a escolha é determinada por gestores que
nao estdo nas escolas ou ainda quando o processo decisério ndo é democrético,
excluindo professores, gestores e comunidade. Projetos engessados, que tém
como finalidade bésica aferir a ocorréncia de agravos ou distribuir informacdes
para a prevencao, converge para o que Apple denominou de “conhecimentos
técnicos” uma vez que atende a demanda de uma sociedade capitalista (SILVA,
2013).

Educacdo em salde e os aspectos culturais — possibilidades

segundo Henry Giroux

Para Henry Giroux a forma como estd estruturado o curriculo h4 uma
reafirmacdo das desigualdades sociais porque este instrumento tende a
representar de forma prioritaria os anseios das classes dominantes.

Por um lado, entendemos que o curriculo € um campo de conflito, por que
em suma, ao representar as ideias de um grupo social (a escolha de uma
determinada linha metodoldgica ou tedrica, na pratica, é realizada em detrimento
de outras) ndo permite que haja espaco para que ideias circundantes sejam
discutidas igualmente. Tendo em vista o carater institucional da escola, as
atividades que a compdem, ocorrem de forma hierarquizada, e os atores sociais
gue deveriam ser incluidos em processos decisorios (professores, estudantes e

comunidade) desempenham papeis de coadjuvantes. E, por outro lado, quando
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as praticas pedagogicas orientadas por um curriculo imposto conduzem a acdes
descontextualizadas da realidade de professores e estudantes, podem ocorrer
confltos e, segundo Henry Giroux, € importante que sejam produzidas
resisténcias por parte dos atores sociais de forma a haver um processo de
emancipacao (GIROUX, 1986).

Para Giroux, os educadores devem assumir a responsabilidade de
associar o trabalho executado nas salas de aulas como as questfes sociais mais
amplas, principalmente valorizando os aspectos socioculturais e inserindo-os no
curriculo escolar. Na educagédo em saude € importante que os aspectos culturais
sejam inseridos no curriculo porgue auxiliam na compreensdo do conhecimento
cientifico sobre os agravos para a saude (GIROUX, 1986).

O curriculo, segundo Giroux, € um objeto construido socioculturalmente,
no qual as subjetividades sociais devem estar inseridas. Certamente, um
curriculo que integre a cultura e as relagdes sociais podera permitir o
desenvolvimento de praticas pedagdgicas que abordem saude e doencas a partir
de pressupostos que incluam as percepcdes populares, diferente, portanto, do
curriculo que apenas reproduza a ideologia das classes dominantes (SILVA,
2013). A propésito, a escola permite a concepcao de relagdes democraticas nas
quais, segundo Giroux (SILVA, 2013), os atores sociais que atuam nesse espaco
estdo inseridos em redes de colaboracéo e dialogo, contribuirdo para a formacéo
de cidadéaos preceptores (SILVA, 2013).

Em suma, para a educacao em saude essa discussao € importante, tendo
em vista que apesar dos altos investimentos direcionados para manter os
programas de assisténcia basica da saude e de educacdo em saude nas
escolas, se constata, em parte, o fracasso dessas iniciativas. I1sso ocorre,
segundo Vasconcelos (2001), quando as ac¢des nao contemplam o contexto dos
individuos-alvos. Praticas que objetivam a homogeneizacdo da percepcao
popular sobre a tematica saude e, em geral, desvalorizam as lutas sociais, nao
considerando 0s aspectos socioecondmicos e politicos envolvidos, nao
contribuindo para o0 estabelecimento da intersetorialidade. Assim,
responsabilizam os individuos que estdo em situacdes de risco de contracao de
doencas, considerando apenas as acdes individuais como potenciais na
ocorréncia e dispersdo de doencas ou que sao capazes de conté-las e/ou

erradica-las.
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Para uma educacdo em saude emancipatoria segundo 0s preceitos

de Paulo Freire

A escola é um espaco, que segundo Freire (1996), deve permitir a
compreensao do conhecimento para que ocorra a construgdo da cidadania,
contribuindo para a formacédo de uma consciéncia ndo fragmentada, capaz de
habilitar os sujeitos socialmente, conduzindo-os para a formulacdo e
implementacgé&o de alternativas viaveis para as suas comunidades, objetivando o
estabelecimento do bem-estar coletivo.

Entretanto, ainda segundo Freire (2005;1996), em grande parte, a escola
serve aos interesses dos quem detém o poder econdmico e essa situacao
peculiar pode ser constatada pelo incentivo e aumento exponencial de
instituicbes de ensino profissionalizante por todo o Brasil, nas quais segundo
Paulo Freire, os individuos recebem uma formacdo para servir a classe
dominante.

Assim, para uma emancipacdo em saude, € necessario que sejam
produzidas e disponibilizadas condi¢cbes de informacdo para populagdo, nao
apenas sobre os aspectos biolégicos das doencas (que reconhecemos como de
suma importancia para o enfrentamento dessas doencas) mas, incluindo
conceitos que preconizem a concepcao de individuos que sejam capazes de
reconhecer e reivindicar os seus direitos; de identificarem outros determinantes
cruciais para a ocorréncia de doencas em suas respectivas localidades e que
participem como protagonistas na formulacdo, implementacdo e
acompanhamento de estratégias de intervencdes que objetivem a instauragéo
de condi¢cdes de sobrevivéncia.

Muito se tem discutido sobre o porqué é dificil para alguns individuos
mudarem de habitos mesmo quando estes estdo enfrentando situacdes dificeis
em decorréncia de doencgas infectocontagiosas. ISso ocorre porque a transigao
de atitudes requer mudancas de crengas, algumas com fundamento religioso
e/ou cultural e que, em alguns casos, mesmo que as 0S possiveis resultados
apresentem um enfoque positivo para a saude coletiva ndo sao bem recebidos,
porque alguns individuos podem ponderar que “as coisas sempre funcionaram

assim”.
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Deve-se considerar que as transformacdes que necessitam ser
promovidas, somente ocorrerdo a partir do instante em que um individuo se
reconheca como parte de um contexto maior (MARTINS, 2011) e que suas a¢cdes
impactam na vida coletiva e, consequentemente, no seu bem-estar.

Por exemplo, quando se analisa a ocorréncia da dengue, faz-se
necessario ir além da questédo bioldgica. Jardim e Shall (2009) ressaltam que
devem ser analisados o porqué do armazenamento precario de agua potavel ou
da chuva, da auséncia de infraestrutura, da irregularidade ou inexisténcia de
coleta de lixo, bem como alguns aspectos culturais, como por exemplo, o cultivo
de plantas que facilitam a permanéncia de dgua em seu interior, dentre outros
fatores.

Desta forma, segundo Freire (1996), € necessaria a desconstrucdo de
uma postura de detencdo de saber superior sobre os demais atores sociais e,
principalmente, na manutencdo da crenga da existéncia de um individuo
‘ignorante”, “nativo” e ‘“inferior”. Almeja-se que haja o fortalecimento da
participacdo popular nos processos de educacdo em saude que, segundo a
Carta de Ottawa (1986), € um dos requisitos para que as praticas em salde
sejam formativas e continuadas. Essa concepc¢ao é congruente com a formacgéao
de redes sociais, em uma perspectiva horizontal, que objetivam que os cidadaos
reconhecam as suas capacidades de participacdo nos projetos propostos em
suas comunidades e que possam transformar o seu contexto na medida em que
ocorre 0 emponderamento.

Outro ponto importante a ser destacado é que segundo a concepcao
freiriana a pratica pedagogica, quando abarca a participacédo dos sujeitos alvos
de forma legitima, concebe um papel ativo agueles que segundo as teorias
tradicionais sdo entendidos como “recipientes vazios” e que devem ser
complementados com o conhecimento cientifico validado.

Decerto, a concepcdo dialégica ocorre concomitantemente com a
pedagogia popular, segundo a qual o educando deve atuar ativamente no
processo de aprendizagem, ou seja, de forma critica, sendo possivel apenas
guando metodologia de aprendizagem aplicada busca a valorizacdo dos saberes
prévios do estudante.

Ou seja, por meio da educacao dialégica e popular inseridas na educacao

em saude, podera haver a compreenséao sobre os processos de escolhas de um
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individuo que conduzem para uma determinada situacédo de risco para a saude
individual e/ou de sua comunidade. Porém, na educacdo para a saude, a
pedagogia recorrente € pautada na transmissédo de conhecimento, considerada
por Paulo Freire como uma forma de acumulo de conhecimento ou “pedagogia
bancaria”. A pedagogia bancaria favorece a permanéncia do individuo na
passividade e quanto mais essa situacdo se perpetuar dificultard que esse
individuo seja capaz de interferir no seu meio e realizar as mudancas
necessarias, delegando a outros atores sociais a responsabilidade na producao
de intervencgoes.

Em contrapartida, a educacdo problematizadora ou educacao para a
liberdade estdo inseridas nas relacbes de redes horizontais, nas quais a
producdo do conhecimento é conjunta e partilhada. Segundo Freire, nessa
concepcao horizontal de rede o educando tem consciéncia de que ndo apenas
estd no mundo mas, sim, com o mundo, buscando transformar a sua realidade.
Consequentemente, cada individuo podera obter por meio da educacdo
ferramentas que possibilitem a sua independéncia da tutela publica, conduzindo
para a sua acao participativa em processos decisérios do campo da saude.

Porém, essa ideia de emancipacao € criticada tendo em vista que, para
alguns, havendo o estabelecimento da emancipacdo dos sujeitos, o Governo
podera se isentar em promover as melhorias necessarias para o bem-estar dos
individuos. Em contrapartida, segundo as orientacfes da Promocao da Saude,
o enfrentamento de agravos a salude s6 é maximizado por meio de politicas
publicas que contribuam para a formacdo de ambientes potencializadores de
saude (BRASIL, 2001).

Conclusoes

Em sintese, por meio das concepc¢des das teorias criticas aplicadas para
a educacdo em saude, ndo cabe mais apenas colocar a culpa no individuo,
tampouco normatizar as a¢des objetivando as mudancas de comportamento.

Ao assim fazé-lo, desconsidera-se outros fatores que também séo
indubitavelmente corresponsaveis no estabelecimento das doencas e que
contribuem para a construgdo cultural sobre saude e doenca interferindo na
“‘compreensao da saude” (MARTINS, 2011).
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Para que ocorram as mudancas no comportamento individual devem ser
necessérias que haja concomitante modificacdes no meio de insercao do
individuo. Entretanto, devido as subjetividades que cerceiam o campo da saude,
seria redundante afirmar categoricamente que a identificacdo dos determinantes
de saude direcionaria as acdes de compreensdo da saude e doencgas para um
estado de éxito, individual e coletivo (AYRES, 2001).

Cabe a escola exercer um papel de referéncia para a discussao dessas
mudancas, reconhecendo como legitimas outras formas de expressodes culturais
e as verbalizacBes sobre saude produzidas por grupos populares. E, partir de
entdo, formular um curriculo a partir do individuo, oferecendo uma formacéao para
a heterogeneidade, contemplando as diversas formas de entendimento desse
curriculo e possibilitando aplicacdes na sociedade.

Nesse interim, a transposicdo de uma pratica pedagdgica pautada no
curriculo tradicional para um curriculo construido com as premissas das teorias
criticas é uma possibilidade quando se inserem na organizagdo do curriculo,
conteudos que possibilitam o diadlogo e fornecam subsidios para que as relacdes
de poder (que foram igualmente transferidas da sociedade para o campo
escolar), possam ser negociadas. Porém, as mudancas almejadas, requerem
mais do que apenas uma transformacao do modo como a saude é apresentada
atualmente, porque requer “uma complexa transformacao tedrica e pratica”
(MARTINS, 2011).

Certamente, apropriando-se da concepc¢ao dialdgica discutida nas teorias
criticas reconhece-se que a educacédo pode ser um ramo da saude que diminui
as distancias entre os atores sociais por gerar praticas que respeitam as
diferencas culturais, concebendo novos significados as praticas educativas em

saude.
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RESUMO

Desde a insercdo do tema saude na escola ocorreram transformacdes na
sociedade que influenciaram de forma incisiva a discussdo dessa tematica no
ambiente escolar e o0 entendimento do binémio satde-doencga nos grupos sociais
em geral. O presente estudo analisou as propostas de abordagem do tema
saude presentes no documento Parametros Curriculares Nacional (PCN) eixo
transversal Saude. Teve como principal objetivo conhecer as orientacdes e
discutir a luz dos referenciais teéricos para o ensino de ciéncias e saude quais
Sado 0s pontos positivos e os limitantes para a implementacdo das suas
orientacdes considerando a estrutura da educacado béasica relatada na literatura
pertinente. Para o desenho metodolégico, na primeira parte, ocorreu o
levantamento dos principais referenciais tedricos na area de ensino e educacao
em saude. Na segunda parte, o documento PCN eixo transversal Saude foi lido
na integra e analisado 0s seus principais eixos tematicos para a saude. Os
resultados apontam que alguns pontos em educacdo em salde séao
contemplados no documento, como a importancia dos trabalhos intersetoriais e
a formacéo dos estudantes. Porém, a importancia da formacao dos professores
e a participacao do poder publico ndo € explanada, assim como as contradi¢cdes
e dificuldades inerentes da educag¢do em saude. Concluimos que o documento
necessita de uma revisdo tendo em vista que novas politicas publicas para a
educacdo em saude na escola foram implementadas desde a sua publicacéo.

Palavras-chaves: saude, educagdo em saude, ensino.

ABSTRACT

Since the inception of the health issue at school occurred transformations in
society that influenced starkly the discussion of this theme in the school
environment and the understanding of the binomial health-disease in social
groups in general. This study analyzed the health theme of the approach
proposed in the present document National Curriculum Parameters (PCN)
transverse axis Health. It had as main objective to know the guidelines and
discuss the light of theoretical references for teaching sciences and health which
are the positives and limiting for the implementation of its guidelines considering
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the structure of basic education reported in the literature. For the methodological
design, in the first part, there was the survey of the main theoretical frameworks
in the area of education and health education. In the second part, the document
NCP transverse axis Health was read in full and analyzed its main themes for
health. The results show that some health education points are included in the
document, such as the importance of inter-sectoral work and the training of
students. However, the importance of teacher training and the participation of the
government is not explained, as well as the contradictions inherent health
education difficulties. We conclude that the document needs an overhaul given
that new public policies for health education in school have been implemented
since its publication.

Key words: health, health education, teaching.

INTRODUCAO

A discussdo sobre o tema salde e a sua insercdo no curriculo escolar
carece de integracdo entre o ensino de Ciéncias e Biologia e outras areas do
conhecimento, em razédo das dificuldades do estabelecimento de dialogo entre
0s atores sociais. Novas e velhas doencas demandaram mdultiplas maneiras para
entender o contexto onde ocorriam e requisitaram que outras areas do
conhecimento, aquém da Medicina, fornecessem instrumentos para a
formulacdo de estratégias para a contencdo dos agravos para a saude publica
(CZERESNIA e FREITAS, 2009). Apesar dessa constatacdo, para alguns
autores, a énfase direcionada para a abordagem da tematica satde na escola
ocorre de modo a reafirmar a importancia dos aspectos sobre prevencao,
objetivando o estabelecimento do estado de saude (ESTRADA e DEL PINO,
2010). Isto pode ser em decorréncia das diferentes formas de entender e
conceituar os objetos saude-doenca: como imutaveis, condicionados pelos
aspectos biolégicos, um fim, consequéncia ou intrinsicamente restritos ao
individuo (CZERESNIA e FREITAS, 2009).

O presente trabalho objetivou conhecer as orientagdes presentes nos
PCN eixo transversal Saude e discutir qual o referencial para saude é adotado
nesse documento e que norteiam os trabalhos realizados nas escolas sobre a

tematica satde no ambito escolar.

DESENHO METODOLOGICO
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O desenho metodoldégico foi dividido em duas partes: na primeira, ocorreu
um levantamento de artigos que abordassem a temética educacao em saude e
promocao da saude nos bancos de dados (Portal Capes Periddicos e Scielo). Ja
na segunda parte da pesquisa, foi realizada uma leitura atenta do documento
PCN eixo transversal Saude (1998), para a identificacdo dos tépicos norteadores
sobre o tema saude na escola. Os trechos destacados foram selecionados para
a posterior analise e discussao com os referenciais tedricos da area da educacao

em saude, promocédo da saude e ensino de ciéncias.

OS PARAMETROS CURRICULARES NACIONAIS (PCN)

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) foram elaborados a partir de
mudancas gradativas na agenda da politica educacional nacional (MORTIMER,
2002; BRASIL, 2000; KRASILCHIK, 2000) e que possibilitaram que houvessem
avaliacdes sobre como ocorria 0 ensino e de que modo a reestruturagdo do
curriculo da educacao béasica contemplaria a integracdo entre a escola e a
sociedade.

Os PCN tém como objetivo principal, a articulacdo dos conhecimentos das
areas mencionadas no paragrafo anterior criando a intersecdo, e, com isso, a
execucdo de propostas de ensino integradoras para a educacdo basica
(BONAMINO e MARTINEZ, 2002). O segundo ponto destacado nesses
documentos, € a capacitacdo do individuo para que esse possa realizar
transformacdes na maneira como atua no seu meio e, como suas atitudes
influenciam a coletividade. Krasilchik (2000) ressalta a importancia para que o
conhecimento cientifico adquirido na sala de aula, ndo apenas forne¢a uma
bagagem académica, como também auxilie o aluno a refletir sobre as condi¢des
do seu meio.

O documento PCN eixo transversal saude é dividido em duas partes: na
primeira, sdo apresentados: o conceito de saude, os modelos de prevencéo e
remediacdo no Brasil, as a¢fes que visam mudar esses modelos, a educacao
para a saude e os seus limites, a inter-relacdo entre salude e educacdo e a
transversalidade na educagcdo em saude. J4 na segunda parte, sao
apresentados os objetivos dos PCN para o terceiro e quarto ciclos da educacéao

basica, a indicacdo de conteudo basicos e como seleciona-los, o tratamento
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didatico dos mesmos, e quais séo o0s blocos tematicos (autoconhecimento para
0 autocuidado e vida coletiva) que orientam a escolha de contetdo.

Na constituicdo dos PCN é explicito que as informacfes presentes sao
orientacdes para os professores e que estes podem adicionar, excluir ou adaptar
dependendo do contexto e das suas realidades. Desta forma, os PCN possuem
carater de orientacdo para acoes e reflexdes e ndo de normatizacao do processo

de discussao da tematica saude.

O CONCEITO DE SAUDE NOS PCN EIXO TRANSVERSAL SAUDE

Os PCN apresentam uma concepcao socioantropolégica para a saude.
Reconhecem que conceituar saude ndo € uma simples tarefa tendo em vista que
tal concepcao deve incluir as nuances subjetivas desse objeto que é socialmente
construido e diferencialmente apreendido e interpretado. Questionam que a
percepcao sobre o estado de doenca e saude transita em diferentes niveis de
um individuo para o outro e que o estado de doenca pode ndo ser assim
entendido quando “essa mesma pessoa pode estar perfeitamente bem integrada
a seu grupo de relagdes e inserida nos processos de producéo, sendo do ponto
de vista social, uma pessoa considerada saudavel’. Porém, a ideia de que
doenca e saude sao antagbnicos e que a definicdo de saude é simplificada pela
auséncia de um estado patoldgico, ainda é persistente na sociedade e em muitas
construcdes sociais sobre esses objetos. Nos livros didaticos, por exemplo, que
sdo elaborados a partir das orientacdes dos PCN, os temas em saude ainda
seguem uma concepcao biomédica, destacando os agentes etioldgicos e as
formas de prevencao e tratamento (SANTOS e MEIRELLES, 2014).

Sob esse ponto, Veiga-Neto (2002), pondera sob a perspectiva do
antropologo francés Marcel Mauss (1972-1950), sobre a predominancia da
dimensdo biolégica em detrimento das demais dimensfes que formam um
individuo (ambiental, social, cultural), afirmando que o sujeito € um “artefato
cultural muito especializado”, ou seja, moldado por expressdes culturais e
relacdes sociais do seu meio. A legitimacédo da forma como o objeto saude é
expresso no discurso de um determinado publico é condizente, segundo Soares
(1997), com a defesa de que as culturas dos povos podem ser “diferentes umas

das outras, mas todas igualmente estruturadas, coerentes e complexas”.
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Os PCN também frisam a importancia do contexto e do ambiente para a
definicho de saude. O bindbmio individuo-ambiente é constantemente
mencionado nos PCN, ponderando que essa relacdo deve ser considerada nas
tentativas de conceituar a saude. Alias, sobre esse ponto de definicdo, o
documento claramente critica as rasas definicbes existentes para o estado de
saude em um individuo, por ser um estado transitorio, um produto cultural e
ambiental. O documento finaliza esse bloco tematico destacando que “saude, €
(...) produto e parte do estilo de vida e das condi¢cdes de existéncia, sendo a
vivéncia do processo saude/doenca uma forma de representacdo da insercao
humana no mundo”.

Ao associar saude e educacgao, os PCN utilizam o termo educacédo para
salude e ndo educacdo em saude. Tal denominacdo para as praticas de
educacdo que incluem temas em saude entra em conflito com a literatura
pertinente sobre a tematica. Segundo os autores Silva (2010), Reis (2006) e
Candeias (1997) o termo educacédo para saude destacado nos PCN, é oriundo
de um momento historico no qual a Medicina e a Vigilancia Sanitaria forneceram
subsidios teoricos e praticos para o enfrentamento de agravos para a saude
publica, dentro do ambito escolar. E aplicado para préaticas individuais,
embasadas pelo behaviorismo, conduzindo para uma assimilacdo passiva das
informacdes e orientacdes, tendo em vista que considera o individuo alvo das
acOes de educacéo, despossuido de conhecimentos que o possibilite produzir
transformacdes. Enquanto que o termo educacdo em saude, presente na
literatura a partir da década de 1970, € destinado para o conjunto de acdes
pautadas na reflexdo e que objetivem a preparacdo dos cidaddos de forma
critica, valorizando suas experiéncias e saberes sobre a realidade. Preconiza
também a identificacdo dos determinantes da saude e busca estender as
mudancas de comportamento para atender a coletividade.

Continuando a analise sobre as terminologias presentes nos PCN,
destaca-se a auséncia da educacdo permanente em saude. A educacgdo
permanente em saude, € apropriada para os PCN porque reflete, em parte, seus
propoésitos para a mudanca na conceituacdo e entendimento do processo de
educacdo em saude nas escolas. E parte estratégica do Sistema Unico de Satde
(SUS) desde 2004 e em uma revisdo do PCN poderia ser incluida, tendo em

vista que atualmente busca-se a integracao dos sistemas de educacédo e saude
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em préticas de intersetorialidade. Entende-se por educacdo permanente em
saude a relacdo entre educacao e trabalho em salde. Nos PCN ¢é destacada
importancia do SUS quando destaca que “os servicos de saude (...) devem
funcionar como guardides da saude individual e coletiva, até mesmo para reduzir
a dependéncia da populagdo em relacdo a esses servigos”. Por isso, o
entendimento da educacdo permanente em salde como um processo de
capacitacdo dos atores sociais que atuam no SUS pode auxiliar na consolidacdo
do SUS enquanto uma instituicdo que apreende a educacédo para a realizacao
das suas atividades (CECCIM e FERLA, 2009).

FORMACAO DOS ATORES SOCIAIS

Sobre a formacéo dos atores sociais da escola (professores, estudantes
e gestores), os PCN destacam a importancia desse item, porém com ressalvas.
Apontam que a eficicia das atividades propostas dentro dos blocos teméticos
nao estd associada com a formacdo de professores especialistas. Porém,
enfatiza a necessidade de o professor conhecer o seu publico, a situacdo de
saude dos educandos e do local onde a escola esta inserida e a valorizacdo dos
determinantes da saude (cultura, ambiente, relagdes sociais, dentre outros).

Tendo em vista que a aquisicdo de conhecimento validados no ambiente
escolar é apresentada como um mecanismo de potencializacdo da promocéo da
saude, a formacao dos professores emerge como um dos pontos a serem
reavaliados (MORTIMER, 2002). Direcionar orientacdes para esse grupo, que &
heterogéneo, em formacao, realidades socioecondmicas e culturais sem pontuar
sobre os pontos divergentes, conduz a uma interpretacao unilateral e positivista

para a implementacéo de tais orientagdes.

POLITICAS PUBLICAS E SAUDE NOS PCN

Constata-se com a discussao sobre a vida coletiva presente nos PCN que
a responsabilidade politica ndo é contemplada explicitamente principalmente

sobre a realizacdo de intervencbes no meio para que seja possivel o
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estabelecimento da salude. Cabe, nessa perspectiva, a escola, professores,
estudantes e comunidade reivindicarem as mudancgas necessérias. Porém, ao
mencionarem a importancia a promocdo da saude para a realizacdo das
atividades propostas na escola, os PCN expandem a discussao, partindo da
formacao individual (educacdo em saude) para a formacao coletiva (promocao
da saude). Segundo Candeias (1997), a promog¢ao da saude requer “como uma
combinacéo de apoios educacionais e ambientais que visam a atingir acées e
condi¢gbes de vida conducentes a saude”. Ou seja, sem politicas publicas que
promovam intervenc¢des no contexto dos individuos, acdes para a promocao da
saude podem nao ser estabelecidas.

Mesmo que os individuos sejam capacitados para reconhecerem o0s
determinantes que interferem no bindmico saude-doenca é essencial que as
transformacdes almejadas para esses sujeitos sejam acompanhadas por
mudancas estruturais no seu meio. E, como pontuou Junior e Reis (2010), que
0S sujeitos recebam orientacdes e capacitacdo para que saibam reivindicar 0os
seus direitos e melhores condic¢des de vida. Para isso, segundo a LDB 9.394/96,
a educacao deve ser integrada as atividades e relagdes sociais do estudante. E,
portanto, € necessario que a formacdo do individuo seja baseada em uma
proposta de transformacdo, que segundo os PCN eixo transversal Saude,
considere que a concepcao do binbmio saude-doenca é gerada a partir das
“relacbes com o meio fisico, social e cultural”

Intrinsicamente, a associacao entre a relagdes sociais e 0s anseios por
respostas aos diversos problemas, possibilitou que as ac¢des no ambiente
escolar por meio do curriculo, acompanhassem as demandas oriundas das
transformacdes sociais e econémicas da sociedade. Sobre isso, Rocha (2003),
prepondera a forma como ocorreu a inser¢cao da tematica saiude no ambiente
escolar. Segundo a autora, ocorreu uma transferéncia de um modelo norte-
americano para o contexto brasileiro, e que visava “a formagao da consciéncia
sanitaria do individuo na prevencao de doencgas”. Os PCN conferem a escola a
responsabilidade de estimular, em seus estudantes, as habilidades para a
edificacdo da saude, para que sejam produzidas acdes favoraveis a saude.

Historicamente, as instituicdes escolares apresentaram-se perante a
sociedade, especificamente para a area da saude, como um espaco de apoio

das mobilizacdes populares para a implementacao de projetos de prevencao de

80



agravos. E, ainda, segundo Rocha (2003), a escola é “chamada para oferecer
sua poderosa colaboragéo para o sucesso de campanhas que visam o combate
de endemias e epidemias (...)". Ou seja, a escola e o curriculo sdo objetos sociais
e, para a area da saude, elementos que conseguem abranger um publico
heterogéneo e, portanto, potencialmente ativo para as mobilizacdes na saude
publica, o que, para Krasilchik (1988), é legitimo, tendo em vista que, 0 ensino
de ciéncias ndo pode ficar aquém das modificagcbes que ocorrem no meio
contemporaneo.Tais modificacbes podem ser constatadas com as
incorporacdes de novos temas na area do ensino, para responder aos anseios
sociais, politicos e econémicos. Tais elementos foram preponderantes para a

transformacao dos objetivos principais da area de ensino de ciéncias.

CONHECIMENTO PARA O AUTOCUIDADO

Os PCN ressaltam que ndo é papel da escola normatizar a vida dos
estudantes. E, por isso, espera-se 0 estabelecimento de praticas de ensino que
possibilitem a compreensao das informac8es sobre 0 corpo e 0 meio ambiente
para auxiliar os estudantes a desenvolverem a autoestima e o cuidado pessoal.

O conhecimento adquirido na escola é apreendido pelo individuo,
transformado a partir da sua compreensdo do mundo e expressado por meio da
sua linguagem e acdes. Para Vygotsky (2007), um individuo é capaz de produzir,
elaborar conhecimentos e realizar a devolutiva para a sociedade por meio da
linguagem, um produto de elaboracdo das relagbes sociais e culturais. A
linguagem expressa 0s codigos culturais, sendo que o0 conhecimento
apresentado a um individuo por meio do ensino pode ser incorporado
cognitivamente ou permear um discurso de resisténcia, portanto, um produto
sociocultural. Portanto, € valido que nos PCN ocorra a valorizacéo das relacoes
sociais e a inclusédo desse tema na educacdo em saude, tendo em vista que néo

h& como dissociar a educacgéo e a saude dos contextos onde foram produzidos.

VIDA COLETIVA

A importancia dos aspectos coletivos e do estudo sobre a hegemonia das

populacdes no que tange a saude, sdo premissas presentes nos PCN. Essa
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preocupacao, destacada nos PCN eixo transversal Saude, reporta a um ponto
importante, que segundo Junior e Reis (2010), a educacdo serve para a
“‘compreender os determinantes sociais do processo saude-doencga”.

E, dessa forma, ao mencionarem a vida coletiva, os PCN elencam um
conjunto de orienta¢des para que a pratica de ensino contemple a coletividade:
a) o reconhecimento dos espacgos coletivos no que se refere a producédo de
condicBes para a saude; b) a insercao das investigacdes sobre as condi¢cbes de
vida dos individuos; ¢) que a realizacdo de estudos individuais e qualitativos ndo
deve ser depreciada na conducédo de investigacbes dos fendbmenos relativos a
coletividade (como por exemplo, estudos epidemiolégicos); d) que a escola deve
contemplar o seu entorno na elaboracdo de acdes que objetivem o
estabelecimento do bem estar; e) a realidade do aluno deve ser acolhida pelo
professor; f) a criacdo de espacos saudaveis na escola; g) a realizacdo de
atividades solidarias no campo da saude.

Mais uma vez, portanto, o documento estabelece relagcfes implicitas entre
a educacdo em saude e a promocdo da saude, quando pontua a realizacao de
intervencdes aquém das reais possibilidades dos gestores, professores e
estudantes. Requer, nessa perspectiva, que as acdes sejam intersetoriais,
integradoras e descentralizadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os PCNS constituem um marco para a educacao porque reinem de forma
sintetizada as premissas bésicas para a discusséo da saude na escola. E um
documento voltado para professores e, portanto, que possibilita a reflexdo sobre
a importancia enquanto protagonistas das propostas elaboradas para educacéo
em saude.

Torna-se redundante, porém, esperar que a educagédo em saude por meio
da escola e do professor possa automaticamente produzir mudancas no
comportamento dos individuos. O professor, na perspectiva da promocao da
saude, em sua pratica de ensino néo determina as escolhas dos estudantes. Ele
pode contribuir por meio de uma pratica dialdgica para a capacitacdo desse
individuo para que este possa realizar escolhas mais saudaveis dentro das
disponibilidades do seu meio (ESTRADA, 2010).
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Com o enfoque em tratar conteidos sobre as doencas, a pratica
pedagdgica torna-se insuficiente para que haja a producéo de relagbes entre o
conhecimento cientifico apreendido na sala de aula e as situa¢des do cotidiano.
Isso ocorre porque o aprendizado deve ser construido com base nas relacdes
estabelecidas entre o individuo e o seu meio (PIAGET, 1977), e, para isso, 0
entendimento dos objetos saude-doenca e as peculiaridades que os integra sdo
essenciais para uma pratica em educagcdo em saude. Por isso, espera-se que
ocorram mais reflexdes sobre esse instrumento, embasadas nas teorias de
ensino e nas contribuigdes de professores e gestores para que novos itens sejam

incluidos e expressos No seu escopo.
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Resumo
As discussdes sobre as acdes de educacdo em saude tém convergido
para o reconhecimento de que os aspectos sociais, histéricos e culturais sdo
determinantes nos processos de saude e doenca, dos individuos e de suas
comunidades. A escola é um meio para formacédo de agentes multiplicadores
gue podem intervir no meio que vivem, se as praticas de ensino oportunizarem
0 protagonismo. O objetivo desse artigo consistiu de uma discusséo teodrica
sobre a Teoria Sociocultural e Histérica de Vygotsky e as préticas da educacao
em saude. O desenho metodoldgico realizou uma reviséo bibliografica sobre o
pensamento de Vygotsky, a Teoria Sociocultural e Histdrica e 0s principios
norteadores da educacdo em saude. Os resultados apontam que a aproximacao
desses referenciais tedricos é salutar, porém, tanto o processo de ensino como
os individuos devem ser reconhecidos como elementos socioculturais,
influenciados pela historia.
Palavras chave: educacdo em saude, teoria historico-cultural, teoria

sociocultural, Vygotsky.
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Abstract

Discussions about health education actions have converged to the
recognition that social, historical and cultural aspects are determinant in health
and disease processes, individuals and their communities. The school is a
medium for the formation of multiplier agents that can intervene in the
environment they live in, if teaching practices give the protagonism. The aim of
this article was to discuss Vygotsky's Sociocultural and Historical Theory and the
practices of health education. The methodological design carried out a
bibliographical revision on the Vygotsky thought, the Sociocultural and Historical
Theory and the guiding principles of the education in health. The results point out
that the approach of these theoretical references is salutary, however, both the
teaching process and individuals should be recognized as sociocultural elements,
influenced by history.

Key words: Health education, historical-cultural theory, sociocultural

theory, Vygotsky.

Introducéao

Tendo como base ou modelo os atuais e reincidentes casos de dengue,
zika e chikungunya, cujos agentes etiolégicos sao transmitidos pelo mosquito
Aedes aegypti no Brasil, nota-se que mesmo com o crescente numero de
informes e campanhas de salde, ha o ampliagcdo do numero de individuos que
tém a saude comprometida por esses agravos. Em parte, porque sdo doencas
reincidentes (no caso da dengue) e cujo vetor principal encontra condi¢cdes
favoraveis para o seu desenvolvimento; e, por isso, € urgente a priorizacao de
politicas publicas mais eficazes para a saude, saneamento e educacdo
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS, 2016; VALLE, 2016;
VALLE, AGUIAR e PIMENTA, 2015).

Dessa forma, diversos setores — governamentais e hdo-governamentais -
tém sido requisitados para produzirem discursos para a populagédo sobre esses
agravos e como preveni-los. Porém, a esséncia dessas ac¢les discursivas
preconiza a transmisséo de saberes tecnicistas, para a eliminacdo do vetor. E,
invariavelmente, os produtos da midia em geral (jornais, programas de radio e
televisdo, campanhas publicitérias, sites e blogs, dentre outros) veiculam

saberes pré-formulados para um grupo de individuos considerados incapazes de
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participar/opinar sobre as acdes para o seu bem-estar. Concomitantemente, no
ambiente escolar formal, curriculos, livros didaticos e as préaticas pedagodgicas
ainda conduzem os temas saude e doencas nos mesmos moldes técnicos
aplicados pela vigilancia sanitaria no inicio do século XX, resultando na
centralizacdo da discussdo nos aspectos biomédicos, almejando que essa
“transmiss&o de conhecimento homogeneizada” promova agdes de cuidados
bem sucedidas, em diferentes contextos e realidades, a longo prazo (NUNES e
PIMENTA, 2016; VALLE, AGUIAR e PIMENTA, 2015; MARTINS, SANTOS EL-
HANI 2012; CZERESNIA e FREITAS, 2009).

Entretanto, os atores sociais que promovem acfes para a saude tém
constatado que os individuos tomam decis6es ndo apenas a partir de uma lista
de acles positivas e negativas determinada por outros (VALLE, 2016). Na
tomada de decisbes é indissociavel a experiéncia social, a histéria dos
processos, cultura e a compreensao sobre esses no seu meio. Ou seja, ha uma
rede de significados e subjetividades que regem a vida individual e coletiva e que
moldam/ modificam também os campos da educacédo e saude. Outro ponto
destacado por alguns autores é que a capacitacdo individual deve vir
acompanhada de melhorias nas condi¢cdes de vida desses individuos para que
mudancas significativas na salde possam ser de fato implementadas (VALLE,
2016; NUNES e PIMENTA, 2016; CZERESNIA e FREITAS, 2009; SCHALL,
2005).

Dessa forma, compreende-se que o cuidado com a saude advém da
(re)elaboracéo de significados que rompe as fronteiras dos avangos do campo
biomédico produzindo contradi¢cdes para aqueles que defendem meramente o
aumento da producéo e disseminagdo de informagfes (por meio da midia). Ou
seja, para alguns, quanto mais informacdes médicas e biolégicas sobre um
determinado agravo um individuo tiver acesso, mais capacitado ele estara para
enfrenta-lo (CZERESNIA e FREITAS). Concorda-se, sim, que 0 acesso a
informacdes atualizadas e confiaveis sdo de suma importancia para auxiliar na
promocao da saude. Individuos que ndo possuem conhecimento adequado ou
gue tém acesso a informacdes errdneas podem tomar decisdes que coloquem a
sua saude e de sua comunidade em risco. Além disso, podem contribuir, de
maneira indireta, para que um determinado agravo se torne endémico ou

reincidente em determinadas comunidades. Entretanto, essas informacdes
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devem incluir a analise dos condicionantes/determinantes para os aspectos
culturais, histéricos e sociais, nos quais os objetos saude e doenca estdo
intrinsicamente imersos e de onde séo construidos. Logo, todo o conhecimento
biolégico/biomédico ndo podera ser percebido/compreendido, de fato, se
apresentado desconectado da realidade dos seus individuos (NUNES e
PIMENTA, 2016; CAMPOS, MINAYO e AKERMAN, 2012).

Apesar dos estudos sobres os aspectos biomédicos prevalecerem no
ensino, alguns autores verificaram que tanto os materiais didaticos quanto o
conhecimento dos individuos apresentam concepcdes errbneas sobre as
doencas pesquisadas (SANTOS e MEIRELLES, 2014; MARTINS, SANTOS e
EL-HANI, 2012). S&o levantadas, entdo, algumas questbes, a saber: o ensino,
descontextualizado, tem sido suficiente para abarcar e discutir temas em saude?
Em quais referenciais tedricos na area do ensino os professores podem embasar
suas ac¢bes pedagogicas na discussao sobre 0s objetos salde e doencas ha sala
de aula?

O presente estudo € um recorte da tese de doutoramento de uma das
autoras onde se tem investigado as principais acdes de educacdo em saude em
escolas da educacao béasica. Os objetivos da pesquisa que compdem os objetos
de investigacdo da tese perpassam pela linha tedérica das teorias sociocultural e
histdrico-cultural. Dai surgiu a necessidade de re(construir) um escopo teérico
para posterior discusséo dos resultados obtidos nas coletas de dados.

A metodologia para essa etapa da pesquisa consistiu em uma revisao
bibliografica com a selecdo de artigos em bancos de dados (Capes, Lilacs,
Scielo). Foram incluidos ainda livros sobre teorias de aprendizagem e notas de
aula da disciplina Conversa entre Bakthin e Vygotsky, sob a coordenacao da
professora Dr2 Maria da Concei¢cdo de Almeida Barbosa Lima, cursada no
Programa de Pos-graduagdo em Ensino em Biociéncias e Saude
(IOC/FIOCRUZ). Os resultados da revisdo estao subdivididos em dois tépicos:
no primeiro iremos apresentar brevemente os pontos que discutem a teoria
sociocultural e historico-cultural de Vygotsky e, no segundo, tentamos
estabelecer um diadlogo dessas correntes de pensamento com as premissas da

educagdo em saude.

As Teorias Historico-Cultural e Sociocultural de Vygotsky
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Para Vygotsky, considerado fundador da teoria Historico-Cultural, o ser
humano é um ser histérico, social, biologico e cultural. E, por isso, ndo se pode
ensinar e aprender sem considerar esses aspectos. Para tal, cinco ideias
centrais de Vygotsky compdem seus postulados: ) apresenta o ser humano
como resultado da interacdo sociocultural e do seu eu; Il) propde que o meio, a
cultura e a histéria modificam o ser humano e as suas concepcoes; Ill) estende
essas mudancas para as estruturas biolégicas, anteriormente consideradas
imutaveis e com desenvolvimento pré-determinado; IV) apresenta a linguagem
como mediadora entre 0 mundo interno (as percepc¢odes individuais) e o mundo
externo (como o ser humano entende a organizacao sociocultural, a interpreta,
como o influencia e, por fim é expressado por meio da fala) e, V) apresenta a
consciéncia humana como produto cultural e histérico, mutavel e influenciavel.
Finalmente, Vygotsky, apresenta as relagdes sociais como indispensaveis para
a formacédo do individuo (REGO, 2011; VYGOTSKY, 2011; 2007).

Para a elaboracdo da teoria Historico-Cultural, Vygotsky recorreu ao
pensamento e ideias marxistas, elevando o ser humano como um ser historico,
vendo o fazer e o produzir como resultados do materialismo histdrico-dialético.
Toda a¢do do ser humano néo ocorre isoladamente, mas é resultante da historia
do seu desenvolvimento que pode ser determinada pela historia dos processos
presentes em um meio. Mais do que apenas se lancar sobre analises exaustivas
dos resultados a luz de estatisticas, entender o papel de diferentes elementos
sociais e ambientais constituintes e como estes influenciam tanto o homem
guanto suas acdes é primordial para uma andlise historica. E, considerando
ainda que as interac¢des sociais e a consequente interferéncia no meio que o ser
humano realiza constituem subprodutos do materialismo histérico e da influéncia
do contexto onde estdo inseridos (GONZALEZ e MELLO, 2014; ZAMONER,
2014; VYGOTSKY, 2007).

Por exemplo, em diferentes comunidades observa-se que a historia local
e os significados culturais imersos no meio moldam ndo apenas os individuos
como as acOes coletivas, tornando as aproximacdes entre diferentes atores
sociais que atuam na saude, um campo de conflito. Cabe neste ponto, retornar
aos postulados de Vygotsky que apontam a influéncia desses elementos nas

estruturas bioldgicas dos individuos (o cérebro e os processos cognitivos sdo
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constantemente modificados), na formacéo dos seus pensamentos e como iSso
€ expresso por meio da linguagem (VYGOTSKY, 2011; 2007). Em suma, a partir
da linguagem, um individuo € capaz de decodificar signos e elaborar
pensamentos em consonancia com as interacdes sociais e influenciados pelos
processos culturais. Na aprendizagem, em especial aquela que ocorre na escola,
a linguagem pode colocar em confronto os saberes individuais com aqueles que
estdo legitimados cientificamente (ZAMONER, 2014; REGO, 2011), o que
remete para a Teoria Sociocultural a qual aponta que 0s processos superiores
mentais sao originados nas rela¢des sociais e no entendimento que um individuo
estabelece sobre o seu meio. Esses processos sao internalizados a partir de
instrumentos mediados (conjunto de signos e significados) que séo elaborados
socioculturalmente. Cada grupo social possui seus respectivos conjuntos de
signos e seus individuos compartilham os seus significados. Para ocorrer a
aprendizagem, os individuos devem ser capazes de apreender os significados
dos signos oriundos do seu grupo social e expressa-los por meio da linguagem
(VYGOTSKY, 2011; 2007).

Em sintese, Vygotsky e seus seguidores defendem que tanto a escola
como os professores sao elementos que podem diminuir as distancias entre os
saberes das culturas populares e os elaborados nas academias do ensino
institucionalizado e cientifico: a escola, por meio da insercdo desses saberes no
seu plano pedagdgico, espaco e acdes e os professores por meio da escuta,
trabalho em rede, e projetos que contemplem os saberes, culturas e valores dos
seus alunos e das comunidades do entorno escolar. Destacam ainda que, a partir
da interacdo de saberes (prévios dos alunos e cientificos dos professores) a
escola potencializa a elaboragéo do pensamento abstrato e superior necessarios
para a compreensao do conhecimento cientifico (ZAMONER, 2014; GASPARIN,
2011; REGO, 2011; SAVIANI, 2003).

Dos cinco postulados apresentados anteriormente elegemos o postulado
Il (o qual propde que o meio, a cultura e a histéria modificam o ser humano e as
suas concepgdes) como central para as nossas discussdes no campo da
educacado e promocado da saude. A totalidade do objeto tematico Aedes aegypti
vai além da concepc¢do biologica descritiva do organismo, assim como as
doencas e agentes etiologicos a ele associados (dengue, zika, chikungunya e os

respectivos virus). Na concepc¢éo de Vygotsky saude e doenca ndo podem ser
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tratados de forma dicotdmica ou como resultantes de um fator isolado, mas
cabendo nos processos de ensino, buscar compreender como foram construidos
historicamente (SANTOS e MEIRELLES, 2014; ZAMONER, 2014; ALMEIDA-
FILHO, 2011; CZERESNIA E FREITAS, 2009).

A educacao em saude e os possiveis didlogos com Vygotsky

E vital a busca para compreender como as relagdes sociais estdo
estruturadas, como o ser humano percebe e modifica seu pensamento
culturalmente, para entdo elaborar as ac¢bBes de educacdo em saude.
Reconhecemos que as percepc¢des sobre saude séo individuais, intransferiveis
e subjetivas, mas que também podem ser oriundas dos processos histéricos e
culturais de um individuo e seu grupo social ao longo do seu desenvolvimento.
O ser humano se apropria das producdes culturais do seu meio, dos tipos de
organizacéo social, dos mitos produzidos e resignificados. Portanto, percepcdes
e sentidos sobre salude e doencas também sdo produtos culturais, sociais e
historicos (VYGOTSKY, 2007), além de produtos do campo bioldgico.

Citamos como exemplo: distintas particularidades estdo intrinsecas
guando se pensa nos agravos para a salude: ndo apenas a presenca e densidade
da populacdo de mosquitos vetores, mas outros condicionantes que favorecem
a sua disseminacao: auséncia de condi¢cfes adequadas de infraestrutura urbana,
meio ambiente, aspectos culturais e sociais que interferem no gerenciamento
com os residuos; os mitos sobre salde e doencgas; as dinamicas das populacdes
humanas e de outros seres vivos (migracoes), dentre outros (CARVALHO e
CARVALHO, 2006). Aliado a esses fatores, o entendimento sobre a historicidade
moldada pela cultura pode ser um elemento primordial para as a¢cdes em rede
da promocéo da saude.

Para isso, deve se reconhecer o contexto como ponto de partida das
acbes que se pretende aplicar na formacdo em saude dos professores e
estudantes. Sem considera-lo, esses atores sociais serdo meros elementos
ilustrativos das intervencdes. Por inser¢cdo do contexto dos atores sociais na
pratica educativa considera-se a ressignificacdo das praticas metodoldgicas,
(des)construgdo dos curriculos e das suas teméticas centrais. Consiste também
em conduzir professores e estudantes ao protagonismo como agentes
formativos para atuarem como protagonistas (CARVALHO e CARVALHO, 2006).

92



Cabe no inicio deste possivel dialogo resgatar alguns autores que
destacam a natureza sociocultural dos objetos saude e doencga, tanto no campo
da saude coletiva quanto da educacdo em saude. A concepc¢ao biomédica era a
principal corrente de pensamento e de conhecimento na busca do entendimento
sobre a producao de doencgas. A ideia do corpo biolégico suprimia a producgéo
de sentidos sobre a existéncia de um corpo social, tdo discutido por Foucault
(2010) para o qual, a critica sobrecaia na limitacdo desse entendimento na
medicalizacdo do sujeito, como unidade bioldgica, destituindo a sua formacao
com um ser social, cultural e histérico (CANGUILHEM, 2011). Tal reducédo
afetava também o que seria a concepcgao de estar “sdo” ou “sadio” e “doente”.
Para muitos, ndo haveria sentido, um individuo expressar bem-estar se o corpo
bioldgico, dentro do diagndstico da medicina, o classificava como doente ou vice-
versa. Ou seja, ndo se entendia que cada individuo pode produzir significados
distintos para estar sédo e/ou doente e que a linha que separa estas concepcoes
€ ténue e, em alguns casos, inexistente. Ao mesmo tempo em que estes
significados e percepcbes do ambito individual, podem ser produzidos e
compartilhados na coletividade por meio das relacdes sociais (CAMPOS,
MINAYO e AKERMAN, 2012).

Gradualmente, os determinantes ambientais da saude foram sendo
integrados com a abordagem biomédica ao passo que se verificava que muitos
agravos a saude eram reincidentes e/ou indissociaveis das condi¢cdes de vida,
trabalho e lazer dos individuos, assim como entendidos de forma coletiva
(CAMPOS, MINAYO e AKERMAN, 2012). Porém, nas escolas, coube as
disciplinas de ciéncias e biologia a responsabilidade de apresentar os contetdos
sobre a tematica saude e doencas, porém sem espaco curricular e tempo de
discusséo para integrar os elementos defendidos por Vygotsky. Partindo do
principio que o diferencial do pensamento de Vygotsky é se ocupar em como
ocorre a acdo pedagogica e o papel da escola no desenvolvimento do individuo
cabe, portanto, pensar na aproximagdo entre suas teorias e 0 campo da
educacdo em saude (FIGUEIREDO, MACHADO e ABREU, 2010).

Moreira (2014), ao sintetizar as ideias de Vygotsky destaca o intercambio
de significados no processo de aprendizagem de um individuo. Estudantes e
profissionais atribuem significados distintos a signos que comumente séo usados

para designar sintomas, agentes causadores ou transmissores. Signos fazem
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uma representacdo semiodtica, ndo concreta, mas indireta e de natureza
simbdlica. Por exemplo, faixas de transito, marcas de alimentos ou bebidas. Para
0 sujeito ha um significado, mesmo que ndo direto e até mesmo nao
compartilhado por outros individuos, oriundos do mesmo meio social. Isto ocorre,
em parte, porque 0 contexto onde estes signos e seus significados sao
elaborados pode ser diferente daquele onde estd sendo apresentado aos
estudantes, bem como os processos historicos e culturais que influem nessa
elaboracédo (SCHALL, 2005).

Acrescenta-se que na area do ensino tanto professores quanto os agentes
de saude possuem uma apropriacdo singular dos signos que compdem as
informacdes sobre os agravos a saude. O desenvolvimento profissional de cada
grupo, inserido em realidades diferentes e interagindo com individuos com suas
peculiaridades, conduz para a elaboracdo de signos singulares de uma cultura e
histéria na educacdo em saude (GASPARIN, 2011; REGO, 2011; SAVIANI,
2003).

S&o0 os processos historicos, sociais e culturais, defendidos por Vygotsky,
gue conduzem o entendimento que um determinando grupo afere sobre a saude
ou os estados de doenca. Assim, a triade cultura, histéria e social, constitue um
pilar para o aprofundamento da educagédo em saude. A cultura e seus elementos
(no ensino formal, por exemplo) contrapdem o biolégico quando fornecem
ferramentas para que o individuo possa ir além das limitacdes impostas pelo
fisioldgico (por meio da educacéo se obtém conhecimento para fazer e intervir).
E, outro ponto, é a cultura que organiza a forma como um individuo entende os
fenbmenos naturais. Por exemplo, o adoecer apesar de ser um fendmeno
bioldgico é compreendido e aceito de diferentes modos em varios contextos e
em suas individualidades. O que nos remete para a microgénese, a qual implica
que cada fendbmeno € formado por particularidades singulares, assim como a
trajetéria de um individuo é formada por micro eventos (como andar, escovar 0s
cabelos e os dentes, amarrar os sapatos, dentre outros). Ou seja, cada
fendmeno é constituido por microfenémenos, singulares, individuais, que podem
ou néo se repetir. Os individuos, em uma sociedade, também o s&o; singulares
na forma de se apresentar, de compreender e de estabelecer relagcbes. Mesmo
guando oriundos dos mesmos locais, com acesso aos mesmos bens e servigos,

tais individuos constroem signos culturais que impactam em sua forma de ver o
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mundo. Dessa forma, defende-se, a oportunidade de fala para todos os atores
sociais envolvidos em uma acdo educativa na saude para que possam
compartilhar seus saberes e resinificar a compreensao sobre um determinado
objeto (ZAMONER, 2014; REGO, 2011).

Partindo do pressuposto de Vygotsky de que a relacdo do ser humano
com o meio é mediada (intermediada) por instrumentos, assim é também o
entendimento sobre a saude. Por remeter ao natural e bioldgico, pode-se deduzir
que a relacdo ser humano e o objeto saude ocorram de forma direta. Porém,
essa mediacdo ndo se da apenas por instrumentos concretos, mas também por
experiéncias. A cultura e percep¢bes oriundas de vivéncias e trajetorias
partiihadas anteriores (tanto proprias como de outros) podem interferir nas
decisbes. Ter vivenciado um estado de doenca, conhecer alguém que esteve
doente, ou ainda ser alertado sobre atitudes que podem produzir doencas pode
fazer com que se mudem ou cristalize agbes anteriormente tomadas ou
rejeitadas.

Assim, verifica-se que as teorias de Vygotsky (historico-cultural e
sociocultural) dialogam com algumas das diretrizes da promocao da saude e da
educacdo em saude: a participacdo popular e a construcdo em rede de acdes
para o enfrentamento de agravos a saude (individual e coletiva). Nesses dois
pontos se faz necessario o intercambio de significados dos atores sociais
participantes, trazendo para o cerne da ac¢do a preocupacao na formacdo de
individuos conscientes do papel social e das mudancgas que provocam no meio
e em si quando atuam na coletividade. Alguns trabalhos apontam que muitos
projetos séo elaborados e implementados nas comunidades e escolas sem a
consulta prévia e discussao com os individuos alvos. Este tipo de verticalizacédo
nao busca intercambiar os saberes ou tampouco estabelecer relacdes em rede
para os envolvidos. Em parte, sdo acdes pontuais, descontinuas (realizadas em
dias especificos, como o dia D da dengue, por exemplo) e que nao
problematizam a situacdo soécio-histérica-cultural de um meio (NUNES e
PIMENTA, 2016; VALLE, AGUIAR e PIMENTA, 2015).

Nesse interim, apenas um grupo, tem a oportunidade de fala, reforcando
a hierarquizacéo de participacdo dos atores envolvidos e enfraguecendo a troca
de experiéncias e percepcdes. Na contramao, projetos construidos com a

comunidade do entorno das escolas, com consulta sobre os saberes prévios e
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objetivos almejados de forma coletiva, podem facilitar a organizacao de agdes
pedagdgicas contextualizadas que privilegiem a historicidade dos processos de
salde (SCHALL, 2005).

Assim, apesar dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN),
documentos formativos do Programa Saude na Escola e da Nova Base Nacional
Comum Curricular (BNCC) apresentarem a importancia do contexto, da cultura
e da histdoria nos estudos sobre saude e doencas, alguns fatores ainda se
apresentam como entraves nessa aplicacdo: a formacéao curricular, engessada
em disciplinas que pouco dialogam com outras areas do conhecimento, a
formacdo precaria dos professores e a auséncia de oportunidades para
formacdo continuada e permanente, a centralizacdo das discussées no livro
didatico, a auséncia de aproximacédo entre os atores da saude e educacao para
a formulacao de estratégias, dentre outros elementos (DELIZOICOV, ANGOTTI
e PERNAMBUCO 2011; CARVALHO e CARVALHO, 2006).

Conclusdes

Nesse breve espaco, na tentativa de estabelecer um diadlogo entre as
ideias de Vygotsky e o campo da educagdo em saulde, concluimos que as
discussdes desconectadas da realidade dos individuos ndo séo suficientes para
abarcar a complexidade dos objetos saude e doenca. Ao revisitar a obra de
Vygotsky encontramos pontos que convergem para um melhor entendimento
das premissas da promoc¢ao da saude, destacando aqui o papel da escola como
meio de capacitacdo dos individuos por meio das praticas pedagoégicas. Tais
praticas podem se ancorar nas perspectivas das Teorias Sociocultural e
Historico-Cultural que apresentam a importancia da incorporagdo no processo
de ensino-aprendizagem da compreensdo sobre a historia, cultura e a
organizacéo social, tanto na formulac&o de estratégias e material didatico quanto
na formacéo de recursos humanos. Vygotsky discute a importancia do individuo
apresentar consciéncia do seu papel social e da capacidade de utilizar
instrumentos para mediar as intervencdes e apropriacdo de novos saberes. Ou
seja, enquanto ser social, ndo apenas participa dos processos da sociedade
como tem a capacidade de intervir, ser protagonista. Sobre os instrumentos
mediadores, oriundos de fatores histéricos e socioculturais, ao fazerem parte dos

processos de ensino, auxiliam no acolhimento da demanda de contextualizacao
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dos signos e significados préprios da saude, objeto debatido no presente
trabalho. Considerando que tanto o ser humano quanto suas percepcdes séao
significadas pelas relacdes sociais, culturais e histéricas 0s quais séo
indissociaveis do ambiente, se rompe entdo, o determinismo bioldgico que
conduziria o desenvolvimento do individuo de forma desconexa com a realidade.
Passa-se, entdo a reconhecer a propria agdo educativa como produto coletivo e
a medida que é entendida, € também modificada. Mais do que essa
consideracdo, deve se lancar um olhar atento para o contexto onde sao
produzidos os saberes e de que forma impactam na modulacéo das percepc¢des
e conhecimentos sobre bem-estar individual e coletivo. Para que isso ocorra 0os
profissionais da educacdo devem transpor barreiras como as dificuldades de
conclamarem diferentes atores sociais, em um espaco colaborativo, para a
construcdo, de forma integrada sobre temas de saude que se pretende
apresentar para os estudantes.
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Resumo

Apesar do crescente reconhecimento da importancia da interdisciplinaridade na
escola os temas de salde estdo cerceados e sob a responsabilidade das
Ciéncias e Biologia. O que, de fato, impede uma ampla discussao e
compreensao dos diferentes fenbmenos que influem sobre o estado de saude
dos individuos e de seus grupos sociais. O principal objetivo deste artigo foi a
construcdo de uma discussao tedrica sobre a Teoria da Complexidade e os
principios da educacédo em saude. O desenho metodoldgico consistiu em uma
revisao bibliografica sobre o pensamento de Edgar Morin e as diretrizes para 0s
campos da Promocéo da Saude e Educacdo em Saude. Os resultados apontam
que a aproximacdao desses referéncias cabe para as praticas educativas, porém,
sao requeridas mudancas profundas na organizacao dos saberes e na formacéo
dos atores sociais (que ainda € exclusivamente curricular).

Palavras chave: educacdo em saude, teoria da complexidade, ensino de
biociéncias e saude.

Abstract

Despite the growing recognition of the importance of interdisciplinarity in school,
health topics are limited and under the responsibility of Sciences and Biology.
This, in fact, prevents a wide discussion and understanding of the different
phenomena that influence the state of health of individuals and their social
groups. The main objective of this article was the construction of a theoretical
discussion about Complexity Theory and the principles of health education. The
methodological design consisted of a bibliographical review on Edgar Morin's
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thinking and the guidelines for the fields of Health Promotion and Health
Education. The results indicate that the approximation of these references fits the
educational practices, however, it requires profound changes in the organization
of knowledge and training of social actors (which is still exclusively curricular).

Key words: health education, complexity theory, teaching of biosciences and
health.

Introducéo

As praticas educativas e a conduta profissional dos individuos que atuam
na educacdo em saude estdo impregnadas pela preponderancia do discurso
biomédico, de cunho prevencionista. E notério, que ndo tem ocorrido a validacio
de um trabalho em rede mesmo apos a instauracdo de politicas publicas no
cenario brasileiro que indicam que é necessaria uma forca-tarefa entre campos
de conhecimentos, instituicdes de ensino e pesquisa. O que leva a reflexao se
essa impossibilidade ndo seria devido ao modo como o conhecimento
atualmente esta sendo organizado, discutido e disseminado, tanto na academia
guanto nas escolas (CZERESNIA e FREITAS, 2009).

A escola, como local de formacgdo e desenvolvimento, ndo € um meio
neutro, de reproducdo sistematica mas é local de sintese de sentidos, de
organizacdo de pensamentos e (re)elaboracdo de cultura. Seus instrumentos
(livros didaticos, curriculos e avaliacbes) em conjunto com atores sociais
interagem compartilhando e criando significados socioculturais ou, dependendo
da corrente tedrica predominante, serve apenas como local para manutencao de
status quo (KRASILCHIK e MARANDINO, 2007; LIBANEO e SANTOS, 2005;
SACRISTAN, 2000).

Os debates sobre os “avang¢os” na educacao sempre partem sobre quais
conhecimentos sdo selecionados e como sao apresentados para os alunos e,
mais ainda, quais devem permanecer, sair ou serem inseridos como disciplinas
escolares. As tentativas de revolugcéo na educacgéo e seus componentes (carga
horéria de permanéncia na escola, extensao dos segmentos de ensino, livros
didaticos, investimentos em infraestrutura nos espacgos escolares e formacéo
inicial/continuada/permanente de professores) portanto, passam por essa porta:
a dos saberes que as escolas apresentam para os seus alunos (SILVA, 2010;
SACRISTAN, 2000).

Desse modo, justifica-se trazer para essa discusséo 0s pensamentos que
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guiaram as reformas curriculares e organizacdo disciplinar no Ensino de
Ciéncias compreendendo que também sdo adequadas para a Educagdo em
Saude. Em suma, o objetivo desse trabalho consistiu em realizar uma discusséo
tedrica acerca da Teoria da Complexidade de Morin e a Educacdo em Saude.
Para isso, 0 caminho metodoldgico foi construido com revisdo da literatura sobre
0 pensamento complexo de Edgar Morin e os desafios que imperam na
discussdo da tematica saude frente a uma organizacédo curricular dos saberes.
Em razdo da delimitacdo do espaco para apresentacdo desse trabalho,
elegemos os principais pontos da discusséao e os resultados serdo apresentados
em trés subtdpicos: no primeiro, relembramos o processo histérico da
organizacédo curricular dos conhecimentos; no segundo, uma breve discussao
sobre a Teoria Complexidade de Edgar Morin e, no terceiro, a convergéncia

desses referenciais com os preceitos da educacdo em saude.

As disciplinas e a compartimentalizacdo dos saberes

Para fundamentar essa discussdo € necessario retomar a géneses da
organizagdo dos conhecimentos em blocos disciplinares (figura 1): com o
aumento da producdo e consequente acumulo de conhecimentos junto com
desafio de organizar os mesmos e disponibiliza-los para a sociedade, um
conjunto de fatores influiu fomentando a organizacdo em disciplinas (nas
escolas, em matérias). Dentre esses fatores os autores destacam: a divisdo entre
o campo da Filosofia, ocupada com 0s aspectos subjetivos dos saberes e o das
Ciéncias Naturais, responsavel pelos saberes eruditos/cientificos, validados pelo
método cientifico; a criacdo das universidades e as catedras e, ndo menos
importante, a criacdo e expansao da formacéo técnica profissional, distinta da
politécnica. Todos esses fatores levantaram questdes sobre como distribuir
“assimetricamente ou equitativamente” os conteudos dependendo dos objetivos
a serem alcancados por meio da educacdo (FLORENTINO E
RODRIGUES,2015; LIBANEO, 2005;VEIGA-NETO, 2002).
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Figura 1: Sintese dos fatores que conduziram a géneses das disciplinas e a

compartimentalizagéo dos saberes. Fonte: Elaborado pelas autoras.

E sabido que essa organizacdo curricular na educacéo basica influiu
diretamente na elaboracéo dos livros didaticos e na pratica docente. Ao analisar
a estrutura escolar Pierre Bourdieu apresentou criticas a escola em razao das
desigualdades que essa instituicdo impunha as criancas oriundas das classes
operarias. E, um dos modos operandi seria um curriculo com valorizacdo de
disciplinas como Matemética e Ciéncias que demandavam de um capital cultural
(capital esse escolhido pela escola) que para aquelas criancas estava
inacessivel. Como a escola ndo contemplava 0s esquemas inconscientes, mas
apenas aqueles derivados do saber erudito, gerava na opinido dele, uma

violéncia simbdlica. Podemos também trazer para essa discussao o conceito de

trocas simbdlicas (BOURDIEU, 2007) e aplica-lo na escola quando para esse
autor as disciplinas sédo “corpus ideoldgicos”, estabelecendo relagbes de forgas
entre 0s sujeitos sociais da escola.

Do mesmo modo, Foucault (2014) em suas microandlises das instituicbes
teceu criticas desde a estrutura organizacional até os seus instrumentos usados
para exercer o controle dos individuos. Transpondo as suas consideragdes para
escola, por meio da Sociologia da Educacéo, as praticas educativas sdo meios
coercitivos para categorizar, vigiar e excluir por meio da l6gica saber-poder. Aqui,
as disciplinas escolares cumpririam o papel de instituir um campo fechado para
0s conhecimentos enquanto que as especializacdes seriam 0 meio para que um

individuo valide o seu discurso, ou seja, quanto maior o nivel de especializacédo
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maior o seu lugar de fala perante um grupo social.

Dessa forma, a questdo da disciplinaridade aponta, para nos
pesquisadores das areas de Ensino em Biociéncias e Educacdo em Saude, a
necessidade de algumas ponderacdes: i) A organizacao dos conhecimentos em
disciplinas curriculares na educacao basica acaba por ndo contemplar o capital
cultural dos individuos porque cerceia o dialogo. Reconhecemos os esquemas
inconscientes apontados por Bourdieu (2007) como os saberes interconectados
gue os sujeitos adquirem fora das instituicdes escolares ou ainda aqueles que
se contrapdem ao “pensamento escolarizado’; ii) Com a existéncia de disciplinas
“fechadas em si mesmas” na escola, elege-se determinados sujeitos que séo
autorizados a falar sobre elas, produzir novas técnicas, o que leva a delimitacdo
de fronteiras especificas entre os saberes, renegando os pares de outras areas,
passando a existir altercacbes sobre a validade de discurso de um
individuo/campo sobre outro, quando a escola deveria se apresentar como “local
de consenso cultural” (BOURDIEU, 2007); e iii) As disciplinas séo “por¢des” de
uma cultura, formam campos de poder, excludentes, que cerceiam a
compreensao global das questdes dentro e fora da escola, em razées como a
falta de formacdo adequada dos professores, estrutura do material didatico,
desvalorizagéo dos capitais culturais dos atores sociais envolvidos, dentre outros

fatores.

A Teoria Da Complexidade De Edgar Morin

A proposito, Morin (2003) consegue sintetizar o mote dessas questdes
sobre a disciplinaridade e, a partir de uma de suas reflexdes elegemos o cerne

da nossa discusséo. Segundo ele,
“ha uma inadequacédo cada vez mais ampla, profunda e grave entre

0s saberes, fragmentados, compartimentados entre disciplinas e,

por outro lado, realidades e ou problemas cada vez mais

polidisciplinares, transversais, multidimensionais, transnacionais,

globais, planetarios”.

O que o autor supracitado propde € buscar a transicdo entre a
disciplinaridade para a interdisciplinaridade com intuito da pratica de ensino

adequar-se as condicdes globais da sociedade pos-moderna, marcada pela
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instabilidade dos eventos sejam eles de qualquer ordem, na qual ndo é mais
adequado fomentar a dicotomia entre a teoria e a prética, isolados em diferentes
campos de conhecimento. A teoria e prética irdo eleger a liberdade de
pensamento, a igualdade entre os pares e condi¢cdes para emancipacao dos
sujeitos para que consigam entender e aplicar as ciéncias no cotidiano em razao
da complexidade dos elementos que delas fazem parte. Para que esse
pensamento possa ocorrer € necessario pensar na educagao como processo de
desenvolvimento pessoal, uma “pedagogia das praxis” permanente. Uma escola
gue abarca um desafio mais complexo do que preparar para exames internos e
externos, voltada para o] presente, pensando no
construir/fazer/conhecer/explicar/aplicar (LIBANEO, 2005; GADOTTI, 2000).

Para isso, Morin (2008) defende a ruptura das fronteiras das disciplinas e
a sobreposicdo de saberes apresentando a “inter-trans-poli-disciplinaridade”.
Segundo ele, as ideias hascem em uma disciplina, mas transitam de campo em
campo, transferindo-se junto com seus termos, discursos e técnicas sendo
reelaborados até serem circunscritos em uma disciplina-chave. Ou seja, novos
campos disciplinares, por meio da unidade, partram de uma analise
polidisciplinar do conhecimento reconhecendo a importancia das ligacbes de
solidariedade, segundo Morin (2008).

Essas ligacGes de solidariedade estariam associadas a capacidade do
individuo de reconhecer que a interpretacao de um fenébmeno se faz percebendo
que a resposta dos seus gquestionamentos provém de varios campos/contextos,
acrescida das suas subjetividades, das suas experiéncias e conhecimentos
anteriores. A visao que o individuo possui sobre os temas é global, apresentando
a tendéncia de fazer conexdes para entender a sua realidade, antes mesmo de
ingressar na escola. No entanto, a escola por meio da organizacao em disciplinas
(dentro de um viés tradicionalista que contempla as especializagbes) impede
essa visdo o que leva a dificuldades de se apreender novos conhecimentos e
formar conexdes. O que ocorre, portanto, € a “acumulagao estéril” de
informagdes onde “os jovens perdem suas aptiddes naturais para contextualizar
0s saberes e integra-los em seus conjuntos” (MORIN, 2003).

Percebeu-se que grande parte das medidas educativas eram paliativas
porque ndo se debrugcavam a fundo na problematica do porqué da escola ndo

ser capaz de formar individuos atuantes em uma sociedade sociopolitica
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multifacetada, complexa, modulada por novas tecnologias e formas de
comunicacao, influenciada pela rapida producdo e consumo de conhecimento,
ao mesmo tempo que ocupa-se da cidadania e do reforco da autoestima e
autocuidado fomentando, o conceito de “cidadania planetaria” (FOUCAULT,
2006; LIBANEO, 2005; BOFF, 1999).

Porém, para a se pensar na interdisciplinaridade, é necessario reconhecer
gue a praxis do ensino perpassa por modificacfes dos sentidos que a compdem,
influenciada pelos simbolos e signos da cultura, ndo sendo indiferente aos que
a praticam ou ao meio onde estd inserida e, por isso, é constantemente
transformada desde a sua formulacao até a sua aplicacdo. Os discursos, mesmo
gue nao intencionalmente, sdo modificados dependendo do local onde sé&o
produzidos sendo necessario o pensamento planetéario para além do local onde
estd sendo direcionado, para quem os produzem, percebem e os recebem.
Segundo, que a busca pela transicdo entre os modelos disciplinares e
interdisciplinares € uma acao politica porque envolve romper com um ciclo de
reafirmacédo da disciplinaridade e da ultra especializacdo (CALUZI e ROSELLA,
2007).

Assim, como enfrentar o desafio de se falar de temas globais (ndo apenas
porque estao presentes em varios locais, mas pela questdo da esséncia) ao
mesmo tempo que estdo fragmentados? Este € um paradoxo, que segundo

Morin (2003) deve ser entendido a partir da teoria da complexidade.

A Teoria da Complexidade e a Educacdo em Saude

Diante do exposto, se tomamos o tema saude como apresentado na
escola levantaremos as mesmas questbes: 0 cerceamento disciplinar, a
excessiva especializacao e divisdo de tematicas por areas de saber impedindo
gue a saude, assim como qualquer outro objeto, seja compreendida como
polidisciplinar, multidimensional e transversal (MORIN, 2003). E possivel
conceber uma epistemologia e praxis cognoscivel para a saude pensando na
complexidade?

Faz-se necessaria essa reflexdo porque temas complexos como a saude
sdo abordados de forma simplista sem a incursdo em areas como as
pertencentes das Ciéncias Sociais. Ao se delimitar que apenas o discurso

validado sobre a saude, sempre/apenas, parte do campo biomédico reduz-se
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esse objeto, sem considera-lo como um tecido junto, imerso, diluido, a0 mesmo
tempo constituido em tantos campos de conhecimento que € impossivel pensa-
lo apenas sob uma ou duas oticas de analise.

Paralelamente e contraditoriamente, nos documentos que orientam a
educacdo em saude a diversidade cultural, histérica e ambiental é defendida e,
portanto, uma visdo multi/interdisciplinar nos contetdos e nas relagdes sociais.
O desafio reemerge décadas apos décadas porque os campos da saude e
educacdo possuem discursos e corpo tedricos proprios e ndo € apenas a
existéncia de politicas publicas que orientem uma aproximacdo que sera
suficiente em razdo que historicamente estdo separados.

Em adicao, os propdsitos da educacao e da saude divergem porque seus
atores sociais querem responder a questdes distintas e dessa forma apesar de
enunciarem que estdo no caminho das mesmas finalidades, ndo convergem na
obtencdo e analise das acdes praticadas. Se partem de objetivos diferentes,
condicionantes e teorias diversas e nao reconhecem que suas acdes estédo
inseridas juntas ndo havera de fato a educacao em saude. Nao ha cumplicidade,
tampouco predisposicdo, entre 0s seus atores sociais, como ja debatido em
outras pesquisas (SOUSA, ESPERIDIAO e MEDINA, 2017; PENSO et al, 2013;
FERREIRA et al, 2012). E essencial que se faca a seguinte pergunta: O que 0s
campos da educacéo e saude querem responder, juntos, com as praticas do
campo educacao em saude?

Ao mesmo tempo reconhecemos que esse campo € uma tentativa de
tornar saude e educagcao um “tecido junto” a luz da teoria da complexidade.
Entende-se que ndo se trata de uma mera aproximacdo de dois campos
distintos, mas € um movimento em torno de emergir uma epistemologia/praxis
cientifica e social para educagdo em saude: no cerne cientifico estariamos
voltados a conhecer como os conhecimentos sobre esse campo sdo pensados,
produzidos e organizados. No cerne social, como que diante da complexidade
da realidade os saberes oriundos da organizacdo epistemologica de um campo,
agui a educacao em saude, (re)afirmam-se para atender as diferentes demandas
e finalidades sociais.

Porém, depois dessas consideracdes apresento um questionamento, que
nao pretende ser respondido aqui, nesse momento: ao se colocar campos

complexos como a saude e educacéo em disciplinas denominadas educagcao em
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saude, educacao e saude ou saude na escola ndo estariamos ja dificultando os
processos de inter/transdiciplinariedade pois a criagdo de um campo ja nao
levanta barreiras? A sociedade contemporanea tem entendido esses campos
como disciplinas, de responsabilidade de alguns individuos, seja nos cursos de
graduacdo, na educacao béasica e/ou no enfrentamento de agravos.

Para Fazenda (2008), a explicacao para isso se deve porque integragéo,
interacdo e interdisciplinaridade sdo processos distintos e, para nés
pesquisadores, a Educacdo em Saude e o Ensino de Biociéncias tém sido vistos
mais como processos de interacdo com outros campos ao invés de campos
interdisciplinares. A autora chama atencao de forma bem objetiva que ndo € uma
mera aproximacao dos campos que a interdisciplinaridade, na orientacdo de
Edgar Morin faz-se na concretude, e sim, “como atitude de ousadia e busca
frente ao conhecimento. Cabe pensar aspectos que envolvem a cultura do lugar
onde se formam professores” (FAZENDA, 2008).

Conclusodes

A organizacdo curricular por meio das disciplinas tem impedido, em
variados contextos, uma discussdo ampla, contextualizada e interdisciplinar
sobre diversos temas, inclusive a saude. E, dessa forma, é de suma importancia
que ndo apenas as praticas de educacdo em saude busquem a
interdisciplinaridade, mas que a formulacdo de referenciais tedricos e
metodoldgicos sejam pensados a partir dessa necessidade urgente. Um outro
ponto é que a formacado dos atores sociais, tanto da sautde como na educacao,
seja pautada nesses referenciais multi/interdisciplinares. Entendemos, porém,
gue a resolucdo néo ocorrera a curto prazo, tampouco € linear e é tdo complexa
guando o tema que se debate. Concluimos, nesse curto espaco de discussao,
gue a Teoria da Complexidade de Edgar Morin pode ser um excelente viés para

fornecer embasamento tedrico para o campo da educagédo em saude.
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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa tedrica, de revisao narrativa, dos trabalhos
de Paulo Freire, Thomas Kuhn e Paul Feyerabend, objetivando a elaboracao de
um referencial tedrico metodolégico, para fortalecer a pratica docente na
insercao do tema saude na escola. As ac6es da Educacdo em Saude precisam
perpassar pela perspectiva de empoderamento dos sujeitos, dando-lhes
oportunidades de verificar o contexto de ocorréncia dos agravos, viabilizando
outros modos de pensamento e de analise. Para isso, € necessario que o ensino
favoreca a criticidade no lugar do adestramento e da homogeneizacdo de
pensamentos, que se constitua uma pratica que integre diferentes pressupostos
metodoldgicos e viabilize a (re)elaboracéo de padrdes de similaridade frente aos
desafios dinamicos que as populacdes enfrentam para alcancar niveis
satisfatorios de saude e de bem-estar.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Paulo Freire. Filosofia das Ciéncias.

ABSTRACT: This is a theoretical research analysis of the work of Paulo Freire,
Thomas Kuhn and Paul Feyerabend, aiming at the elaboration of a
methodological theoretical framework, to strengthen the teaching practice in the
insertion of the theme health in the school. The actions of health education need
to go through the perspective of empowering the subjects, giving them
opportunities to verify the context of occurrence of health problems, enabling new
forms of thought and analysis. For this, it is necessary that teaching favors
criticality in the place of dressage and homogenization of thoughts, which
constitutes a practice that integrates different methodological assumptions and
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enables the (re) elaboration of patterns of similarity front To the dynamic
challenges that populations face to achieving satisfactory levels of health and
welfare.

Keywords: Education in Health. Paulo Freire. Philosophy of Sciences.

RESUMEN: Se trata de una investigacion tedrica de analisis de los trabajos de
Paulo Freire, Thomas Kuhn y Feyerabend, objetivando la elaboracion de un
referencial tedrico metodologico, para fortalecer la practica docente en la
insercion del tema salud en la escuela. Las acciones de la Educacion en Salud
necesitan pasar por la perspectiva de empoderamiento de los sujetos, dandoles
oportunidades de verificar el contexto de ocurrencia de los agravios a la salud,
viabilizando nuevas formas de pensamiento y de andlisis. Para ello, es necesario
gue la ensefianza favorezca la criticidad en el lugar del adiestramiento y de la
homogeneizacion de pensamientos, que se constituya una practica que integre
diferentes presupuestos metodoldgicos y viabilice la (re) elaboracion de patrones
de similitud frente a los desafios dinAmicos que enfrentan las poblaciones para
alcanzar niveles satisfactorios de salud y de bienestar.

Palavras clave:. Educacién en Salud. Paulo Freire. Filosofia de las Ciencias.

Introducao

O campo da educacdo em saude tem encontrado barreiras para limitar
suas acdes no repasse insipido de mensagens pois, se tem argumentado que o
aumento na producéao e difusdo de conhecimento € diretamente proporcional as
melhores condigbes de vida. Por outro lado, defende-se essa premissa
questionando se os individuos também foram preparados para perceberem as
mudancas radicais em seus meios, causadas por rearranjos nos cenarios
sociopoliticos, educacional, ambiental, cultural e econdmico, os chamados
determinantes da saude (BRASIL, 2007a; 2006; ALMEIDA FILHO, 2011).

Os documentos de orientacdo da Promoc¢édo e Educacdo em Saude sao
incisivos ao desvelarem a exigua preparagdo dos sujeitos frente aos desafios
nao previstos nos programas de orientagcdo em saude. Na auséncia de suporte
ou por ndo conhecerem as vias para reivindicar tanto a geracdo quanto a
implementacdo e avaliacdo de politicas publicas, esses individuos, nao
conseguem propor novos caminhos nas intervencdes da Promocdo da Saude
(SILVA -SOBRINHO, 2017; BRASIL, 2007 a; 2007 b).
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Segundo alguns autores, essas questdes sdo de responsabilidade dos
modelos de educacéo acritica e que tém recebido crescente apoio, cuja base se
isenta do “fazer pensar”, para questionar o status quo, centrando apenas no
“saber fazer” (FALKENBERG et al 2014; LEITE, PRADO e PERES, 2010, SALCI
et al 2010). Sob outra perspectiva, mas também discutindo o tema, Demo (2005,
p. 59) alerta que dessa educagdo do saber fazer apenas “espera-se do
trabalhador que maneje os saberes com pericia para fins de produtividade”. E
um modelo educacional submisso a producdo que condicionam os cidadaos as
demandas do capital politico/econémico (MESZAROS, 2008).

O problema ¢é a transferéncia desse pensamento ultra especializado para
a educacao basica, na qual, atualmente, a formacé&o técnica esta avancando e
expulsando o ensino plural que abarca as questdes historicas de temas como a
saude, por exemplo. Contraditoriamente, o mundo contemporaneo, tem exigido
mais dessa “mé&o-de-obra”: individuos que apresentem destreza com as
tecnologias; proposicao de solucbes para probleméticas
integradas/locais/globais; saibam seguir padrées, mas que pensem para “fora da
caixinha”; com aspiragdes cientificas, criticos e solidarios (CHASSOT, 2016;
FOGACA e SALM, 2006; ZARIAS e EVANGELISTA, 2004; ZANCAN, 2000).

Dessa forma, quem ndo apresenta 0 minimo, desse know-how passa a
fazer parte de uma parcela consideravel de excluidos sociais. A educacao é
posta como mecanismo de ascensdo sociocultural (ressalva, porque nem todas
as multiculturalidades e facetas da “educagao” sédo aceitas) e o que nao esta
determinado, selecionado e posto em um determinado recorte temporal-histérico
é segregado, assim como os individuos que dele fazem parte. Avidos para
promover solucdes, novas areas de ensino, cursos, curriculos, livros e afins
emergiram, ensejando desses instrumentos respostas que atendam a
sustentabilidade, desenvolvimento e responsabilidade, uma triade, segundo
alguns autores, longe de ser ascendida (DELIZOICOV, ANGOTTI e
PERNAMBUCO, 2011; FERREIRA, 2006; CACHAPUZ et al 2005; KRASILCHIK,
2000;1988;1987). E, qual seria o tipo de educacao cientifica adequada para as
demandas do século XXI?

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacg&o Nacional (LDB 9.394/96, p.1)
apresenta educagao como uma atividade multiplural que se “desenvolve na vida

familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e
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pesquisa, Nnos movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil e nas
manifestagbes culturais”. A escola, um desses meios, estabelece critérios e
objetivos, e, portanto, gestou o ensino como instrumento, apresentado nessa
mesma lei como ac¢éao intencional (CARVALHO, 1998; BRASIL, 1996).

Tozoni-Reis (2010, p.1), chama atencdo sobre intencionalidade,
retomando as obras de Marx (1993) e Saviani (2005;2008), que embora de
carater biolégica, s6 se torna humano e adquire competéncias para
“‘compreender as leis da natureza e da cultura (das sociedades)”, por meio das
interagBes sociais. E o préprio homem, enquanto sujeito historico, que se ocupa
dessa intencionalidade inerente a formacao individual e coletiva. Ou seja,
consiste em um processo historico-social-cultural que homens, humanidade e
realidade constroem-se e ressignificam-se mutuamente. Por isso, se requisita da
escola para além da transferéncia sistematica do conhecimento organizado da
cultura, mas que seja capaz de (...) produzir, direta e intencionalmente, em cada
individuo singular, a humanidade que € produzida histérica e coletivamente pelo
conjunto dos homens” (SAVIANI, 2005, p. 13).

Uma educacéo libertadora pode levar a formacao de sujeitos livres, que
sabem pensar por si, participam de processos decisorios, intervém no seu
cotidiano, compreendem as orientagbes, mas as questionam quando teorias e
praticas entram em conflito com as demandas do seu meio (DEMO, 2005). Esse
tipo de educacado converge com a perspectiva antropoldgica na qual “o ser
humano é capaz de transcender a si préprio € 0 mundo em que vive’,
desvalidando a concepcao de adestramento com fins de adapta-lo a vida social
(KUIAVA, 2009, p. 58).

Resgatando a discussao inicial, quais saberes deveriam compor as areas
entendidas como as “prioritarias” tendo em vista que o ensino € uma acao
intencional? E possivel uma educac&o pela qual os sujeitos consigam pensar por
si mesmos e (re)criarem instrumentos para intervir em seu meio? Ou, por meio
do ensino sdo modulados apenas repetidores de destrezas, competéncias e
habilidades? E, o mais importante, quais forcas epistemoldgicas influem sobre o
ensino e a formacéo dos sujeitos? A concepcao humana sobre o que € ciéncia,
é “fio da meada” que iremos puxar para estabelecer uma linha de raciocinio
frente a tantas questdes. Sabe-se, a visdo dos professores sobre as ciéncias,

influi nas suas préaticas e invariavelmente na instrumentalizacéo dos sujeitos: ou
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como protagonistas do processo de ensino-aprendizagem ou como meros
reprodutores de métodos ja consolidados (LORENZON, BARCELLOS e SILVA,
2015).

Certamente, encontramos autores que denunciam a Ciéncia, sob a otica
foucaultiana, como instrumento de poder e de coercgéo social que (des)legitima
discursos, e, como produto de um grupo elitista que reproduz segregacgdes
sociais muitas das quais denunciadas pela prépria academia e, ha aqueles que
a patrocinam como “trunfo” para expansdo socioecondémica e tecnolégica
garantindo a competitividade das nacbes e acumulo de capital (CHASSOT,
2015; HARVEY, 2014; FOUCAULT, 2014; LEVISON, 2010; CHALMERS, 2003;
PETRAGLIA, 2000).

Boaventura Santos, na obra Um discurso sobre as Ciéncias, afirma que a
ciéncia ndo sera capaz de prover respostas em conformidade com os desafios
contemporaneos tampouco diminuir “o fosso crescente na nossa sociedade
entre o que se € e o que se aparenta ser’ (SANTOS, 2008, p. 16). Um dos pontos
gue sustenta essa critica € o fato da sua apresentacdo como neutra e
metodoldgica, desmerecendo o0 senso comum, como se ndo fosse das acles
humanas que emergisse o conhecimento cientifico (RIBEIRO, ZANATTA E
NAGASHIMA, 2018; OLIVEIRA, 2008).

A historia das ciéncias explica essa classica divisdo: quando se
consolidou a aceitacdo das ciéncias naturais como fornecedora de respostas
para varias questdes anteriormente tidas como enigmas, estas foram postas
acima das demais areas insurgindo, entdo, como o arquétipo dominante sobre o
que viria a ser “cientifico”. Ao contrario das ciéncias naturais, cujos dados
emergem a partir de métodos racionais, hipotético-dedutivo e positivista, as
ciéncias sociais e 0 senso comum nao sdo quantitativos, desprendem-se da
realidade ndo sendo possivel estabelecer um “consenso” universal e
transposicao da teoria elaborada para diferentes contextos em razdo da propria
natureza, vista que cada objeto e realidades s&o singulares assim como 0s
sujeitos nele inscritos (GEWANDSZNAJDER, 2010; SANTOS, 2008;2003).

Elegemos os autores Paul Feyerabend (Contra o Método; A Ciéncia em
uma sociedade livre), Thomas Kuhn (Estrutura das Revolu¢des Cientificas e o
Caminho desde A Estrutura) e Paulo Freire (Pedagogia da Autonomia;

Conscientizacao: teoria e pratica da libertacdo e Educacdo com pratica da
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liberdade), a fim de fundamentar as discussdes levantadas. A analise das obras
e o didlogo com outros autores das areas de Ensino de Ciéncias, Educacdo em
Saude e Filosofia, objetivou encontrar possiveis articulagdes e convergéncias de
pensamentos na conducdo da emancipacdo dos sujeitos no processo de
producdo de conhecimento e participacao ativa na compreensao dos elementos
que constituem a sociedade. Escolhemos o método da revisdo narrativa por se
adequar aos objetivos deste trabalho em razdo que possibilita conhecer o estado
da arte dos campos em analise a0 mesmo tempo que permite aos pesquisadores
inserirem suas percepg¢des na interpretacao dos dados (ROTHER, 2007).

Em defesa da Filosofia como &rea que contribuiu no Ensino de Ciéncias,

Kuiava (2009, p. 52) aponta que

ndo é tarefa da filosofia da educacéo fornecer instrumentos, técnicas e
métodos para a formacdo do homem e a constru¢do da sociedade
ideal. Ela investiga o que significa formar um ser humano. (...) ela
procura compreender a educacdo na sua integridade (destaques e
adaptacdes nossas).

Em adicao, € necessario revistar Paulo Freire tendo em vista que durante
a sua vida académica militou a favor que o saber comum/popular deixasse de
ser desabonado e inferiorizado. Introduziu a educag¢ao popular no campo da
alfabetizacdo de jovens e adultos cujos preceitos epistemoldgicos,
fundamentados na defesa do dialogo permanente, foram apreendidos por
diversos campos metodoldgicos do ensino e da educacdo (CARVALHO e PIO,
2017; SANTIAGO e NETO, 2016; LORENZON, BARCELLOS e SILVA, 2015).

Propomos a realizacdo de analogias entre alguns pontos da educacgao
popular freiriana e as revolu¢cdes metodoldgicas ocorridas no ensino de ciéncias
por meio da Filosofia. Partimos do pressuposto que tais discussfes podem ser
transpostas para o campo da Educacdo em Saude em razdo que, a
implementacdo de suas diretrizes, € intrinseca das acdes de percepcao e
construcdo de cidadania. E, para responder as questdes levantadas até aqui, no
tdpico seguinte realizamos uma breve digressao cujas reflexdes se desdobram
ao longo desse artigo: como o saber cientifico tentou subjugar e excluir o senso

comum e encontrou adeptos e refratarios a essa ideia.

O senso comum e o saber cientifico sob o olhar da Filosofia das

Ciéncias
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Francis Bacon, considerado o pai do método cientifico, publicou uma série
de compéndios que determinavam os procedimentos para “definir uma certa
metodologia universal a-histérica da ciéncia que especifique os padrbes em
relacdo aos quais se deve julgar as supostas ciéncias” (CHALMERS, 1997, p.
23). Passou-se a ter um modelo global de ciéncias, cujos métodos renegara
outras areas, concebendo-o como totalitario, fundamentado no “determinismo
mecanicista”, sendo desse modo, o unico argumento valido (SANTOS, 2008;
CHALMERS, 1997).

E, eis as controvérsias foram emergindo uma vez que os filosofos
buscaram novos modos de tentar formar um campo epistemoldgico: As ideias
de Karl Popper, circunscreveram uma compreensao inédita e apresentaram dois
pontos importantes: primeiro, que a Ciéncia ndo é um campo irrefutavel (defesa
da falseabilidade), ou melhor, para uma teoria pertencer ao campo “cientifico”
precisa estar sujeita a contestacoes diferente do que acontece com os dogmas
e; 0s conhecimentos ndo submetidos ao racionalismo empirico ndo seriam
refutados mas observados a partir de novas fronteiras de demarcacédo dos
campos (POPPER, 1980;1972).

Em contraste, Thomas Kuhn, denominou as revolu¢ées cientificas como
periodos de transicdo entre uma tese e outra, porém como eventos raros, tendo
em vista que haveria substituicdo de ideias, ndo sendo possivel assim, do ponto
de vista dele, concordar com a ideia da falseabilidade de Popper, onde seria facil
refutar um conhecimento cientifico. Isso porque quando essas revolucdes
ocorrem, paradigmas sao quebrados e ndo é apenas uma teoria que pode ser
mudada, mas até mesmo os padrdes de similaridade, usados na comparardo de
objetos e fenbmenos. Mesmo que um conjunto de regras (método) tenha
importancia incontestavel, esses ndo devem “por si s6, determinar um conjunto
especifico de semelhantes crengas” pois a ciéncia ndo € um campo neutro,
incélume aos locais e individuos que a produzem (KUHN, 1970, p. 66).

Logo, segundo esse raciocinio, como 0S pontos de vista e seus
interlocutores s@o incomensuraveis recorre-se também a elementos de outras
areas, abarcadas das Ciéncias Sociais, da Psicologia e da Sociologia no esforgo
de validar ou vice-versa uma teoria e, com isso, gerar novos padrbes de

similaridade para entender os fenbmenos. A partir da sustentacdo da
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incomensurabilidade, Kuhn defendeu o relativismo epistemoldgico e pluralismo
metodolégico (KUHN,1970; GERMANO, 2011).

Consoante Lorenzon, Barcellos e Silva (2015, p. 72), fica clara a dicotomia
entre aqueles que justificavam “a ciéncia como forma privilegiada e a unica
maneira que deveriamos ler o mundo” e os que ponderavam que também
haveria outros modos de “producdo e validagdo, a igualando com o
conhecimento popular ou conhecimento religioso”. Santos (2008), denominou
como crise no paradigma dominante as fronteiras impostas entre teoria, pratica
e contexto que nao eram suficientes em continuar promovendo avangos na

compreensao sobre as ciéncias.

A ciéncia anarquica de Paul Feyerabend

E vital introduzir aqui o pensamento do filésofo Paul Karl Feyerabend
(2011;1977) sobre o conceito de ciéncia anarquica contrapondo o método como
um dogma e a inducdo por falseamento sendo favoravel a ideia de uma
irracionalidade cientifica.

Inaugura, na obra Contra o método, a tese de que o método dificulta a
contextualizac&o histérica e, que fazer ciéncia sé é possivel a partir perspectiva
do vale tudo. Assinala que avancos séo obtidos porque em algum momento o
método ndo é seguido a risca, adotando o que ele denomina de “procedimentos
anarquicos” (OLIVEIRA, 2011; GERMANO, 2011; FEYERABEND,1977).

Sua critica se estende para a concepcao de progresso, segundo alguns
tido como transi¢cdo de um conhecimento para outro mais “estruturado”, mas em
conformidade com o pensamento feyerabendiano, progresso € o oficio cientifico
na direcdo de unificacdo. Feyerabend (1977) aponta que o modo como a
historia das ciéncias e o meétodo cientifico sdo apresentados conduz a
consolidagcédo de trés tipos de percepcdes: ciéncia insipida, ciéncia objetiva e
ciéncia uniforme, como se fosse possivel haver explicacdes que seguem trilhas
lineares, do mais simples para o mais complexo, levando os individuos a
formarem um conceito fechado e finito sobre os seus objetos.

O cerne das criticas levantadas por Feyerabend (1977) era a enunciacao
de uma ciéncia realizada por individuos, mas cujos métodos nao se

impregnavam com “digitais  humanas”, como se fosse possivel separar o

119



produto da ciéncia do homem, a sua ontologia e 0 seu ato de praxis, ou seja,
uma ideia platdnica de ciéncias (GERMANO, 2011; OLIVEIRA, 2011). Mais
ainda, esse ponto é semelhante ao que contesta Habermas (1983;1982) sobre
o olhar ingénuo que muitos lancam sobre a ciéncia como um campo que
consegue separar a erudicdo académica dos interesses de quem a pratica ou
ainda conceito de ciéncia “despida de pressupostos”; e a preponderancia do
instrumental que desassocia homem/técnica, dados/subjetividades, abnegando
a emocao, a naturalidade humana (GERMANO, 2011; LIBANEO, 2005).

Isso porque, de acordo com Feyerabend (1977, p. 21) alguns consideram
que

(...) a religido da pessoa, por exemplo, ou sua metafisica
ou seu senso de humor (seu senso de humor natural e néo
a jocosidade postica e sempre desagradavel que
encontramos em profissbes especializadas) devem
manter-se inteiramente a parte de sua atividade cientifica.
Sua imaginacao vé-se restringida e até sua linguagem
deixa de ser propria. E isso penetra a natureza dos ‘fatos’
cientificos, que passam a ser vistos como independentes
de opiniéo, de crenca ou de formacao cultural.

N&o obstante, a sua critica mais incisiva se faz sobre as delimitacdes
rigidas e imutaveis que o método impde sobre um dado em detrimento do
pensamento historico e subjetivo. Alias, € em defesa das subjetividades na
ciéncia que Feyerabend é mais proximo com o pensamento kuhniano sobre a
incomensurabilidade de argumentos contrarios apresentando desconfianca com
as ideias de Lakatos e Popper (KUHN, 2017). Feyerabend (1977), assim como
Kuhn (1970), alega que tanto na execu¢do como no processo de convencimento
das pessoas, a ciéncia nao é feita s6 de razdo: quando a argumentacao falha ou
nao é suficiente, pode-se recorrer a elementos constituintes da realidade de
quem esta produzindo ciéncia; compara o “racionalista convicto” com um
“adestrado” que apesar de ter consciéncia que deve fazer diferente, nao o faz.

O que também é defendido por Demo (2005) segundo o qual “0 bom
senso implica capacidade de avaliar situagdes complexas e delas obter saida
adequada, a melhor do momento”. Igualmente, se faz pertinente em vista da
necessidade de “compreender a realidade que se vive para, depois, poder agir,
transformar um mundo mais humano e, acima de tudo, adotar uma postura ética

diante de tudo o que acontece na sociedade” (KUIAVA, 2009, p. 54).
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Todavia, ao contrario do que propagam 0s seus criticos mais ferozes,
Feyerabend (1977) iniciou o debate, que Leal (2001) denomina de “racionalidade
cientifica contextualizada”, no qual reconhece a importancia dos métodos
cientificos, entretanto, rebate a submisséo inquestionavel, acritica e, por vezes,
sem ética dos que praticam ciéncia. Santos (2008) aponta que ha de diferenciar
a objetividade do campo cientifico com condescendéncia que 0 mesmo seja um
campo neutro, impermeavel a comunicagdo com outras visées sobre o0s objetos
de pesquisa. Algumas questdes emergem aqui: a) Um ensino balizado em uma
ciéncia que privilegia apenas métodos rigorosos em detrimento da incluséo dos
aspectos histéricos e cognitivos ndo conduziria a curriculos e préaticas docentes
também estruturantes, imutaveis, cujos professores e estudantes ficassem
limitados em propor e explorar novas expectativas? b) Como possibilitar a
coexisténcia entre a anuéncia das contribuicdes cientificas obtidas por meio
desses métodos mas concomitantemente também preparar-se em ousar novas
técnicas de engendramento de ensino e ciéncia? c) Na elaboracdo dos
conhecimentos escolares € possivel incluir os saberes anteriores dos estudantes
ou, inevitavelmente, juntos com a sua cultura seréo perdidos?

Inserido nessa incursao, sobre o ponto de equilibrio da balanca, Villani
(2001, p. 176) destaca que “ha os que sustentam que na aprendizagem das
Ciéncias ha um lugar legitimo para escolhas e adaptac¢des”. Essas adaptacdes
acima referidas comportam-se, nas ideias de Feyerabend (1977), tal qual
“deslizes” ou agbes anarquicas sem as quais, 0S avangos nos mais diferentes
campos de pesquisa seriam inexistentes. Se em um dado momento os cientistas
nao ousassem romper algumas daquelas regras (acdo também denominada
como “intuicao”) a humanidade nao usufruiria de muitos “beneficios” atuais. H&
atalhos que podem, devem e sdo tomados, como explica o autor ndo por
incompeténcia, mas porque é inerente ao ser humano realizar escolhas
diferentes das que |Ihe sdo oferecidas e adaptar-se a mdltiplas situagdes,
concebendo que ele chama de pluralismo metodoldogico (SANTOS, 2008;
REGNER, 1996).

Paulo Freire contra a hegemonia de pensamentos e em defesa da

educacao libertadora
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Foi movido contra essa desassociacdo entre homem/contexto e patrocinio
do adestramento intelectual que Paulo Freire (1996;1979;1967) atuou na pratica
em prol de uma educacao politizada pela qual os individuos compreendessem
0S mecanismos que regem as acdes na sociedade, contrapondo a formacao das
“‘massas de manobra”. Por conseguinte, interroga a forma como o ensino foi
organizado com a finalidade de transformar essa “organizagéo do poder burgués
que esta ai, para que se possa fazer escola de outro jeito” (FREIRE, 1999, p.
19).

E indubitavel que os processos educativos e de pesquisa s&o ordenados
por uma parcela hegemonica da sociedade cujos nucleos de sentido fortalecem
niveis hierarquicos bem demarcados. No vértice dessa piramide social situam-
se individuos que condicionam formas Unicas de pensar pois renegam que
possam coexistir producfes culturais pois consideram outras formas de
pensamento como “aculturadas”. Sobre a questao politica da educacao Hoffman,
Rocha e Rodrigues (2014, p.11) séo incisivos ao declararem que

(...) em Freire, o ato pedagoégico, democratico por natureza,
deve contrapor-se a légica do controle, ao determinismo
neoliberal, em vista da realizacdo de uma educacédo de
subjetividade democratica, capaz de compreender e expor
gue a desigualdade ndo é natural, a fazer valer que a

7

globalizagdo de cunho neoliberal ndo € uma realidade
definitiva e/ou categoria histérica.

Aqui surge alguns pontos convergentes entre Feyerabend e Freire: ambos
defendem um ensino em prol da liberdade, que segundo Freire faz-se imperativo
“(...) uma educacao que tentasse a passagem da transitividade ingénua a
transitividade critica” (FREIRE, 1967, p.86). E, essa criticidade é favorecida
quando, do ponto de vista de Feyerabend (1977), o sujeito parte de varios
“pressupostos alternativos” criando conjunturas objetivando uma melhor
compreensao do todo, tendo em conta que fazer ciéncia necessita abarcar o que
ele chama de “padréo externo”. Pondera que os problemas carecem de serem
analisados onde sdo gerados, a partir de principios particulares e ndo sob a otica
internalista, propria do campo. O que leva a requisicdo de educadores e de
educandos propensos a criar, “(...) instigadores, inquietos, rigorosamente

curiosos, humildes e persistentes” (FREIRE, 1996, p. 13).
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Entendemos aqui como pressupostos alternativos os diferentes pontos de
vista, e as leituras de mundo subjetivas, dos sujeitos e de seus grupos sociais,
em diversas situacfes interativas. Isso porque apesar de partilharem algumas
semelhancas metodoldgicas, cada recorte do processo de ensino e discussao
de temas transdisciplinares guarda em si subjetividades que ndo sdo possiveis
de serem repetidas, como preconiza um meétodo fechado em si. Seria entdo
como um “labirinto de interagbes” a fim de designar os emaranhados que
constituem o percurso que agrega historia, autonomia e senso critico,
inaugurando formas de fazer ciéncia (FEYERABEND, 1977).

Por isso, Freire (1999;1967) questionava receitas, formulas magicas
sendo avesso a divulgar um “método Paulo Freire” pois seria inadequado
propagar um método de educacdo libertadora jA que o principio da liberdade ja
apregoa que se pense a partir de cada educando/grupo social e ndo para ele (s),
sem dissocia-lo (s) da concepcao da préatica.

Assim, com o intuito de captar o externo quem se predispde a “fazer e/ou
ensinar a fazer ciéncia”, ao se debrucar sobre um tema, deve anuir que “a ordem
que funciona € aquela que compreendo melhor, porque, esta dentro da minha
l6gica” (DEMO, 2005, p.36). E uma provocagdo antagédnica tanto que Freire
(1996, p.13) denota que o ato de “ensinar exige uma rigorosidade metddica”
alertando, todavia que esse rigor ndo se deve encerrar no objeto e, por isso, se
deve pensar em mecanismos que conduzam os estudantes, autbnomos, a
reflexdes sobre os estados estruturantes dos mesmos.

Demo (2005, p.14) esclarece autonomia como “fendmeno social” que ao
mesmo tempo que € ensinada, ao se tornar autbnomo, o sujeito “deve-se saber
dispensar ajuda”. Por isso, para ele, a aprendizagem nao € meramente um ato
académico, asseéptico, mas constituida por dois tipos de fendmenos: o
construtivo e o politico. O fendbmeno construtivo € aquele oriundo da area
académica, gestado de varias areas de investigacao, enquanto que, o politico é
a intersecdo dos campos culturais, histéricos e ambientais, onde estédo inseridos
e de onde sao produzidos.

Porém, desejamos demarcar que a instauracdo de pressupostos
alternativos e pluralismo metodologico deve dificultar a diferenciacdo, em uma

pratica de ensino, entre 0s saberes prévios e institucionalizados dado que seriam
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agregados de forma amalgama, ndo sendo mais capaz de dissocia-los (um ato
de unificac&o das ciéncias, como sustentado por Feyerabend (1977)).

Educacdo em Saude e os pressupostos da Filosofia das Ciéncias e

Freire

Com a preponderancia do discurso biomédico o conceito de saude foi
sendo estruturado como auséncia de doenca e como aponta Foucault (1996),
conceituar determina ndo apenas a existéncia de algo como dita a linguagem e
0s comportamentos sobre este. Em vista disso, uma série de instrumentos como
dados estatisticos, exames, diagndsticos foram e sado aprimorados para designar
se um individuo pode ou nédo ser considerado saudavel dentro da perspectiva
Gnica de um corpo biolégico normal versus patolégico. E, essa maxima guiou a
estruturacdo de muitas areas e de seus respectivos atores sociais sendo
suficiente na instauragao da saude, o “combate” de doencas. Essa conceituagéo
da saude veio da submissdo ao campo cientifico cujos preceitos e metodologias
foram capazes de delimitar, classificar e propor formas de expulsar a doenca do
corpo biologico (BATISTELLA, 2007; FOUCAULT 1994; CANGUILHEM, 2011;
HEGENBERG, 1988).

Consequentemente, a escola da educacdo béasica foi contaminada por
esse Vviés reducionista da saude, para o qual o enfoque esta nas doencas e
abreviando as discussfes nas Ciéncias e Biologia que ndo estdo dando conta
dada a complexidade dos determinantes da saude. O que, conduz a praticas
educativas que insistem em reproduzir métodos transportados dos laboratérios
de pesquisa (e mal adaptados) que deixam de perceber as peculiaridades e
sentidos das salas de aula. As intuicdes, as percepc¢des, o olhar para o novo,
deixa de existir porque segundo essa logica ndo esta alinhado com o desenho
do curriculo, dos livros didaticos, da visao dos professores e pesquisadores. Esta
enraizada no campo da saude publica, nos cursos de formacéo inicial e
continuada estendendo-se para as praticas educativas cotidianas. Como é uma
pratica cerceada em um Unico campo de conhecimento, ocupado na
transferéncia (educacéo bancaria) e condicionadora de comportamentos ndo ha

espacgo para uma acao critica, inovadora. As amarras de uma educacao com
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essas caracteristicas impedem que os individuos percebam que reproduzir
acOes do inicio do século XX n&do atendem as novas demandas.

Em parte, talvez seja porque ainda € valida a maxima de Clive Granger,
economista, que destilou: “correlacdo ndo implica necessariamente em
causalidade” (BUCHANAN, 2012, p.1), o que é facilmente constatado quando se
analisa que apenas ensinar a repetir métodos avancados, distribuir informacdes
para serem seguidas a risca, reformular curriculos, facilitar o acesso as
tecnologias ndo necessariamente aumenta o nivel de compreenséo sobre as
ciéncias e seus elementos constituintes. E, dentre os mais diversos fatores,
apontamos a supressdao de uma educacdo que as contextualizasse e a
desumanizacédo de quem faz ciéncias. Os sujeitos envolvidos ndo percebem as
guestdes criticas para além dos dados apresentados porque ndo sdo chamados
a produzirem; suas percepg¢des sdo modeladas para “caberem” em uma caixinha
de métodos validados pela escola e, esta pela academia.

Na contramdo, Hoffman, Rodrigues e Rocha (2014, p.12) refletem
apontando que “a educacgao, para ser libertadora, precisa construir entre
educadores e educandos uma verdadeira consciéncia historica”. Essa
consciéncia € demarcada com a emancipacdo do pensamento que impacta
diretamente na acdo individual e coletiva re(interpretando), re(elaborando)
sentidos e significados. E adverséaria da educacdo bancéria que se apoia no
tecnicismo cientifico para transferéncia de conhecimentos (FREIRE 1979). E
crucial que os métodos e recursos oferecidos aos estudantes impulsionem suas
caracteristicas inatas de: questionar, verificar, comparar e buscar solucdes
confiando nas interpretacfes, ora ja traduzidas como intuicGes, insurgidas
nessas reflexées, ou seja, adotem o pluralismo metodolégico (MILLAR et al
1994; GIERE, 1991).

Em vista do debatido, nos tOpicos anteriores, levantamos a questao
primordial do nosso trabalho: ndo basta mais demarcar fronteiras entre
conceitos/terminologias de educac¢do em saude ou para saude. H4 uma extensa
publicacdo no sentido de identificar as percepcdes dos atores sociais sobre
saude e doencas, analise de livros didaticos, proposicdo de medidas de
intervencdo (GOMES e MERHY, 2014; ASSIS, PIMENTA e SHALL, 2013;
PRALON, 2011; MOHR, 2000;1995; IERVOLINO e PELICIONI, 2005;

GAZZINELLE et al, 2005), porém, cabe nesse momento pensar na conceituacao
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tedrica metodoldgica que consiga transpor praticas verticalizadas para acdes
construtivas, em rede, integradas. Mas, para isso, é necessario embrenha-se
nas raizes filosoficas que fundamentaram o pensamento médico ao mesmo
tempo que surgiram as primeiras incursbes da escola nos debates sobre
doencas e saude.

Como resolver? Descartando o novo porque ndo se adequa as hipoteses
ja testadas ou incluir uma pluralidade metodoldgica? A realidade dada a sua
complexidade de formacdo muitas vezes ndo se adequa as teorias. Como
reagir? Estamos e/ou fomos preparados para situagcdes que nao se encaixam?
Um tipo de educacédo em saude engessada em curriculos, cujos atores sociais
nao conseguem visualizar os padrdes de similaridade com a educacao
ambiental, comportando-se como se falassem de coisas distais e né&o
complementares, pode ser de fato efetiva?

Podemos assinalar esses e outros problemas como “anomalias” e os seus
consequentes acumulos apontam que seria necessaria uma mudanca de
paradigmas, uma revolucao cientifica, e

guando isto ocorre — isto é, quando os membros da
profissdo ndo podem mais esquivar--se das anomalias que
subvertem a tradicéo existente da pratica cientifica — entéo
comecamos investigacdes extraordinarias que finalmente
conduzem a profissio a um novo conjunto de
compromissos, a uma nova base para a pratica da ciéncia
(KUHN, 1970, p. 25).

Esse é ponto a ser desnovelado: a educacdo em saude precisa de uma
nova base, revolucionaria, no sentido de adequar o ensino as novas conjunturas
sociais nas quais sejam produzidos sujeitos que consigam visualizar os saberes
de forma diferente, acima do que lhes é apresentado e estabelecam relacdes

sociais solidas e ndo apenas contemplativas.

Considerac0es finais

Mesmo que seja considerada um espaco multiplural de producdo de
conhecimentos, historicamente a escola tem fortalecido o seu papel de
adestradora de pensamentos e ideias em conformidade a demandas que ditam

a sua organizagdo. Entretanto, ela também se constitui em um espaco que,
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diferente das fabricas de producdo em massa, tem possibilidade de receber e
elaborar diversos discursos, recriar cultura, dar sentido e orientagdo para
saberes fragmentados que séo produzidos pelos ruidos nas comunicacdes. Mas
para isso € necessario repensar se as acdes instituidas dentro da escola nao
sdo apenas reproducdes de saberes ja consolidados.

Em suma, Freire, da Pedagogia Popular e autores da Filosofia das
Ciéncias que inauguraram o viés de revolucdo de pensamento cientifico,
concordam que nas circunstancias que os individuos ousaram quebrar regras na
forma de fazer ciéncia/ensino/educacao ou para entender os fen6menos do seu
meio conceberam modos mais adequados ao seu contexto para trazer solugdes.
E um trabalho com destino a liberdade de pensamento, que reconhece que a
estrutura das ciéncias € de grande contribuicdo para o desenvolvimento da
humanidade, mas que essa estrutura ndo deve inibir posturas de inovacédo e
adequacdes ao meio/contexto.

Trazer a anarquia de Feyerabend, as revolucgdes cientificas de Kuhn e os
novos paradigmas, com a pedagogia da autonomia de Freire pode embasar
novas formas epistemologicas e praticas para os campos da educacao,

estendendo-se para educacdo em saude, e ai sim, essa ocorrer de fato.
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RESUMO

O presente trabalho apresenta uma discussao epistemoldgica sobre os temas
geradores buscando convergéncias com pesquisas que se debrugcaram sobre 0s
desafios no enfrentamento de agravos a saude, tendo a escola como principal
fomentadora de acgfes. O objetivo é conduzir uma reflexdo sobre a introducao
critica dos temas geradores na educacao em saude. Justifica-se em razéo da
reproducdo de praticas que se obstinam na transmissdo sistematica de
conhecimentos, através da logica de que € diretamente relacionavel a
quantidade de saberes com a capacidade de intervencdo no meio. Buscou-se
sustentacao tedrica em autores da Pedagogia Critica e Popular concluindo-se
que é plausivel a introducédo dos temas geradores nas praxis da educacdo em
saude.

Palavras-chave: Temas Geradores. Paulo Freire. Educagdo em saude.

Pedagogia Critica.

ABSTRACT

The present work presents an epistemological discussion about the generative
themes seeking convergences with research that focused on the challenges in
facing health problems, with the school as the main fomenter of actions. The
objective is to conduct a reflection on the critical introduction of generating
themes in health education. It is justified by the reproduction of practices that
persist in the systematic transmission of knowledge through the logic that the
guantity of knowledge with the capacity for intervention in the environment is
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directly related. It was sought theoretical support in authors of Critical and Popular
Pedagogy concluding that it is plausible the introduction of generating themes in
the praxis of health education.

Keywords: Generating Themes. Paulo Freire. Health education. Critical

Pedagogy.

Introducéo

A aprendizagem instituida em grande parte das escolas tem fins
propedéuticos sendo denunciado, desde meados do século passado, como as
investidas do mercado global e capital sobre as escolas tém modulado o ensino.
A educacdo deixa de ser considerada preceito para exercicio da cidadania,
instrumento para universalizagdo dos direitos sociais, para um bem negociavel,
submissa a uma transvestida Reforma de Estado (Brandao, 2012; Fonseca,
1998; Brasil,1988). Recebeu a alcunha de mercadoria e passou a ter seus
elementos mediadores (livros didaticos, softwares educativos, materiais
escolares e, até mesmo, a formacdao inicial e continuada de professores) como
negociaveis; sendo légico concluir que os objetivos da educacdo passaram a
atender, prioritariamente, 0s anseios de quem nela investe e negocia, levando a
ampliacdo dos conglomerados de instituicdes privadas (que estendem o controle
para o ambito publico) enquanto as necessidades dos individuos e de seus
contextos séo ignorados (Giroux e Simon, 2011; Oliveira, 2009; Chaui, 2003;
Silva, 2002).

Sao preceitos de uma sociedade que primazia a informacdo (o
quantitativo sobre o qualitativo) no lugar do conhecimento, apesar de ser do
altimo que ela necessita para alavancar mudancas em areas estratégicas, como
a contencdo de doencas, a recuperacdo de areas degradadas, a obtencéo de
fontes de energia limpa e mais eficientes, a formulacdo das novas tecnologias,
o entendimento e a preservacdo dos povos, histérias e culturas e a
transformacdo das formas de ensino, educacdo e escolas (Minayo, 2011;
Larreta, 2003).

Em paralelo, os profissionais das areas de Educacdo e Ensino
submergem em pesquisas sobre 0 qué, como e para quem ensinar, conclamados

em prover respostas a problematicas que vao além do processo de formacéo
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académica. Essas questdes trazem a tona, no primeiro lugar, sobre os entraves
da escola em ofertar uma educacdo que consiga transpor problemas globais
para realidades locais e vice-versa. Um dos pontos é o modelo de formacéao
engessada dos professores, priorizando 0s aspectos técnicos sem teorizacdes
suficientes sobre a prética docente (Charlot, 2013; Franco, 2012; Pimenta,
1999).

Para Streck (2012), a educacéo, apesar de estar longe de conseguir
elucidar todas as atribuicbes que lhe sdo apresentadas, possui papel politico e,
por isso, ndo pode furtar-se de sensibilizar os individuos para as complexas
guestdes da sociedade moderna. Espera-se que o espaco escolar néo reitere as
desigualdades ja consubstanciadas na sociedade, ndo as fomentem com
praticas excludentes, obtendo éxito em viabilizar a equidade na formacéo de
sujeitos sociais (Libaneo, Oliveira e Toschi, 2012; Saviani, 2012; 2011; Alves e
Canério, 2004). Essas consideracfes esbarram na problemética da organizacdo
secular do sistema educacional: ao ndo perceber o estudante como possuidor
de curiosidade nata, ocupando-se mais dos métodos e fins do que da
aprendizagem e avaliacdo dos processos, patrocina a apatia do mesmo e
recorrentemente, a evasao escolar e/ou a reproducéo de analfabetos funcionais
(Macedo, 2017; Ferreira, 2006; Libaneo, 2002).

Essas argumentacdes foram tomadas, em parte, para impulsionar
movimentos que se apresentaram como a salvacdo da educacdo basica, com
velhos discursos, porém, de carater de re(estruturacdo) curricular, como a
implementagéo, controversa, da Base Nacional Comum Curricular (BNCC). Os
saberes escolares devem conduzir aos conjuntos de competéncias e habilidades
gue serdo desenvolvidos nas escolas, sob responsabilidade dos professores
(Cury, 2019; Mariuzzo e Morales, 2018; Apple, 2011).

Nesse cenario, algumas conjunturas precisam ser pontuadas: no primeiro
plano, 0 modo como alguns elementos estruturam o ensino formal (organizacao
dos conhecimentos, avaliacdes e pratica docente) se dissemina também para o
tratamento dos temas transversais, mesmo que a grosso modo se tente imprimir
uma apresentacao inter/transdisciplinar emergencial que na analise de Minayo
(2011) esta mais para abordagem multiprofissional.

No segundo plano, a inclusdo da andlise sociolégica nos processos

educativos inaugurou a visdo sobre como a estrutura social e as politicas
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publicas ndo podem ser ignoradas ao se aferir o impacto das propostas
educativas na formacgédo de cidadaos (Ferreira, 2006). Por isso, passou-se a
questionar a¢fes centradas na formacédo intelectual alienada dos problemas
concretos e que invariavelmente acondicionavam as mesmas condi¢des sociais
dos individuos, isto €, a escola como local de reproducdo das desigualdades,
como inapta de prover respostas para 0s anseios de um determinado recorte
situacional (Saviani, 2011; 2008; Althusser, 1987).

Por exemplo, em tempos de reincidéncias de algumas doencas tanto pelo
aumento da adesao a grupos antivacinas impulsionados por fake news como
aguelas ocasionadas por desastres ambientais, emerge a salvaguarda de acdes
que flertam com as que obtiveram sucesso no passado contra agravos como a
peste, febre amarela e dengue dirigidas pela policia sanitaria (Paim, 2007) sem
considerar as mudancas sociais de comportamento que nao receptivas a
intervengdes que sao mais punitivas do que educativas. O tema transversal
saude requer retorno a sua génese, as reformulacdes socioculturais e
ambientais que submetem a escola e comunidades as novas configuracdes
socioeconémicas e politicas, os chamados determinantes da saude (Carrapato,
Correia e Garcia, 2017; Fiocruz, 2008; Scliar, 2007). Os individuos séo reticentes
a propostas de intervencao verticalizadas, questionam a validade das ciéncias
e, em parte, porgue ndo as compreendem ou nao sao incluidos em discussdes
significativas dentro ou fora da escola. Ao se sentirem excluidos, marginalizados,
tomam decisdes que sdo responsaveis pela perpetuacdo das situacdes de risco
e perigo para o bem-estar coletivo.

Diante do exposto, 0 objetivo é discutir a proposta dos temas geradores
para o campo da Educagdo em Saude, mediante reflexdes epistemoldgicas.
Advém do pressuposto que a incluséo dos temas geradores freirianos conduzem
a contextualizacdo e aproximacdo sociocultural entre as subjetividades dos
sujeitos e o0 que preconiza a Educacdo em Saude (Brasil, 2007).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e de andlise tedrica, sendo
justificada posto que sdo acanhadas producdes académicas que aproximem as
Ciéncias Humanas na discusséo do tema saude, direcionadas para a educacéo
basica. Os sujeitos que se predispdem a falar do tema saldde na escola sdo em
sua maioria da Saude e Ciéncias Biologicas e que embasam suas acdes em

referenciais epistemologicos dessas areas, com exigua comunicacao entre 0s
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autores da Educacéo, Ensino e Educacdo em Saude. O método escolhido foi o
de revisao narrativa segundo Rother (2007) por atender os objetivos do trabalho
e permitir a interlocucéo entre as percepc¢des das autoras durante a andlise e os
textos selecionados.

As discussbes serdo apresentadas em trés blocos: no primeiro,
defendemos uma educacdo pautada no didlogo e no reconhecimento da
multiculturalidade, ou seja, uma nova Pedagogia;, no segundo, uma breve
reflexdo sobre os temas geradores freirianos e, por ultimo, a proposta de
trabalhar tépicos recorrentes do enfrentamento de agravos como temas

geradores na Educacdo em Saude.

Em defesa de uma Pedagogia dialdgica, contextualizada e multicultural

Se, no inicio do século XX o desafio imperativo consistia em prover a
inclusé@o de criancas e jovens na escola formal, atualmente o debate é sobre o
gue se tem ensinado e como se tem aprendido. Essas discussfes esbarram no
modelo fordista de educacéo cujos objetivos e métodos ndo sdo congruentes
para a insercao de sujeitos em uma sociedade com novas demandas para o
mercado de trabalho e formacédo critica interdisciplinar (Saviani, 2011; 2008;
Aranha, 2006; Alves e Canario, 2004).

E, dentre esses desafios, duas perguntas dao inicio as reflexées: i) como
as transformacgfes técnico-cientificas e socioculturais fomentam uma nova
sociedade do conhecimento? ii) e, a partir dessa observacéo, como intermediar
as relacbes entre vivéncias/mundo dos discentes e a os saberes cientificos
discutidos na sala de aula, contribuindo para uma formag¢do autbnoma dos
sujeitos?

Assim como Kuhn (1970) fala das revolugdes cientificas como eventos
responsaveis por mudancas radicais nas ciéncias, com quebras de paradigmas
e a elaboracéo de novos padrdes de similaridade, Hall (1997) denomina como
virada cultural um conjunto expressivo de a¢des ocorrendo simultaneamente, em
um curto espaco temporal, infringindo reestruturacdes significativas na forma
como os individuos se organizam. Vide as novas formas de linguagens,
impulsionadas pelas redes sociais e 0 acesso e difusdo de conhecimentos, ndo

mais compreendidos como anteriormente. O comportamento das massas, antes
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ditado pelos programas de televisdo, apontam a necessidade para se conhecer
como os sujeitos entendem e interferem (e sdo manipulados) nos aspectos
sociais por meio de pequenos textos que se propagam massivamente na
Internet. Contraditoriamente, ao mesmo tempo que as novas tecnologias
promovem a comunicacdo rapida, a cura de agravos, a producdo de
medicamentos e vacinas, e o (in)questionavel aumento do agronegocio, vém
produzindo os excludentes do novo milénio que ndo tem poder monetario,
educacional, tecnologico e cultural para acessar e entender essas dinamicas
(Castells, 2017; Larreta, 2003; Carvalho e Kaniski, 2000).

E, como qualquer outra instituicdo, a escola contemporanea mesmo que
ainda siga alguns signos operacionais do século passado € sensivel a essas
transformacdes. Mais do que isso, para alguns autores, estd a servico nas
tentativas (frustradas) de condicionar os estudantes a um modelo cultural Gnico
porque acredita que ao fazé-lo torna mais factivel que os mesmos acessem o
mundo globalizado e possam dele usufrui-lo (Moreira e Candau, 2003). E lanca
mao do professor cuja acdo é uma pratica social, carregada de sentidos tanto
para quem a realiza como para quem observa ou € alvo dela, portanto, é um
modo de cultura. Como cultura, estrutura pensamentos e comportamentos,
sendo também objeto de intervencao (Arroyo, 2000; Tardif, 2000; Giroux, 1997).

Assertivamente, Candau (2014) denuncia a preponderancia do discurso
escolar sobre as demais formas de expresséao cultural quando a escola confunde

promover a igualdade com homogeneizacao dos sujeitos e, diz que

Todos e todas sdo chamados a participar do sistema escolar, mas sem

gue se coloque em questdo o carater monocultural e homogeneizador
presente na sua dindmica, tanto no que se refere aos contetdos do
curriculo quanto as relagdes entre os diferentes atores, as estratégias
utilizadas nas salas de aulas, aos valores privilegiados etc. (Candau,
2014, p.26).

Ou seja, as diferencas que conseguem resistir a esse processo
homogeneizador sao silenciadas. Na educacéo escolar, os saberes oriundos das
camadas populares ndo encontram, salvo raras excecgOes, lugar para
fomentarem momentos de discusséo critica e formativa (Monteiro, 2002). Para
Moreira e Candau (2014), a relutancia do corpo docente e dos demais setores
da escola em reconhecer as diferengas multiculturais que disputam espaco na

escola recebe a designacgao de daltonismo cultural.
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Para combater o silenciamento, Candau (2014) percebe as singularidades
como indispensaveis ao ambiente escolar, por oportunizarem momentos de
riqueza didatica e orienta os professores a buscarem a existéncia das porcdes
de cultura, ndo melhores ou piores, mas complementares, ou como apontam
Lipovetsky e Serroy (2011), partes constituintes da cultura-mundo. Portanto, n&o
cabe fazer uma incursdo sobre as diferencgas identificando-as como desafios

para uma busca frenética de homogeneizacao, sob a 6tica de que a

cultura popular e diferenca social podem ser vistas pelos
educadores [...] como [...] um terreno em que nos devemos
reunir com nossos alunos para uma experiéncia pedagoégica
capaz de ativar, e ndo desativar, a imaginacao e as capacidades
humanas em beneficio da alegria individual, da prosperidade
coletiva e da justica social (Giroux e Simon, 2011, p. 128).

Sobre a capacidade de ativar imaginacfes seria necessario, segundo
Monteiro (2002), perceber as peculiaridades divergentes do trabalho docente do
trabalho cientifico. Esse trabalho ocorre em um espaco multicultural, que deve
abarcar as diferencas e que n&do deve objetivar uma cristalizacdo de
pensamentos, mas estimular as inquieta¢des dos individuos. Sem inquietacdes
nao ocorre aprendizagem, fendmeno esse que deve ser permanente, dentro e
fora do ambiente formal de ensino (Paviani, 2009).

Sabendo que a atividade educacional é préaxis intencional, compreender
as finalidades desse processo € de suma importancia. Se tanto a
intencionalidade quanto a finalidade perpassam pelo campo politico alguns
pontos devem ser colocados: a partir, entdo da compreensao sobre os elementos
formadores da educacdo ndo circundarem o sujeito, mas fazerem parte e/ou
emergirem dele, Saviani (2011) problematiza quais seriam os caminhos mais
indicados para se conhecer o outro, as culturas circundantes e, deste modo,
levar ao construto histérico da humanidade.

Se para atender a demandas de uma sociedade técnico-cientifica
globalizada os novos discursos apostam mais na competividade do que na
colaboragdo a pedagogia dialdgica e multicultural pautadas na interlocucdo
permanente busca caminhos conciliadores entre a formacgdao cientifica e técnica
com preceitos de igualdade, democratizacdo dos saberes, trabalho em rede e
compartilhamento de responsabilidades (Giroux e Simon, 2011). Percebe que
em um trabalho educativo cada individuo é mais do que um participante ou

emissor/receptor de mensagens; sao sujeitos sociais, com lugar de fala e de
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escuta e, por isso, partem de suas percepcdes de mundo para (re)interpretarem
a realidade.

Os temas geradores de Paulo Freire e a oportunizacao da fala

Paulo Freire (2009; 1996; 1979), ciente da atribuicdo politica da educacéo,
e que essa, por meio da escola, ndo se ocupa apenas da formacdo académica
do individuo, promoveu métodos contra hegemonicos aos modelos tradicionais
de ensino. Apontou que esta no sujeito social e ndo em documentos instrucionais
a resposta para promover a formacao cidada.

Na opinido de Lorenzon, Barcellos e Silva (2015) a perspectiva freiriana
veio para viabilizar um debate sobre o0 modelo de ciéncia dogmatica que implica
em desacreditar o entendimento dos sujeitos, tentando impor-lhes um conjunto
de saberes como uma Unica verdade, produzindo, sujeito opressor e sujeitos
oprimidos. Do ponto de vista de Auler (2007), essa ciéncia dogmética sustenta
um ensino propedéutico que apesar de acumulos sucessivos de anomalias
insiste em ser o modelo atual para as praticas no ensino e, mesmo sendo
constatado, que promove insubmissao ja que sujeito e objetos sao refratarios
(Sacristan, 2000).

Ou seja, a discusséao/dialogo em sala de aula deve ser uma constante em
paralelo ao fomento da curiosidade e questionamentos, sendo, portanto,
desestimulada a busca pela I6gica porque, ela, segundo Shio (2009) é construida
a partir de métodos que a tornam inquestionavel. Ao se retirar a possibilidade de
guestionamentos nas aulas o professor perde a adesdo e curiosidade dos
estudantes, elementos essenciais para a interacao educativa.

Dessa forma, para promover interesse sobre o tema/objeto, professor e
estudantes devem, em primeiro lugar, instaurarem um consenso sobre os
objetivos de aprendizagem e, segundo, suscitarem a problematizacdo e a
contextualizacado (Shio, 2009). E se o tema a ser discutido emergisse do
estudante, ao sentir suficientemente acolhido a ponto de compartilhar seus
pontos de vista e, a partir do diadlogo, a problematizacdo emergisse? Esse € o
pilar fundador dos temas geradores de Freire (2009).

A partir dos temas geradores extingue-se a marginalizacado dos saberes

dos sujeitos e de sentimentos de inferioridade quando os saberes ditos
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cientificos e comuns séo planificados. Os saberes comuns sdo representacdes
concretas dos anseios e percepgcfes de individuos e/ou grupos sobre um
determinado recorte da realidade (figura 1), onde os participantes obtém a
oportunidade para questionar as atitudes individuais e coletivas pensando em
como transpor a teoria para a pratica e vice-versa (Lorenzon, Barcellos e Silva,
2015; Tozoni-Reis, 2006).

producdo
de
Palavras temas sentidos
geradores
em torno
do objeto

Figura 1: Concepcéo dos temas geradores e a producédo de sentidos

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Indubitavelmente, a introducdo dos temas geradores deve derrubar
paradigmas: 1) os estudantes encontram-se em um vazio de conhecimentos; 2)
0s estudantes sdo aculturados e, 3) um ensino pasteurizado, homogéneo,
tecnicista € o mais adequado para o mundo conectado, informatizado e
tecnologico (Candau, 2014; Streck, 2012; Giroux e Simon, 2011; Monteiro,
2002).

Os estudantes ndo estdo em um vazio de conhecimentos e/ou aculturados
pois s&o, sujeitos histéricos e, portanto, produzem cultura. Falar dos temas
geradores € estar preparado para realizar uma imersao nas representacdes
sociais que os estudantes apresentam por meio da fala, do comportamento, no
siléncio e nos gestos. Nao é uma escuta vazia, tampouco uma superficial
autorizacdo para emissdo de opinides, mas a busca por temas que possam
problematizar os objetos.

O conceito de inacabado ndo deve promover o pensamento sobre um
sujeito a ser terminado ou preenchido, mas como uma pré-condicdo para
mediacao possibilitando que “[...] alunos e alunas se transformem, com o ensino
que fazemos em homens e mulheres mais criticos” (Chassot, 2003, p. 63). Acima
de tudo sinaliza que o homem s6 se torna completo por meio dos movimentos

histéricos e sociais que ele mesmo produz, sendo a educag¢do um dos processos
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indissociaveis para a sua formacao, pois “ou nos educamos e alcancamos a
constituicdo humana ou deixamos de educar-nos permanecendo num estagio de
animalidade elementar” (Fullat, 1994, p.85). Mas, por outro lado, se vejo o0 outro
e a mim como seres inacabados percebo que a ética, o cuidado, o respeito e a
preparacdo para autonomia sdo indissociaveis da préatica pedagogica.

Assim, a investigacao dos temas geradores nao parte de uma incurséao
solitaria do educador, mas de sujeitos socioculturais, das multiplas
interpretacdes, da acdo educativa dialdgica, 0 que na argumentacao freiriana

seria como

[...] o pensamento do homem sobre a realidade e a sua ag¢éo sobre
esta realidade que estd em sua préaxis. Na medida em que os homens
tornam uma atitude ativa na exploracdo de suas tematicas, nessa
medida sua_consciéncia critica da realidade se aprofunda e anuncia
estas tematicas da realidade (destaques nossos) (Freire, 1979, p.18).

De fato, os temas geradores sé podem ser identificados por meio de
interacbes entre os envolvidos e o0 objeto e, portanto, a perspectiva sobre as
ciéncias que os docentes tém facilitam ou ndo essa mediacdo. Se os docentes,
no papel de mediadores, partem de uma perspectiva de ciéncia como fato posto,
verdade inabalavel e construto a-histérico, a educacao nédo serd emancipadora
como orienta Freire (Miranda, Pazzinato e Braibante, 2017).

A oportunizacédo da fala, defendida por Freire (2009), pode ser prevista e
implementada sendo exiguo pensar a partir dos homens e mais: uma cinesia em
torno de uma compreenséao da realidade complexa. Nao se pode buscar pelos
homens, pelo outro, falar pelo outro, mas empreender um resgate de temas
dessa realidade complexa, movimento que sé sera completado quando houver
de fato compreenséao (Tozoni-Reis, 2010; Moreira, 2004; Freire, 1996; Santos e
El-Hani, 2017).

Todavia, quando professores assumem uma postura critico-
transformadora da sua pratica buscando mais do que colaboracbes, mas a
insercdo do outro com os mesmos direitos de fala, entdo se torna factivel
alavancar solucdes integradas para um determinado campo do conhecimento
(Conrado e Quadro, 2014). Essa integracdo do homem/contexto conduz a uma
reflexdo entre os sujeitos envolvidos e “leva respostas aos desafios que se |lhe

apresentam, cria cultura” (Freire, 1979, p. 20).
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Dessa pratica educativa emerge o professor revolucionario e politico
percebendo que a forma como se apresenta a dindmica do ensino é
fundamentada na liberdade em ver a escola como meio para impor-se contra
uma ideologia dominante que perpetua diferencas de classes e a manutencao
de condic¢des de vida pautada pelas desigualdades (Bernardino, 2010; Althusser,
1999).

Além disso, Cescon (2009, p. 15) caracteriza a funcdo docente como
aguela que nao limita-se a transferir conhecimentos mas que em seu cotidiano
promove o que ele chama de interacdes educativas nas quais percebe-se a
necessidade de aproximar o aluno da escola e néo torna-lo submisso aos
processos educativos, retirando a sua individualidade, o que para Saviani (2011,
p.6) contradita-se pois “o trabalho educativo € o ato de produzir, direta e
intencionalmente, em cada individuo singular, a humanidade que é produzida
histérica e coletivamente pelo conjunto dos homens”.

Da mesma forma, Lagardn (2014, p. 2) insiste que o aprender (no ambito
da investigacao cientifica) € exitoso se o professor promover estratégias para
manter o aprendiz ativo e curioso. Defende que ndo se pode confundir o
desenvolvimento de habilidades interpretativas e de investigagdo com
“habilidades procedimentales de tipo técnico-manipulativo, tales como medir,
observar, hacer una grafica”.

A propdsito, verificar com os alunos a realidade concreta vai ao encontro
da inclusdo do respeito e reconhecimento que os individuos tém lugar de fala
sobre os temas que emergem das suas experiéncias e problematicas cotidianas.
E, é por meio dos temas geradores e de uma pratica emancipadora que se pode
prover a transformacdo do homem para sujeito que € historico, politico,
protagonista e tem voz (Freire, 1996).

Em sintese, pensar nos temas geradores € estar pronto para os desafios
da diversidade cultural que € um movimento para além da mera inclusdo do
ponto de vista hierarquico da voz do estudante; é trabalhar com as
multidimensdes dos saberes (Moreira e Candau, 2014), uma tentativa continua
de resgatar a diversidade cultural, o que para Giroux e Simon, (2011, p.134)
“significa trabalhar com o conhecimento embutido nas formas de sociabilidade,
nas comunidades de discurso e nas formas de expressdo popular a que os

alunos atribuem significados [...]". Cabe, portanto a escola e seus atores sociais
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reconhecerem os significados como producdes legitimas e com igual valor, ndo
maiores ou menores, para serem incluidos nas praticas de aprendizagem, ora
como instrumentos de mediacdo pedagdgica ou como oportunidade de se

ingressar nas realidades distais da escola.

OS TOPICOS DE SAUDE COMO TEMAS GERADORES NA EDUCACAO EM
SAUDE

Os significados, sobre os objetos saude e doencas, elaborados pelos
individuos estdo imersos em uma rede complexa de subjetividades nado
compartilhadas ou percebidas em uma educacéo silenciadora, como ja discutido.
A partir da andlise socioantropolégica da saude é possivel distinguir as
singulares expressodes culturais sobre o corpo, a morte, o ambiente, 0s ritos, 0s
hébitos alimentares e de higiene que se proliferam no mesmo bairro, cidade e
nos grupos familiares (Minayo, 2012; Rodrigues, 2005; Mauss, 2003; Martins,
2003). Por sua vez, falar de saude no, e para além do, curriculo e disciplinas,
requer além da existéncia de uma base comum de conteudos, distribuicdo de
medicamentos, panfletos, jogos e recursos multimidias ou verificacdo da
caderneta de vacinas. Demanda oportunizar o reconhecimento do outro e a
visualizacéo do territério como fatores em constante mutacao e, assim como 0s
condicionantes/determinantes da saude, todos que dividem ou ndo um espaco,
também séo influenciados por sua dindmica e re(construcao) (Carvalho, 2015;
Falkenberg et al 2014).

N&o se deve cair no reducionismo e negar a importancia das acdes de
prevencdo de doencas mencionadas, principalmente para as cidades mais
desfavorecidas e afastadas dos grandes centros ou ainda aquelas assoladas por
doencas reincidentes do século retrasado. Porém, sdo atendimentos pontuais
frente a epidemias ou surtos no lugar do planejamento e discussdo da saude
como orientados pelos documentos da Promogéo da Saude (Ribeiro et al 2018;
Jardim e Shall, 2009; Claro, Tomassini e Rosa, 2004). Alguns autores tém
descrito o insucesso no enfrentamento de doengas como tuberculose, para a
gual é recorrente o abandono do tratamento antes do prazo estabelecido, mesmo
em locais onde ha medicamentos disponiveis e acompanhamento dos agentes

comunitarios de saude (Fensterseifer et al 2014; Rocha e Adorno, 2012). A

144



dengue e o seu vetor Aedes aegypti que ja foram erradicados do Brasil em
meados de 1950, ndo s6 foram reintroduzidos no territorio, como o vetor tem
disseminado os virus para a febre amarela urbana, a Zika e a Chikungunya
(Valle, Pimenta e Aguiar, 2016; Chieff, 1985). No caso da febre amarela, a tUnica
das arboviroses associadas ao Aedes que tem vacina disponivel, o baixo indice
de adesdo as campanhas de vacinacdo alertaram as autoridades
governamentais sobre a necessidade de convocar a populacdo, ampliar a
divulgacdo de como as vacinas sao seguras e importantes para o bem coletivo
e 0 entendimento sobre 0s animais sentinelas (como 0s macacos) que devem
ser vistos como aliados e ndo perseguidos pela populacdo (Vale, Junior e
Prezoto, 2018; Fiocruz, 2018; Barbieri, Couto e Aith, 2017). Mas, porque essas
problematicas ocorrem apesar dos avancos da medicina, dos meios de producao
e divulgacao de pesquisas sobre os temas de saude em varios tipos de midias?

Fazendo uma retrospectiva histdrica é possivel constatar a introducédo do
tema saude nas escolas brasileiras com modus operante similar ao da
Alemanha, que adotou o projeto Saude Escolar cujos objetivos consistiam na
mudanca de comportamentos dos escolares, por meio da imposicdo de
orientacdes e prescricdes de atitudes para alcancar niveis de saude
estabelecidos pelo Governo (Figueredo, Machado e Abreu, 2010). As ac¢les
docentes e das equipes de saude ocorriam dentro da perspectiva biomédica,
inspecdo sanitaria e verificacdo das condi¢des clinicas (pesagem e medicao,
producéo de diagndstico e encaminhamento dos escolares para 0s servicos de
saude). Gradativamente, o tema saude, deixou as cartilhas de saude e foi
inserido nos documentos normativos e livros didaticos. Apesar das tentativas de
conciliar as ciéncias biomédicas e ciéncias sociais e humanas para falar sobre
saude e doencas, na pratica, ocorriam discursos verticalizados, mecanizados,
voltados exclusivamente para a decoreba de ciclos das doencas, como
reconhecé-las, como evita-las, periodicamente acompanhados de inspecéo
sanitaria nos lares e escolas e, distribuicdo de materiais de higiene pessoal
(Monteiro, 2012; Silva, 2010; Reis, 2006; Rocha, 2003).

Os insucessos que as acbes em saude tém acumulado podem ser
entendidos pois os discursos sao desconexos dos locais para onde séo emitidos;
a proposicao verticalizada de informacdes; acdes descontinuas para atender ora

a periodos epidémicos ou os agravos pontuados pela midia e a criminalizagcéo
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dos acometidos como 0s Unicos responsaveis pelos seus estados de
saude/doenca (Czeresnia e Freitas, 2009; Nunes e Pimenta, 2010).

Em razdo do exposto, porque é plausivel falar dos temas geradores na
Educacdo em Saude? No enfrentamento de agravos ha dois tipos de
condicionantes para os estados de saude: os externos a realidade do homem e
aqueles internos, proprios da dindmica local. Em geral, os temas da saude que
balizam uma determinada intervencao sao oriundos apenas dos condicionantes
externos embasados por dados epidemiolégicos. Os fatores proprios da
realidade e histéria contextualizada que poderiam dar origem aos temas
geradores nem séo dialogizados. Consequentemente, temas como agentes
causadores/transmissores, ciclo, hospedeiros intermediarios/definitivos,
epidemias, surtos e endemias, dentre outros, sdo tratados como objetos
fechados em si, provocando: i) a ndo inclusdo de outros setores da sociedade
na discusséo sobre salude em razdo do enfoque biomédico; ii) distanciamento
dos estudantes de uma formacdo autbnoma ja que estes apenas recebem as
informacdes, sendo considerados ineficientes de participarem dos processos
decisorios.

Esses temas supracitados sédo constru¢cdes histéricas, interdependentes
e que variam em sentidos no tempo, espacgo e nos mais diferentes grupos que
estdo inseridos. O que se defende, € a géneses, identificacdo e desenvolvimento
de temas geradores a partir dessas tematicas primarias para entdo emergirem
0S contornos reais (questdes néo claras de um objeto e que fogem do escopo
técnico de um campo tedrico) e que sao essenciais na compreensdo das
subjetividades da satde (Minayo, 2013). E a busca por esses contornos que ira
conduzir aos temas geradores em saude como por exemplo, a formacéo do
territdrio e saude, o ambiente e 0s aspectos socioculturais, as percepcodes
populares sobre cuidados individuais, vida social e espacos publicos, a
reivindicacéo de formulacdo de politicas publicas, dentre outros.

Todavia, os temas geradores como ac¢ao politica social da educagcdo em
saude podem conduzir ponderacdes sobre as possibilidades e novos desafios
na formulacao de acbes que promovam a intercessao escola-saude-individuos-
ambiente. Constituem uma forma metodolégica de acdo onde a imersdo em
busca da compreensdo dos processos que regem 0S agravos perpassa para

além do trinbmio causa-doenca-cura (Freire, 1979). Ademais, levantam uma
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pergunta tdo perturbadora tal qual a questdo encontrada no trabalho de Streck
(2012): como intercambiar as experiéncias dos estudantes com o preconizado
no curriculo/plano de trabalho?

As experiéncias estudantis deparam-se com as relacbes de dominancia
que determinam a legitimidade dos discursos aceitos no espaco escolar,
encontrando pouco ou nenhum espacgo para interagirem (Giroux e Simon, 2011).
A propésito, para muitos “tratar de temas do senso comum, [...] seria sucumbir a
|6gica do sistema, como se problemas da vida interna da escola e da sala de
aula fossem questdes menores” (Libaneo, 2002, p. 16).

Decerto, abracar realidades contrastantes € inerente a quem predispde-
se a fazer uma incursdo por meio da educacdo em um recorte contextual,
historico e temporal. Mais do que aproximacgao pontual no novo, cabe ainda ser
capacitado para a interpretacao das subjetividades e prover condi¢cdes para que
todos o0s sujeitos participantes estejam conscientes de seus papéis. A
interpretagéo é indissociavel ao estudo, tendo em vista que

nao se pode estudar qualquer realidade sem interpreta-la.

Observar mais que formal que possa querer ser, também é
interpretar. A razdo pode ser mais simples: somos sujeitos,
nao objetos; entidades subjetivas hermenéuticas (Demo,
2005, p. 37).

E sobre esse reconhecimento dos homens como sujeitos de qualquer
acado proposta e na contramdo do modelo de educacédo que fala de saude
sustentada apenas no tripé vetor — patdgeno - doenca, que Bricefio-Leon (1996),
defende na acdo educativa conhecer e contar com o ser humano e, no texto
Siete tesis sobre la educacion sanitaria para la participacion comunitaria,
enumera 0s postulados a seguir como centrais para a educacdo em saude: i) o
campo educacdo também é importante na acdo sanitaria); ii) a falta de
conhecimento (ignorancia) dos sujeitos é algo que pode ser transformado; iii)
todos os sujeitos sabem alguma coisa; iv) a educagdo deve ser dialdgica e
participativa; v) a educagdo pode reforcar a confiangca dos sujeitos em si
mesmos; vi) A educacdo pode fortalecer a acdo esforco-realizacdo; vii) A
educagéo deve fomentar a responsabilidade individual e a cooperacao coletiva.
Essas setes teses convergem com a Educacdo em Salde (que atende a
formacao individual do sujeito) e a Promocédo da Saude (ocupada em promover
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0 bem-estar coletivo), campos construidos a partir dos ideais que geraram as
Conferencias Nacionais e Internacionais em Saude e com os preceitos freirianos
para uma educacdo emancipatéria. Apontam para novas perspectivas nos
discursos sobre saude para a qual a interacdo e o entendimento com/sobre o
ambiente sdo acBes essenciais. E um exercicio frequente de voltar para si, para
0S outros e para o meio onde esté inserido (Candeias, 1997).

O individuo é peca central e fundamental de qualquer processo assim
como o pensamento, forma de ver a vida, suas relacdes com o meio ambiente,
familia e comunidade, constituindo fatores moduladores da saude. Conhecé-lo é
0 ponto de partida para qualquer acdo da educacdo em saude. Os temas da
saude sO6 podem ser entendidos quando resgatados da realidade onde sé&o
produzidos por meio da sequéncia pautada na decisédo coletiva, cooperativa e

dialogica.

CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento de agravos a saude tem requisitado a convocacao de
setores diversos e a escola encontra-se no centro dadas as suas caracteristicas
de producéo e divulgacdo de conhecimentos, bem como moduladora de cultura.
E espaco permanente de formacdo e, apesar dos problemas contemporaneos
enfrentados, ainda se apresenta como ponto de referéncia para a sociedade.
Porém, as dificuldades de estabelecer didlogo pautado no respeito mutuo na
presenca de diferencas tém silenciado a voz dos estudantes. Por isso, praticas
verticalizadas pautadas na obediéncia sem entendimento critico estdo cada vez
mais direcionadas para o fracasso. Toma-se nota que as questdes em saude
exigem mais do que disponibilizar informacdes e procedimentos para um
determinado grupo. Desloca-se do campo das competéncias técnicas que se
ocupam em transmitir saberes sobre as infec¢cbes e como evita-las para o
guestionamento sobre os fatores que modulam os condicionantes da saude tao
instaveis e complexos.

Os sujeitos, ao vivenciarem as mazelas das doencas, direta ou
indiretamente, carregam uma bagagem cultural que por muito tempo nao foi
considerada como possivel de conectar com o que € discutido na escola. As

percepcdes e as experiéncias, 0S sucessos e 0S insucessos, sao descartados
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porque ja estao estigmatizados como de pouco valor pelos que se predispdem
ou sdo requisitados a falar sobre satde na escola e comunidades.

Dessa forma esse trabalho ocupou-se em abordar dois desafios: estimular
a introducdo dos temas geradores na pratica educativa e transpor essa ideia
para a educacdo em saude, um campo de siléncios e de repasse de informacdes.
Se o docente ou qualquer outro sujeito social se prontificar a fazer uma incursdo
na identificacdo dos temas geradores na educacdo em saude, sua acao sera
cultural e histérica porque s6 assim sera possivel fazer os desdobramentos
necessarios para fomentar discussdes entre os sujeitos envolvidos. Entretanto,
para a insercdo de préticas que sejam dialégicas por meio dos temas geradores
€ vital problematizar o tipo de educacéo que esta posta e disponivel, desde a
formacao dos professores, suas condi¢cdes de trabalho, os materiais e recursos
e a cultura sociopolitica que guia os rumos do ensino, para 0s quais a escola
mesmo que tente se esquivar, € ambiente submisso, modulavel e influenciado.
Cabe um olhar mais préximo do contexto, do individuo, para além das respostas
prontas emitidas para avaliacdes, questionarios de pesquisa ou de levantamento
de dados pontuais.

Em sintese, considera-se pertinente finalizar esse trabalho com
Lipovetsky e Serroy (2011), ao considerarem a importancia da pratica docente
gue se preocupa em oferecer “uma multiplicidade de projetos, de experiéncias e

de horizontes de sentido, dar-lhes a possibilidade de “mudar a vida”.
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ARTIGO 8: A INCLUSAO DO TEMA SAUDE NO PROJETO POLITICO
PEDAGOGICO A PARTIR DE REFLEXOES SOBRE AS ACOES DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

THE INCLUSION OF THE HEALTH THEME IN THE PEDAGOGICAL
POLITICAL PROJECT FROM REFLECTIONS ON HEALTH PROGRAM
ACTIONS IN SCHOOL

Telma Temoteo dos Santos
Rosane Moreira Silva de Meirelles

RESUMO

O Programa Saude na Escola (PSE), uma iniciativa interinstitucional entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacao e Cultura (MEC), visa promover
a saude entre os estudantes, suas familias e comunidades. Para se obter éxito
€ necessario que os documentos normativos e as acfes dos seus atores sociais
estejam alinhados com as diretrizes dos campos da saude e educacéo, firmados
por meio de parcerias estratégicas. Agravos como as arboviroses, exigem
estudo do meio e das percepcdes dos individuos, planejamento, engajamento
dos envolvidos, implementacdo, acompanhamento e avaliagdo das acoes,
contrapondo acdes esporadicas como distribuicdo de panfletos, palestras ou
passeatas. Diante do exposto, este artigo se prop0s a fazer uma pesquisa
exploratéria e reflexdo das acBes de saude implementadas por meio do PSE.
Para alcancar esse objetivo o desenho metodolégico compreendeu a analise dos
relatos de experiéncias publicados no site do programa, seguida de discusséo
epistemoldgica sobre a inclusdo do tema saude no Projeto Politico Pedagdgico
(PPP). Os resultados apontaram a realizacdo de acbes descontinuadas e
descontextualizadas do ambiente escolar e, por isso, discutimos também neste
trabalho as potencialidades do tema saude abarcado no projeto politico
pedagdgico escolar.

Palavras-chave: Projeto Politico Pedagoégico. Gestdo Escolar.
Planejamento. Educacdo em Saude. Saude na Escola. Programa Saude na
Escola.

ABSTRACT

The Health in School Program (PSE), an interinstitutional initiative between the
Ministry of Health and the Ministry of Education and Culture (MEC), aims to
promote health among students, their families and communities. In order to be
successful, it is necessary that the normative documents and the actions of its
social actors are aligned with the directives of the health and education fields,
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signed through strategic partnerships. In addition, such as arboviruses, require
the study of the environment and the individuals' perceptions, planning,
engaging those involved, implementing, monitoring and evaluating actions,
counteracting sporadic actions such as distribution of leaflets, lectures or
marches. In view of the above, this article proposed to make an exploratory
research and reflection of the health actions implemented through the PSE. In
order to reach this objective, the methodological design included the analysis of
the experiences reports published on the program site, followed by an
epistemological discussion about the inclusion of the health theme in the
Political Pedagogical Project (PPP). The results pointed out the implementation
of discontinuous and decontextualized actions of the school environment and,
therefore, we also discuss in this work the potentialities of the health theme
covered in the school pedagogical political project.

Keywords: Political Pedagogical Project. School management. Planning.
Health Education. School Health. Health in School Program.

Introducéo

A escola, apesar das dificuldades enfrentadas que perpassam pelos
indices crescentes de evasdo discente, desvalorizacdo docente e curriculos
desatualizados, ainda é tida como um importante local de formacdo académica
e cidada jA que estd comprometida com o repasse dos conhecimentos
selecionados como primordiais para o desenvolvimento dos sujeitos a nivel
individual e coletivo (MORAN, 2012; GADOTTI, 2007). Por isso, ndo causa
estranhamento, que esta instituicdo € convocada para participar dos debates
sobre probleméaticas dos mais diferentes campos que incidem sobre a
populacdo. Essa participacdo ocorre por meio do oferecimento do seu espaco
para debates, recepcdo de equipes para ofertar treinamento para 0 corpo
docente, apoio a campanhas, producéo e disseminacdo de materiais diversos.
Paralelamente, seus instrumentos regulatérios e mediadores como as leis e
diretrizes, curriculos, livros e préatica docente sao (re)adequados conforme as
mudancas socio histéricas e as demandas contemporaneas (CANARIO, 2006;
ARANHA, 2006;1996; HERNANDEZ, 1998).

A condicao da escola como receptora de agOes verticalizadas, assépticas
e homogeneizadas tem sido cada vez mais discutida nas pesquisas que apontam
que esse local é de (re)producéo social (BOURDIEU, 2007; MESZAROS, 2005),

de intercambios de saberes e culturas (CANDAU, 2013) e de formacéao critica,
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complexa e “para o pensar” dos atores sociais que tanto a frequentam como que
a circundam (FREITAS, 2010; TARDIF, 2005; MORIN, 2003). E, como aponta
Libaneo (2005) “ha uma dimensao cultural que caracteriza cada escola, para
além das prescricbes administrativas e das rotinas burocraticas”. Assim, mesmo
que consiga atender as exigéncias que incidem sobre este espaco, € necessario
gue a escola imprima sua identidade nas a¢0es desenvolvidas, ou ainda, como
aponta Bernstein (1996), que ocorra uma recontextualizacdo dos saberes, ja
gue os sujeitos e realidades contrastam em suas formacdes sobre os mais
diversos temas tratados dentro do seu espaco (MAINARDES e STREMEL, 2010;
LIBANEO, 2015). Toma-se como exemplo o tema salde: atualmente, tem-se
enfrentado varias problematicas em parte pela rapida difusdo de noticias falsas
sobre producédo de vacinas, tratamento de agravos, enfrentamento do Aedes
aegypti (contencdo do mosquito, reducao da populacéo e eliminacéo), liberacéo
de agrotéxicos, aquecimento global, uso e preservacdo dos recursos naturais
dentre outras tematicas acompanhadas da desconfianca generalizada sobre as
pesquisas cientificas e as praticas docentes (SANTOS E MEIRELLES, 2019;
BONINI e FIGUEIREDO, 2017).

Os temas do campo saude lancam para a escola perguntas que requerem
a integracdo de disciplinas (interdisciplinaridade), de profissionais
(multiprofissionais) e de instituicdes (interinstitucionais). O trabalho é complexo
e exige mais do que aproximacdes superficiais de campos distais, sob a
denominacgéo de colaboragdo. Sabe-se que aferir o envolvimento dos sujeitos
participantes ja& € complexo dentro de uma mesma instituicdo e €
exponencialmente maior quando se envolve locais diferentes, cujas areas de
formacao e atuagdo de seus atores sociais foram historicamente separadas,
como na Educacdo e na Saude (CASEMIRO, FONSECA e SECCO, 2014,
CARVALHO, 2014).

As epidemias de dengue, a introducédo da Zika e Chikungunya no territorio
brasileiro e o retorno da febre amarela urbana estimularam os debates sobre a
eficiéncia de medidas de prevencéo dessas e de outras doencgas, e a escola foi
conclamada para participar desse debate. Constatou-se que orientacdes sobre
0 ndo acumulo de agua e limpeza dos quintais das casas (a partir de uma
orientacao restrita de cuidados individuais para com 0 espago) ndo sao o
bastante para conter o avanco das doencas (SOUZA et al, 2018; FLISCH, 2017,
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BUENO et al, 2017; ABRASCO, 2016; VALLE, PIMENTA e AGUIAR, 2016;
JARDIM e SHALL, 2009).

Em parte, estas adversidades e seus obstaculos de resolucdo séo
oriundas da simplificacdo do pensamento dos sujeitos e do estudo do
conhecimento, norteados pela hiperespecializagdo dos saberes e na auséncia
de conexdes entre as disciplinas, individuos e instituicdes (MORIN, 2015). No
mundo pos-moderno demanda-se mais do que a certeza do método pode
fornecer, tal qual instaurado por René Descartes (2001). Exige dos individuos
que percebam que para conseguirem prover respostas e interver em suas
respectivas realidades, se deve discorrer sobre: i) o fim da era das certezas, ou
seja, como os fendmenos ndo ocorrem linearmente tampouco sao regidos pelo
determinismo, ha de ponderar e estar preparado para as incertezas que colocam
a prova os diagnosticos e a eficiéncia técnico-cientifico dos processos e
tecnologia, e ii) instaurar o “principio da precauc¢ao” e o “recurso a reflexao” tais
como defendidos por Morin (2015), viaveis apenas por meio de uma educacao
transdisciplinar, ética e que ensine a aprender e a viver. Estas discussfes
também podem ser transportadas para a salde ja que sua compreensao escapa
das fronteiras das disciplinas, exige trabalho interinstitucional e permanente de
formacao, divulgacao e avaliagcdo. O campo da saude tem sido sistematicamente
desafiado quando falha em ofertar qualidade de vida e enfrentamento de agravos
reemergentes pois seus métodos tém se restringido a um olhar segregado da
natureza por completo, cuja interpretacao do individuo depende de um preparo
multidisciplinar em razdo da complexidade biol6gica, social e ambiental.

Assim, o objetivo principal consistiu em discutir a potencialidade e os
desafios da inclusdo do tema saude no Projeto Politico Pedagogico (PPP)
escolar. Para alcanca-lo realizamos, na primeira etapa, um levantamento do
perfil das acbes do Programa Saude na Escola (PSE) implementadas nas
escolas brasileiras. O recorte sobre as acbes do PSE justifica-se por ser o
programa que almeja a aproximacgao interinstitucional entre as escolas e as
equipes de saude da atencéo basica para o enfrentamento de agravos e para a
promocao da saude e, portanto, sua base é a interdisciplinaridade. Na segunda
etapa, a partir da constatacdo da auséncia de interlocucdo entre as equipes de
saude e as escolas que sao tidas como espagos esporadicos para realizacdo de

projetos realizou-se uma incursdo epistemologica sobre as potencialidades e os
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desafios da inclusdo do tema saude no PPP. H& necessidade urgente de
alinhamento das ac¢des das equipes de saude com as propostas educativas e

concepcdes pedagodgicas do corpo escolar, proprias de uma pedagogia critica.

Desenho Metodoldgico

Na primeira etapa, se buscou conhecer e categorizar os tipos de
atividades sobre o tema saude realizadas nas escolas municipais brasileiras.
Para isso, foi acessado o site do PSE e consultado o Caderno de anotacdes
relatos de experiéncias da Semana Saude na Escola, referente ao ano 2016 (o
anico disponivel).

A analise do material foi feita em duas etapas: as variaveis de identificacao
dos relatos ocorreu por meio de categorias analiticas pré-estabelecidas (quadro
01) e o corpo textual dos relatos por meio da analise do conteudo tematica de
Bardin (2011) que compreende as fases de pré-analise, analise e discussao dos
textos selecionados para que seja possivel identificar os nucleos de sentido. Na
fase de pré-analise, foi realizada uma leitura flutuante dos textos e a busca pela
identificacdo das unidades de codificacdo (elegemos palavras, relacionadas a
tematica do estudo). Ja na fase de analise, a partir das unidades de codificacéo
e identificacdo dos nucleos de sentido, foram identificadas as unidades de
contexto, das quais emergiram as categorias de classificacdo. Os dados
alocados nestas categorias foram discutidos com base na Teoria das
Representacfes Sociais de Moscovici, para que se conhecesse as impressdes
e subjetividades presentes nos discursos dos sujeitos participantes e
compartilhadas por meio dos relatos de experiencias. A inclusdo desse
referencial tedrico para analise dos dados justifica-se pelo caréater coletivo do
objeto salde, em vista que as tomadas de decisdes para o cuidado individual
ndo € produto neurobiolégico mas também parte das representagdes coletivas
(MOSCOVICI, 2003).
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Quadro 1: Grade de analise com as categorias analiticas pré-estabelecidas
para a organizacdo dos dados do caderno de relatos de experiéncias do
PSE, ano 2016.

Titulo do relato | Cidade/Estado | Instituicao Segmento e | Sujeitos e
de experiéncia Modalidade instituicoes

de Ensino participantes

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na segunda etapa, com base nos resultados obtidos foi realizada uma
revisdo narrativa (ROTHER, 2007) sobre o tema Projeto Politico Pedagogico
(PPP), a partir das obras dos autores llma Passos A. Veiga e Celso dos S.
Vasconcelos para encontrar possiveis alinhamentos epistemoldgicos com 0s
referenciais que discutem o tema saude, educacao em saude e promocao da
saude. Para alcancar este objetivo, realizou-se uma revisdo descritiva da
literatura, com busca nos bancos de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Portal Capes Periddicos, com os seguintes descritores “saude na
escola or educacdo em saude or promocdo da saude or arboviroses e a
combinacdo destes”, ndo havendo recorte temporal na busca dos trabalhos.
Também foram incluidos livros e documentos normativos dos campos da
Educacdo em Saude e Educacdo Ambiental ja que compartilham referenciais
tedricos mencionados nos relatos de experiéncias analisados. O propésito desta
etapa foi a realizacdo de discusséo epistemoldgica sobre como tem sido tratado
o tema salude nas escolas, junto com a compreensao dos seus desafios e
potencialidades, considerando que as praticas interinstitucionais desenvolvidas
pelas equipes de saude devem estar alinhadas com as demais ac¢des escolares.
Resultados e discussdes

Anadlise dos relatos de experiéncias do PSE

No Caderno de anotacdes relatos de experiéncias da Semana Saude na
Escola, referente ao ano 2016, estdo listadas 22 atividades (quadro 02)
desenvolvidas por intermédio do PSE, nos municipios brasileiros, a partir do
tema Comunidade Escolar Mobilizada contra o Aedes aegypty — Relatos de

experiéncias. Foram atividades selecionadas pelo PSE dentre 1.000 outras
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propostas enviadas sinalizando que as mesmas atendem as diretrizes do

programa concernentes a educacdo em saude. Os relatos foram apresentados

na forma de resumo com extensao de uma lauda e se caracterizaram como

pesquisa qualitativa.

A Semana Saude na Escola, um evento anual do PSE, foi realizada pela

primeira vez em 2012 com o tema Obesidade em criancas e adolescentes (com

a participacao de 1.938 municipios). As acbes sdo conduzidas por equipes de

profissionais que fazem parte da Estratégia Saude da Familia (ESF) e

apresentam a intersetorialidade como seu principal pilar.

Quadro 02: Grade de andlise com as categorias analiticas pré-estabelecidas e os dados

obtidos do caderno de relatos de experiéncias do PSE, ano 2016.

Titulo do relato | Cidade/Estado | Instituicdo Segmento e | Sujeitos e
de experiéncia Modalidade instituices
participantes
1 | To dentro! | Araputanga - | Vérias Educagéo
Aedes ta fora! MT escolas do | Infantil,
municipio Fundamental
e Médio e
Modalidade de
Jovens e
Adultos.
2 | Sem titulo Canindé- CE EEEP- Educacao Estudantes,
Capeléo Profissional professores,
Frei Orlando unidade basica de
saude e prefeitura
3 | Sem titulo Faxinal - PR Escola Ensino Estudantes,
Estadual Fundamental professores agente |
Professor e I, equipe escolar e
Augusto prefeitura municipal.
Bahs
4 | A gente contra | Natal - RN 62 escolas | Ensino Alunos 5° ao 9° ano,
a dengue do Fundamental educadores e
municipio profissionais de

salde do Centro de
Zoonoses/Secretaria
Municipal de Saude

e iniciativa privada,
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com apoio de um

supermercado.
Reciclando Mineiros- GO Escolas Educacao Coordenacéo de
Atitudes contra municipais Infantil e | Atencdo Baésica da
a dengue Ensino Secretaria de
Fundamental Saude, agentes
comunitarios de
saude, NASF,
Vigilancia
Epidemioldgica,
Direcdo das escolas
envolvidas,
Coordenacéo
Pedagégica da
Secretaria de
Educacao, alunos e
pais e a empresa de
reciclagem
Ecoreciclagem.
Agentes mirins | Lagoa Santa — | Escolas Educacéo Estudantes, equipe
de combate a | MG Municipais Infantil e | escolar, equipe de
dengue - Ensino epidemiologia do
Preservar para Fundamental PSE, diretoria do
prevenir Meio Ambiente,
Limpeza Urbana
ASCAMARE,
Educacao em
Saude.
Sem titulo Imbituva-PR Escolas Ensino Agentes
Municipais Fundamental comunitarios de
saude, técnicos de
enfermagem,
enfermeiro da
Unidade de Salde,
uma aluna e
Vigilancia Sanitéria.
Sem titulo Uberlandia- Escola Ensino Médio, | Comunidades das
MG Técnica Educacdo de | escolas (ESTES e
UFU Jovens e | MUSEU), Instituto
Escola Adultos e | Federal de

165




Estadual de | Educacgéo Educacao, Ciéncia e
Uberlandia | Profissional Tecnologia (IFTM) e
populacdo em geral
de Uberlandia.
9 | Todos contra | Teolandia-BA | Escola Ensino Equipe escolar,
dengue Municipal Fundamental estudantes, pais e
Zacarias comunidade escolar.
Borges de
Oliveira
10 | Relatos das | Santo Estevao | Escola Ensino Nucleo de Promocéao
Experiéncias -BA Municipal Fundamental da Saulde — Nups,
para identificar Marizélia de | Il equipe de endemias,
e eliminar os Jesus estudantes e equipe
focos do Aedes Rocha Leal escolar.
aegypti
11 | Sem titulo Sete Lagoas — | Escola Educacao Alunos, assessoria
Mg Estadual e | Infantil, Ensino | de comunicagao,
Escolas Fundamental comunidade escolar,
Municipais e Médio comércio local e
parceiros da
prefeitura e
empresas
particulares.
12 | Sem titulo Redencéo - PA | Escola Eva | Ensino Comunidade escolar
Tomé de | Fundamental e estudantes
Spuza
13 | Sem titulo Riachinho - | Escola Ensino Equipe escolar,
MG Municipal Fundamental estudantes,
prefeitura, secretaria
de educacdo e
comerciantes.
14 | Sem titulo Barra do | Escola Ensino Médio | Estudantes, equipe
Bugres — MT Estadual escolar,

comerciantes,
Camara Lojista,
secretaria de saude,
Policia Ambiental e

prefeitura
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15 | Sem titulo Curitiba- PR Escola Ensino Estudantes,
Estadual Fundamental comunidade escolar
e Médio e equipe escolar.

16 | Tapera do | Sdo José da | Escolas Ensino Nucleo de Promocao
Nnosso jeito: | Tapera - AL Municipais Fundamental da Saude, equipe de
Todos contra o endemias,

Aedes - estudantes e equipe
Formacdo dos escolar.
agentes mirins

17 | Projeto de | Uberlandia - | Escola Ensino Estudantes, equipe
mobilizagdo MG Municipal Fundamental | escolar, comunidade
social contra a Professor e Educacéode | e Universidade
dengue Eurico Silva | Jovens e | Federal de

Adultos (EJA) | Uberlandia.
18 | Sem titulo Uruana - GO Escola Ensino Estudantes, equipe
Estadual Fundamental escolar, familias e
Origenes comunidade
Lemes da
Silva

19 | Dengue, Vila Velha- ES | Escola Ensino Estudantes, equipe
conhecer e municipal Fundamental, | escolar, pais e
prevenir Educacdo de | comunidade

Jovens e
Adultos e
Educacao
Especial

20 | Dengue, Uruoca - CE Escola Educagéo Estudantes das
conhecer e Municipal Especial salas multisseriadas
prevenir de Educacéo

especial e do
atendimento
educacional
especializado e
equipe escolar.

21 | Sem titulo Congonhal - | Escola Ensino Alunos do Ensino

MG Municipal Fundamental Fundamental e

alunos do curso de

Medicina
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22 | Projeto Cachoeira do | Escolas Educacao Grupo de Trabalho

Trollando o | Pajel - MG municipais e | Infantil, Ensino | Intersetorial
Mosquito  na estaduais Fundamental Municipal  (GTIM),
Escola - e Médio equipe escolar,
Gincana secretarias
Dengue municipais de

educacdo, escolas
municipais e
estaduais, Saude,
assisténcia  social,
conselho tutelar e

sociedade civil.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

N&o houve relatos de experiéncias oriundos da Regiao Norte tendo Minas
Gerais 0 maior numero de relatos selecionados para compor o caderno tematico
analisado. O Boletim Epidemiolégico Secretaria de Vigilancia em Saude, do
Ministério da Saude, com dados dos anos 2015 e 2016, aponta que o Estado de
Minas Gerais esta entre aqueles que apresentaram o maior nimero de casos
provaveis e de incidéncia da dengue (BRASIL, 2017). A divulgacdo destas
informacBes pelas midias, influencia as atitudes dos individuos inclusive
orientando as a¢des na escola, ja que este espaco recebe pressdes sobre quais
tipos de atividades devem ser ofertadas aos estudantes e comunidades em
paralelo ao curriculo. Varios estudos do campo da Comunicacao e Saude tém
apontado que as midias modulam comportamentos estéticos e habitos diversos,
determinam a procura por tratamento e unidades de saude, excluem os agravos
com incidéncia nas popula¢cdes mais vulneraveis, cujos sentidos produzidos sé&o
compartilhados e ressignificados pelos sujeitos (LENER e SACRAMENTO,
2014; CONTI, BERTOLIN e PERES, 2010; AKIRA e MARQUES, 2009; ARAUJO
e CARDOSO, 2007).

Apesar da diversidade de sujeitos e instituicdes participantes as medidas
e acoes estabelecidas limitaram a ensinar algo, transferir informacdes e fiscalizar
ambientes. Nos dados analisados foi constatado que o papel desempenhado
pelas instituicdes convidadas se deu ora como patrocinadoras ou como meras
receptoras das acdes de limpeza, anexo de cartazes, fiscalizacao, recebimento

dos panfletos, emissdo de autorizagbes para caminhadas, passeatas, dentre
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outras. As equipes de saude protagonizaram os discursos e a condugdo das
atividades, enquanto a escola ndo se configurou como parceira, assim como 0S
estudantes que simularam a atuacdo dos agentes comunitarios de saude e
agentes de endemias, recebendo uma denominacéo errdbnea de multiplicadores
da saude.

O Ensino Fundamental foi o segmento com maior nimero de acgbes
recebidas, sem, entretanto, haver mencao sobre em quais séries/anos sendo em
geral citado apenas que os trabalhos foram replicados em todas as turmas.
Sobre as modalidades de ensino ndo ocorreram atividades na Educacdo do
Campo, escolas quilombolas e/ou indigenas e mesmo a Educacdo Especial,
Educacdo Profissional e a EJA sendo mencionadas ndo h& nos relatos
apontamentos sobre as caracteristicas proprias destas modalidades e as
potencialidades de se trabalhar com estes sujeitos ja que constituem um lécus
proprio de discurso, compreensado da realidade, sendo necessario estratégias
diferenciadas de ensino-aprendizagem.

As atividades foram transportadas para segmentos e modalidades
diversificadas de ensino ocorrendo uma homogeneizacdo nas propostas como
se partissem de um unico “cardapio” ndo se pensando nas caracteristicas
peculiares da Educacdo Profissional ou da Educacédo Infantil. Por exemplo,
acOes foram sistematicamente reproduzidas em escolas da rede municipal ou
estadual e em seus respectivos segmentos, ndo havendo distincdo por faixa
etaria e/ou de aprendizagem para que se buscasse uma maior compreensao
e/ou envolvimento sobre as atividades propostas.

Sobre os dados obtidos a partir da andlise de conteudo de Bardin (2011),
cinco categorias analiticas (quadro 01) puderam ser identificadas: Referenciais
tedricos, participacdo dos sujeitos; intersetorialidade; acdes para prevencao e

acOes metodologicas/recursos.

Quadro 01: Unidades de codificacdo e as categorias emergentes identificadas no trabalho

de analise de contetido dos cadernos de relatos de experiéncias do PSE, ano 2016.

Unidades de codificacdo Categorias

Saude Ambiental; Educomunicagéo Referencial teérico

Protagonismo; competicdo; conscientizacdo; inspecédo; | Participacdo dos sujeitos
agentes-mirins; agentes de inspecdo; multiplicadores;

verificacdo do local; visita domiciliar; cooperacao
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Dia D; Semana Salde na Escola; agentes comunitarios de | Intersetorialidade

saude; agentes de endemias.

Armadilhas para o mosquito Aedes; planta Crotalaria; | AcBes para prevencao
distribuicao de brindes, gincanas, planilhas; recursos ladicos;
concurso; teatro; panfletos; mural com fotos de doentes;
visita domiciliar; inspecdo; agente de endemias; limpeza;
proliferacdo; depdsito de agua; cuidado com plantas; coleta
seletiva; lixo sélido; criadouros do mosquito; ambiente limpo,
latas, plantio de mudas; passeatas, entulhos, deposito de

agua, mutirdo de limpeza.

Coleta de lixo; reciclagem; producéo de cartazes; passeatas; | Acbes  metodolégicas e
oficinas ludicas, mapeamento do bairro; parédias; maratona; | recursos

cartilha; simulados; concurso;

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Referenciais teéricos

Segundo Costa e Costa (2009) o referencial tedrico “é a base de
sustentacao de um trabalho monografico” ou ainda um conjunto de discussdes
epistemoldgicas realizadas por autores de uma determinada area. No texto de
apresentacao do caderno dos relatos, a saude ambiental e a educomunicagao
sdo apontadas como importantes para o enfrentamento de doencas, porém,
ocorrem distor¢cdes nas praticas na interpretacao destes referenciais.

A Saude Ambiental é simplificada no texto do caderno de relatos como a
“destinagdo adequada dos residuos sélidos (lixo) e uso de estratégias de
reciclagem”. Alids, o tema lixo € desdobrado nas atividades que divulgam
informagdes sobre os materiais reciclaveis e nao reciclaveis, coleta de lixo e
limpeza dos espacos coletivos. Cabe ressaltar que a Saude Ambiental é uma
area multidisciplinar para além da fronteira de “limpar o ambiente” e “restabelecer
a saude e/ou equilibrio”. O Ministério da Saude (2005) define o campo da Saude
Ambiental como um espaco de integracdo entre os aspectos sociopoliticos,
ambientais e antropolégicos “(...) que a influenciam, com vistas a melhorar a
qualidade de vida do ser humano, sob o ponto de vista da sustentabilidade”.
Assim, a Saude Ambiental significa que a conducdo das acbes da educacéo
ambiental encontra-se sob nova égide: uma concepcdo que abarca a

complexidade do tema meio ambiente dentro da perspectiva interdisciplinar e
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gue percebe os determinantes da salde como cruciais para a dinamica das
interagcdes de qualquer natureza (RIBEIRO, 2004; RAMOS, 2013). Inclui-se
discutir temas como a contaminacéo dos ecossistemas e biomas, migracoes, as
condicbes de vida e trabalho, a producdo de alimentos, a preservacdo de
mananciais, culturas e os modos de vida das minorias, da populagédo urbana e
rural. E, resolver o paradoxo entre o impulso ao desenvolvimento com a urgéncia
da preservacdo dos ambientes sem que haja uma reflexdo profunda sobre os
fatores que impulsionam novas formas de organizacdo social, deterioracédo das
expressodes culturais minoritarias e consumismo (RATTNER, 2009).

Ja educomunicacéao € apresentada como “uso de diferentes midias para
criar pecas e materiais de comunicacdo para acdo na escola e na comunidade,
envolvendo concursos e exposigdo de materiais (...)". Os relatos apresentam
uma diversidade de producdo de instrumentos de comunicacao desenvolvidos
nas escolas mas apesar deste referencial ter emergido do material analisado,
seu significado € mal interpretado tanto na teoria quanto na préatica. Segundo o
Ministério do Meio Ambiente (MMA) a educomunicagao é “uma linha de agao do
Programa Nacional de Educagdao Ambiental (ProNEA)’; € uma area hibrida
resultante da educacdo e comunicacdo na qual se preconiza 0 respeito as
multiculturas, o didlogo democrético, o interesse pelo diferente dentro do
espacos formais e informais de educacdo. Nao abarca posturas normativas de
comportamento dos sujeitos participantes, pois ndo busca a conscientizacdo dos
individuos para uma acdo especifica ja que € pautada na democratizacéo,
emancipacdo, cidadania, elementos proprios de uma educacdo popular
(BRASIL, 2008). A comunicacdo na saude busca oferecer espacos onde a
comunicacdo ndo segue uma linha hierarquica entre emissor e receptor, cujos
objetivos centrais € a transferéncia de informacdo para convencer a mudar
comportamentos ndo esperados. E, ndo se deve ter uma postura ingénua de que
0s atores sociais estao envolvidos apenas para informar o publico, pois se deve
considerar que na comunicag¢ao assim como em outras a¢cdes humanas ha uma
intencionalidade e como acéo social estdo envolvidas relagcdes de poder que
ditam quem fala e para quem se fala (aquele que é colocado apenas como
receptor e nao sujeito participante) (LINDENMEYER e MARTINS, 2015). Porém,
Araujo e Cardoso (2007) sédo incisivos quando lembram que entre o emissor o

receptor ocorre a decodificagdo da mensagem, influenciada pelos “ruidos” ja que
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o fluxo da comunicacdo € multidirecional. Assim, a produgdo asséptica de
cartazes visando uma pedagogia higienista na saude, em si, se constitui: i) uma
pratica dispar da educomunicacéo; ii) tanto o primeiro emissor da mensagem
(aquele que propbs a producdo de cartazes) quanto o receptor e segundo
emissor (os estudantes/professores) podem nao partilhar significados da
intervencdo proposta, ja que ndo é dialdgica tampouco se provém mediagcdo

entre o emissor e receptor para que se diminuam os ruidos na comunicacao.

Participacao dos sujeitos

O termo “protagonismo” € mencionado para fazer alusdo ao empoderamento de
jovens que saibam tomar decisdes quando requisitados em seus respectivos
contextos. Tanto os relatos quanto o texto de apresentacdo do caderno
apresentam o0s termos protagonismo e protagonismo juvenil. Costa (2001)
considera o protagonismo como “criagdo de espagos e condigdes capazes de
possibilitar aos jovens envolverem-se em atividades direcionadas a solucéo de
problemas reais, atuando como fonte de iniciativa, liberdade e compromisso”. Ou
seja, é enxergar no jovem sua capacidade de prover melhorias e manipular
conhecimento e informacgdes e adequé-los a sua realidade e necessidades. Para
Freire (1996) a autonomia, necessaria para o surgimento do protagonismo, é
gerada “enquanto amadurecimento do ser para si, € um processo, € vir a ser. E
neste sentido que uma pedagogia da autonomia tem de estar centrada em
experiéncias estimuladoras da decisao e da responsabilidade, vale dizer, em

experiéncias respeitosas da liberdade”.

As seguintes representacOes foram compartilhadas pelos sujeitos
participantes:

o Competicdo no lugar da cooperacdo: Nao houve fomento a cooperagcao
nos trabalhos analisados. Para alcancar os objetivos propostos pela
equipe do PSE uma das estratégias implementadas pelas instituicbes
participantes foi a instauracdo de competicdo, com pontuacao positiva
e/ou negativa dos estudantes ou de suas equipes acompanhada da

distribuicdo de brindes.
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o Condicionamento de comportamentos no lugar do protagonismo: em
apenas dois dos relatos de experiéncia foram apresentados momentos
de dialogo com os estudantes, professores e equipe do PSE. Nos demais,
os alunos séo convocados a realizar atividades diversas, dentre elas as
mais citadas foram: participar de palestras e caminhadas, recolher lixo,
declamar poemas, fiscalizar casas dentre outras acdes. A mencéo sobre
protagonismo juvenil ndo é significativa nos relatos, porque o fazer
alguma tarefa toma o lugar do entender para modificar/propor solucdes
que € o pilar do protagonismo. Aqui, caberia se pensar em metodologias
que facilitam a problematizacdo de situacdes locais para estimular a
participacdo ativa dos estudantes, tais como a aprendizagem baseada em
problemas e a aprendizagem baseada em projetos (BENDER, 2014;
ARAUJO, 2009) e a formacéo de coletivos educadores e comunidades
aprendentes (JUNIOR e SORRENTINO, 2005; BRANDAO, 2005).

Intersetorialidade

A acdo intersetorial € executada com a convocacao esporadica de sujeitos
oriundos de instituicdes diversas e a formacgéo de parcerias em um curto recorte
de espaco e tempo para a realizacdo de uma atividade especifica. A integracao
de espacos, equipe de gestdo e formulacédo de objetivos e estratégias ndo séo
desenvolvidas dentro da perspectiva da intersetorialidade como apontada por
Magalhdes e Bodstein (2009) cujos objetivos sé@o reformulados a partir de um
exame minucioso das expectativas, das condicbes do meio, da escolha dos
referenciais tedricos, do caminho metodolégico, dos instrumentos de avaliacdo
e divulgacdo dos resultados. Nos relatos de experiéncias, os discursos

predominantes contemplaram as seguintes representacdes sociais:

o Fiscalizacdo no lugar da gestdo participacdo: a vistoria em casas,
entornos da escola em busca dos criadouros do mosquito foi a agdo mais
desenvolvida (visita domiciliar, na escola e em seu entorno em busca de
focos de mosquitos; recolhimento de lixo; Neste tipo de acgéo, varios
setores eram convocados, atuando como agentes fiscalizadores e nao

integradores).
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o Acdes pontuais no lugar da continuidade: em apenas um dos trabalhos foi
mencionado que haveria continuidade das atividades realizadas durante
a Semana Saude na Escola. Os projetos sinalizaram claramente que
eram pontuais e a finalizacdo destes se davam com: caminhadas com o0s
sujeitos participantes, producédo de cartazes e premiacbes. Nao foram
mencionadas as intencionalidades para desdobramentos futuros ou ainda
avaliacao dos projetos para reestruturacdo dos mesmos ou ainda utilizar
os resultados obtidos como base para outros trabalhos. A realizacdo das
atividades relatadas teve o propoésito claro de cumprir a agenda das
instituicbes envolvidas (prioritariamente das escolas e PSE) para a
Semana da Saude na Escola. O indicado seria estimular que houvessem
relatos de experiéncias para além da semana da saude ou do dia D de
enfrentamento da dengue/arboviroses de modo a inserir na agenda
permanente das escolas e secretarias municipais/estaduais de saude.

o Escola como espaco de recebimento de a¢des no lugar da integracéo das
equipes: a escola e seus recursos humanos e material sdo usados em
acOes que fortalece o seu papel de ouvinte ou de mera coadjuvante das
equipes de saude. Em um dos relatos o papel dos docentes limitou-se a
repassar regras para que as criangas se comportassem durante uma
caminhada nas ruas do municipio. Os atores sociais das escolas
assistiram a palestras, fiimes e teatros, participaram de gincanas,
buscaram focos do mosquito, mas n&o foram convidados a produzirem
conhecimento ou fortalecerem seus espacos como meios permanentes

para mudancas significativas dos seus contextos.

Acdes metodologicas e recursos

Os tipos de acgOes relatadas contemplaram dois tipos: metodologias de
gestao centralizadora e metodologias de gestéo participativa e cooperativa. Para
a primeira, como apontado na figura 1 as ag¢bes sao unidirecionais e
hierarquizadas. Neste modelo, o corpo escolar e a comunidade s&o vistos como
“alvos” e nao participam do levantamento de dados e

discusséo/problematizacdo; sdo apenas requisitados a reproduzirem as acoes
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pré-determinadas de forma acritica. Enquanto que no modelo de metodologias
de gestao participativa o fluxo é multidirecional, os sujeitos estao envolvidos nos
processos decisorios, desde a sua formulacdo. Dentre os 22 relatos analisados

apenas dois apresentaram o modelo de gestao participativa.

Figura 1: Esquema para representar o modelo de gestdo com acgdes verticalizadas com

hierarquizacéo dos sujeitos participantes.

Acdes verticalizadas

Secretaria de Salde

Escola/professores

Alunos/comunidade

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Sobre os tipos de acBes metodoldgicas e recursos tomemos como
exemplo o tema lixo, colocado nos relatos como ponto principal a ser
discutido/modificado nos ambientes em prol do restabelecimento da saude.
Entretanto, foi ofertado para as participantes aulas/palestras expositivas, com
recursos audiovisuais ou a produgédo de material educativo de divulgacédo. Nao
houve mencdo sobre metodologias ou estratégias de aprendizagem e 0s
recursos ofertados sinalizaram por si que eram uma estratégia de aprendizagem,
incorrendo em um erro conceitual. Questdes como: ecologia, consumismo,
relacdes do ambiente e dindmica da saude e doencgas, condicionantes da saude,
nao emergiram nas discussdes dos relatos tampouco foram apontados os

momentos de discussdo sobre como inseri-las nas acdes educativas.
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o Assistencialismo no lugar da emancipacao: premiacdes, classificacbes
dos sujeitos e das escolas com distribuicdo de brindes no cumprimento
de metas estiveram presentes nos relatos. Reconhecemos que as
desigualdades sociais do nosso pais condicionam milhares de criancas e
jovens a uma condi¢do de privagdo cuja participacdo em agées como as
relatadas podem trazer “alivio” para as familias (RIBEIRO e VOVIO,
2017). Mas, atrelar a oferta de beneficios como distribuicdo de cestas
basicas e material escolar ao enfrentamento do Aedes pode levar a uma
percepcdo de ganho individual quando a mobilizacdo deve ser vista
também como ganho coletivo e compreendida de fato pelos participantes.
E ainda, promover uma dissimulacdo de ganho ja que alimentacdo
adequada, acesso a educacdo de qualidade e gratuita, boas condi¢cdes
de moradia e lazer, acesso a servicos de saude sao direitos
constitucionais inegociaveis e ndo devem colocados como benesses
temporarias. A distribuicdo de cestas basicas ou material escolar ndo
deve ser vir atrelada como prémio para “bons comportamentos” em
saude, ndo devem estar no terreno de negociagdes ou trocas.

o Combater ao invés de entender: o termo combate foi recorrente nos
trabalhos analisados. Termos como combate, luta e exterminio remetem
a acdes imediatistas que veem o mosquito como deslocado do meio que
condiciona a sua proliferacdo e permanéncia nos territorios. O uso
irrestrito de venenos nas casas e ruas, de armadilhas e o enfoque nas
praticas de prevencdo por meios fisicos, quimicos e bioldégicos podem
levar a prejuizos para a saude (SILVA, 2015).

o O uso de armadilhas artificiais caseiras e a indicagéo da planta Crotalaria
Junceae no controle das populacbes do mosquito A. aegypty estdo
presentes em dois momentos no caderno de relatos: no primeiro, em texto
de apresentacdo sinalizando que ndo € indicado o emprego de tais
recursos em razao dos prejuizos que podem propagar, sem explica-los.
Porém, dentre os relatos analisados, dois apontam a distribuicdo de
sementes de crotalaria para estudantes e comunidade. O uso da
Crotalaria Junceae é um grave erro, pois hdo ha embasamento tedérico
consistente sobre predilecéo alimentar do Aedes apenas para as larvas
do Aedes ja que tém habitos oportunistas (PEIXOTO et al, 2018; WUTKE
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et al. 2015). Sobre as armadilhas artificiais caseiras os estudos de Denise
Valle (s/a) j& apontaram que sdo especialmente ndo recomendados ja que
configuram mais um meio para a propagacdo dos mosquitos quando nao

manuseadas adequadamente.

Acdes para prevencgéo

O campo da prevencéo e doenca vé os individuos como inaptos para
tomarem decisdes ja que os culpabiliza por serem atingidos pelas mazelas, como
se nao existissem os condicionantes de salde e as escolhas dos sujeitos fossem
0S Unicos fatores preponderantes para que a saude ou doenca fossem
instaurados. Tomemos alguns exemplos de a¢des encontrados nos relatos: os
estudantes, ao verificarem as residéncias, emitiam relatérios semelhantes aos
produzidos pelos agentes de endemias para sinalizar a presenga de ovos, larvas,
adgua parada e focos potenciais para o mosquito Aedes aegypti. Em outras
atividades o enfoque era a difusdo de informacgdes sobre os sintomas da doenca
dengue e ainda o recolhimento de lixo com equipes, em dias especificos, tais
como nas antigas praticas da vigilancia sanitaria. Ndo ha a valorizacdo da
formacao continuada tampouco movimento para estruturar oficinas dial6gicas
para discussdo/construcdo de referenciais teéricos para fortalecer a
aproximacao interinstitucional entre equipes de saude e educacao.

Diante dos resultados encontrados faz-se urgente ressaltar que os relatos
publicados no site do PSE contrariam as proprias diretrizes normativas do
programa gue em seu escopo tedrico apresenta a Promocao da Saude como um
dos seus pilares epistemoldgicos. Entretanto, as a¢cdes desenvolvidas sdo do
campo da prevencao de doencas(modular comportamentos, proposta higienista,
acOes verticalizadas, transposicao de praticas; homogeneizacao dos individuos,
concepcdo bancéaria de ensino) e ndo da promocdo da saude (fomento ao
protagonismo, emancipacéo dos sujeitos, gestao participativa, agcdes em redes
de cooperacdo, praticas dialogicas, fortalecimento das comunidades,
estruturacdo dos coletivos aprendentes). Cabe inserir aqui um importante
lembrete: as producdes académicas teses, dissertacfes e artigos cientificos
configuram um campo de discursos longinquo e inacessivel para a maioria dos

integrantes do PSE e das escolas. Os cadernos de experiéncias publicados
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constituem um elo entre 0 campo normativo/tedrico e o que ocorre na pratica,
cuja linguagem e estrutura € mais palatavel ao grande publico. Ao selecionar
acOes que destoam da Educacdo em Saude, realizadas apenas com o intuito de
cumprir uma agenda externa as demandas das escolas promovem o que
denominamos como a¢des mosaico.

No cerne das probleméticas relatadas cabe refletir: s&o os atores sociais
participantes dos relatos de experiéncias preponderantemente responsaveis
pela auséncia de interdisciplinaridade, intersetorialidade e contextualizacao
critica quando as instituicbes sociopoliticas que estédo a frente do programa néo
conduziram orienta¢cdes adequadas pds implementacdo do PSE? Como os
cursos de formacéo de inicial e continuada apontam a educacgédo em saude? E,
na pratica diaria, como a cultura de gestao organizacional das escolas percebe
e orienta as acfes de salde entre os seus integrantes?

Diante do exposto, constatamos que as a¢bes de saude realizadas na
escola devem ser integradas com as préticas educativas significando um olhar
atento para os instrumentos que medeiam o ensino, implicando na incluséo dos
professores em todas as etapas com igual lugar de fala junto com as equipes de
saude. Ou seja, deve-se imprimir a personalidade das escolas e, para isso, € de
suma importancia que se considere a inclusdo do tema saude no instrumento
PPP.

Discusséao epistemoldgica sobre a inser¢cdo do tema saude no PPP

O Projeto Politico Pedagdgico (PPP) é um documento que auxilia a escola
a definir os rumos de sua gestéo, delineando caminhos metodolégicos a serem
percorridos e as metas a serem alcancadas. Por meio deste instrumento, a
escola responde: o que somos, 0 que queremos, o0 qué e como faremos? Por
sua natureza dialégica promove atuacfes articuladas entre teoria e pratica
viabilizando as intenc¢des para alcancar objetivos propostos.

A autora Veiga (2010) percebe o PPP como um estimulo ao “movimento”
pois em um espaco plural como a escola os elementos que a constituem se
ressignificam o tempo todo, o que leva a pressupor a necessidade da instauracao
de uma gestao colaborativa e a formagao continuada dos sujeitos. E, essa

mesma autora, complementa: “Como expressdao da gestdo democratica, o
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projeto politico-pedagdgico exige a compreensdo em profundidade dos
problemas postos pela pratica pedagdgica” (VEIGA, 2010, p.5).

Mesmo quando instaurado o modelo de gestdo democratica ha de se
considerar e estar preparado para as divergéncias epistemoldgicas e praticas

entre 0s atores sociais quanto as metas, processos e finalidades, pois

Por ser coletivo, o projeto, quando elaborado, executado e avaliado,
requer o desenvolvimento de um clima de confian¢a que favorec¢a o
dialogo, a cooperacao, a negociacao e o direito das pessoas de intervir
nas decisdes que afetam a escola (VEIGA, 2010, p.5).

O PPP néo apenas é um instrumento que alinha os objetivos individuais,
mas serve como orientac&o para a convergéncia de pensamentos e finalidades,
para que de fato, todos independente de suas convic¢cdes olhem para a mesma
direcdo em prol de objetivos coletivos.

Segundo Vasconcellos (2014, p. 169) o termo PPP ja traz em sua
esséncia a abrangéncia das acdes na escola que ultrapassa a ocupacéao secular
de formacédo académica intelectual. Pré-determina se a escola estara imersa em

seu territério ou alienada da sua realidade histérica. Ou seja,

“(...) tem, portanto, este valor de articulagédo da pratica, de memaria do
significado da ag&o, de elemento de referéncia para a caminhada (...)
envolve também uma construgdo coletiva do conhecimento”
(VASCONCELLOS,2014, p.169).

Usando alguns signos da linguagem das Ciéncias Biologicas o PPP é
como o DNA da escola: apesar de compartilhar alguns elementos e de se
assemelhar com outros projetos pedagogicos a forma como esses elementos
estdo organizados ddo ao projeto a caracteristica de ser singular, Unico, que
consiga imprimir uma identidade Unica para a escola.

Porém, h& desafios para a re(elaboragcdo) de um PPP significativo,
contextualizado e atualizado, dentre os quais: i) a ndo valorizacdo dos tempos
de planejamento dos professores como dias efetivos de trabalho na escola, tanto
na rede publica como privada; li) Em muitas escolas, o PPP é um documento
invisivel, pouco acessado ou acessivel; iii) seu conteido é repassado como
meras orientacfes de conduta para a equipe no lugar construcdo dialégica
permanente. Em paralelo, Vasconcellos (2014, p. 172) usa a expressao “desligar

o piloto automatico” para falar das agdes de improviso, nas quais a pratica
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antecede e/ou exclui a teoria e € colocada como a aplicacdo superficial dos
fundamentos epistemoldgicos e do planejamento.

Ainda em Vasconcellos (2014), sobre as praticas improvisadas, alguns
temas tratados na escola deveriam terem sido sinalizados pelo PPP e néo
realizados de forma desconectada ou apenas colocados como atividades
paralelas. No campo da saude, a escola atual repete 0 mesmo modus operandi
da antiga Vigilancia Sanitaria cujas equipes vistoriavam as casas, aplicando
produtos quimicos em corpos d’agua e distribuindo panfletos com informagdes
sobre doencas e como evitd-las. Na educacdo, professores e estudantes
recebem orientacdo de como devem se comportar para restabelecer a saude,
sob uma perspectiva higienista e behaviorista como apontado pelos autores
Machado e Wanderley (2012).

Regides com condic¢des de vida nas quais ha falta de saneamento basico,
agua potavel, enfrentam problematicas como as arboviroses que também estéo
presentes em locais com melhores condi¢des de vida. O que leva a concluir que
ha fatores circundantes para além dos indicadores de saude que integram

desafios imperativos para a Educacdo em Saude, dentre os quais pode-se citar:

1. Abarcar as multiculturas dos sujeitos e dos espacos envolvidos;

2. Incluir as diferentes percepcbes sobre cuidado, corpo, saude e

doencas dos sujeitos sociais que compdem o corpo escolar;

3. Reconhecer como legitimos as expressdes sociais sobre saude,

independentemente da formacao dos sujeitos;

Identificar e trabalhar com os determinantes sociais da saude;
Trabalhar para a promocao da saude, ou seja, o tema preponderante
€ a saude e néo as doencas.

A intencionalidade de tratar destes fatores supracitados devem estar
sinalizados no PPP, partindo do principio que a escola abarca a transversalidade
e a complexidade do tema saude.

O que a inclusdo do tema saude no PPP, como percebida pelos
referenciais do campo da Saude poderia trazer de novo para 0 modo como a
educagdo em saude é trabalhada e entendida? Primeiro, que fazendo parte de
um documento que imprime uma identidade para a escola, os projetos

desenvolvidos nao
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seriam transitorios ou transportados para um espaco que apenas fornece
dados sobre salde ou aprendizagem, espaco fisico e materiais para as equipes
de saude. Ao mesmo tempo, as equipes de saude ndo seriam entendidas como
convidados esporadicos para eventos pontuais para atender a demandas
especificas. Segundo, a acdo de construir o PPP, por si, necessita que sejam
valorizadas as percepc¢des dos discentes, docentes e demais sujeitos sociais da
escola. Terceiro, que por meio do PPP € possivel recriar culturas, retirando as
doencas do enfoque dos discursos coletivos/individuais e colocando a saude
como a protagonista.

Falar sobre saude inclui considerar os aspectos socioantropoldgica, as
percepcdes e conhecimentos dos individuos sobre os temas tratados, incluir o
meio ambiente, as relagdes sociais e culturais, assim como a histéria e seus

desdobramentos.

Considerac0es finais

Desenvolver acdes sobre o tema saude na escola envolve mais do que o
recebimento de equipes de saude na escola, como uma incursao sistematica
para domesticar os sujeitos, “desinfetar” ambientes e vencer as doengas. Os
individuos sao condicionados a receberem instrucéo, porém sem consciéncia do
porqué, como e para qué das dinamicas se constituirem de um modo ou outro.
Neste contexto, se constituem como meros receptores de mensagens nao
compreendidas, mas recebidas passivamente.

Para que ocorra de fato o engajamento da populagcéo é necessario que 0s
sujeitos participantes compreendam as propostas e ndo apenas que venham a
atuar como meros coadjuvantes. A analise dos relatos de experiéncias, cujas
acOes foram desenvolvidas em diferentes estados brasileiros sinaliza
representacdes sociais intricadas e compartilhadas por atores sociais que se
predispdem a falar sobre satude. Aponta também que historicamente estas acdes
ainda possuem caracteristicas proprias da prevencdo de doencas e ndo do

campo da Promocé&o da Saude.
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As préticas assistencialistas, sem uma discussdo critica, moldam
individuos que ndo entendem como corresponsaveis, junto ao poder publico, de
buscarem solucfes para seus espacos. Isso requer na participacao ativa nos
processos decisérios que geram as politicas publicas, fomento a compreensao
que os temas da saude sdo também pertencentes e indissociaveis da politica e
de outros elementos da sociedade.

E como a educacdo também € um ato politico € por meio do PPP que a
escola pode atuar significativamente no seu territério, ndo estando alienada do
que ocorre em seu contexto tampouco despreparada para o que também almeja
o publico que a frequenta. As acfes estardo configuradas dentro da perspectiva
pedagdgica, curricular e sociopolitica da escola, uma triade essencial para que
as intencionalidades sejam instauradas de fato.

O exercicio de convocacédo para construcdo do PPP contempla mais do
que o espaco escolar. Prepara os cidadaos para o exercicio pleno da cidadania,
pois ao serem inseridos em uma gestédo colaborativa, com voz, as chances de

Se portarem como meros ouvintes em outros espacos sociais, serd menor.
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CAPITULO 3

RESULTADOS E DISCUSSAO: As representacdes sociais dos professores

e profissionais do Programa Saude na Escola (PSE)

Este capitulo cumpre o segundo objetivo especifico da tese: conhecer as
representacdes sociais dos professores e profissionais do PSE. O grupo incluiu
professores (n=8) e profissionais da equipe do PSE (n=4), totalizando 12 sujeitos
participantes.

No primeiro subtdpico deste capitulo serdo discutidos os dados dos
questionarios utilizados para coleta de dados com a equipe do PSE. E, no
segundo subtopico, o0s resultados obtidos através das entrevistas
semiestruturadas (professores e PSE). A discussdo dos dados esta
fundamentada no referencial tedrico construido para atender o primeiro objetivo

especifico (presente no capitulo 2).

3.1. Resultados da anélise dos questionérios para os profissionais do PSE

Objetivando a nao identificacdo nominal dos participantes salvaguardada
pelos termos do TCLE, os questionarios foram identificados por um cédigo
alfanamerico: PSERRJO1, PSERRJ02, PSERRJ03 e PSERRJO4, onde PSE
corresponde a sigla do Programa Saude na Escola; RRJ, o municipio e estado
nos quais a pesquisa foi aplicada (cédigos comuns aferidos para todos os
participantes) e, numeros referentes apenas ao individuo.

Trés integrantes sédo do sexo feminino e um do sexo masculino. Sobre a
faixa etaria, eles estdo alocados entre 27 e 68 anos. Dois sdo enfermeiros (um
com pos graduagdo lato sensu em Enfermagem do Trabalho) e dois s&o
pedagogos (um com pos lato sensu em Literatura). Sobre o tempo de atuacdo
um dos enfermeiros foi integrado a equipe ha apenas cinco anos enquanto que
0s demais estdo desde a sua formagao no municipio.

Quando questionados se haviam passado por alguma formacao
especifica para aturarem no PSE, dois responderam que sim (formacéo
oferecida no Encontro Estadual do PSE/RJ) e dois responderam que nao. Sobre

a questdo de participarem de algum tipo de formacédo continuada nos ultimos
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dois anos, apenas um respondeu que Nao. Quando solicitados que fossem
especificos sobre o tipo de formacao, os seguintes elementos foram citados:
Formacdo continuada, com carga horaria de 20 horas, oferecida pela
pesquisadora da presente tese (esta formacéao foi ofertada no inicio do ano de
2015, dada a situacdo epidemiolégica da cidade — consistiu em uma acao
solicitada pela Prefeitura municipal de Resende — RJ); Forum PSE e Encontro
PSE Sul Fluminense e curso sobre Alimentacéo escolar e Nutricao.

Partindo para a parte especifica sobre o Aedes e as arboviroses, foi
perguntando para o0s participantes como esses classificavam 0s seus
conhecimentos sobre 0 mosquito (entre uma escala de razoavel, bom ou 6timo).
Todos responderam Bom como parametro. Todos também responderam Sim
para a pergunta se sabiam identificar o mosquito Aedes aegypti. A descri¢cao do
mosquito pelos participantes, contiveram as seguintes unidades de codificacéo:
listras pretas, pequeno e corpo rajado. Dois participantes, descreveram com
mais palavras, formando as seguintes unidades de contexto:

Participante PSERRJO1: “Possui aparéncia semelhante ao do pernilongo
comum, Culex, mas que diferencia basicamente por ter o corpo rajado”.
Participante PSERRJ02: “Listas brancas, habito diurno, pica preferencialmente
pé, fémea é maior que macho, reproduz preferencialmente em agua limpa”.

A caracteristica corpo rajado nao deve ser o Unico e principal diferencial
em vista que outras espécies de mosquitos também apresentam corpo com
listras brancas. Apontar essa caracteristica ndo é totalmente errbneo, deve-se
apenas se ter o cuidado quando mencionar nas acfes de educacdo em saude.
Fotografias e imagens comparativas, ou ainda, caixas entomolégicas, com o
apoio de lupas de mao ou microscépios 6pticos, podem auxiliar na compreenséo
dos aspectos morfoldgicos desses agentes transmissores.

Sobre quais os locais podem ser considerados focos de reproducao do

mosquito Aedes aegypti, obtivemos as seguintes respostas:

Participante PSERRJO1: “Qualquer recipiente capaz de deixar (acumular) agua
parada e limpa como pneus, vasos, calhas, etc ou mesmo em agua um pouco
poluida”.

Participante PSERRJO02: “4guas paradas, calhas, caixas d’agua sem tampa’.
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Participante PSERRJO03: “pneu, caixas d’agua destampada, agua parada em
geral (local que acumula agua).

Participante PSERRJ04: “Todos aqueles que podem acumular adgua, como
pratos dos vasos de planta, calhas, caixa d’agua, copos descartaveis, etc.”. Os
locais de producdo mencionados pelos participantes, sdo0 0S mesmos
reproduzidos pelos cartazes das secretarias de satude. Condi¢des das calgadas,
quadras de esportes, conservacao dos quintais, limpeza das margens dos rios e
lagos, ndo foram mencionados.

Sobre formacao especifica para os temas Aedes e as arborviroses, todos
responderam que Sim para ja terem participado, e o tempo que ja tinha
frequentado essa formacao variou entre um més e um ano. O que pode nos levar
a concluir que nem todos os membros tem acesso simultaneo aos momentos de
aprendizagem e discussdo. Quando questionados sobre essas diferencas, eles
disseram que seriam em decorréncia da falta de recursos para que todos
participassem, dessa forma, apenas um ou dois representantes do PSE eram
enviados para essas formacoes.

Sobre os tépicos doencas, 0 questionario apresentou questdes sobre as
arborviroses e suas caracteristicas (transmisséo, agente causador, sintomas,
tratamento, prevencao). Sobre as formas de transmissao para a chikungunya um
dos participantes deixou em branco e os demais responderam “picada de
mosquito contaminado”. Para a dengue, dois também responderam “picada de
mosquito contaminado”, enquanto que um mencionou “virus dengue infectado
no Aedes aegypti”. E, sobre as formas de transmissao da zika, dois responderam
“picada do mosquito contaminado”, um que seria “febre por virus zika infectado
no Aedes aegypti” e o outro incluiu “gravidez, além da picada do mosquito
contaminado”.

Nota-se, de forma geral, pelas respostas apresentadas, a dificuldade dos
participantes em relacionar o macro com o micro, ou seja, compreender 0s
processos de infeccdo do mosquito quando este entra em contato com o virus,
a sua transmissao e possivel ocorréncia da doenca — fatores diferenciados. O
virus “nao esta infectado”, o mosquito adulto que ¢é infectado ao se alimentar ou
por meio de uma infec¢do transovariana, ou seja, fémeas, transmitem o virus
para os ovos, fazendo com que os novos mosquitos jA& nas¢cam infectados
(BRASIL, 2017).
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Mulheres gravidas que estejam infectadas pelo Zika virus podem
transmitir esses agentes etiolégicos para os fetos. A gravidez, consiste em uma
possivel forma de transmissdo para o feto, assim como a amamentacao para
recém-nascidos (BRASIL, 2017).

Ao serem questionados sobre a causa das arboviroses relacionadas ao
Aedes, as respostas foram semelhantes mesmo para agentes etiologicos
diferentes: tanto para dengue, zika e chikungunya, um dos participantes
respondeu “picada do mosquito Aedes infectado por virus”. Apenas dois
participantes especificaram o0s agentes etiolégicos para dengue, zika e
chikungunya. Um outro mencionou “febre, nduseas, dores de cabeca, sequelas
o outro mencionou “microcefalia”. Nesse tépico os participantes apresentaram
dificuldades para diferenciar causa (agente causador de um agravo), agente
transmissor (aguele que transmite o agente etiolégico que pode causar 0 agravo)
e sintomas (expressdo clinica de um agravo). Ressaltando que para uma
determinada doenca ocorrer sdo necessarios: um hospedeiro, um agente
transmissor e um agente causador. Porém, ha casos, que mesmo quando um
agente causador estd em um hospedeiro, a doenca ndo é expressa (0s sintomas
clinicos ndo sao produzidos) (COURA, 2013).

Para a pergunta sobre as formas de prevencao, os participantes citaram
a importancia de se eliminar criadouros dos mosquito e ainda, foi mencionado
por um deles, “a utilizacdo do folheto 10 minutos salvam vidas”. Essa campanha
foi lancada pela secretaria de saude do Estado do Rio de Janeiro em 2015 para
substituir o folneto 10 minutos contra a dengue, tendo em vista a necessidade
de ampliar o foco sobre as arboviroses com a chegada e disseminac¢éo da zika
e chikungunya. O folheto contém um cheklist no qual o morador verifica um
conjunto de locais que devem ser limpos com o objetivo de interromper o ciclo
de vida do mosquito Aedes aegypti.

Dois participantes citaram “os repelentes como forma de prevencgao
secundaria”. O folheto mencionado pelos entrevistados é reproduzido a partir de
cOpias obtidas em sites de secretarias de saude. Quando indagados de que
forma o folheto é utilizado, o grupo afirmou que o instrumento € distribuido para
estudantes junto com desenhos ou kits com material sobre a dengue. Também
sdo ofertados aos moradores quando a equipe do PSE é solicitada a realizar

acOes fora das escolas, nos bairros, geralmente nos finais de semana e com
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sorteios de brindes. Esse tipo de acdo € comumente também observada por
outros autores que apontam o uso descontextualizado e acritico de material de
divulgacao, para os quais os moradores nao direcionam o0s sentidos necessarios
para incorporarem as praticas no seu dia-a-dia (ARMINDO; DINIZ; SCHALL,
2011).

Considerando que a obtencdo de informacdes corretas sobre essas
doencas e 0 agente transmissor podem se constituir como elementos
facilitadores das praticas de promocéo da saude, uma das questdes solicitou que
0s participantes assinalassem até trés fontes de onde eles obtinham informacdes
sobre esses agravos. Foram selecionados pelos participantes: palestras,
consulta ao site oficial do Ministério da Saude (MS), revistas cientificas, amigos,
programas de TV (aberta e fechada), redes sociais, médico, e ha opcéo Outros,
foi apontado “através do Corpo Técnico da Dengue”. Apenas a opg¢ao site oficial
do MS foi mencionada por mais de um participante. O Corpo Técnico da Dengue
citado pelos participantes consiste em uma equipe de funcionéarios da prefeitura
gue sdo responsaveis por acompanhar a incidéncia da doenca na cidade. Assim,
como também, elaborar pareceres técnicos, conduzir formag¢do continuada,
realizar diagnosticos, dentre outras agoes.

A questdo que apresentava opc¢des sobre formas de contencdo de
disseminacdo das arboviroses, foi organizada com dezoito opcbes dentre as
quais os participantes deveriam assinalar até trés de sua escolha. Foram
mencionados:

- Multa para os proprietarios de imdveis nos quais sejam encontrados
criadouros do mosquito (citado trés vezes pelos entrevistados).

- Investimento em campanhas de prevencao (citado duas vezes pelos
entrevistados).

- Estabelecer parcerias com associacdes de moradores para fortalecer
acOes de educacdo em saude (citado duas vezes pelos entrevistados).

- Manter e ampliar os investimentos para as a¢des de contencao do
mosquito Aedes aegypti.

- Criar parcerias com os moradores para formular estratégias para
prevencao e promocéao da saude.

- Estudos sobre os condicionantes ambientais e geogréficos.

- Ampliar a limpeza de terrenos baldios e dos espacos publicos.
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O aumento do capital econémico destinado para o enfrentamento de
agravos ainda € defendido como a uUnica forma positiva de conseguir obter
avancos significativos. Porém, como discutido anteriormente nesse trabalho,
sabe-se que o quantitativo de recursos financeiros, pessoal ou tecnolégico ndo
é diretamente convertido em resultados positivos para o avango de agravos a
salde humana. Isso porque as doencas sao elementos imersos em
complexidades e que requerem a combinacao de estratégias para que se possa
compreender os diferentes determinantes que atuam favorecendo a sua
permanéncia e disseminacédo (JARDIM, 2009).

Roberto Bricend-Leon, em seu texto Sete teses sobre a educacao
sanitaria para a participacdo comunitaria defende que a educacéao deve reforcar
a confianca das pessoas em si mesmas (tese V); e, a educacéo deve fomentar
a responsabilidade individual e a cooperacéo coletiva (tese VII). Individuos que
meramente recebem ordens ou sédo designados para realizar dendncias ou sdo
condicionados a agir caso recebem algum tipo de medida punitiva nao
constituem partes do processo de uma educacdo em saude igualitaria. Bricefio-
Leon, apresenta as divergéncias nesse sentido quando menciona que apesar
das concepc¢bes sobre salde ocuparem o ambito individual, permeado pela
liberdade de escolhas, o que um individuo elege como bom para si pode impactar
de forma positiva ou negativa na coletividade. Assim, especialmente quando se
fala em doencas negligenciadas e infectocontagiosas, € de suma vontade
“despertar vontades”, como defende Bricefio-Leon (1996).

Sobre as medidas punitivas e coercivas informadas pelos participantes
(as multas) no questionario, os autores Freitas, Rodrigues e Almeida (2011)
destacam a situacdo da dengue em Belo Horizonte, a qual se observou uma
reducdo nos casos da doenca mesmo com a implementacdo de medidas como
multas, limpeza compulséria de domicilios e terrenos fechados. Os autores
pontuam que acdes de parceria com a populacdo e de educacdo em saude
tendem a produzir beneficios a longo prazo porque auxiliam na incorporacdo de
novos habitos nos individuos. As respostas Estudos sobre os condicionantes
ambientais e geograficos; Estabelecer parcerias com associa¢cdes de moradores

para fortalecer acfes de educacdo em saude e; Criar parcerias com 0s
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moradores para formular estratégias para prevencdo e promocdo da saude
foram desdobradas e aprofundadas durante a entrevista semi-estruturada.

Os documentos oficiais do PSE apontam que as ac¢des do programa tem
que se alinhar com as problematicas locais, ou seja, onde as escolas estao
inseridas. Assim, na ultima pergunta, foi questionado para os participantes como
eles consideram a participacdo popular na contencdo das doencgas associadas
com o mosquito Aedes. Dois apontaram que a populacao ndo coopera de forma
eficaz. Os outros dois assinalaram a op¢do que a populacdo tenta cooperar
porém Varios outros mecanismos interferem na sua participac¢do. Justificaram
com as seguintes complementagdes: a) “falta de incentivo do poder publico”; b)
“ainda existem pessoas que nao colaboram por resisténcia as acgbes de
prevencao e fiscalizagao e algumas politicas publicas também séao ineficazes”.

A participacdo popular € elemento fundador para que qualquer iniciativa
publica seja considerada eficaz. Porém, apesar do termo participagdo popular
estar em voga ultimamente, tentando-se conferir caracteristicas dialdgicas as
acOes de intervencdo, em geral, o que ainda se observa € a nao informacéo
correta sobre os agravos para os individuos a partir de préaticas restritas a
transferéncia de informagbes. A auséncia de conhecimento ou ainda a
verticalizacdo na producdo de acbes reduz o interesse da populacdo em
cooperar, criando rupturas entre os discursos dos atores sociais que passam a
ocupar lados distais ao invés de atuarem em redes de cooperacdo (ROLIM;
CRUZ; SAMPAIO, 2013; ASSIS, 2012; JARDIM; SCHALL, 2009).

Em suma, a analise dos questionarios aplicados para os estudantes e
profissionais do PSE, nos forneceram subsidios para a continuacdo da
elaboracdo do nosso aporte metodoldgico para o fortalecimento das aces em
educacdo em saude. Os aspectos socioecOnomicos dos estudantes apontaram
as peculariedades da estrutura familiar e as relagdes sociais estabelecidas que
modulam o entendimento sobre os temas de saude e as acdes produzidas. Ao
buscarmos também conhecer as percepc¢des de estudantes e agentes de saude
sobre o0 Aedes aegypti, tentamos unir as pontas das vozes desses atores sociais
para conduzir acdes em educacdo em saude. Entendemos que apenas a partir
dessas percepgbes e conhecimentos, o enfrentamento das arboviroses possa

de fato ocorrer, ao valorizar e integrar saberes populares e saberes cientificos.
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3.2. Resultados da analise das entrevistas com professores e

profissionais do PSE

Objetivando conduzir a entrevista da melhor forma possivel, alguns
pontos do roteiro semi-estruturado foram memorizados pela pesquisadora.
Durante a realizacdo das entrevistas os participantes ora direcionavam mais
atencao para um dos pontos ou se estendiam, ndo sendo interrompidos. Nao foi
perseguido cumprir todas as questbes do roteiro, mas permitir que se
conhecesse mais profundamente a percepcao dos professores e profissionais
do PSE sobre os temas da pesquisa que eles apresentavam representacdes
sociais.

Como ja mencionado, quatro participantes eram da equipe do PSE e oito
professores. Todos os professores participantes sdo formados em Ciéncias
Biologicas (modalidade Licenciatura), atuando em escolas publicas e
particulares, no municipio de Resende e cidades vizinhas (Porto Real, Barra
Mansa, Volta Redonda, ltatiaia, Quatis, Pirai e Lorena, SP). Lecionam a
disciplina Biologia, Ciéncias e Quimica (um docente da rede Estadual). Todos
possuem cursos de pés-graduacao (Educacdo Ambiental, Gestdo Pedagdgica,
Orientacdo Pedagogica e Educacdo Especial). Os professores participantes
atuam em mais de uma escola, com exce¢do de uma professora, que possui
duas matriculas em um unico colégio e ja atua ha mais 25 anos na docéncia. O
tempo de atuacéo desses professores na educacgao varia entre 2 anos a 25 anos.

Os professores entrevistados estéao situados na faixa etaria entre 27 e 45
anos e sao do sexo feminino. As entrevistas foram realizadas no espaco das
escolas participantes, nos horarios antes e depois das aulas.

O tempo de duragao das entrevistas variou devido a alguns fatores: a) o
interesse do entrevistado em falar sobre o tema proposto; b) realizacdo das
entrevistas durante o intervalo do professor; c) interrup¢des causadas por outros
individuos (coordenadores pedagodgicos, estudantes, e o proprio entrevistado

para resolver problemas pessoais).
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As entrevistas foram transcritas e dos dados obtidos emergiram as
seguintes categorias:

1. Participacéo popular;

2. A interinstitucionalidade;

3. Prética pedagogica e curriculos.

3.3. Participacédo popular e politicas publicas

As politicas publicas sdo importantes instrumentos para implementacéo
de variaveis que modulam a saude de um grupo especifico de sujeitos, podendo
ou ndo ser abrangente. No caso da Educacdo em Saude, as diretrizes estao
diluidas nos curriculos e nas diretrizes da educacao pautando o discurso para a
transversalidade e o trabalho entre instituicdes, sujeitos e comunidades diversos.

E fundamental que a comunidade, por meio da participacéo popular, seja
orientada por préaticas que fundamentem a emancipac¢éo, o que, entretanto, ndo
tem ocorrido (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2014; VASCONCELLOS, 1998;
BRICENO-LEON, 1996).

Segundo PSERRJO1, “a comunidade gosta... a comunidade se envolve
da valor. O bairro abraga as nossas ideias. Acolhem bem os nossos alunos (...)".
O que o patrticipante esta relatando € a realizacdo das gincanas e passeatas
promovidas em bairros escolhidos (pela situacdo epidemiolégica) em datas
como o Dia D de combate a dengue. Segundo PSERRJO03, “principalmente
quando se fala o nome ‘dengue’. As pesquisas de Albarado, Prado e Mendonca
(2019) mostram que as pecas publicitarias produzidos pelo Ministério da Saude
possuem caracteristicas apelativas, emocionais e reduzidas aos aspectos
biomédicos. Os individuos associam a doenca a morte, tendem a participar dos
mutirdes, porém sem iniciativa para tomarem suas proprias decisdes.

Porém, ainda segundo PSERRJO03 a participacdo popular é irriséria ja que
apresentam uma postura passiva frente a situacdes que podem levar a
ocorréncia de doengas. Segundo este participante, “(...) infelizmente eles acham
gue € o poder publico que tem o poder de limpar, que € o poder publico que tem
que fazer tudo” e “(...) que tem a obrigacad de entrar na casa toda semana”. Para
este participante, “as pessoas tém que entender que quem tem que limpar a casa
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€ a pessoa, e ndo a prefeitura e infelizmente falta falar sobre isso para as
pessoas’.

Infelizmente, algumas pecas publicitarias ainda disseminam a imagem do
cidaddo que apenas cuida do seu espaco apos as visitas de inspecéo domiciliar.
As chamadas coletivas para a limpeza de quintais também reforcam este
estériotipo de repasse de instrucbes (ASSIS; PIMENTA; SCHALL, 2013). Nao
ha, mesmo apds décadas de ocorréncia das aborviroses, uma chamada para
participacéo popular para a formacéo de coletivos de discusséao e elaboracad de
acOes educativas, oriundas das associa¢cOes de moradores ou de outros espacos
de educacao informal. Esta situag&o foi mencionada por PSERRJ 02 quando
apontou que “cada bairro deveria ter um grupo de trabalho, ndo técnico, de agao
social, como se fosse um comité. Ai, realizaria trabalho de palestras, poderia ir
nas casas e tirar duvidas”.

Por outro lado, a emancipa¢do e o entendimento critico dos sujeitos
acerca da saude e de seus determinantes, ndo deve excluir o poder publico de
suas obrigacbes com a populacdo. Sem o apoio real de diversas instancias as
comunidades podem ter muitas dificuldades e maior tempo para alcancar
resultados satisfatérios de saude (SILVA; PELICIONI, 2013).

A representacao social circulante no grupo acerca da participagao popular
tende mais para 0s aspectos negativos, como constatado pela fala de
PRORRJO7, quando diz que “os bairros que t€m mais terrenos baldios jogam a
responsabilidade para a prefeitura. Os moradores falam que se a prefeitura ndo
limpa, eu ndo também n&o vou limpar a minha casa”.

Para a professora PRORRJO04 os estudantes e suas familias “ndo querem
mudancas, pois estdo acostumados a ficarem doentes todos os anos”. Para um
dos participantes do PSE, ha a necessidade de “mais campanhas para chamar
a atencédo, cestas basicas e outros brindes...(...) a populagéo quer... mais esta
faltando algo mais”. O caderno de Guia de Atividades Semana Saude na Escola
apresenta diversas sugestdes, incluindo jogos e gincanas, estratégias estas
também defendidas por autores como Souza et al (2018). Entendemos que sao
bem-vindas a diversificacdo de recursos para estimular a participacdo popular
mas desde que a educacdo por meio informais também esteja presente e
fundamentada nos preceitos dos campos da Promocao da Saude (REIS, 2003),

0 que contraria a visdo empatica sobre os sujeitos e suas realidades de vida. A
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participagdo popular é compartilhada no grupo como uma forca de vontade
superior que cada individuo carrega, capaz de mudar a realidade, bastando para
isso ter iniciativa. Infelizmente, ndo é entendida como uma vertente da Educacao
Popular, que requer espacos de formacao e discusséo pautados na criticidade,
no conhecimento dos direitos e deveres e na creditacdo de ideias e acgles
(BRANDAO; FAGUNDES, 2016; BRANDAO, 1998).

Porém, para ambos os grupos de participantes, a escola possui forca
motriz para estimular a participagao popular. Segundo PRORRJO07 “tem bairros
que se movimento em torno da escola; € a escola que consegue mobilizar a
comunidade, porque tudo gira em torno da escola”. O sentido da escola para
além do ensinar ja € debatido por autores como Libaneo (2015), Candau (2013)
e Sacristan (2007), por isso, a fala ndo causa estranheza; a cultura escolar tem
lugar de fala entre diversos grupos sociais, ao mesmo tempo que € local de
acolhimento da pluraridade de ideias e sujeitos, pode incorrer em praticar a
exclusdo quando saberes populares sdo postos como ilegitimos frente aos
saberes escolares.

Quando questionados sobre os textos normativos do PSE, os
participantes tiveram dificuldades para responder. Para os professores, por
exemplo, “eu n&o sei nada sobre este programa...sempre achei que eram o
pessoal do postinho que vinha aqui, tipo nos dias de verificar a saude bucal”
(PRORRJO06). J& os participantes do PSE (PSERRJO004) ocorreu uma formacao
geral, a época da implantacdo do grupo de trabalho (cerca de dez anos), sendo
que posteriormente apenas a chefe do grupo tem participado de reunibes e
formacéo continuada. E constatado que no grupo do PSE, as dificuldades para
e cumprir o estabelecido nos documentos normativos levou as adaptacdes
praticas no cotidiano, formando uma identidade peculiar para o grupo de
trabalho. Por exemplo, a representagao sobre “incentivar a comunidade por meio
de brindes” e por isso, a prefeitura deve ser mais presente nas gincanas, esta
presente na fala de todos dos PSE. As politicas publicas para a saude e
educacdo que requerem maior nivel de participagdo e empoderamento
sociopoliticos dos sujeitos envolvidos tém sido reduzidas para o fornecimento de
brindes. Tal representacdo social também esteve presente nos relatos de

experiéncias, do artigo por nés produzido (APENDICE 8).
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A reducédo das a¢bes do PSE aos aspectos de saude dos escolares foi
também verificada no nosso trabalho de andlise destas a¢bes a nivel nacional
(APENDICE 8). Apesar do trabalho do PSE contemplar dois componentes de
acOes, € prepoderante a execucdo de atividades voltadas para a prevencao e
verificagdo da situacao clinica. Enquanto que o eixo da promoc¢ao e educacgao
em saude é reduzido a gincanas, palestras e mutirdes.

O que pode ser constatado € a auséncia de embassamento tedrico, tanto
dos atores em suas respectivas instituicbes quanto as denominadas
“aproximacdes interistitucionais”. Nao ha momentos de levantamento de dados
sobre as percepcdes dos educandos, da comunidades; de andlise dos dados
estatisticos e a confluéncia destes como aspectos qualitativos, tampouco a
selecdo de metodologias e recursos de ensino também necessarios na

educacao em saude.

3.4. A interinstitucionalidade

A interinstitucionalidade € compreendida de forma equivocada pelo grupo
de participantes entrevistados. Um ponto a ser discutido é a auséncia de
parcerias com objetivos comuns e alinhados, ndo sé nas a¢cdes como do ponto
de vista tedrico. O que se constata € o estabelecimento de medidas provisorias,
com formacdo de abismos entre as instituicbes de ensino e saude. Para
PRORRJOG6 o programa PSE é um “completo desconhecido” e se ressente ao
ser perguntada sobre pois “hunca convocoram os professores para falar sobre o
que achavam das campanhas”. O que é também compartilhado por PRORRJ01
que disse “s6 tenho conhecimento no outro dia... isso se algum aluno comentar”.
Ainda complementou que é comum saber mais sobre as a¢des do PSE “se a
comitiva da prefeitura comparecer na escola para fazer reportagens sobre uma
campanha especifica”.

Estas falam convergem para o relatado pela diretora da escola e
coordenadora pedagogica na apresentacao da projeto da tese e solicitacédo de
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. Quando mencionado o PSE, a
diretora relatou “que esse programa so se interesse em coletar dados e tirar fotos
da escola” e que “(...) depois passam muito tempo sem vir aqui, nos esquecem

e s6 lembram quando chega o verao”. A mengao pela estagéo verao € pela razao
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do aumento do numero de casos de arboviroses e é quando as secretarias mais
se mobilizam para realizar intervencdes (LIMA-CAMARA, 2016).

Silva e Tavares (2016) ao levantarem as potencialidades e dificuldades
da intersetorialidade na Estratégia da Saude da Familia, concluiram que a
auséncia de objetivos comuns, elaborados a partir da andlise critica das
potencialidades dos sujeitos e instituicdes envolvidos tém levado a prejuizos na
convocacdo da participacdo popular. O mesmo pode ser pensado sobre o
contexto da intersetorialidade do PSE e escolas em Resende/RJ. Ao nédo
compartilharem representagdes e objetivos sobre o enfrentamento de agravos e
a promoc¢do da saude, ocorre o fomento as resisténcias e preconcepcdes
negativas aos trabalhos realizados.

Assim, a intertistucionalidade é posta como aproximacdes esporadicas,
sem imersédo no sentido dos trabalhos das equipes envolvidas, como também
apontado em outros trabalhos (KOPTCKE; CAIXETA; ROCHA, 2015). Os atores
sociais da educacgéo pouco conhecem sobre o escopo de orientagées do PSE
(com excecdo da direcdo, que mencionou ja ter recebido formacao na época da
adesdao da escola); os atores sociais do PSE desconhecem documentos como o
PPP, os curriculos e contetudos trabalhados nas turmas de estudantes
participantes.

Ao serem guestionados sobre isso, o grupo do PSE se justificou com base
em: i) as escolas dificultam a entrada da equipe; ii) os professores, apesar de
convidados, ndo participam; iii) o pouco tempo disponibilizado pelas escolas, ora
as atividades sao realizadas nas “janelas” das aulas ou nos sabados letivos, nas
feiras de ciéncias, abertura ou fechamento do ano letivo (relatos dos quatro
participantes).

Por outro lado, os professores reclamam do PSE pois “ndo se esforga
para compreender a realidade da escola” (PRORRJ 03). Como também relatado
por PRORRJ 05 “eu acho que a saude ndo vé a escola como capaz de falar
sobre estes temas... ndo sei se é a nossa formagéo ou se a comunidade confia
mais nos profissionais da saude do que na educagédo”. O estigma da
prepoderancia do discurso médico sobre as demais areas abrange até mesmo o
PSE mesmo que a equipe seja multiprofissional, tendo também a atuacdo de um
pedagogo. A denuncia feita por PRORRJ07 e PRORRJ04 de que as escolas ndo

sao consideradas parceiras das acdes do PSE pode ser verificada no artigo A
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Inclusdo do Tema Saude no Projeto Politico Pedagdgico a partir de reflexdes
sobre as agdes do Programa Saude na Escola (APENDICE 8). Neste artigo,
escolas de outros municipios brasileiros sdo meras coadjuvantes nas semanas
da saude na escola, sem real inclusdo do tema saude em suas atividades
cotidianas, j& que o ponto principal é a prevencéo de doencgas.

Todavia, a equipe do PSE elogiou o comportamento de algumas escolas
ao “abrirem a quadra, inclusive aos domingos”, “nos recebem, sempre, muito
bem (...) l& na Barra Ill que ndo tem tantos casos assim, mas a escola é sempre
receptiva” (PSERRJO04). Os sentidos para receptivo e receber bem estédo
limitados a entrada no espaco fisico ndo se estendendo para o ambito

pedagadgico.

3.5. Pratica pedagogica e curriculos.

Para esta categoria houve maior participacdo do grupo dos professores,
sendo a auséncia de conhecimento do PSE também um dado importante a ser
analisado e discutido.

Para os professores, a saude é um tema transversal, porém ndo no
sentido de estar presente em todas as disciplinas, mas por “nos dar a
oportunidade de trabalhar com varios projetos, com participacdo mais efetiva dos
alunos”. O livro didatico ainda é a principal fonte de informacgdes para o trabalho
docente. Cujas dificuldades para falar sobre as arboviroses foi apontado por
PRORRJ 06 “até hoje os livros didaticos nao falam sobre a zika ou Chikungunya”
0 que para 0s outros professores é um erro ja que a equipe ndo tem cursos de
atualizagao sobre estes temas, tendo que “procurar por conta prépria” (PRORRJ
02).

Quando guestionados sobre as possibilidades do trabalho transversal ou
interdisciplinar os participantes ndo associaram com a perspectiva da
intersetorialidade, mas com possiveis articulacbes dentro de suas instituicdes.

Por exemplo, pelo depoimento de PRORRJO1,

“(...) aqui, todos os anos a gente faz projeto para a dengue. Nao séo
projetos isolados. A direcdo incentiva a formacdo de grupos
interdisciplinares. A gente ndo tem muito tempo para se encontrar, mas
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cada um contribui com o que sabe, na sua disciplina. Depois juntamos
os trabalhos e os alunos apresentam os resultados”.

Quando indagado se haveria a possibilidade de convidar o PSE para

participar destas agoes, foi respondido

“(...) ndo é possivel, porque eles ndo entendem a escola, ndo tem
formacéo de ensinar, para avaliar o aluno... a participacéo deles pode
ser por meio das pecas de teatro... 0s alunos amam o mosquitdo da
dengue”.

Esta relutédncia para a aproximacdo do trabalho interinstitucional esté
presente também na fala do PSE. Para a equipe “falta boa vontade por parte dos
professores, ja que quando estdo na escola, eles ndo se interessam... apenas
deixam os alunos com a gente” (PSERRJ03). Porém reconhecem que nunca
solicitaram uma reunido com os diretores e coordenadores pedagdgicos no inicio
de cada ano letivo para juntos, pautarem as acfes por meio da discussao das
demandas.

Sobre as demandas, os temas das intervencdes realizadas pelo PSE séo
oriundos da andlise de saude dos boletins epidemioldgicos ou indicadas pela
secretaria de saude em consonéancia com os relatérios das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs). Para Ferreira et al (2012) ndo é de se estranhar ja que o
Ministério da Saude detém o poder majoritario (financeiro e de deciséo sobre as
adesdes das escolas) sobre o PSE, cabendo apenas as escolas solicitarem a
adesdo e receberem o programa, contrariando o escopo tedrico do mesmo
(CAVALCANTE; LUCENA; LUCENA, 2015).

Sobre os curriculos, encontramos na fala dos participantes
representacdes similares as discutidas nos trabalhos presentes nos Apéndices
5 e 6, que tratam da Teoria da Complexidade de Edgar Morin e da convergéncia
do pensamento de Paulo Freire e autores da Filosofia das Ciéncias,
respectivamente.

A organizagdo dos curriculos e consequente agdo docente ndo tém
priorizado a interdisciplinaridade, cabendo aos sujeitos a entenderem e
aplicarem apenas por suas percepc¢des e nao por meio de consistente formagéo
inicial/continuada. Por isso, o debate sobre os temas da saude (em geral, as

doencas) fica sob a responsabilidade do professor de Ciéncias
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(desenvolvimento/supervisdo) enquanto que os demais profissionais participam
superficialmente.

Quando indagados sobre os temas dos curriculos das escolas onde
atuam, a equipe do PSE se diz amparada pela fala da direcédo, que confirma ou
nao a urgéncia de alguns temas, como por exemplo, a gravidez na adolescéncia,
0 uso de drogas ilicitas e a violéncia. O tema dengue é sempre muito solicitado
guando ocorre um aumento no numero de casos. Foi também mencionado,
erroneamente, que embasar as agdes do PSE no curriculo escolar é “como se a
gente fosse dar aula no lugar do professor” e “(...) o aluno quer coisas diferentes,
que sair da escola, participar dos mutirdes e das gincanas (...).

Deste modo, no grupo entrevistado a representacéo social negativa sobre
os curriculos e instrumentos de mediacdo pedagdgica tem se firmado como um
dos entraves para a insercdo das acdes do PSE na escola, como pratica
permanente e consistente.

E, falando em curriculos, os PCNs foram mencionados por PRORRJO02

gue destacou
“todos, ao falarem sobre saude, seja qual for o tema, deveriam pelo
menos buscar saber o que diz os PCNs... |4 estd bem claro que a salude
é transversal, entdo porqué apenas o professor de Ciéncias e o pessoal
da saude devem ser os responsaveis?”

Os PCNs também pela equipe do PSE: apontaram que é um documento
que orienta as ac¢les interdisciplinares, apesar do conceito ndo estar bem
compreendido por todos os participantes. Todavia, quando indagados sobre as
dificuldades para a realizacao de acdes interdisciplinares, todos foram unanimes
em apontar: falta de tempo para as reunibes entre as equipes; numero de
pessoal insuficiente para atender as demandas das escolas e orientagdes
verticalizadas (de setores como da Epidemiologia), que cerceiam outros tipos de
acoes.

Para um professor, o livro didatico € sumariamente o melhor meio de
‘ensinar’ sobre as arboviroses “as criangas precisam decorar muitos nomes
dificeis e ndo da para passar tudo no quadro”. Para este mesmo sujeito, ha
poucas instrucdes sobre higiene e sintomas das doencas. Ou seja, esta vigente
uma concepcao restritiva sobre saude que mais tem enfoque sobre as doencas.
Esta ideia circundante de transferéncia e acumulo de informac¢des para a

producdo de comportamentos almejados na salude € bem semelhantes as
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presentes nas cartilhas da saude, como discutido nas nossas consideracdes
iniciais. Apesar de ter passado quase um século, esta representacdo social, de
combate aos agravos, por meio de memorizacdo dos ciclos das doencas e
reconhecimento dos sintomas (para a populacdo da educacdo basica) ainda
majoritariamente guia as a¢des de todos 0s sujeitos sociais envolvidos.

E nitido que a escola, e aqueles que nela circundam, reconhecem o
potencial das orientacdes da Educacdo em Saude, do trabalho conjunto com as
unidades de pronto atendimento, do papel da escola, mas ndo sabem como
remodelar agbes que se ocupam na prevencgado de doencas e ndo na promocao
da saude. As representacdes sociais dos participantes da pesquisa estdo
impregnadas como o discurso biomédico e com a visdo de sujeitos doentes,
acomodados e responsaveis pelos seus estados de saude. A escola, apesar de
ter acesso aos referenciais que rediscutimos nesta tese, € submissa a formas
ultrapassadas e ineficientes quando tenta falar sobre salde em seu espaco. E,
esta dependéncia, pode ser verificada no depoimento da participante

PRORRJO06, que também é coordenadora pedagdgica em outra escola:

“a prefeitura ndo tem dado suporte as escolas... ja passamos por
muitas epidemias de dengue e agora essa zika e ninguém do posto
veio aqui, da uma palestra para os alunos. Eles ficam nos perguntando
sobre os sintomas, como tratar, onde tém que ir, e a Unica coisa que
da para fazer é passar pesquisa. Eles fazem a pesquisa e colocamos
os cartazes aqui (apontando para o patio). Nem aqueles cartazes eles
mandam mais pra gente” (PRORRJO06).

As iniciativas tomadas pelas escolas e suas equipes quando o tema é a
saude estdo reduzidas a trabalhos de pesquisa que nado tem ligagdo com o
curriculo, com as disciplinas, com as percepc¢des dos estudantes ou de suas
familias. Acabam se tornando meras reproducdes acriticas de trabalhos feitos
em outras instituicbes e que impactam nas representacdes sociais dos

estudantes e dos proprios professores.

Um outro destaque que cabe nesta discusséo € a auséncia da ancoragem
das acBes em metodologias de ensino ou até mesmo recursos, como as
tecnologias. Moran (2012) discute que a escola do século XXI deve estar
conectada com as inovacdes tecnologicas e as novas formas de
pensar/agir/interpretar dos sujeitos. Tanto no grupo do PSE quanto dos

professores ndo hi fomento para a producdo por parte dos estudantes. Os
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recursos objetivam a passividade e o repasse de instru¢des. Além do mais, &
motivo de preocupacao e urgéncia pensar nos motivos que tém levados estes
atores sociais a repetirem os mesmos discursos e percursos metodoldgicos das

equipes de saude do século passado (SILVA, 2013).
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CAPITULO 4
RESULTADOS E DISCUSSAO: As representacdes sociais dos estudantes

da educacéao basica

4.1 Analise e discusséao dos dados

Os dados foram coletados via questionarios respondidos por 39 alunos de
duas turmas (sétimo e oitavo anos) de uma escola municipal, no municipio de
Resende, RJ e a realizacdo de oficinas dialégicas. Inicialmente, os alunos do
oitavo ano (turno da manhd) estavam sem professora de Ciéncias e foi permitido
gue a pesquisa fosse realizada nos tempos destinados a essa disciplina. Logo
no inicio da coleta de dados, depois de explicitar os objetivos, os estudantes
fizeram questdo de apontar que j4 estavam sem aula de Ciéncias desde o inicio
do ano de 2016 e, dessa forma, que “eu (a pesquisadora) ndo esquecesse disso
qgquando olhasse para as suas respostas nos questionarios”. Ou seja, os
estudantes apresentaram apreensdo em serem julgados em suas respostas, por
ndo se considerarem aptos a responder sobre temas de saude e, por ser a
disciplina de Ciéncias prioritariamente responsavel em conduzir as discussdes
em salde. Na turma do sétimo ano (turno da tarde) a pesquisa e aplicacdo dos
intrumentos de coleta de dados foram realizados, também nas aulas de Ciéncias,
porém, previamente acordado com a professora regente da disciplina.

A andlise dos dados envolveu a utilizacdo da Teoria das Representacdes
Sociais, de Serge Moscovici e apropriacao tedrica de Pierre Bourdieu sobre
capital cultural e habitus. A representacdo social pode ser considerada uma
forma de construcdo e expressdo de um sujeito para um tipo de conhecimento
assimilado, de diversas fontes. Por meio da representacao inicial sdo geradas
(re)interpretacdes e simbolizagcdes sobre um objeto. Como entéo, informagdes
originalmente recebidas, sado reestruturadas e passam a guiar ndo apenas
comportamentos individuais e coletivos? Como 0 meio
(cotidiano/contexto/relacdes sociais) exerce (ou nao) pressao sobre os grupos e
os individuos? O externo, por meio das representacdes € internalizado e guia

comportamentos por meio da comunicacao.

206



Bourdieu (1989), explica o processo de internaliza¢éo a partir da 6tica do
habitus, ou seja, um conjunto de elementos duraveis, essencial para o individuo
articular e se movimentar entre a sociedade (ambito coletivo) e suas decisdes
individuais. A sociedade € um corpo social no qual o sujeito (agente social) esta
imerso e ao mesmo tempo que modifica o corpo social é por ele também afetado.
A almagra seria o habitus moldando o comportamento individual sem que o
sujeito perceba e que ao afetar o sujeito determina e cerceia um certo campo
dentro do corpo social. O campo, seja ele econémico, educacional religioso tem
o0 habitus préprio, que determina as regras sobre os individuos ao mesmo tempo
que sua existéncia depende das caracteristicas dos individuos. Em Emille
Durkheim, as representacfes coletivas exercem coercdo sobre as
representacdes individuais, anulando-as, suprimindo-as, sendo, portanto, as
forcas preponderantes na formacao das representacoes.

Ja Moscovici (2003), por meio de sua Teoria das Representacdes Sociais
aponta as influéncias individuais e coletivas como paralelas e complementares,
pois sdo compartilhadas pela linguagem e comunicacdo. A TRS estd em um
campo distal do conceito de representagcdes coletivas de Durkheim: nao exclui
a psicologia no processo construtivo pois ancora-se em processos
sociopsicolégicos. Isto porque o conceito de representacao coletiva ndo leva em
consideracdo as mudancas e complexidades das sociedades atuais, enquanto
gue as representacdes sociais emanam dos sentidos e significados culturais.

Para Vygotsky (2007) o conhecimento é produto resultante das interacdes
sociais e das experiéncias culturais que um individuo constréi ao longo da sua
vida. As representacdes sociais podem ser oriundas de um campo sem
hierarquias de saberes, consensualmente entre os atores, e partilhados mesmo
gue subjetivamente.

O grupo participante apresentou representacdes sociais as quais nao foi
possivel identificar a sua origem. Alguns estudantes durante as oficinas
mencionaram a televisdo (TV) como a principal fonte de origem dos seus
discursos. Outros apontaram os agentes que fazem trabalho nas escolas.
Professores e livros didaticos nao foram citados no discurso coletiva das oficinas
tais como foram mencionados nos questionarios.

Os resultados apontaram: i) a preponderancia do discurso biomédico, de

cunho higienista e comportamentalista; ii) a apropriacdo e reelaboracdo dos
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discursos midiaticos sobre as arboviroses e o Aedes de forma errobnea,

dificultando o entendimento sobre esses objetos.

4.1.1 Analise dos questionarios sociocultural dos estudantes

Os resultados analisados nos questionarios sociocultural serdo
apresentados em trés topicos: no primeiro, os relacionados ao capital cultural,
no segundo, aqueles destinados ao capital social dos estudantes e no terceiro,
os do capital econémico. Durante o preenchimento dos questionarios, também
foram registradas as impressfes dos estudantes sobre alguns topicos presentes
nas perguntas.Esses dados, devidamente registrados no diario de campo, seréo
inseridos aqui, quando necessarios para complementar a apresentacdo de
alguns relatos.

O grupo participante pertence a faixa etaria de doze aos dezessete anos.
Na turma do oitavo ano, havia quatro alunos de inclusdo, portadores de
deficiéncias intelectuais. Um profissional, habilitado em educacdo especial,
acompanhava esses alunos, durante as aulas, auxiliando-0s na escrita e leitura.
Os questionérios aplicados para esses alunos, foram preenchidos com a ajuda
da pesquisadora da tese e o professor da educacéo especial. Foi destacado pela
professora de Ciéncias do contraturno que muitos outros estudantes também
apresentavam alguns tipos de deficiéncia, porém, mesmo com o0
encaminhamento da escola para os centros municipais de apoio especializado,
as familias, ora ndo levavam os filhos ou ainda interrompiam o tratamento,
dificultando a insercdo completa desses estudantes no ambiente escolar. Essa
mesma profissional, quando questionada sobre os motivos pelos quais as
familias apresentavam tal conduta, destacou que: a falta de recursos (capital
econdmico) para levar os filhos até o especialista; as mées, que se recusam a
receber um diagndstico e apresentam medo dos filhos ficarem “marcados como
deficientes” caso seja emitido um laudo médico (capital cultural) e, ainda, a
dindmica familiar, onde com pais separados e guarda compartilhada, o
acompanhamento médico se torna esporadico (capital social). Outro quesito, €
gue na classe social dos estudantes participantes da pesquisa, o0 habitus
cristalizado tende a enxergar o tratamento psicolégico/médico/psiquiatrico como

algo pertencente as elites e, por isso, € considerado “frescura”, algo
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desnecessario e ainda, surpléfuo, atitudes similares destacadas por Silva (1995),
onde determinados modos de vida s&o repetidos, determinando a permanéncia
do status social e dificultando a aquisicdo de novos conhecimentos.

Para se construir a discusséo sobre tais resultados, buscou-se a leitura
sobre os conceitos de capital, contextualizando com as pesquisas sobre as
implicagbes na area do ensino concomitantemente a apresentagédo dos dados
encontrados nos questionarios aplicados para os estudantes.

As dificuldades apresentadas pelos estudantes no momento da
aprendizagem e na compreensdo de conceitos abstratos ou ainda para
realizarem conexdes entre o que se aprende na sala de aula e o cotidiano
fizeram emergir a constatacdo de que ha outros fatores aquém dos intrisecos a
escola (professores, material didatico, salas de aulas, recursos tecnoldgicos)
interferindo nesses processos. Com isso, foi reformulada a conceituacao de
capital, da area da economia para a sociologia da educacao, desmembrando-a
em capital social, econémico e cultural.

Esse referencial tedrico converge com o conceito de estratificacdo
escolar, que segundo Alves (2010) é “ a relagao entre origem social e resultados
escolares e, também, os mecanimos por meio dos quais esta relacdo é
estabelecida”. Ja Silva e Hasenbalg (2012) ponderam que estratificacéo
educacional “diz respeito a dependéncia do sistema escolar enquanto

responsavel por aquelas duas funcdes de selecéo e socializacédo dos alunos que

por ele passam” (grifo nosso). Explicitando um pouco mais, essa dependéncia é
em parte produzida por colocar o processo de escolarizagdo como capaz de
diminuir ou até mesmo acabar com as desiguldades de aprendizagem dos
estudantes reforcadas antes destes ingressarem na escola — a escola aqui é
compreendida como um espago minimizador das diferengas, capaz de igualar
agueles que passam a ter acesso as mesmas fontes de informacdo e
conhecimento (BONAMINO et al. 2010; NOGUEIRA; NOGUEIRA, 2002).
Renegam, assim, o aporte cultural que os estudantes acessam antes do
ingresso na educacao basica. Bourdieu (1989) considera que os conflitos sociais
que os individuos enfrentam no seu meio também sdo reproduzidos e
perpetuados no ambiente escolar, e que, aqueles com maior capital econémico,
social e cultural sobressaem e, dessa forma, conseguem melhores resultados

nas competicdes estabelecidas por meio das avaliacfes educacionais.
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Alguns autores dissertaram sobre as definicbes para capital econémico,
cultural e social, discutidos por Bourdieu (1975;2007). Para Silva (1995) os
individuos encontram-se estratificados em classes em decorréncia da existéncia
dos diferentes tipos de capital. Por capital econédmico, entende-se o poder de
aquisicdo de bens, de acumulo de renda e a aplicagdo destes para o
desenvolvimento. Ja capital cultural, que pode ser incorporado ou
institucionalizado, € o conjunto interacional de informacgdes e conhecimentos que
uma classe social tem acesso, e dessa forma, desenvolve caracteristicas
peculiares e diferenciais frente a outros, principalmente quando comparado com
as da classe dominante. Segundo Silva (1995), em sua interpretacao das obras
de Bourdieu (1985;1977) e Bourdieu e Passeron (1975), o capital cultural, ao ser
incorporado e repassado para outros individuos, pode conduzir a elaboracao do
habitus, que segundo ele, seria a aceitacdo de signos culturais por serem mais
facilmente enraizados tendo em vista que s&o cultivados nos arranjos familiares
e sociais, tais como a apreciacdo pela arte, masica classica, esportes, modos de
falar, se vestir, dentre outros. Porém, se a apreciacdo dessas modalidades
culturais perpassa pelo acesso produzido, ndo apenas pelo habitus, como
também pelo capital social e econébmico, logo, o capital cultural, apesar de ser
uma forma independente de capital € oriundo e intriseco a eles. As relacdes
sociais, 0 modo como sao produzidas e estabelecidas, bem como a produc¢éo de
classes sociais sdo considerados capital social. O arranjo familiar € um tipo de
capital social, tendo em vista que as relacdes presentes podem representar a
estrutura pré-estabelecida para a classe social do individuo, ou ainda, ir na
contraméo do almejado pela classe social dominante, contrariando assim, as
expectativas socioculturais para aquele individuo (SILVA, 1995).

Considerando entdo a importancia desses capitais para o ambito escolar,
esses autores apontam trés indicadores que devem ser investigados para
comporem o perfil do capital social, cultural e econdmico dos estudantes: renda,
composicdo do domicilio e a escolaridade dos pais. Segundo Alves (2010), o
capital econémico, correspondente a renda e poder de aquisicdo de bens e
servicos, € agente interventor na estruturacéo tanto social quanto cultural das
familias e, consequentemente, pode determinar os tipos de oportunidades que
criancas e jovens terdo acesso e influir sobre os processos decisdrios sobre a

formacdo académica. A composicdo do domicilio, ou seja, o arranjo familiar
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(dados quantitativos: quantos individuos e dados qualitativos: com quem mora —
pai, mée, padrasto, madrasta, avos, tios, etc. e a qualidade dessas relagdes) é
um elemento comparativo entre os jovens para perceberem e avaliarem a sua
realidade enquanto individuos. O nivel de escolaridade dos pais, um dos
parametros do capital cultural de um sujeito, € determinante para a ascencao
social, a escolha da escola onde os filhos serdo matriculados, o plano de
formacéo escolar (planejamento para ingresso em cursos técnicos, faculdade,
estagios, dentre outros) e, ainda, pode ser materializado no arranjo familiar e nas
atividades de lazer escolhidas (maior valorizacdo e acesso a livros, filmes,
viagens, visitas a museu, teatro, biblioteca, instrumentos musicais, praticas de
esportes e cursos extracurriculares).

Ainda sobre o capital cultural, o arranjo familiar, € posto como local onde
o capital social e econdmico se concretizam e, por isso, 0s ganhos culturais
podem ser materializados, ora em produtos, acesso a bens e servi¢cos ou ainda
nas producgdes discursiva do sujeito e, consequentemente, se estard ou nao
inserido na sociedade (VILELA-RIBEIRO; BENITE, 2017; ALVES, 2010; SILVA;
HASENBALG, 2012). Em suma, considera-se que as dificuldades de
compreensao sobre alguns conceitos abstratos sobre os temas em saude ou,
ainda, a ndo apreensédo de saberes sobre os cuidados com o ambiente, salude
individual e coletiva sdo oriundos diretos do capital social, cultural e econémico

dos estudantes.

4.1.2. Dados sobre o capital cultural dos estudantes

Sobre o nivel de escolaridade dos pais: para as maes, 25% delas
possuem o ensino médio incompleto, 15% o ensino médio completo, 20% o
ensino fundamental completo e 25%, ensino fundamental incompleto. 10% dos
participantes, assinalaram Eu ndo sei/ ndo lembro para essa pergunta. Esse
grupo justificou, oralmente e na parte escrita que: as méaes nao falaram sobre
iSso em casa; ja falaram mas esqueceram; ndo conversam sobre isso; as maes
estdo ocupadas, cansadas e sO brigam; nao moram com a méae. Um dos
estudantes respondeu que a mae sabe ler e escrever mais nao frequentou a
escola, dois que a mée nao sabia ler nem escrever e um que a mae tem ensino

superior (é enfermeira). Os estudantes, cujas maes/madrastas possuiam maior
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escolaridade, eram aqueles que declararam serem mais cobrados para
realizarem as tarefas escolares em casa. Em contrapartida, os demais
estudantes relataram dificuldades em cumprir com as obrigacfes escolares
porque as maes/madrastas ndo conseguiam entender as tarefas ou ainda nao
tinham muito tempo/paciéncia para auxilid-los. Ou seja, a responsabilidade de
acompanhar e auxiliar os filhos/enteados com as tarefas escolares ainda
consiste em uma atividade feminina. Quando a mae/madrasta nao esta presente,
as tias, avos e irmas sao requisitadas para auxiliar as criancas com as atividades.

Sobre o nivel de escolaridade do pai, mais de 55% tem o0 ensino
fundamental incompleto e 20%, o ensino médio completo e, ndo sabem ou
deixaram em branco, 20%. Quando guestionados o motivo, responderam que
nao tem contato com os pais; ndo falam sobre isso. Apenas um estudante
respondeu que o pai tem o ensino superior incompleto (saiu por falta de dinheiro
para pagar os estudos). Dois estudantes também responderam que 0s pais
sabiam ler e escrever mas nao haviam frequentando a escola (tanto aqueles que
assinalaram essa opcao para as mae quanto para o pai, falaram que estes sao
‘muito espertos” e “que aprenderam tudo sozinhos”, ou seja, apesar das
dificuldades encontradas, conseguem fazer o que muitos “sé aprendem na
escola”). Trés estudantes responderam que os pais ndao sabiam ler nem
escrever.

Sobre os motivos que levaram as familias a os matricularem naquela
escola, os estudantes responderam que tem bons professores e é organizada
(35%), é publica e gratuita (10%), € proxima da minha casa (55%). A escola
participante da pesquisa é a Unica no bairro, porém, ha uma escola maior em um
bairro proximo, mas os estudantes teriam que depender de uma outra linha de
onibus para frequenta-la. A escolha da escola pela proximidadade da residéncia
€ um dos motivos de preocupacdo dos professores por considerarem que a
mesma nao apresenta mais condi¢des de receber novos alunos (tal preocupacéo
foi levantada, porque no final do ano de 2016, a prefeitura distribuiu mais de 150
novas residéncias no plano de moradia popular, porém, as obras de expansao
da unidade escolar, que funciona, de forma improvisada, com algumas salas pré-
moldadas (estilo conteiners), ainda ndo foram concluidas). Alves (2010)
investigou como as escolhas familiares sobre as unidades de ensino e o

desempenho escolar podem estar relacionados, e dissertou que, em grande
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parte das familias cujo capital cultural e social eram menores, essas escolhas
eram limitadas por falta de uma visao e experiéncia nos jogos sociais de selecao.
Ha também desconhecimento sobre as melhores oportunidades e de como
deveriam se preparar para também participarem dessas opcoes, fazendo com
que as escolas proximas das residéncias se apresentem como as escolhas mais
Obvias e acertadas.

Sobre ter computador em casa, 50% responderam que Sim, e com acesso
a Internet; 40% respondaram que N&o, e 10% que Sim, mas sem acesso a
Internet. Porém, quando questionados se usavam computador, 28% disseram
que Nao. Dentre aqueles que responderam Sim para essa pergunta, apenas
20% usam o computador em casa. Os estudantes justificaram o ndo uso dos
computadores em casa, afirmando que os responsaveis ndo os deixam mexer
por medo de quebrar; ja quebraram outros equipamentos; 0s responsaveis tém
medo do computador parar de funcionar por causa de virus. 70% dos que usam
o computador o fazem para jogos e filmes. As redes sociais sdo acessadas pelos
celulares (smartphones), onde nesse grupo 90% possuem celular (dentre esses,
70% dos celulares possuem a Internet mével — plano pré-pago).

Sobre as opcbes e preferéncias de lazer, 25% afirmam que preferem
cinema, apesar de quando perguntados com que frequéncia vdo ao cinema
afirmaram que entre uma e duas vezes ao ano, com tios, madrinhas ou
padrinhos. 56% assinalaram a opcao praticar esportes, sendo o futebol no
campinho do bairro a opcédo mais mencionada. Soltar pipa, praticar karaté e jogar
voleibol na escola também foram mencionados. Outros 15% mencionaram
escutar muasica, 2% escolheram artesanato e 2% pintura e desenho. Apenas um
estudante mencionou leitura, afirmando que os livros que |é sdo obtidos na

biblioteca da escola.

4.1.3.Dados sobre o capital social dos estudantes

52% dos estudantes do grupo pesquisado residem em domicilios com
cinco individuos ou mais. Quando perguntados sobre com quem moravam, 0s
alunos apresentaram dificuldades para responder (ndo sabiam se deveriam
contar com os tios, avos e primos). Outro ponto, ndo sabiam a diferenca entre

agueles que visitam frequentemente ou de vez em quando as suas casas
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daqueles com residéncia fixa, o que pode nos levar a concluir que séo relacdes
muito préximas e que o plano individual e particular dessas familias n&o estéo
bem definidos (situacbes nas quais, amigos e parentes passam longas
temporadas nas casas uns dos outros, partilhando compromissos financeiros e
educacionais). Depois de discuticos esses pontos, obtivemos o0s seguintes
dados: os arranjos familiares sdo bem heterogéneos, representando as novas
modalidades familiares: 40% mora com pai, mde e irmados (ou padastro,
madastra e meio-irmaos — esse grupo, fez questao de sinalizar essa opc¢éo); 30%
reside com a mée e irmaos. Fazemos um pequeno parentese, para pontuar que
aqueles que residem com o pai biolégico, sinalizaram oralmente antes de realizar
a anotacao, e aqueles que ndo conhecem ou tém pouco contato com a figura
paternal, apresentaram contragimento e/ou tentaram justificar a auséncia (mora
longe, trabalha muito, brigou com a minha méae ou vice-versa). Os demais 30 %
dos participantes, estdo em grupos familiares com avds; avés e tias; irmaos e
suas respectivas novas familias; avls e mées; avos e primos; pais e irmaos;

pais, irmaos e avos.

4.1.4. Dados sobre o capital econdémico dos estudantes

Sobre quem seria o0 responsavel pelo sustento da familia (ocorreu uma
conversa prévia sobre esse topico, explicando o que entendemos por “sustento”
e alguns arranjos que as familias realizam para conseguirem cumprir com as
obrigacdes bésicas, por exemplo, dividirem as despesas entre 0s seus membros,
receber ajuda de parentes ou amigos, dentre outros), 30% dos alunos
responderam que apenas 0 pai/padrastro seria o responsavel. Outros 30%
apontaram que as despesas eram divididas entre os pais (ou ainda nos arranjos
familiares com padrastros e madrastas), enquanto que 20% apontaram a mae
como a principal provedora, e, outros 20% afirmaram que a familia contava com
a ajuda de outros (irmaos, tios, avls, primos, amigos).

Complementando a questao anterior, foi perguntado aos estudantes qual
a ocupacao do responsavel pelo sustento da familia: 50% responderam a opcéo
Outros, e as seguintes ocupac0des foram listadas: marceneiro, reciclador/catador,
faxineira, doceira, boleira, atendente de Ilanchonete, vigia, empregada

doméstica, vendedor (a), padeiro, barbeiro, cabeleleiro, mecanico, dono de bar.
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Outros 20% responderam que os pais trabalham em empresas da cidade (a
cidade € um importante polo automotivo e concentra também prestadoras de
servico). A ocupacao agricultor/produtor rural/empregado rural, foi mencionada
por dois estudantes, 0 mesmo quantitativo para a opc¢ao funcionario publico
(apontaram que trabalham na prefeitura municipal). Ainda nesse grupo, 10%
respondeu que o responsavel esta desempregado. Cabe relatar que os
estudantes, cujos responsaveis pelo sustento da familia, possuiam carteira
assinada ou eram empregados na iniciativa privada, expressaram essa
informacao também de forma oral, como um fator diferencial do grupo que faziam

parte.

4.2. Andlise e discusséo do questionario sobre o Aedes e as arboviroses

aplicados para os estudantes

Os resultados serdo apresentados em trés blocos: no primeiro, 0s
conhecimentos sobre as arboviroses (agentes causadores, transmissores, 0S
sintomas, formas de prevencao); no segundo, como o0s estudantes buscam
informacgdes e, no terceiro sobre as acbes de responsabilidade individual e

coletiva.

4.2.1. Conhecimentos sobre as arboviroses

Quando questionados se conheciam alguém ou se ja tiveram uma das
trés arboviroses investigadas (dengue, zika e/ou Chikungunya), 18 estudantes
responderam “Nao” e 21 estudantes, “Sim”. Dentre as doencas, a dengue foi a
mais citada. Considerando o contexto da época da aplicacdo dos questionarios
cabe ressaltar que havia uma maior dificuldade das unidades de pronto
atendimento em ofertar um diagndstico conclusivo para diferenciar nos pacientes
uma das trés arboviroses citadas. Os estudantes, no grupo que responderam
Sim, relataram que sabiam que era uma das doencas pois os familiares, amigos
ou médicos comunicaram ou ainda h& aqueles que desconfiavam ja que
receberam o diagndstico como (...) virose, mas todo mundo sabia que era

dengue”.
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Para a questao “Como as arboviroses sao transmitidas para as pessoas?”
Todos os estudantes participantes marcaram a opg¢ao “agua parada” para as trés
arboviroses. As opcdes “picada de pernilongo”, “picada do mosquito Aedes
aegypti” e “alimentos contaminados”, foram respectivamente as mais
assinaladas, dentre as demais no questionario. Lefévre et al (2007) encontraram
em seu grupo participante discrepancias acerca das representacdes sociais
sobre o elemento agua e a ocorréncia da dengue. Ja para os autores Brassolatti
e Andrade (2002) os estudantes apontaram como forma de prevenc¢ao néo deixar
adgua parada em recipientes. Nas campanhas de prevencgdo, voltadas para os
aspectos fisicos, limpar recipientes e evitar o acimulo de 4gua sao as medidas
mais citadas tanto em materiais impressos como na midia em geral (ARAUJO,
2012; LENZI; COURA, 2004), no lugar da inclusdo dos determinantes da saude
nas discussodes e praticas de informacdes e de intervencdes (VILLELA; NATAL,
2014).

Para a pergunta “O que causa estas doencas?’, o0s estudantes
assinalaram “agua parada” e mosquito Aedes aegypti. Nenhum dos participantes
mencionou virus. E evidente que no grupo pesquisado a representacédo social
sobre o elemento “agua parada” esta ancorada de forma equivocada. Os
individuos tém sido expostos a informacfes centralizadas na limpeza de
recipientes e residéncias, porém ndo ha espaco para discussdo destas
informacBes o que pode contribuir para a cristalizacdo de entendimentos
errbneos.

Ja na questdo “Como podemos nos prevenir destas doencas?” todos os
estudantes assinalaram, dentre as op¢des disponiveis, “tomar vacina” para as
trés arboviroses. A segunda opg¢ao mais marcada foi “limpar a casa e quintal’ e
a terceira “pedir para a prefeitura enviar o carro do fumacé”. Ao serem
perguntados o porqué de as vacinas serem tdo mencionadas, 0s estudantes
mencionaram que “se tomar vacina a gente pode ficar protegido de qualquer
doenca” e que “so fica doente porque nao tomou a vacina”. O imaginario popular
compreende as vacinas como importante forma de prevencao, porém néo tem
conhecimento do processo de pesquisa e fabricacéo das vacinas que se constitui
como um dos desafios para que a populacao tenha acesso. As opc¢des usar

repelente (8 estudantes) e ir ao médico (3 estudantes) também foram marcadas.
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Sobre os sintomas, dores de cabeca, enjoo, febre alta, erupcdes na pele
e dores no corpo dores nos olhos, os mesmos foram apresentados nos cartazes
sobre as arboviroses. E sobre a questdo: “Como é possivel saber se tem a
doenca?”, as respostas foram “pelos sintomas”, “indo ao médico”, “indo ao
posto”. Cabe ressaltar que as representacdes sociais hao se constituem um
objeto de transicdo entre o cientifico e comum. Para serem formadas as
representacbes sociais, € necessaria uma “quebra” neste caminho, uma
reconstrucao que envolve a cognicédo, a psicologia, palavras, costumes, habitos,
mitos, simbolos, regras, gestos. E dai que emergem os sentidos circulantes,
pois se parte do pressuposto que grande parte dos individuos compartilham
hegemonicamente sentidos sobre um objeto. podemos entéo esclarecer que as
representacfes sociais ndo sao habitos no sentido de imutaveis, mas assim
como o habitus sdo maleaveis.

Sobre as respostas para a pergunta “é possivel ter a doenca e nédo
apresentar a doenca?” Todos os estudantes marcaram a resposta “Nao”. Ao
serem perguntados na oficina eles mencionaram que toda pessoa doente parece
que esta doente; fica cansada, ndo vai para o trabalho. Esta representacao social
sobre a doenca € reforcada pelos elementos imagéticos que apresentam o
individuo doente como moribundo, inapto e incapaz (CANGUILHEM, 2011;
ASSIS, 2012). Tais concepcdes tém sido discutidas a luz de referenciais que
apontam a necessidade urgente da reformulacéo dos discursos para a quebra
de paradigmas sobre como a saude e a doenc¢a sao postos como distais.

Qual doenca vocé considera mais grave? Vinte e dois estudantes
assinalaram a doenca Chikungunya e justificaram com o surgimento de
“‘manchas na pele”, “dores no corpo”, “morte”, “a criangca nasce com problema”,
e “febre alta”. A zika foi a segunda doenga mais escolhida (n=10 alunos) e a
dengue, a terceira (n= 4 alunos). Com a introdugéo da zika e da Chikungunya
(anteriormente negligenciadas em outros locais) no territério brasileiro os meios
midiaticos deram maior atencdo a comunicacao sobre estas doencas no lugar
de informar sobre a dengue, o que pode ter levado a populacéo a entender que
a dengue nao ocorria mais. Em parte, pelos indices de mortalidade (entre 2015-
2017) e os agravos microcefalia e Sindrome de Guillé-Barré a elas associadas

(NUNES e PIMENTA, 2016; VALLE, PIMENTA e AGUIAR, 2016).
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4.2.2. Informacgdes, saude e doencas

No bloco Informacgbes, os estudantes foram questionados sobre onde
buscam informacdes sobre as doencas: a opcao televisdo obteve o maior
namero de resposta (n=20 estudantes), seguida de professores (n=12 alunos) e
agentes comunitérios de saude que visitam as casas (n=7 alunos). O que reforca
a preocupacao dos resultados das pesquisas que analisaram o papel da midia
concernente a divulgacao de informacdes sobre temas da saude.

Os instrumentos midiaticos detém grande poder na formacéo e circulacéo
das representacdes sociais exercendo mais influéncia do que a escola ou
profissionais da satde (AGUIAR e ARAUJO, 2016; VILLELA e NATAL, 2014;
FERRAZ e GOMES, 2012).

Assim, deve-se refletir como (e se) as praticas pedagdgicas tém incluido
as midias no ensino, em especial na educagdo em saude. E importante, por
exemplo, reservar momentos de discusséo na sala de aulas sobre as noticias
locais e de ambito nacional sobre as doencas. Preparar os estudantes para a
analise critica e diferenciacéo sobre informacéo e fake News se faz urgente nos
dias atuais, em que agravos tém se tornado reincidentes quando a propagacgéao
de noticias falsas consegue maior crédito em detrimento as pesquisas
cientificas.

O papel da escola € diminuir as distancias entre os saberes cientificos,
escolares e populares (aqui entendemos que se tratam de instancias distintas,
mas nao distais e sim complementares). Um dos caminhos seria a identificacao
dos temas geradores produzidos e mobilizados pelos sujeitos para interpretar as
noticias sobre a satde e doencas. E uma das estratégias possiveis, ja que tanto
o professor quanto o profissional da saude, a partir desta identificacdo podem
formular caminhos (ou trilhas de aprendizagem) contextualizadas, com

momentos de partilha e construcao coletivos.

4.2.3. Responsabilidade individual e coletiva

As acOes desenvolvidas nas escolas referentes aos temas desta tese tém
sido voltadas para o ambito individual, tanto para o cuidado da saude do corpo
biolégico quanto nos espacos de vivéncias. Porém, no corpo tedrico do campo

Promocdo da Saude e Educacdo em Saude é clara a indicacdo de formacéao
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educativa que contemple as reflexdes coletivas, voltadas para o bem-estar
social. Todavia, os estudantes tém compartilhado a ideia do adestramento, tal
debatida por Freire (1996; 2005): a que outros individuos e instituicbes devem
orientar a forma como evitar tais agravos. O empoderamento e a formacéo para
a cidadania, expressa em documentos como os PCNs ndo ocorre na prética,
pois a acdo educativa estd ocupada em transferir informacdes para os sujeitos
acumularem (BRASIL, 1998).

Por isso, ao serem questionados “quem deve ser o responsavel no
enfrentamento das doencas?”, Trinta estudantes assinalaram a resposta “o
governo”. E indiscutivel que sem a elaboracdo e implementacdo de politicas
publicas, os sujeitos em seus contextos pouco podem fazer para mudar suas
situacdes de doenca/saude. Mas, ao ndo se reconhecerem como parte destes
processos, de luta e de intervencdo, se isolam e passam apenas a reproduzir
discursos e atitudes mesmo sem compreendé-los, levando a resultados

esporadicos e pontuais.
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CAPITULO 5
RESULTADOS E DISCUSSAO: Proposicdes de a¢des de intervencdo no

Ensino de Ciéncias e na Educacéo em Saude

5.1 Proposicao de oficinas para estudantes

A coleta de dados com os estudantes aconteceu em momentos que
podem ser denominados como oficinas dialogicas. Esta denominacdo tem
referéncia na dialogia entre sujeitos do mesmo/diferente grupo social,
predispostos a convergir objetivos, pensamentos e acdes. O propdsito das
oficinas dialdgicas € contrapor o modelo estatico das tradicionais palestras
levadas as escolas. Nas oficinas foi oportunizada os momentos de fala e de
escuta, de trocas de experiéncias, de producdo de perguntas, de destaque dos
pontos individuais e comuns sobre um tema/pergunta, dentre outras estratégias
para a dialogia. As atividades desenvolvidas nas oficinas foram estruturadas
como sequéncias didaticas (ZABALA, 1998), com momentos pedagdgicos como
orientado por DELIZOICOV, ANGOTTI e PERNAMBUCO (2011): a)
Problematizacdo do tema (P); b) Organizacdo do conhecimento (O) e, ¢)
Aplicacédo do conhecimento (A).

Como continuidade do aporte teérico metodol6gico ja apresentado nesta
tese, 0 Quadro 4 apresenta o descritivo das atividades. Entretanto, assim como
em todas as discussdes ja apresentadas na pesquisa, ndo se trata de uma

“receita”, mas de possiveis caminhos metodoldgicos na coleta de dados.

Quadro 4: Temas apresentados nas oficinas dial6gicas sobre o mosquito Aedes e as

arboviroses e as abordagens metodolégicas desenvolvidas

Acdo | Tema Temas Momento Abordagem Duracao
geradores pedagogico metodoldgica
(DELIZOICOV,
ANGOTTI e
PERNAMBUCO
2011).
1 O que ¢é | Higiene Problematizacdo | Discusséo inicial | 1
Saude? (cuidados com o | do tema (P) e debates sobre | encontro
corpo/espacos); as percepcdes e | (dois
nutricao; saberes

220



doencga/salde; compartilhadas tempos

trabalho e pelo grupo. de aula)

escola;

tratamentos.
Territério e | Mapas; espacos | Problematizacdo | Discussao inicial | 2
a educacao | geograficos; do tema (P) e debates sobre | encontros
em salde: | pontos de as percepcgdes e | (4 tempos
que lugar é | referéncia; saberes de aula)
este? deslocamentos compartilhadas

de sujeitos; pelo grupo.

determinantes

da saude; lazer;

cuidados  com

espacos

publicos,

saneamento

bésico.
O mosquito | Meio ambiente; | Organizacdo do | Apresentacao 3
Aedes, as | ecologia; como | conhecimento (O) | tedrica sobre o | encontros
arboviroses | as doencas tema, proposta | (6 tempos
e 0 | ocorrem?; onde de atividades | de aula).
ambiente. estdo os agentes (desenhos,

causadores de
doencgas?; como

cuidar da saude.

Aplicacéo do
conhecimento (A)

exposicao de
modelos

entomoldgicos).

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Acdo 1: proposta temética O que é Saude?

Nesta acdo, foi buscado conhecer como os estudantes entendem o

momentos de aprendizagem.

conceito de saude. As percepcdes e saberes influem de forma persistente na
conducgdo de agdes de cuidado, tanto no ambito individual quanto coletivo e

ainda podem interferir no processo de construgcdo de novos significados, nos

Os estudantes, por meio do debate livre, expressaram uma representacao
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central para a satde: A saude é a auséncia de doenca. A partir de varias outras
denominacbes para a saude (o oposto da doenca; uma coisa boa; saude

associada a alegria/doenca associada a tristeza; doenca como algo sombirio;




doencga como atraso), levantei questionamentos sobre: pessoas doentes podem
trabalhar e/ou estudar? Como podemos cuidar da satude? E possivel “ser doente”
e se sentir bem? E, uma pessoa considerada saudavel, pode se sentir doente?
Quem pode nos dizer se estamos ou nao doentes? Por meio do Power Point,
foram exibidos imagens e pedido aos estudantes que as classificassem como:
pessoas doentes e/ou saudaveis e espacos saudaveis e/ou doentes. Quais
elementos “ndo visiveis” podem levar a saude ou a doencgas, ou ainda, seria
possivel as duas ocorrerem simultaneamente?

Foram discutidos também os conceitos de corpo bioldgico, corpo social e
corpo cultural. Os estudantes, apds estas provocacdes, narraram exemplos de
amigos e parentes que “‘mesmo doentes trabalham e estudam”. Outros,
comentaram sobre como o médico deu um diagnéstico de saudavel para um
familiar mas a “(...)pessoa até hoje sofre muito, professora (...) nunca ta bem”. A
questdo da alimentacdo € compartilhada no grupo recebendo alto grau de
importancia para se manter a saude: consideram que uma das causas das
doencas (mencionaram, inclusive as arboviroses) € a falta de alimentos,
“pessoas desnutridas, que ndo comem em casa”. Cabe pontuar que para muitos
dos estudantes as refei¢des feitas na escola constituem a oportunidade de ingerir
alimentos no dia, fato reforgcado pela coordenacéo da escola.

A atividade foi finalizada com a escuta sobre as experiéncias de saude e
doencas vivenciadas pelos participantes do grupo. As “causas” das doengas foi
uma questao colocada para que o grupo pensasse antes da realizacdo da acao
2.

Acdo 2: proposta teméatica Territorio e a educacdo em saude: que lugar €
este?

Conhecemos, de fato, o local onde moramos? Como podemos afirmar
que conhecemos um lugar? E possivel sentir-se parte de um local sem conhecé-
lo (geograficamente)? Por meio da técnica de brainstorms foi registrada a
participacdo dos estudantes. No primeiro momento, 0os estudantes acharam

estranha a pergunta sobre conhecer ou ndo o local de moradia. Porém, ao passo
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gue outras questdes foram incluidas, para além do caminho escola-casa-escola,
passamos a discutir porque é importante fazer este reconhecimento.

Grande parte dos estudantes compartilham a representacdo de que os
mapas geograficos representam a realidade (FARIA e BORTOLOZZI, 2009).
Foram apresentadas algumas fotografias do bairro onde esta inserida a escola
(e que também é local de moradia dos estudantes) e comparadas com as
imagens de mapas retiradas do Google Maps. Foi entdo solicitado que os
estudantes comparassem as duas situacdes e apontassem as diferencas. Como
as pessoas que vivem neste local interferem no jeito do territério? O territério,
por outro lado, pode determinar um modo de vida, de saude ou ainda de
doencas? Os estudantes passaram a relatar 0s seguintes pontos: i) a violéncia,
pode causar estresse, cansaco e adoecer as pessoas; ii) a auséncia de areas de
lazer ou a auséncia de manutencdo destes espacos; iii) existem areas proibidas
por causa da presenca de grupos que dificultam a circulagéo de pessoas depois
de um certo horério.

Pensando nas arboviroses, os estudantes apontaram que a falta de
conservacao dos espacos, o acumulo do lixo e o desmatamento pode provocar
um desequilibrio ambiental levando a maior circulagdo de doencgas. Foi
constatado que os estudantes, por meio da discussao coletiva, conseguem
estabelecer relagdes entre temas como territério, ambiente e saude, sendo um
indicativo para a¢des interdisciplinares na escola.

No segundo momento, foram apresentados para os estudantes 0s
determinantes sociais da saude: ou seja, em uma linguagem adaptada para o
ensino fundamental, foi discutido que as doencas podem também ser
provocadas por fatores ndo bioldgicos (virus, bactérias e outros parasitas). Foi
pedido para o0s estudantes pensarem nestes outros fatores, e foram
mencionados: estresse, dinheiro (renda), ir bem na escola, ter emprego, ter casa,
se dar bem com as pessoas, ter amigos, morar perto da familia, ter lazer, ter
tempo para fazer as coisas, se sair bem na escola.

Buscou-se também conhecer a identidade dos estudantes com o seu
territdrio. Cabe pontuar que o bairro, onde esté inserida a escola, é considerado
de periferia, afastado do centro, situado as margens da rodovia Presidente Dutra.
Foram instalados contéineres no patio da escola para atender a matricula de

novos alunos em razao da entrega de casas populares o que fez aumentar a
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demanda por vagas na escola, sem estrutura fisica suficiente. Os estudantes
mencionaram tal fato (ja constatado pela pesquisadora) e também relataram que
esperam se formar na escola para poderem estudar em outro bairro (a escola
atende até o nono ano do Ensino Fundamental 1l). Os estudantes demostraram
gostar do bairro, mas relataram que gostariam de verem um maior cuidado com
0S espacos coletivos. As discussOes realizadas nesta agédo tiveram como
embasamento tedrico os trabalhos que problematizam o tema territérios e a
saude, seja na atencdo basica ou em outros espacos de promoc¢ao da saude.
Dentre os trabalhos, destacamos as pesquisas de Gondim e Monken
(2014),Santos e Rigotto (2010) e Fonseca (2007).

Acéo 3: proposta tematica O mosquito Aedes, as arboviroses e o

ambiente

Foi proposto aos estudantes que produzissem desenhos sobre 0 mosquito
Aedes e o ciclo de desenvolvimento. Antes, foram questionados com a seguinte
questdo: onde vive 0 mosquito? A representacdo social compartilhada pelo
grupo é de que o mosquito pode ser encontrado dentro das casas. Quando
perguntados se ele circula nos quintais ou outros locais, responderam que néo.

O mosquito Aedes é tido como “algo exdégeno” como se nao fizesse parte
do cotidiano, um personagem aleatdrio que se materializa apenas quando citado
em campanhas. Apesar dos estudantes repetirem jargdes das campanhas de
saude nao conseguem relacionar a agua e desenvolvimento do mosquito ou
ainda de onde vem o mosquito, como ele vive, como interage com outros seres
VivOs, porque pica as pessoas, dentre outras questdes. As representacdes dos
estudantes tém os mesmos sentidos dos folhetos técnicos repetidos de forma
exaustiva.

Durante a conversa, 0s estudantes, quando indagados sobre a ocorréncia
das doencas (dengue, zika e chikungunya) repetiram as mesmas concepg¢oes
apresentadas nas respostas aos questionarios: a falta de alimentacéo adequada,
a agua parada e “as pessoas nao se vacinam”. Estas representagbes estao
cristalizadas, em especial sobre a agua parada. Nao ha associacdo com o
cuidado com os espacos que frequentamos ou ainda relacdo com temas do meio

ambiente. Alias, o meio ambiente é caracterizado como a “natureza”, uma
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entidade a parte, da qual nés, seres humanos cuidamos. Se tanto 0 mosquito
Aedes quanto os seres humanos n&do fazem parte dos meios, como podem 0s
estudantes compreenderem que os fatores naturais, abidticos e socioculturais
interferem nas situacdes de saude de uma populacdo?

A apresentacdo de modelos entomologicos do género Aedes causou
estranheza nos estudantes em relagdo ao tamanho do mosquitos e sobre as
fases de ovos, larvas e pupas. Nas falas eles comentaram sobre as diferencas
entre 0os modelos expostos e as figuras encontradas nos cartazes e livros
didaticos. Se séo tdo pequenos, como podemos entdo ter certeza que a nossa
casa estd livre dos mosquitos e dos demais elementos do ciclo de
desenvolvimento? Sera que uma olhada rapida pelos quintais € suficiente para
eliminar o mosquito? Quais outros espacos (na “natureza”) podem ser
encontrados? E que tipos de condicbes especiais estes lugares devem
apresentar? Estas e outras questdes guiaram as a¢des deste bloco.

Constatamos que a sequéncia das acdes aqui apresentadas pode ser
readaptada e que exige do professor ou outro profissional um olhar integrado
com referéncias de varios campos disciplinares. Em grande parte dos lugares, €
incomum, por exemplo, associar os termos territorios e saude, a ndo ser, na
formacao de profissionais da saude. Na educac¢éo basica a predominancia das
ciéncias biologicas tem dificultados a insercéo de outras visdes indissociaveis na
elaboracao de significados e significantes para os objetos salde e doencas.

E cabe pontuar incisivamente que a formagao continuada deve romper as
fronteiras das disciplinas ofertando aos profissionais uma visdo mais amplas
sobre os temas de saude discutidos nas escolas. Solicitar aos profissionais que
atuem a partir da interdisciplinaridade mas nao disponibilizar espagos e tempos

para esta discussao, se constitui uma pratica de desonestidade intelectual.

5.2 Estruturacdo da disciplina Referenciais Tedricos e Metodologicos para
a Educacdo em Saude: proposi¢cdes para a formacéo continuada de

atores sociais

A educacdo em saude € um campo de acdo que fixa como objetivos

principais discutir/problematizar temas de interesse coletivo no ambiente escolar
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para a formacdo a nivel individual (CZERESNIA e FREITAS, 2009). E
fundamentada no dialogo, no trabalho em redes, na contextualizacao dos temas
e discussoes, priorizando a formacéao eficiente de recursos humanos.

Todavia, ainda que as diretrizes dos campos da promoc¢éao da saude,
educacdo em saude e formacgdo permanente em saude estejam presentes de
forma direta ou subjetiva nos documentos que compdem a area de Ensino, h&
controvérsias quanto as reais possibilidades de formacdo cidada,
implementacéo e conducao das atividades voltadas para o bem-estar.

A escola sempre desempenhou um papel preponderante na instauracao
e sucesso de tais iniciativas e por isso faz-se necessario que haja uma reflexdo
de como o tema saude foi introduzido nas escolas. Demanda incluir as mudancas
conceituais e sociais que influenciara nos curriculos, disciplinas e a prética
profissional dos atores sociais (SPAZZIANI, 2001).

Compreendemos a importancia da formag¢ao continuada dos sujeitos
sociais que participam do campo Educacdo em Saude, cujos resultados das
nossas pesquisas iniciais teodricas apresentados nos capitulos anteriores
apontam a urgéncia na oferta de convergéncias teéricas na Saude e Educacao.
Portanto, a partir das inquietacdes do nosso percurso metodoldogico, elaboramos
uma disciplina de natureza tedrica-metodoldgica para o curso de Especializacéo
lato sensu em Ensino em Biociéncias e Saude, ofertado pelo Instituto Oswaldo
Cruz (IOC/FIOCRUZ). A disciplina, com carga horaria de 40 horas, foi inserida
na grade curricular do curso ap6s a submissdo da proposta ao colegiado
(novembro, de 2015). Apds aprovacao, a disciplina foi alocada na grade como
optativa, sendo oferecida aos estudantes no segundo ano do curso.

Consideramos que foi pertinente a insercdo da disciplina na grade do
curso de especializacdo em Ensino em Biociéncias e Saude tendo em vista que
fomentou discussdes sobre a importancia de entender esse tema (saude na
escola) de forma interdisciplinar, integrada com a realidade dos diferentes
sujeitos, agregando possiveis contribuicdes para a area de Ensino (Quadro 5).
Outro ponto em questéo é que o publico participante do curso é constituido por
profissionais oriundos das areas Biomédicas, Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias
Humanas e Sociais e Artes, se apresentando como um espaco plural para as
discussoes realizadas nos artigos produzidos nesta tese e aqueles obtidos por

meio da incursao no campo.
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Quadro 5: Proposta curricular dos temas direcionadores da disciplina Referenciais
Tedricos e Metodolégicos para a Educacdo em Saude

Temas direcionadores das aulas

1 Histdrico da Promocao da saude, educacédo para saude e educacdo em
saude.
2 A insercdo do tema saude na escola: implicagbes para o ensino e a

educacao em saude.

A educacdo em salde sob a perspectiva socioantropolégica.

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN): analise e discussao das
possibilidades e desafios da abordagem transdisciplinar da saude na

escola.

5 Os objetos saude e doenca discutidos a partir das teorias criticas do
curriculo.

6 Andlise dos programas Mais Educacdo e Saude na Escola como

instrumentos de politica publica para a satde na escola.

7 Acdes metodologicas em educacao em saude: levantamento, andlise e

discusséo das publicacdes da area de ensino.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os temas escolhidos para serem discutidos ndo se constituiram como
fechados, mas espera-se que com a participacédo dos estudantes, novos temas
possam emergir e, com isso a readaptacao da programacao curricular a novas
experiéncias académicas e profissionais. A avaliacdo é formativa e continua,
sendo solicitado aos participantes a realizagdo de um trabalho final que esteja
relacionado com o0 objeto de pesquisa de seus respectivos trabalhos de

conclusédo do curso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos possibilitaram a verificacdo da necessidade urgente
de integracdo epistemoldgica e pratica das acdes produzidas na educacdo em
saude. Apontaram que ndo tém ocorrido acdes integradas entre as instituicdes
de ensino e saude para o enfrentamento das arboviroses.

E, em adicdo que a aproximacao tedrica e metodoldgica entre os campos
da educacdo e saude pode fornecer orientacbes para 0s sujeitos sociais
estabelecerem acdes interdisciplinares e interinstitucionais para o enfrentamento
das arboviroses.

Sem embasamento tedrico pratico as acfes autodenominadas como
pertencentes ao campo da Educacdo em Saude mais se assemelham as
realizadas para a prevencado das doencas. Os profissionais das areas da
educacédo e saude entendem suas praticas como de intervencédo e repasse de
informacdes. Desta forma, ndo tem havido embasamento tedrico pratico-
metodoldgico oriundo da Educacgéo, Saude e Ensino de Ciéncias, configurando
acOes descontextualizadas das areas de formacéo inicial destes profissionais e
apontando a auséncia de consistente formag¢ao permanente.

Por outro lado, a integralidade € compreendida como mera aproximacao
pontual e quando emergem condicdes alarmantes nas comunidades os
profissionais tém se voltado para a prevencdo de doencas em paralelo com
fiscalizacdo e punicdo no lugar da promogéo da saude. No enfrentamento das
arboviroses a visao higienista esta presente tanto no discurso dos profissionais
do PSE quanto dos professores o que indicou uma forte representacao social do
campo biomédico destituindo do lugar de fala as posicbes dos campos da
Educacao e Ensino.

Por isso, as acgOes atuais para o entendimento e enfrentamento das
doencas estdo longe de serem pautadas nos referenciais que problematizam o
ensino-aprendizagem, a construgéo do curriculo e a eleicdo de saberes dentro
do ambiente escolar. Como os professores partem da visdo biomeédica sobre os
estados de saude dos sujeitos (doencas e saude como objetos do campo
médico, desconsiderando o corpo social, cultural e histérico) suas praticas

coadunam com concepcgdes verticalizadas: ndo ha inclusdo dos sentidos,
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significados e significantes sobre a salde/doencas tampouco o entendimento de
sujeitos como participantes e ndo como “alvos”.

Todavia os resultados também apontaram que apesar de ndo haver
alinhamento tedrico com a Educacdo em Saude as acdes implementadas nas
escolas seguem tentando imprimir caracteristicas de interdisciplinaridade,
intersetorialidade e integralidade em saude. Entretanto, sao inexistentes politicas
de avaliacdo dos projetos propostos, sejam elas nas escolas, secretarias de
saude ou ainda em programas interinstitucionais como o PSE.

Ao mesmo tempo, a existéncia de politicas publicas (documentos
normativos, por exemplo) ndo se constituem como determinantes para a
aplicacao na integra de algumas iniciativas, porém, também a néo aplicacdo das
diretrizes legitimadas pelos programas federais ndo quer dizer que propostas e
acOes para educacdo em saude ndo existam ou ndo estejam ocorrendo nos
espagos escolares.

Recai assim, sobre nds, enquanto individuos imersos nessas redes de
enfrentamento de agravos da saude, a responsabilidade para identificar essas
acoOes e discuti-las, buscando intercambiar saberes e percepcdes, na busca pela
melhora da saude coletiva e individual. As representacfes sociais dos sujeitos
participantes revelam que a ocorréncia do mosquito Aedes e as arboviroses &
tida como algo linear, causal e diretamente correlacional. A intrinseca e
complexa rede dos determinantes sociais da saude, como a ocupacédo do espaco
e ambiente, assim como os elementos culturais, ambientais e histéricos ndo séo
discutidos nas escolas e equipes de salde, quando estas se propdem a falar
sobre temas em saude.

Pensando que os saberes prévios dos atores sociais, assim como as suas
realidades, s&o indispensaveis elementos estruturantes de projetos de
cooperacao e acdes em rede, foi buscado no nosso caminho metodoldgico,
integrar diversos saberes para embasar uma linha de pesquisa estruturada para
acOes interinstitucionais nas escolas e comunidades. Pretende-se que essa linha
de pesquisa, dentro da area de Ensino em Biociéncias e Saude, se apresente
como espaco legitimo, dialégico e integrado para a formacgédo continuada de
atores sociais.

Almejamos que os dados obtidos e analisados nas pesquisas teoricas, de

campo e a estruturacéo de um eixo formativo na disciplina Referenciais Tedricos
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e Metodoldgicos para a Educacdo em Saude, sejam disseminados, amplamente
discutidos em outros contextos. Isto em parte, se deve ao potencial da area de
Ensino em prover a articulagdo entre teoria e préatica para o fomento de
aprendizagens de fato integradoras, tanto do ponto de vista académico quanto
social.

Nao se pretende, como anteriormente ja alertado ao longo do texto,
fornecer uma “cartilna” de orientagdes para professores ou profissionais do PSE.
Esperamos que as discussbes aqui realizadas sejam
reorganizadas/reformuladas para que de alguma forma venham a ‘desestruturar’
0 jeito como a saude tem sido debatida nos espacos de educacéo inicial,

continuada e permanente.
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Anexo 1 — Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) —
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

FIOCRUZ/IOC asil

IOC FUNDAGAO OSWALDO CRUZ - g zplobd!orﬂp

Trwtioun Oww alda Crus

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O conhecimento e as percepcdes, sobre salude e doengas, de agentes de salde,
estudantes, professores, coordenadores e monitores do Programa Mais Educagéo e
Programa Salde na Escola (PSE)

Pesquisador: Telma Teméteo dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55134116.1.0000.5248

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.649.301

Apresentacdo do Projeto:

O projeto sera desenvolvido em escolas publicas municipais. A investigagdo cientifica pretende incluir os
sujeitos das instituicbes escolares e de saude do municipio de Resende (RJ).

A pergunta principal do projeto de pesquisa € se tem ocorrido agdes integradas entre as instituigbes de
ensino e salde para o enfrentamento de doengas infectocontagiosas e promogéo da satde.

A hipétese é que apesar de iniciativas publicas para implementagdo dos programas Salde na Escola
(objetivando a aproximagdo da saulde e educagéo) e Programa Mais Educacéo (para a educacgéo integral)
néo tem havido uma efetiva agéo interinstitucional para promover respostas para a incidéncia de agravos a
salde dos escolares e das comunidades do entorno das escolas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar agdes colaborativas no ensino de ciéncias e biologia, pautadas na educagdo em salde e na
antropologia social, em unidades de ensino para o enfrentamento de doengas infectocontagiosas.
Objetivo Secundario:

Enderego: Av. Brasil 4036, Sala 705 (Campus Expanséo)

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9011 Fax: (21)2561-4815 E-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br
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1)Conhecer as percepgdes dos estudantes do ensino fundamental sobre os temas salde e doengas
infectocontagiosas;

2) Conhecer as percepgdes de agentes de salde, professores, coordenadores e monitores do Programa
Mais Educagéo e Programa Salide na Escola (PSE) sobre o tema salde e doengas na escola;

3) Desenvolver oficinas didaticas para os estudantes;

4) Oferecer oficinas didaticas (cursos) e materiais de apoio pedagégico para agentes de salde, professores,
coordenadores e monitores do Programa Mais Educagéo e Programa Saude na Escola (PSE).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: A pesquisadora ndo menciona os riscos que podem ocorrer que: de acordo com a Resolugéo 466/96
diz " que toda a pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagdes variados.

Beneficios: Almeja-se com a pesquisa que os dados obtidos sejam utilizados para esclarecer pais, alunos e
funcionarios (escola e unidades de salide) sobre os

processos de estabelecimento de saude e doenga, focando principalmente, nos agravos da salide presentes
no municipio.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto relevante para a satide publica, por discutir a importancia e o papel preponderante da educagdo em
saude para o enfrentamento de agravos a salde publica, e por desenvolver a¢des de intervengdo no ensino
em escolas publicas, pautadas nas diretrizes da promogéo da salde e da educagdo em salde para o
enfrentamento das seguintes doengas: aquelas ocasionadas pelos agentes etiolégicos transmitidos pelo
Aedes aegypti (dengue, zika e FebreChikungunya).

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Em carta resposta ao CEP a pesquisadora atendeu as exigéncias do Ultimo parecer sobre os termos de
apresentagéo obrigatério referentes a folha de rosto, autorizagdes dos locais da pesquisa, instrumentos de
coleta de dados e corre¢éo do TCLE e TALES.

Recomendagdes:
As recomendacgdes com relagdo a metodologia foram atendidas e esté descrita na carta resposta ao CEP.

Enderego: Av. Brasil 4036, Sala 705 (Campus Expanséo)

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

ol

moe

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz (CEP FIOCRUZ/IOC), em sua

217a Reuniéo Ordinaria, realizada em 19.07.2016, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo

CNS 466/12, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 655376.pdf 13:36:47
Qutros carta_resposta_parecer.pdf 30/06/2016 | Telma Temoéteo dos Aceito

13:36:.07 | Santos
QOutros Questionarioll_acs.doc 27/06/2016 | Telma Teméteo dos | Aceito
22:06.08 | Santos
Qutros Questionariol|_professores_monitores.d | 27/06/2016 | Telma Teméteo dos | Aceito
oc 22:05:16 | Santos
Outros roteiro_grupo_focal_agentesdesaude.do| 27/06/2016 |Telma Teméteo dos | Aceito
[¢3 22:04:03 | Santos
Qutros roteiro_grupo_focal_professores_monito| 27/06/2016 | Telma Temoéteo dos Aceito
res.doc 22:02:05 |Santos
Qutros roteiro_para_entrevista_agentesdesaud | 27/06/2016 | Telma Temoéteo dos Aceito
e.doc 22:01:32__|Santos
Outros roteiro_para_entrevistas_professores_ m| 27/06/2016 | Telma Teméteo dos | Aceito
onitores.doc 21:56:35 | Santos
Qutros Questionariol_acs.doc 27/06/2016 | Telma Teméteo dos | Aceito
21:55:17 | Santos
Outros Questionariol_professores_monitores.do] 27/06/2016 | Telma Teméteo dos Aceito
[e: 21:54:42 | Santos
Qutros roteiro_grupo_focal_estudantes_fundam| 27/06/2016 | Telma Temoéteo dos Aceito
entalll.doc 21:54.07 | Santos
QOutros Questionarioll_estudantes_ensinofunda | 27/06/2016 | Telma Teméteo dos | Aceito
mental [l.doc 21:53:27 | Santos
Qutros Questionariol_estudantes_ensinofunda 27/06/2016 | Telma Teméteo dos | Aceito
mental Il.doc 21:52:56 | Santos
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.doc 27/06/2016 | Telma Teméteo dos | Aceito
Brochura 21:51:42 |Santos
Investigador
TCLE / Termos de | Termo_assentimento_menor.doc 27/06/2016 | Telma Temoéteo dos Aceito
Assentimento / 21:50:08 |Santos

Endereco:
Bairro: Manguinhos
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)3882-9011

Av. Brasil 4036, Sala 705 (Campus Expansao)

CEP: 21.040-360
RIO DE JANEIRO

Fax: (21)2561-4815 E-mail:
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Ane>_<c_) 2 - Autorizacao para realizacao da pesquisa emitida pela Secretaria
Municipal de Saude, do municipio de Resende, RJ.

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESENDE r -
SECRETARIA MUN!CIPAL DE SAUDE ﬂ %#:
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA atan
RESENDE

A Fundagdo Oswaldo Cruz/RJ

A coordenagdo do Programa saude na Escola, situado,Rua Augusto Xavier de Lima,
251, Jardim Jalisco — Resende — RJ, autoriza a pesquisadora Telma Temoteo dos Santos, da
Fundacé_o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/R)), desenvolver a pesquisa O conhecimento e as
percepgBes sobre salide e doengas de agentes comunitdrios de saude, estudantes,
professores, monitores e coordenadores do Programa Mais Educagdo e Programa Saide na
Escola (PSE), que faz parte do seu projeto de Doutoramento nas dependéncias desta
instituicdo.

0 inicio do projeto na instituicdo estd condicionado 3 apresentagdo do parecer de
aprovagdo emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Data : 28/03/2016

Cristing Matocinhos dos Aujos Rosadas

(oordenadoro de Educacéo em

@/ Sodde ¢ PSE ~ Motr.: 19776
;[Cwm )ﬂ 4 I[\ Qewo\olcm
o /

Assinatura e carimbo do responsével da instituicdo
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Anexo 3 — Autorizacéo para realizacao da pesquisa emitida pela Secretaria de
Educacédo, do municipio de Resende, RJ.

Prefeitura Municipal de Resende

Secretaria Municipal de Educacio

i

PREFEITUI

Instituto da Educagdo do Municipio de Resende RlE’S ENDE

AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Educagéo autoriza a realizagdo, nas unidades
escolares da Rede Publica Municipal de Resende, de pesquisa intitulada “O
conhecimento e as percepgdes sobre saide e doengas’, sob a coordenagio da Sra.
TELMA TEMOTEOQ DOS SANTOS portadora da carteira de identidade 30.669.567-7,
emitida em 02/01/2014, pesquisadora do Laboratério de Inovagbes em Terapias,
Ensino e Bioprodutos da Fundagdo Oswaldo Cruz, como parte de seu projeto de
doutoramento.

A pesquisadora acima qualificada, e responséavel pela coleta dos dados,
deveré assegurar a privacidade das pessoas envolvidas direta e indiretamente na
aplicagéo dos questionarios de pesquisa, de modo a proteger a imagem, bem como
garantir que as informagdes coletadas nao sejam utilizadas em prejuizo das mesmas
e/ou desta instituicéo, respeitando as diretrizes éticas e a legislag&o pertinente.

A qualquer momento, a critério desta Secretaria Municipal de Educagéo,
esta autorizagéo podera ser cassada, cessando imediatamente seus efeitos.

Expedido em: 15/03/2016

Vélido somente com a apresentagdo de documento de identidade com foto

M/\wodu\

Mario de Souza Rodrigues
Secretéario Municipal de Educagéo

s, ia Municipal de Ed
Rua Padre Marques, 68 — Centro - Resende-RJ CEP 27511-100

(24) 3354.4644 - smeduc@outiook.com
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Apéndice 1- Termo de assentimento livre e esclarecido para menor.

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MENOR

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa cientifica. A sua participacao é
voluntaria. Apenas vocé pode decidir se quer participar ou néo.

O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de criancas e
adolescentes, da faixa etaria de 8-17 anos, para participar de uma pesquisa. Serdo respeitados
seus direitos e vocé recebera todas as informag6es por mais simples que possam parecer. Vocé
ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, é um direito seu, e ndo terd nenhum problema
se desistir.

Essa pesquisa faz parte de um projeto de pds-graduacdo que busca investigar de que forma os
estudantes e demais pessoas entendem a saude e alguns tipos de doenc¢as que ocorrem nas
suas cidades. Isto é muito importante porque algumas doengas atingem um grande nimero de
pessoas, prejudicando o seu dia-a-dia.

A pesquisa sera realizada na sua escola em dias e horarios combinados com a sua professora
e diretora. Nesses dias vocé participara de oficinas com desenhos, pinturas, jogos, entrevistas e
palestras. Serao utilizados lapis-de-cor, folhas de papel (branca e colorida), tesoura sem ponta,
cola branca, giz-de-cera, lapis preto, borracha, e, em alguns dias, computadores e projetor. O
uso desses materiais ocorrera sob a orientacdo e supervisdo de adultos porque em alguns casos
podem provocar machucados (em vocé ou em seu colega, tais como cortes ou ingestdo de
material colorido ou néo, liquido ou sdlido, o que provocaria engasgos ou até mesmo desmaios).
Essas diferentes atividades nos ajudardo a conhecer as suas ideias sobre salde e alguns tipos
de doencas e juntos pensaremos em atividades para melhorar as condi¢cdes de salude na sua
escola e no seu bairro.

E importante lembrar uma coisa muito importante: ninguém saberéa que vocé esta participando
da pesquisa. Nao informaremos a estranhos, o seu nome, o nome da sua escola ou qualquer
outra informagé&o que vocé nos der. Quando terminarmos a pesquisa e publicarmos os resultados
(em revistas ou eventos cientificos) ndo colocaremos o nome das criancas ou adolescentes.
Também iremos colocar tarjas pretas no seu rosto quando vocé aparecer em fotos ou filmagens
(caso o seu responsavel autorize).

Se vocé tiver alguma duavida, vocé pode me perguntar, pessoalmente ou ligar para (24)-

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP/FIOCRUZ) para
adquirir informacdes adicionais sobre a pesquisa pelos seguintes enderecos: Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos - CEP FIOCRUZ/IOC, Instituto Oswaldo Cruz / Fundagéo
Oswaldo Cruz, Avenida Brasil, 4.036 - sala 705 (Expanséo), Manguinhos - Rio de Janeiro-RJ -
CEP: 21.040-360. Tel.: (21) 3882-9011; e-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br

Vocé recebera uma via de igual teor desse termo de assentimento.

AUTORIZAGAO

Eu aceito participar da pesquisa O conhecimento e as
percepcles sobre saude e doencas de estudantes, professores, coordenadores do Programa Saude na Escola
(PSE)”,

Entendi os riscos e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir, sem nenhum tipo de prejuizo. A pesquisadora tirou minhas duvidas e informou os
meus responsaveis.

Recebi uma via de igual teor deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

, / /

Local e data

Assinatura do menor

Telma Temoteo dos Santos
Responsavel pela pesquisa
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Apéndice 2 -Termo de consentimento livre e esclarecido para responsavel de
menor.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA RESPONSAVEL DE MENOR

O seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar de um projeto cientifico
realizado pela Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A sua participacdo € de carater
voluntéria. Vocé podera recusar. Antes de tomar uma decisao, leia com atengdo o que
se segue e pergunte ao responsavel pela pesquisa qualquer duvida que tiver.

As pesquisadoras obrigam-se a ndo revelar sua identidade nem das instituicbes
participantes nem dos demais sujeitos da pesquisa. Também se comprometem com as
instituicdes participantes que a aplicagdo da pesquisa nédo interferirA no processo
rotineiro de trabalho. Todas as atividades propostas pelo projeto serdo devidamente
solicitadas e marcadas antecipadamente.

Essa pesquisa esta sendo conduzida pela pesquisadora e doutoranda, Telma
Temoteo dos Santos, do Laboratério de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos
(LITEB) e vinculada ao Programa de Pds-graduagdo em Ensino em Biociéncias e Saude
(EBS/FIOCRUZ).

E importante estar ciente das seguintes informacdes:

1) Objetivos da investigacado: i) conhecer a percepcdo dos agentes de saude
comunitarios, estudantes, professores, coordenadores e monitores do Programa Mais
Educacéo e Programa Saude na Escola sobre os temas saude e doencas; ii) formular e
aplicar estratégias para promocao e educag¢do em saude nas instituicdes participantes.

2) Beneficios: aquisicdo de conhecimento sobre o tema abordado e proposi¢ao
de sugestdes para o aprimoramento do tema no ambito escolar e nas comunidades.

A pesquisa sera realizada na escola do (a) seu (sua) filho (a) em dias e horarios
combinados com a professora e diretora, de forma a ndo atrapalhar as atividades
rotineiras de estudo. Nestes dias ele/ela participara de oficinas com desenhos, pinturas,
jogos, entrevistas e palestras. Serdo utilizadas folhas de papel (branca e colorida),
tesoura sem ponta, cola branca, lapis de cor, giz de cera, lapis preto, borracha, e, em
alguns dias, computadores e projetor. O uso desses materiais ocorrera sob a orientagcéo
e supervisdo de adultos porque em alguns casos podem provocar machucados (nele
(a) ou em colegas, tais como cortes ou ingestao de material colorido ou nao, liquido ou
s6lido, o que provocaria engasgos ou até mesmo desmaios). Essas diferentes
atividades nos ajudarédo a conhecer as suas ideias sobre saude e alguns tipos de doenca
e juntos pensaremos em acdes para melhorar as condic6es de saude na sua escola e
no seu bairro.

O (a) senhor (a) podera recusar a autorizar que ele/ela participe da pesquisa e
ele/ela poderd abandonar o procedimento a qualquer momento, sem nenhuma
penalizagdo ou prejuizo. A sua participacdo como voluntario ndo auferird nenhum
privilégio, seja ele de carater financeiro ou de qualquer outra natureza.

Serdo garantidos o sigilo e a privacidade, sendo reservado ao participante o
direito de omissdo de sua identificagdo ou de dados que possam comprometé-lo (a).
Nenhum dado do menor sera divulgado (nome, nome dos pais ou outro responsavel
legal, bairro onde reside, nome da escola, dentre outras informacdes). Nas fotos e
videos que serao realizados, iremos colocar uma tarja preta para dificultar a

identificacdo visual do (a) seu (sua) filho (a).

Quando a pesquisa terminar e os resultados forem publicados, ndo seréo citados
0s nomes dos participantes.

A menos que seja requerido por lei, somente as pesquisadoras, a equipe de
estudo da instituicdo de pesquisa e do comité de ética independente de agéncias
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regulamentadoras do governo (quando necessério) terdo acesso a suas informacdes as
suas informacdes cedidas para este estudo, para verificar as informacdes da pesquisa
desenvolvida.

Para perguntas ou problemas referentes a pesquisa, ligue para (24) | IGEGEGEGIR
ou entre em contato por e-mail telmatemoteo@hotmail.com para falar com Telma
Temoteo dos Santos ou pelo e-mail rosanemeirelles@yahoo.com.br para falar com
Rosane Moreira Silva de Meirelles.

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa
(CEP/FIOCRUZ) para adquirir informacdes adicionais sobre a pesquisa pelos seguintes
enderecos: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP FIOCRUZ/IOC,
Instituto Oswaldo Cruz / Fundagdo Oswaldo Cruz, Avenida Brasil, 4.036 - sala 705
(Expanséo), Manguinhos - Rio de Janeiro-RJ - CEP: 21.040-360. Tel.: (21) 3882-9011;
e-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br

Vocé recebera uma via de igual teor desse termo de consentimento.

Este Termo de Consentimento estd de acordo com as normas técnicas da
Resolugdo n°1 do Conselho Nacional de Saude, de 13 de junho de 1988, republicado
no D.O.U. de 05 de janeiro de 1989 e adaptado do modelo da Universidade de Maryland
— USA.

DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro teor do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
participacao na pesquisa “O conhecimento e as percepc¢des sobre saude e doengas
de estudantes, professores, coordenadores do Programa Saude na Escola (PSE)”,
decidindo-me a autorizar o (a) meu (minha) filho (a) a participar da pesquisa depois de
ter formulado perguntas e de ter recebido respostas satisfatérias a todas elas e ciente
de que poderei voltar a fazé-las a qualquer tempo.

Recebi uma via de igual teor deste termo de consentimento, li e concordo em participar
da pesquisa.

RG
Assinatura do responsavel legal

Nome do (a) filho (a)

Local e data

Telma Temoteo dos Santos
Responsavel pela pesquisa
Pesquisadora e Doutoranda em Ensino em Biociéncias e Saude

Apéndice 3 - Questionario sociocultural e econémico para os estudantes.
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QUESTIONARIO SOCIOCULTURAL

Caro estudante,

Este questionario tem como objetivo conhecer vocé. As suas respostas sao
confidenciais e servirdo para ajudar na analise dos dados da pesquisa que vocé esta
participando. Preencha com responsabilidade.

Vocé devera marcar com um X apenas uma das opc¢des de cada pergunta.

Escola:

Turma:

Sexo ( ) Feminino () Masculino

Idade

Cidade e Estado onde nasceu

1. Incluindo somente as pessoas que moram na sua casa, inclusive vocé, quantas
pessoas compdem a sua familia?

a) 2 pessoas

b) 3 pessoas

C) 4 pessoas

d) 5 pessoas

e) acima de 5 pessoas.

Com quem vocé mora? (pai, mae, padrasto, madrasta, avos, tia ou tios, primos, amigos,
etc.)

2. Qual o nivel de instrucao da sua méae?

a) Nao sabe ler nem escrever.

b) Sabe ler e escrever mas nunca frequentou a escola.
¢) Fundamental incompleto.

d) Fundamental completo.

e) Médio incompleto.

f) Médio completo.

g) Ensino superior (fez faculdade) - incompleto (saiu ou ainda esta cursando).
h) Ensino superior completo.

i) Pés graduacéao.

i) Eu néo sei/ndo lembro.

3. Qual o nivel de instrucdo do seu pai?

a) N&o sabe ler nem escrever.

b) Sabe ler e escrever mas nunca frequentou a escola.
¢) Fundamental incompleto.

d) Fundamental completo.

e) Médio incompleto.

f) Médio completo.

g) Ensino superior (fez faculdade) - incompleto (saiu ou ainda esté cursando).
h) Ensino superior completo.

i) Pés graduacao.

j) Eu néo sei/ndo lembro.

4. Qual o meio de transporte que vocé mais utiliza?

a) Bicicleta.
b) Carro da familia.
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c) Onibus.
d) Moto.
e) Outro. Qual?

5. Vocé usa computador?

a) Sim, para trabalhos escolares.

b) Sim, para as redes sociais.

c) Sim, para assistir filmes/jogos/musica ou outros.
d) Nao uso computador.

Se vocé usa computador, em qual local vocé mais utiliza? () em casa ( ) naescola
() nalan- house.

6. Assinale a sua preferéncia em um dos itens abaixo:
a) Ir ao cinema/assistir filmes em casa.

b) Fazer artesanato

c¢) Pintura/desenho.

d) Danca.

e) Mdsica.

f) Teatro.

g) Leitura.

h)Praticar  esportes  (futebol, natacgao, capoeira, juddé ou outros).
Qual? .

i) Outros. Quais?

7. Qual o motivo principal que a sua familia considerou para matricular vocé nesta
escola?

a) E préxima da minha casa.

b) Tem bons professores e é organizada.

c) Por ter um bom espaco.

d) E publica e gratuita.

e) SO conseguiram vaga aqui.

f) Por o ensino ser mais facil.

8. Vocé tem computador na sua casa?
a) Sim, com acesso a internet.

b) Sim, sem acesso a internet.

c¢) Nao.

9. Vocé tem telefone celular?
a) Sim, com acesso a internet.
b) Sim, sem acesso a internet.
c) Nao.

10. Quem é o principal responsavel pelo sustento da sua familia?
a) Minha méae/madrasta.

b) Meu pai/padrasto.

¢) Minha méae e meu pai/madrasta/padrasto.

d) Um parente que ajuda.

e) Outros.

11. Qual a ocupacgédo do responséavel pelo sustento da sua familia?
a) Autbnomo.

b) Empresario.

c¢) Servidor publico.
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d) Empregado em empresa privado.
e) Empregado rural ou agricultor.

f) Arteséo/artista.

g) Desempregado (a).

h) Outros.
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Apéndice 4 - Questionario para estudantes sobre o Aedes aegypti e as
arboviroses.
QUESTIONARIO DE PERCEPQC)ES PARA ESTUDANTES SOBRE O AEDES

AEGYPTI E AS ARBOVIROSES

Estudantes (Ensino Fundamental I1)

Data / /

Escola Bairro
___Estado Turma/ano

Nome do seu bairro Nome da sua cidade
Idade

Sexo () Feminino. () Masculino.

1. Vocé ou alguém da sua familia ja teve alguma das doencas listadas abaixo?
() Néao.
(_ ) Sim. Marque a opcdo com um X no quadro abaixo.

Doenca Vocé Membro da
familia

Chikungunya

Dengue

Zika

2. Vocé sabe de que forma essas doengas séo transmitidas para as pessoas?
() Néao.
() Sim. Margue um X em até trés opg¢des abaixo.

Chikungunya

() agua parada. () alimentos contaminados. ( ) picada de mosquito

() picada de pernilongo. () de uma pessoa doente para outra pessoa. ()
picada do mosquito Aedes aegypti. ( ) picada de carrapato.

Dengue
() agua parada. () alimentos contaminados. ( ) picada de mosquito.
() picada de pernilongo. ( ) de uma pessoa doente para outra pessoa. ( )

picada do mosquito Aedes aegypti. ( ) picada de carrapato.

Zika
( )aguaparada. ( )alimentos contaminados. ( ) picada de qualquer mosquito.
() picada de pernilongo. () de uma pessoa doente para outra pessoa. ( )

picada do mosquito Aedes aegypti. () picada de carrapato.

3. Vocé sabe o0 que causa as doengas abaixo?
() Néo.
() Sim. Marque um X em até trés opcdes abaixo.

Chikungunya
() mosquito Aedes aegypti. ( ) éaguaparada. ( )bactéria. ( )vermes.
() virus.

() usode agulhas contaminadas. ( ) andar descalco.
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Dengue

() mosquito Aedes aegypti. ( ) éaguaparada. ( )bactéria. ( ) vermes.
() virus.

() usode agulhas contaminadas. ( ) andar descalco.

Zika

() mosquito Aedes aegypti ( ) aguaparada. ( ) bactéria. ( )vermes. ()
virus

() uso de agulhas contaminadas. ( ) andar descalco.

4. Onde ou com quem vocé pode encontrar informacdes sobre essas doengas?
) Nas redes sociais (Facebook, WhatsApp ou outros).
) Nos livros que estudamos ha escola. De quais disciplinas?

—~~

() Com os professores.
() Nateleviséao.

() Em palestras na escola.

() Com os agentes de saude na escola.

() Com os agentes comunitarios de salde que visitam as casas.
() Com os cientistas e pesquisadores.

() Em revistas médicas.

() Noréadio

() Outros. Escreva aqui

(€3]

. Como podemos nos prevenir dessas doengas?

Chikungunya

( )tomarvacina. () tomar antibiéticos. ( ) limpar a casa e quintal. ( )
identificar os criadouros do mosquito. ( ) passar repelente. ( )ir ao médico. ( )
cuidar da limpeza do bairro. ( ) pedir melhorias nas condi¢Bes de estrutura da
cidade. ( ) usarinseticida. ( ) pedir para a prefeitura que envie o carro do fumacé.
() eliminar os pernilongos. () eliminar o Aedes aegypti.

Dengue

( )tomarvacina. () tomar antibiéticos. ( ) limpar a casa e quintal. ( )
identificar os criadouros do mosquito. ( ) passar repelente. () ir ao médico. ( )
cuidar da limpeza do bairro. ( ) pedir melhorias nas condi¢Bes de estrutura da
cidade. ( ) usarinseticida. ( ) pedir para a prefeitura que envie o carro do fumacé.
() eliminar os pernilongos. ( ) eliminar o Aedes aegypti

Zika

( )tomarvacina. () tomar antibiéticos. ( ) limpar a casa e quintal. ( )
identificar os criadouros do mosquito. ( ) passar repelente. () ir ao médico. ( )
cuidar da limpeza do bairro. ( ) pedir melhorias nas condi¢gGes de estrutura da
cidade. () usarinseticida. ( ) pedir para a prefeitura que envie o carro do fumacé.
() eliminar os pernilongos. () eliminar o Aedes aegypti.

6. Marque um X nos sintomas que uma pessoa apresenta quando esta com alguma
dessas doencas:

Chikungunya

( ) dores de cabeca. ( )hemorragias. ( )doresdocorpo. ( )febrealta (
) febre baixa. ( ) dores nos olhos. ( ) erupcgdes na pele/vermelhiddo na pele. ()
enjoo ( ) dores nas articulagdes

Dengue
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( )doresdecabeca. ( )hemorragias. ( )doresdocorpo. ( )febrealta. (
) febre baixa. ( ) dores nos olhos. ( ) erupcdes na pele/vermelhidao na pele. ()
enjoo. ( ) dores nas articulacoes.

Zika

( ) doresdecabeca. ( )hemorragias. ( ) doresdocorpo. ( ) febrealta. (
) febre baixa. ( ) dores nos olhos. () erupcdes na pele/vermelhiddo na pele. ( )
enjoo. ( ) dores nas articulacoes.

7. E possivel uma pessoa ter uma dessas doencas e ndo apresentar sintomas?

Chikungunya ( )Sim. ( ) N&o. Dengue ( )Sim. ( )Nao. Zika ( ) Sim.
() Nao.

8. Como uma pessoa pode saber se tem alguma dessas doencas?

9. Qual dessas doencas vocé considera a mais grave?
() Chikungunya. () Dengue. ( ) Zika.
Por qué?

10. Quem deve ser responsavel no combate a essas doengas?
() Todos nos (estudantes, professores, familia e vizinhos).
() Todos nés e o0 governo.

() O governo.

11. Vocé conhece o ciclo de vida do mosquito Aedes aegypti?
( ) Nao ( )Sim.

12. Faca um desenho que represente o mosquito Aedes aegypti

13. Agora, faca um desenho que represente 0os ambientes que podemos encontrar o
mosquito Aedes aegypti.
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14. Faca um desenho que represente o ciclo de vida do mosquito Aedes aegypiti.
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Apéndice 5 — Questionario para profissionais do Programa Saude na Escola
(PSE) sobre o Aedes aegypti e as arboviroses.

Cddigo de identificacdo (apenas as iniciais do seu nome)
Sexo ( ) Feminino () Masculino Idade
Territério onde atua

Municipio Estado
Profissdo

1. Qual a sua formacéao? (maior titulagéo)
Data de concluséo

2. Quanto tempo vocé tem de formacao?

3. Ha quanto tempo vocé atua nesta profissao?

4. Vocé atuava anteriormente em profisséo diferente da atual?
() Sim Qual?
( ) Nao

5. Vocé participou de algum tipo de formacédo especifica para atuar como agente de
saude ou no Programa Saude na Escola (PSE)?

() Sim. Qual?
() Nao.

6. Vocé ja participou de alguma atividade de formacdo continuada (atualizacao,
treinamento, capacitacdo etc.) nos ultimos dois anos?

() Sim. Qual?
() Néao.

7. Como vocé considera os seus conhecimentos sobre o mosquito Aedes aegypti?
() razoavel. ( ) bom. ( ) excelente.

8. Vocé sabe identificar o mosquito Aedes aegypti?
() Nao.

( ) Sim.

Se Sim, descreva 0 mosquito Aedes aegypti

9.Quais locais podem ser considerados focos de reproducdo do mosquito Aedes
aegypti?

10. Vocé ja participou de alguma formacéo (cursos, palestras, oficinas, dentre outros)
sobre a tematica “controle do mosquito Aedes aegypti” ou sobre dengue, chikungunya
ou zika?

( )Sim. H& quanto tempo?
() Néo.

11. De que forma essas doencas sao transmitidas para as pessoas?
Chikungunya
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Dengue

Zika

12. O que causa essas doencas?
Chikungunya

Dengue

Zika

13. Como podemos nos prevenir dessas doencas?
Chikungunya

Dengue

Zika

14. De que forma vocé obtém informagfes sobre as doencas mencionadas na questao
anterior? (Vocé pode marcar até trés opc¢oes):

() amigos () programas na televisdo (canal aberto) () programas na
televisdo (TV paga) ( )blogs ( ) redes sociais (Facebook, WhatsApp, Instagram,
outros) ( ) agentes comunitarios de saude ( ) médico ( ) palestras ( )
Youtube ( ) site oficial do Ministério da Saude

() livros didaticos () revistas cientificas () revistas em geral

() Outros.

Quais?

15. Em sua opinido, qual (is) estratégia (s) precisa (m) ser melhorada (s) ou adotada (s)
para conter a disseminacdo da dengue/zika/chikungunya (vocé pode escolher até trés
opcoes):

() intensificar a aplicacdo de inseticidas.

() estudos sobre as condi¢cdes ambientais e geogréficas do local.

() multa para os proprietarios de imoveis nos quais sejam encontrados criadouros do
mosquito.

() investimento em campanhas de prevencao.

() investimento para projetos escolares para capacitacdo de jovens e adultos sobre
fatores que favorecem a persisténcia dessas doencas.

() oferecer cursos de capacitacdo para professores.

() estabelecer parcerias com associacfes de moradores para fortalecer acbes de
educacao em saude.

() desenvolver vacinas.

() melhorar a assisténcia médica (diagnéstico, acompanhamento dos casos suspeitos
e confirmados).

() melhorar os servigos de notificacdo dos casos suspeitos e confirmados.

() manter e ampliar os investimentos para as acbes contencdo do mosquito Aedes
aegypti.

() distribuicdo de repelente para a populacdo mais carente.

() ampliar a limpeza dos terrenos baldios e dos espacos publicos.

() criar parcerias com os moradores para formular estratégias para prevencéo e
promocao da saude.

() fortalecer as decisGes tomadas por médicos, enfermeiros e agéncia da vigilancia
sanitaria porque estes sdo 0s mais capacitados para mediar as acdes de prevencao.
() vistorias compulsoérias nos imoveis.
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() ampliar a equipe dos agentes da vigilancia sanitaria/agentes comunitarios de saude.
() Outros:

16.Sobre a participacdo popular na contencdo das doencgas associadas com 0 mosquito
Aedes aegypti vocé considera que:

() apopulacdo nao coopera de forma eficaz com as a¢des de educacdo em salde.
() a populagéo tenta cooperar porém varios outros mecanismos interferem na sua
participacao.

Quais?

() ndo considero que a populacdo deva ser responsabilizada pelo atual cenario
epidemiol6gico das doencas pesquisadas.

() as politicas publicas atuais sao insuficientes para conter as doencas associadas
ao Aedes aegypiti.
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Apéndice 6 — Roteiro de entrevista semi-estruturada para profissionais do
Programa Saude na Escola (PSE).

Topicos

O que é saude?

- Saude e doencas estdo em campos distais?

- Podem ser discutidas em tempos diferentes?

- As estratégias na saude publica focam mais em saude ou
doencas?

- O conceito de saude é o mesmo para mais de uma pessoa?
Como ele é formado?

- O que contribui para uma pessoa entender ou até diferenciar
saude e doenca?

- Quais estratégias deveriam ser reforcadas ou implementadas
pelo Governo para a contencéo das doencas transmitidas pelo
Aedes aegypti?

- Quais elementos podem ajudar no enfrentamento das doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti?

Participagao popular

- A populacéo colabora no trabalho de prevencéo para a doencas
associadas com o Aedes aegypti?

- A populacdo tem buscado obter informacBes sobre essas
doencas com os agentes comunitarios de saude?

- Surgem dificuldades para atender/responder alguma questao
levantada pelos moradores sobre o mosquito Aedes ou as doencas
associadas por ele?

- De que forma poderiam ser elaboradas a¢cdes em parceria com a
populacao e a secretaria municipal de saude e educac¢ao?

Unidade basica de Saude e a escola — aproximacao e parcerias.
- Como ocorre a aproximacao do trabalho das secretarias de
saude e as escolas?

- Se ndo, como o trabalho dos agentes comunitarios e suas
percepcdes sobre esse tema podem ser discutidos nas escolas?
- Se ocorre, como essa parceria pode ser melhorada para ampliar
a discusséo sobre o Aedes aegypti?
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Apéndice 7 — Roteiro de entrevista semi-estruturada para professores.

CATEGORIA ASPECTOS ABORDADOS
Doenca Descri¢cdes sobre os sintomas, agentes
Sub-categorias: causadores, agentes transmissores,

» Dengue tratamentos, prevencao, controle,

» Chikungunya diagnadstico, epidemiologia e

» Zika percepcdes sobre a doenca.

Relac&o entre meio ambiente e
ocorréncia das doencas.

Fontes de Informacdes
Questado norteadora: De que
forma o profissional mantém-se
informado e atualizado sobre
estas doencas?

Cursos de formacao continuada,
formacg&o em cursos técnicos, materiais
educativos impresso, televisdo, midia
impressa, Internet, radio, material
audiovisual e digital.

Participagcao popular

Descrigdo sobre como o profissional
percebe o conhecimento popular e a
participagdo no enfrentamento das
doencas investigadas.

Territdrios e saude

Praticas para o empoderamento dos
individuos; reconhecimento do territério
como dinamico; valorizacéo dos
aspectos culturais, sociais,
demograficos, ambientais e economicos
na discusséo dos temas prevencgao e
cuidados com a saude.

Escola e Saude

Como ocorre a interacdo Saude e
Escolas; insercao da saude na escola.
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Apéndice 8 — Termo de consentimento livre e esclarecido para professores e
profissionais do Programa Saude na Escola (PSE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um projeto cientifico realizado pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A sua participacdo é de carater voluntario. Vocé
poderd recusar. Antes de tomar uma decisdo, leia com atengdo o que se segue e
pergunte ao responsavel pela pesquisa qualquer divida que tiver.

As pesquisadoras obrigam-se a ndo revelar sua identidade nem das instituicbes
participantes nem dos demais sujeitos da pesquisa. Também se comprometem com as
instituicdes participantes que a aplicagdo da pesquisa nédo interferirA no processo
rotineiro de trabalho. Todas as atividades propostas pelo projeto serdo devidamente
solicitadas e marcadas antecipadamente.

Essa pesquisa esta sendo conduzida pela pesquisadora e doutoranda, Telma Temoteo
dos Santos, do Laboratorio de Inovagbes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB) e
vinculada ao Programa de Pds-graduacdo em Ensino em Biociéncias e Saude
(EBS/FIOCRUZ).

E importante estar ciente das seguintes informacdes:

1) Objetivos da investigacdo: i) conhecer a percepgdo dos agentes de saude
comunitarios, estudantes, professores, coordenadores e monitores do Programa Mais
Educacao e Programa Saude na Escola sobre os temas saude e doengas; ii) formular e
aplicar estratégias para promocao e educag¢do em saude nas instituicdes participantes.
2) Beneficios: aquisicdo de conhecimento sobre o tema abordado e proposi¢do de
sugestdes para o aprimoramento do tema no ambito escolar e nas comunidades.

A investigacdo cientifica sera realizada por meio de entrevistas semiestruturadas,
grupos focais, curso e palestras, com tdpicos pré-selecionados sobre os objetos do
estudo.

Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o procedimento em
gualguer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo. A sua participacdo como
voluntario ndo auferira nenhum privilégio, seja ele de carater financeiro ou de qualquer
outra natureza.

Serdo garantidos o sigilo e a privacidade, sendo reservado ao participante o direito de
omisséao de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo (a).

Na apresentacdo dos resultados e na publicacéo dos resultados em revistas cientificas
e eventos na area, ndo serdo citados os nomes dos participantes tampouco das

instituicdes participantes.
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A menos que seja requerido por lei, somente as pesquisadoras, a equipe de estudo da
instituicio de pesquisa e do comité de ética independente de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso as suas informagdes
cedidas para este estudo.

Para perguntas ou problemas referentes a pesquisa, ligue para (24) | NG ou
entre em contato por e-mail telmatemoteo@hotmail.com para falar com Telma Temoteo

dos Santos ou pelo e-mail rosanemeirelles@yahoo.com.br para falar com Rosane

Moreira Silva de Meirelles.

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa
(CEP/FIOCRUZ) para adquirir informacgdes adicionais sobre a pesquisa pelos seguintes
enderegos: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP FIOCRUZ/IOC,
Instituto Oswaldo Cruz / Fundagdo Oswaldo Cruz, Avenida Brasil, 4.036 - sala 705
(Expanséo), Manguinhos - Rio de Janeiro-RJ - CEP: 21.040-360. Tel.: (21) 3882-9011;
e-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br

Vocé receberd uma via de igual teor desse termo de consentimento.

Este Termo de Consentimento esta de acordo com as normas técnicas da Resolugéo
n°1 do Conselho Nacional de Saude, de 13 de junho de 1988, republicado no D.O.U.
de 05 de janeiro de 1989 e adaptado do modelo da Universidade de Maryland — USA.

DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro teor do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para minha participagdo na pesquisa
“O conhecimento e as percepcdes sobre salude e doencas de agentes comunitarios de salde, estudantes,
professores, coordenadores do Programa Salude na Escola (PSE)”, decidindo-me a participar da investigagao
proposta depois de ter formulado perguntas e de ter recebido respostas satisfatdrias a todas elas e ciente de que poderei
voltar a fazé-las a qualquer tempo.

Recebi uma via de igual teor deste termo de consentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura

, de 20

Telma Temoteo dos Santos
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