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RESUMO

No decorrer da histéria das ciéncias, muitas foram as acepgoes, interpretacdes e
explicagbes para a saude, tema fundamental a humanidade e que traz consigo, de
maneira ora antagbnica, ora associada ao fendbmeno da doenca. A relagao entre os
termos encontra-se frequentemente mediada pela nocdo de terapéutica. Se
analisarmos as diversas contribuicdes da sociologia da saude, assim como das
Ciéncias Sociais de modo geral, veremos que o conceito de saude, por natureza, é
algo complexo de ser definido, pois ndo s6 extrapola os limites bioldgicos, como
também incide nas diversas dimensdes da vida: do ambito social e econédmico ao
cultural e moral das sociedades e dos individuos, como um fendbmeno de carater
global. A saude enquanto tema contemporaneo da Base Nacional Comum Curricular,
deve ser incluida nos curriculos escolares e trabalhada pedagogicamente nas
instituicbes de ensino, o que requer dos futuros docentes, enquanto agentes
articuladores dos processos de ensino-aprendizagem, uma formagao adequada, tanto
em conhecimentos cientificos quanto no desenvolvimento de habilidades, necessarias
para atuar eficientemente no ensino de saude. Isso demanda uma compreensao de
saude para além da prevengao, manutengao e reabilitagdo, mas como fenédmeno, cuja
concepgao engloba diversos aspectos e ambitos da vida, individual e coletiva. Diante
disso, esta pesquisa, de abordagem qualitativa e de carater de campo, teve por
objetivo investigar quais as concepgbdes de saude de académicos do curso de
licenciatura em ciéncias biologicas, e como tais ideias influenciam em seu modo de
conceber a educagado em saude nas escolas. A coleta de dados ocorreu por meio de
questionario estruturado e, diante dos resultados, foi possivel concluir que as
concepgdes iniciais sobre saude e doenga dos académicos participantes
compartilham aspectos de concepgdes do senso comum difundidas na sociedade.
Com relacao ao produto educacional atrelado a esta pesquisa, mediante a analise dos
dados coletados apds a sua aplicagdo, foi possivel aferir quais contribuicdes a
formacao desses futuros docentes passaram a elaborar seu conceito de saude de
forma mais complexa, extrapolando seus conceitos iniciais sobre o tema.

Palavras-chave: saude; formagao docente; educagao em saude; Ciéncias Sociais e
saude.
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ABSTRACT

Throughout the history of science, there have been many meanings, interpretations
and explanations for health, a fundamental theme for humanity and which brings with
it, sometimes antagonistically, sometimes associated, the phenomenon of disease.
The relationship between the terms is often mediated by the notion of therapy. If we
analyze the various contributions of the sociology of health, as well as of the social
sciences in general, it is noted that the concept of health, by nature, is something
complex to define, as it not only goes beyond biological limits, but also affects the
different dimensions of life: from the social and economic spheres to the cultural and
moral spheres of societies and individuals, as a global phenomenon. Health, as a
contemporary theme of the National Curricular Common Base, must be included in
school curricula and worked pedagogically in teaching institutions, which requires
future teachers, as articulating agents of the teaching-learning processes, adequate
training, both in scientific knowledge, and in the development of skills, necessary to act
efficiently in health education. This demands an understanding of health beyond
prevention, maintenance and rehabilitation, but as a phenomenon whose conception
encompasses different aspects and areas of life, individual and collective. In view of
this, this research with a qualitative and field character approach, aimed to investigate
which are the conceptions of health of academics of the degree course in biological
sciences, and how such ideas influence their way of conceiving health education in
schools. In view of the results, it was possible to conclude that the initial conceptions
about health and illness of the participating academics encompass aspects of common
sense conceptions spread in society. With regard to the educational product linked to
this research, through the analysis of the data collected after its application, it was
possible to assess what their contributions to the training of these future teachers
began to elaborate their concept of health in a more complex way, extrapolating their
initial concepts about the theme.

Keywords: health; teaching training; health education; Social Sciences and health.
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APRESENTAGAO

A area da educacao, de certa forma, sempre foi algo presente na minha vida.
Filho da famosa “tia da cozinha”, minha mé&e dedicou mais de trinta anos da sua vida
ao servigo publico, e por todo esse tempo trabalhou como cozinheira na Unica escola
estadual localizada dentro da pequena cidadezinha de pouco mais de 4 mil habitantes,
Rosario do lvai, no interior do Parana.

Minha mae sempre levou a educagao muito a sério e sempre teve a convicgao
que estudar seria a unica forma dos seus filhos terem uma vida melhor. Sinto muito
orgulho da pessoa que ela é e de todo o seu esforgo com a nossa criagdo. Seu sonho
era que seus trés filhos pudessem se formar para professores e assim foi: primeiro
minhas irmas concluiram o ensino superior e em 2013, apds concluir o Ensino Médio,
fui contemplado com uma bolsa integral do Programa Universidade Para Todos
(Prouni) do Governo Federal para cursar licenciatura em Ciéncias Biologicas na
Universidade Norte do Parana (UNOPAR).

No inicio de 2014, eu me mudei para Londrina — PR para iniciar a graduagéo
e alguns meses depois fui contratado para trabalhar no setor administrativo da
universidade em que cursava a graduagao. Nem sempre era facil ter disposigao fisica
e mental para conciliar trabalho e estudos, porém foi gragas a este emprego que pude
conhecer a Profa. Dra. Andreia de Freitas Zompero, a qual tenho uma enorme
admiragado. Na época, enquanto docente da universidade, rapidamente tratou de me
inserir na iniciagao cientifica, me acolhendo gentilmente em seu grupo de estudos
junto com a Profa. Dra. Helenara Regina Sampaio Figueiredo. Foi nesse periodo que
tive meu primeiro contato com a pesquisa e pude realizar minhas primeiras
participagdes e contribuicdes em seminarios e congressos voltados a educagéo.

Quando finalizei a graduagao, tive a oportunidade de ingressar no curso de
especializagdo em Ensino de Ciéncias Biolégicas da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), lugar em que fui acolhido pela Profa. Dra. Virginia lara de Andrade
Maistro, minha ex-orientadora, com uma gentileza e um carinho tdo imenso, como um
filho é acolhido por uma méae. La tive o privilégio de poder aprofundar meus estudos
sobre sexualidade e educagao sexual na formacao de professores, que resultou na
minha primeira publicagdo em uma revista cientifica e na participagdo de um e-book

organizado pela universidade para alunos da educacgao a distancia.
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Em 2019, fui convidado para contribuir em um livro sobre educagéo em saude.
Foi quando comecei a aprofundar meus estudos sobre o tema. Ao passo que meu
entusiasmo com a relagdo saude e educagao foi aumentando, minhas angustias
cresciam ao refletir sobre as varias realidades em saude da populacao brasileira.

Era intrigante pensar que, mesmo com tantos avangos cientificos e
tecnologicos, muitas pessoas ainda padeciam de problemas de saude quase sempre
evitaveis. Existia algo nesse imbroglio que n&o se tratava apenas das deficiéncias de
um sistema publico de saude no atendimento a populagéo. Era algo que me intrigava
e eu ainda nao conseguia compreender, mas tinha a convicgdo que o campo da
educacao poderia, sem duvida, contribuir de alguma forma para melhorar a saude e a
qualidade de vida das pessoas.

Ainda em 2019, me interessei pelo programa de mestrado profissional em
ensino da UTFPR e me candidatei a uma vaga no processo seletivo, com a proposta
de trabalhar o tema da saude na formacgao de professores. Com imensa alegria, fui
aprovado pelo programa para ser orientado por uma das pessoas mais admiraveis
que tive contato nesses ultimos anos. O que eu menos poderia imaginar é que tanta
felicidade seria seguida por um periodo tao conturbado. O ano de 2020 foi marcado
pela tristeza da pandemia da Covid-19. Todas as atividades presenciais da pos-
-graduacao foram suspensas a pedido da reitora da universidade, até que fossem
adotadas as medidas para prosseguimento das aulas em regime especial.

Por questdes de saude, me mudei, temporariamente, de Londrina para a casa
da minha mae, em Rosario do Ivai, onde passei dois anos e pude acompanhar todos
os horrores, tristezas, tensdes, anseios e angustias que uma pandemia pode causar
em uma sociedade. Os anos de 2020 e 2021 foram marcados pelo luto de muitos
brasileiros e brasileiras. No Brasil, a média de mortes aumentou a cada dia desde
margo de 2020, até que oficialmente se registrou a triste marca de 4 mil mortes diarias
por Covid-19 em abril de 2021.

Foi nesse periodo, sob a orientagcado do professor Daniel Guerrini, que iniciei
0 meu contato com o referencial tedrico sobre saude e doenca a partir do ponto de
vista antropoldgico, socioldgico e filosofico. Isso contribuiu para que eu pudesse notar
com mais clareza aquilo que, talvez, no fundo, todos nds de alguma forma sempre
soubemos: o direito a plena saude por todos os brasileiros, infelizmente, ndo é de
interesse de todos aqueles que detém o poder econdmico e social em nossa

sociedade.
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A pandemia escancarou como os interesses econdmicos e politicos sao
tratados, prioritariamente, pela alta classe da sociedade brasileira em detrimento da
saude coletiva. Assuntos que deveriam ser afetos as ciéncias eram contaminados por
ideologias religiosas, politicas e partidarias, e diariamente viamos a reproducéo de
discursos negacionistas e de ataques a ciéncia em redes sociais.

Enquanto as pessoas morriam sufocadas em hospitais, suas memoérias e o
luto dos seus familiares eram menosprezados e transformados em escarnio por
aqueles que, ao invés de incentivar o direito a vida, esbravejavam que o virus se
tratava apenas de uma “gripezinha”. Se nao bastasse todo esse horror e caos em uma
crise sanitaria dessa magnitude, assistimos impotentes e passivamente o mais alto
cargo da pasta da saude do Pais ser ocupado por alguém que dizia nem mesmo saber
o que era o SUS. O resultado infeliz e desastroso ja € de conhecimento absoluto: mais
de 600 mil mortes de brasileiros e brasileiras, das quais muitas poderiam ter sido
evitadas.

Relacionar o referencial tedrico, que hoje compde esta dissertagdo, ao
contexto pandémico histérico que atravessamos na época, me ajudou a perceber mais
claramente que a saude nao € determinada unicamente por escolhas individuais ou a
existéncia de uma rede de assistencialismo medico, mas, sobretudo, diz respeito a
nossa capacidade de agir coletivamente para questionar e modificar a estrutura social
e 0s meios de producdo que produzem as desigualdades sociais. Diz respeito,
portanto, ao nosso exercicio consciente da cidadania.

Foi neste contexto que esta dissertacdo e seu produto educacional
efetivamente foram desenvolvidos. Eles foram elaborados para serem instrumentos
que possam contribuir para a discusséo sobre saude em seu conceito mais amplo no
ambito da formacgao de professores e um dos caminhos pelos quais espero que a
educacao em saude possa adentrar nas escolas e na vida das pessoas.

O Brasil é um pais continental, portanto, a escrita do conteudo do produto
educacional vinculado a esta pesquisa foi articulado para discutir as varias facetas da
saude, seus fatores determinantes e os métodos de ensino em saude de forma
cientifica, mas, sobretudo, de forma acessivel, para que um dia, talvez, possa chegar
a locais que hoje poucas universidades conseguem adentrar para levar o
conhecimento.

Por fim, é importante enfatizar que esta dissertagao teve como orientacédo de

escrita as normas técnicas definidas pela ABNT e recomendadas pela Universidade
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Tecnoldgica Federal do Parana — UTFPR para padronizagao de trabalhos académicos
desenvolvidos no ambito dos programas de pos-graduagdo ou graduagao da
universidade. Entretanto, enquanto autor, pesquisador e educador, acredito que
grandes mudangas comegam com pequenas atitudes. Assim, assumo que,
propositalmente, as citagdes bibliograficas foram modificadas sempre que possivel,
de tal forma que, além do sobrenome, utilizo o prenome da autoria em sua primeira
citacdo no capitulo ou secdo, de modo a evidenciar seu género, como forma,
especialmente, de visibilizar a percepg¢ao social quanto a contribuicdo das mulheres
para a produc¢ao do conhecimento cientifico. Além disso, desconsiderei a orientagao
de abreviagao nas referéncias, portanto, todas as autoras e autores citados de alguma
forma ao longo da obra, tiveram seu prenome e sobrenome mantidos de forma integral

na secéo de Referéncias Bibliograficas.

Matheus Ribeiro Vitor
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1 INTRODUGAO

Na area da educagao, pesquisas sobre saude apontam a necessidade do
trabalho pedagdgico da tematica como um dos meios para a melhoria da qualidade
de vida da populagao (SILVA et al., 2019; MIALHE et al., 2019; MONTEIRO; BIZZO,
2015); nesta perspectiva, algumas agdes foram realizadas tendo como objetivo a
promogao, prote¢cao e a manutencao da saude, por meio de programas e projetos em
escolas (como o Programa de Saude nas Escolas — PSE) ou mediante campanhas
educacionais do Ministério da Saude destinados a populagido através do sistema de
saude publica.

Dentro desse contexto, alguns problemas vém sendo dimensionados quanto
a tais praticas, principalmente aquelas ligadas ao campo da didatica e da metodologia
da educacédo em saude, que de uma forma geral tém sido caracterizadas como um
ensino desigual, baseado na transmissdo de saberes (MONTEIRO; BIZZO, 2015;
CUNHA; PEZZATO, 2019), traduzindo-se em aulas expositivas, palestras, seminarios
e demonstragdes sobre doengas e métodos de prevencéo.

Para Renata Cunha e Luciane Pezzato (2019), as relagées que permeiam as
praticas em educacado em saude, em sua maioria, sdo assimétricas, normatizadoras
e disciplinadoras de condutas, subestimando/ignorando o saber popular, a
subjetividade dos individuos e elevando o profissional de saude como o unico detentor
de um saber que é realmente relevante. Neste sentido, podemos dizer que sao
praticas que tendem a ignorar a construgado coletiva do aprendizado em saude e a
emancipacgao dos sujeitos para atuarem com questdes voltadas a promog¢éo da saude
individual e coletiva. Para Paulo Monteiro e Nelio Bizzo (2015), essas praticas
precisam ser repensadas para que a escola se torne, de fato, um local de
aprendizagem em saude.

A educacgao em saude é uma pratica em educagéao, que possui como objetivo
o letramento em saude (health literacy) dos sujeitos, que pode ser definido como o
desenvolvimento do conjunto de habilidades necessarias para que as pessoas
possam agir de maneira adequada nos assuntos que interferem em sua saude, na
esfera individual e/ou coletiva (MIALHE et al., 2019). Dentre tais habilidades,
destacamos as basicas de alfabetizagéo funcional (leitura e escrita), as habilidades
relacionadas ao pensamento critico e reflexivo, as habilidades sociais (empatia,
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comunicagao, interagao social), de resolugao de problemas e participagao social ativa
(BRASIL, 2019; MIALHE et al., 2019).

Ao contrario das propostas de educagcdo em saude comuns no espago
escolar, que de acordo com Cristiane Silva et al. (2019) derivam de um modelo
biomédico, em que as a¢des sao voltadas quase que exclusivamente a prevengao, ao
tratamento e a recuperagao de doengas, o novo conceito de educar para a saude deve
ter como pressuposto o empoderamento pessoal e coletivo, e o fortalecimento do
exercicio da cidadania, considerados fatores substanciais para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos.

Embasada sempre nos direitos humanos, a aprendizagem em saude deve
levar em consideragdo muito além dos conhecimentos biolégicos sobre as doengas,
mas também de todos os determinantes que as causam, sejam eles econdémicos,
sociais ou ambientais, que impactam na qualidade de vida das pessoas de um modo
geral (MIALHE et al., 2019). Além disso,

Para que haja aprendizagens significativas a esse respeito, & necessario que
temas como as condigbes de vida, as possibilidades e potencialidades de
cada individuo e comunidade, os costumes e aspectos culturais de cada
grupo populacional, os aspectos sociais deletérios ou favoraveis a saude,
entre outros, sejam incorporados como pressupostos que embasem as
discussdes realizadas na sala de aula e ndo apenas como exemplos ou fatos
isolados (MONTEIRO; BIZZO, 2015, p. 425).

Neste sentido, é notavel que os fundamentos do novo conceito de educar em
saude possuem por base os conhecimentos sobre saude, doenga e cura construidos
ao longo da histéria no ambito das Ciéncias Sociais, cujos estudos contribuiram,
significativamente, a compreensao que as questdes da saude e da doenga extrapolam
sempre o agente bioldgico.

Nas Ciéncias Sociais, as discussdes sobre saude se consolidaram a partir dos
anos 70 no Brasil e incorporaram em suas pesquisas a preocupag¢ao com as questoes
da realidade social e econbmica da populacdo, fortemente atravessadas pela
desigualdade social na época (LANGDON, 2014).

Em meio século de estudos e produgdes sobre a saude no Brasil, 0 campo
tedrico das Ciéncias Sociais chamou a atencao para o olhar integral sobre os sujeitos,
em suas dimensdes bioldgica, social e cultural, que trouxeram suas praticas cotidianas
€ sua cultura as analises, acionando outros elementos sociais, como as diferencas

econdmicas, as questdes étnico-raciais, as problematicas das relacdes de género e
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as exposigdes a riscos ambientais e violéncias para explicar praticas, prevaléncias,
disseminagdes e desigualdades em saude que afetam a populagado, tal qual as
deficiéncias do sistema publico de saude em atender as demandas especificas
provenientes dos diversos contextos socioculturais brasileiros (LANGDON, 2014;
NUNES, 2006a, 2006b, 2014; QUEIROZ; CANESQUI, 1986; CANESQUI, 1998, 2003,
2010; MARSIGLIA, 2013).

Neste sentido, a pratica de educagdo em saude, que tenha como objetivo
extrapolar as discussdes que pairam sobre o campo biolégico, deve levar em
consideragao os conhecimentos prévios dos sujeitos, seus sentimentos, sua realidade
e subjetividade, propondo atividades cujo conhecimento adquira significado aos
alunos, construido de forma coletiva, oportunizando o dialogo e articulando,
sobretudo, os diversos saberes sobre saude, doenga e cura, especialmente aqueles
que problematizam a producgao social da saude e da doenga, como forma de promover
o pensamento critico reflexivo nos educandos, portanto, proporcionar condi¢des para
o desenvolvimento da sua autonomia, ou seja, do empoderamento dos individuos.

Considerando esse cenario, como a escola podera desenvolver uma
educacgao em saude que promova condi¢gdes para o desenvolvimento do letramento
em saude dos escolares? Qual o papel da familia, da sociedade e do estado na
educacdo em saude? Os professores estdo sendo formados para o trabalho
pedagogico com tais questdes, tanto do ponto de vista pedagdgico quanto do ponto
de vista emocional? E possivel contribuir com a formagdo continuada de docentes
para atuar com a saude? E a formacao inicial? De qual forma? Como aspectos
culturais, sociais, ideoldgicos e emocionais interferem no modo como professoras e
professores compreendem e praticam uma educagcdo em saude em espagos
educativos? Ou até mesmo ignoram a saude como tema escolar?

Inumeras sao as duvidas que pairam sobre a tematica e multiplas sdo as
pesquisas que necessitam ser desenvolvidas sobre tais assuntos, a fim de encontrar
as respostas para essas indagacoes; entretanto, quando falamos em ensino e
aprendizagem no ambito escolar, naturalmente a figura do docente ocupa um dos
aspectos centrais, tendo em vista seu papel de promotor, motivador e mediador de
praticas e processos pedagdgicos que garantem que os temas trabalhados sejam
discutidos, relacionados e organizados até fazerem parte da rede de significados dos
educandos (GUAZZELLI; PEREIRA, 2019). Logo, ndo ha como pensar na instituicao
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de uma nova maneira de realizar a educagéo para a saude nas escolas sem antes
pensar e articular a formagéo docente em saude.

Neste sentido, se definiu como questdo-problema desta pesquisa: Quais
concepgdes estruturam a compreensdo dos licenciandos em Ciéncias Biologicas a
respeito da saude, da doencga e dos seus fatores determinantes e como tais ideias
influenciam na sua forma de conceber um tipo de educacdo em saude e papel da
escola nesse quesito?

Para o objetivo geral da pesquisa, buscamos investigar junto a graduandos
em licenciatura em Ciéncias Biolégicas como suas concepg¢des iniciais sobre saude e
doencga podem influenciar em uma forma de conceber a educagao em saude, assim
como influenciar em uma percepcao dos futuros professores quanto ao papel da
escola nesse quesito.

Neste sentido, como primeiro objetivo especifico, buscamos identificar, por
meio da opinido de académicos em Ciéncias Bioldgicas, os significados sobre saude,
doenca, educacdo em saude e quanto ao papel da escola frente a saude da
populagdo. Para isto, utilizamos como instrumento de pesquisa o questionario, e como
metodologia analitica a analise de conteudo.

Em razao das especificidades dos programas de mestrado profissional, além
da dissertacdo, para obtencido do titulo de mestre, o estudante obrigatoriamente
precisa desenvolver, concomitante a pesquisa, um produto educacional para uso
didatico-pedagdgico em qualquer um dos niveis de ensino. De acordo com a Instrugéo
Normativa n® 06/2015, do Programa de Pds-graduacdo em Ensino de Ciéncias
Humanas, Sociais e da Natureza, sdo considerados como Produtos Educacionais,
segundo a CAPES: midias educacionais, propostas de ensino, material textual,
materiais interativos ou ainda atividades de extensao universitaria, que devem ser
licenciados como Recursos Educacionais Abertos.

Tendo em consideragado essa instrugao, como segundo objetivo especifico
buscamos contribuir com a formagao de docentes de ciéncias e biologia no que se
refere a complexidade do tema da saude e da doenga. Neste sentido, foi articulada
uma proposta de produto educacional que consistiu em um Curso On-line Aberto
Massivo (MOOC), ofertado como formagao complementar a graduandos em
licenciatura em Ciéncias Bioldgicas, em formato autoinstrucional, isto €, um curso cem

por cento on-line, ministrado por meio de um ambiente virtual de aprendizagem, de
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forma que os participantes tivessem autonomia de gerenciar melhor seu tempo de
estudo e o cumprimento das atividades no decorrer da oferta da formacéo.

O objetivo deste curso era ampliar bases conceituais dos licenciandos em
Ciéncias Bioldgicas, para além dos aspectos biolégicos, que corriqueiramente s&o
trabalhados nos cursos de formacgao inicial dessa area, contribuindo para a sua
formacao cientifica em educagao em saude com base na promog¢ao, de modo que
esses futuros profissionais se sintam mais preparados teodrica e metodologicamente
para fomentar e executar programas de educagdo em saude em sua atuagéo
profissional.

A escolha de um Curso On-line Aberto Massivo (MOOC) como produto
educacional se deu, primeiramente, pelo seu modelo de mediacdo didatico-
-pedagogica assincrono, que permitiria aos estudantes participarem da pesquisa e do
curso sem demandar uma agenda rigorosa, uma vez que todas as atividades do curso
sao disponibilizadas pelo professor e os participantes poderiam realiza-las de acordo
com a sua disponibilidade de tempo.

A segunda motivacdo para a escolha do MOOC como produto educacional diz
respeito a sua abrangéncia e escalabilidade. Por ser uma oferta totalmente a
distancia, sem a necessidade de atividades sincronas, este produto educacional
podera ser utilizado futuramente para aplicagdo em larga escala por outras entidades
interessadas em promover a formacao de professores em educagao em saude por
meio da modalidade a distancia.

Para mais, a oferta do curso nesta modalidade de ensino viabilizou estender
a formacao a graduandos que no momento estavam residindo em outras cidades,
além daquela sede do programa de mestrado, ja que a grande maioria das instituicdes
de ensino estava com suas atividades presenciais suspensas devido a pandemia da
Covid-19. Em virtude da auséncia de barreiras de espaco e tempo, a modalidade a
distancia possibilita, portanto, alcancar individuos que estejam dispersos
geograficamente e, com isso, proporcionar a formagao e o contato de um numero
elevado de pessoas a um conteudo (BRASIL, 2014), que antes seria acessivel a
poucos.

Por fim, o terceiro objetivo especifico foi avaliar se o curso elaborado como
produto educacional foi capaz de contribuir para a formagdo em educacdo em saude
dos licenciandos em Ciéncias Bioldgicas participantes da pesquisa. Para tanto,

comparamos os dados coletados com os estudantes antes da aplicagéo do curso com
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os dados coletados por meio de uma atividade dissertativa realizada por eles apos a
aplicagao do produto educacional.

Para alcancgar esses objetivos e responder a questdo central da pesquisa,
uma extensa revisdo bibliografica foi realizada, que resultou na construgéo do capitulo
2 desta dissertagao, na qual sdo abordadas as diferentes concepgdes sobre saude,
doenca e sobre os determinantes sociais da saude, além do contexto histérico da
educacdo em saude no Brasil e os fundamentos teodricos e metodolégicos que
embasam as concepgdes atuais da educacdo em saude.

No capitulo 3, descrevemos a concepgao e a estrutura do produto educacional
vinculado a esta pesquisa, bem como suas etapas de desenvolvimento. No capitulo
4, “Metodologia da Pesquisa”, buscamos apresentar os encaminhamentos
metodoldgicos realizados ao longo da pesquisa, tais como: caracterizagdo da
pesquisa, participantes, metodologia de coleta e analise de dados. O capitulo 5, por
sua vez, € dedicado a apresentacao e discussdo dos dados coletados e analisados
nesta pesquisa. Por fim, no capitulo “Consideracées Finais”, apresentamos nossas
reflexdes acerca das contribuicbes desta pesquisa para a formacao de docentes em

educagao em saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A complexidade que envolve questdes relacionadas a saude e doenga tem
sido, ao longo das décadas, objeto de pesquisas nas mais diversas areas do
conhecimento, proporcionando uma diversidade de insumos tedricos e metodologicos
para a compreensao das suas dinamicas.

Apesar desse empenho no campo cientifico, que resultou em uma pluralidade
de conhecimentos e interpretagdes sobre saude, doenga e cura, € comum presenciar,
ainda na década de 2010 e 2020 (mais precisamente com o inicio da pandemia da
Covid-19 no ano de 2019), discursos presentes entre a populagdo e autoridades
governamentais que procuram desqualificar e negar os saberes produzidos pela
ciéncia (AGUIAR, 2020; LIMA, 2020), especialmente por disciplinas ligadas as
ciéncias humanas e sociais (CARRARA, 2020).

As dinamicas que envolvem a saude e a doenca extrapolam a linha de analise
do campo biolégico (BUSS, 2000; ALBUQUERQUE; SILVA, 2014; BORGHI,
OLIVEIRA; SEVALHO, 2018), dada a sua relacdo com fatores contextuais aos
sujeitos, como as questdes econdmicas, étnico-racial, de classe social, género,
educacao e cultural, tal qual as suas intersec¢gdes que produzem formas distintas de
vivenciar os processos de saude e doenga.

E neste sentido que procuramos discutir neste referencial teérico a
complexidade do tema saude e suas implicagdes ao ensino. Na primeira segcao deste
capitulo, “Saude, doencga e sociedade”, como sugestao do préprio nome, abordaremos
as diferentes concepg¢des de saude/doenga ao longo dos anos e por diversos
aspectos. Na segunda secdo, “A Saude, os Determinantes Sociais da Saude e a
Determinacdo Social da Saude”, trataremos da importancia do conceito de
determinacao social da saude, bem como sobre os fatores sociais determinantes e
sua importancia para discussao da promog¢ao da saude das populagdes.

Por fim, a secdo “Educagdo em Saude na Perspectiva da Promogao”, foi
organizada de modo a discutir o contexto historico da educagao em saude no Brasil,
além de fundamentos tedricos e metodoldgicos que embasam as concepgdes atuais
da educacao em saude, que possuem embasamento tedrico na promog¢ao da saude

e nas teorias que levam em consideragao os determinantes sociais da saude.
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2.1 Saude, doenca e sociedade

Desde que se intensificaram as discussbes sobre saude e doenga,
impulsionadas especialmente entre meados e final do século 20, com a criacdo da
Organizagdo Mundial da Saude, muitos foram os estudiosos, como Maria Minayo
(1988, 1994), Luiz Duarte (1986, 2003) e Georges Canguilhem (2009), que se
propuseram a analisar as diferentes formas de conceber os fenbmenos da saude e da
doencga: seja por meio de abordagens que levaram em consideragao as
representacdes criadas a partir de contextos culturais da populagdo em suas relacdes
cotidianas, seja utilizando de analises que enfatizaram como mecanismos da
macroestrutura organizacional da sociedade que implicavam em concepgoes, valores
e poder sobre saude, doencga e cura.

Isso possibilitou o surgimento de novas problematizagdes e concepgdes sobre
saude e doenca, que passaram a ser observadas como processos dinamicos, que
envolvem, além das escolhas individuais e itinerarios de infec¢ao-cura, a subjetividade
dos sujeitos, a diversidade de contextos socioculturais e as relagbes sociais
determinadas pelo contexto historico-social.

Neste sentido, abordaremos nesta secao as diferentes concepcdes de saude
e doencga criadas ao longo dos anos e por diferentes linhas de pensamento,
demonstrando a diversidade de conceitos e acepg¢des do que € saude, doencga e suas

relagdes com o momento historico-social.

2.1.1 Saude e doenga como questao sociocultural

O que é a saude? No decorrer da histéria das ciéncias, muitas foram as
acepcgoes, interpretacbes e explicagdes para a saude, tema fundamental a
humanidade e que traz consigo, de maneira ora antagbnica, ora associada, o
fendbmeno da doenca. A relagao entre os termos encontra-se frequentemente mediada
pela nogao de terapéutica.

Se questionarmos amigos ou familiares sobre o que é a saude, certamente
teremos definicdes distintas sobre seu conceito. Ha quem atribuiria saude a qualidade
de vida. Outras relaciona-la-iam ao desempenho de atividades, como trabalhar, comer
e dancar sem dificuldades ou restricdes. Ha quem atribuiria saude ao hieratico, como
comunhdo harmoniosa e protecdo de entidades sagradas. Ou ainda, como

demonstrou Maria Minayo (1988), a causacao psicossocial, na qual sentimentos e
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emocdes, derivadas de relagbes sociais, constituem-se para os sujeitos fatores
causadores de doencas.

Se analisarmos as diversas contribuigdes da sociologia da saude, assim como
das ciéncias sociais de modo geral, nota-se que o conceito de saude, por natureza, é
algo complexo de ser definido, pois ndo s6 extrapola os limites bioldgicos, como
também incide nas diversas dimensdes da vida: do ambito social e econdbmico ao
cultural e moral das sociedades e dos individuos, como um fendmeno de carater
global.

Essa nocgao de integralidade foi bem observada pelo sociélogo e antropélogo
Marcel Mauss, em 1926, na sua obra “Efeito Fisico no Individuo da Ideia de Morte
Sugerida pela Coletividade”. Apesar do fenébmeno da saude néo ter sido o foco Mauss
nesse ensaio, é possivel notar o modo como a ideia de pecado moral construida
socialmente, portanto, produto de crengas culturais, tinha ligagao direta com suicidios
causados por estados de depressao observados em indigenas neozelandeses e
australianos. Nas palavras de Mauss, tratava-se de um “género de fatos [...] em que
a natureza social reencontra muito diretamente a natureza biolégica do homem”
(MAUSS, 2003, p. 364).

E interessante notar, que ndo se trata apenas da demonstragdo de um sistema
cultural, no qual institui-se crencas sobre saude, doenga e cura, mas também como
os aspectos sociais e culturais ndo sé determinam as concepgdes sobre esses
fendmenos nas populagdées, como também determinam experiéncias subjetivas de
adoecimento, em que a causagao esta muitas vezes ligada ao compromisso moral do
individuo com seu grupo social.

O sujeito vé-se doente, muitas vezes, ndo por estar acometido por uma
patologia que seja reconhecida pela biomedicina, mas por ndo comungar das regras
morais instituidas pelo seu grupo social ou por ele ser julgado como doente ou
pecador, de modo que “[...] a consciéncia € entdo invadida por ideias e sentimentos
que sao totalmente de origem coletiva [...]" (MAUSS, 2003, p. 350), criando
perturbagdes nao so6 fisicas, mas também morais, pois atinge o sujeito de forma
integral, ou seja, no seu bioldgico, na sua forma de agir e na maneira como ele é visto
pelo seu entorno social.

Quanto a isto, concordamos com Minayo que esses fatos ndo sao coisas

apenas do passado. Muito pelo contrario, eles “estdo aqui e sempre presentes, ainda
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hoje, dando fé da importancia social das crengas, da interiorizagado das normas e das
intervencgdes institucionais para manté-las” (MINAYO, 1988, p. 374).

E inegavel o quanto o Ambito sociocultural influencia as concepgdes e praticas
em saude, mesmo atualmente, nas quais os saberes advindos de diversos campos
cientificos contribuem significativamente para compreender 0s mecanismos
necessarios para prevengao, promogao e recuperagao da saude dos individuos. A
década de 2020, em razdo do contexto pandémico instituido pela Covid-19,
escancarou o quanto as sociedades, de um modal geral, ainda sdo fortemente
permeadas, ndo soO pelos interesses politicos, econdmicos e as desigualdades
resultantes deles que afligem a vida da populagcédo, mas por concepgdes de saude e
doencga que perpassam e intercruzam aspectos religiosos, culturais e morais, que
produzem praticas, experiéncias e significados diferentes para o processo de

adoecimento e cura. Desse modo, 0 que podemos observar é que

Tabus de comida, manipulagéo da natureza, oragdes fortes, palavras e ritos
de cura transfiguram-se, mas néo se extinguem na cultura urbano-industrial
ou subproletaria. Ao contrario do que possa parecer, as crengas tradicionais
continuam vivas no meio popular, algumas renascem em novas formas e sdo
integradas num universo mais amplo, mas a sua estrutura continua a mesma
(MINAYO, 1988, p. 357).

Neste sentido podemos dizer que tais concepg¢des tampouco serdo superadas
ou extintas, mesmo com os avangos significativos obtidos nos ultimos anos pelas
ciéncias e pela tecnologia, pois isso sao discursos difundidos ao longo das geracgdes,
reorganizados conforme o espacgo, o tempo, o repertorio cultural e as necessidades
dos sujeitos.

Isso ndo quer dizer que considerar tais praticas, como o meio e o fim para a
cura ou prevencao de doencas, seja o mais adequado, dado que muitas ndo sao sé
incompativeis com a saude (como a pratica do negacionismo cientifico), mas também
com a vida, em seu sentido lato e de cuidado com o coletivo. Portanto, temos que
passar a olhar mais atentamente (e cautelosamente) para essas concepgoes,
objetivando identificar, assim como adverte Miriam Rabelo (1994), a rede de relagdes
sociais que sustentam e fazem a manutengao desses discursos enquanto dotados de
autoridade sobre a saude dos sujeitos.

E notavel mencionar que, em seu proprio trabalho, ao explorar a questdo do
ritual em religibes presentes no Brasil, Rabelo (1994) apresenta alguns dos

mecanismos pelos quais esses discursos sdo engendrados e sustentam ndo so
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praticas terapéuticas, mas visdes de mundo que comportam concepgao e
experiéncias de saude e doenga, embasadas em significados, simbolos e praticas
legitimadas por interagbes sociais.

De acordo com a autora, o ritual, enquanto pratica de cura, estabelecido em
igrejas pentecostais, em centros de jaré (candomblé) e em centros espiritas no Brasil,
utilizam-se de instrumentos, imagens e simbolos carregados de sentimentos em
performances para situar e conduzir os sujeitos a uma nova forma de ver o episodio
de doenca que estdo passando.

Neste sentido, por meio da criagdo de narrativas e da performance do ritual,
esses servicos de cura procuram dar um novo significado a situacédo de aflicdo das
pessoas, que faca mais sentido no seu repertério cultural e de saberes, de forma que
o doente se sinta mais confortavel sobre a situacdo porque a compreende melhor e
consegue atribuir significado ao que esta acontecendo (RABELO, 1994).

Neste sentido, o ritual ndo traz a cura em si, mas permite ao individuo e aos
seus familiares objetificarem suas experiéncias e ao mesmo tempo refletirem sobre
ela de forma a serem persuadidos a modificarem suas perspectivas subjetivas sobre
o fendmeno da doenca (RABELO, 1994) e da saude, de acordo com uma légica que
nao € apenas individual, mas também compartiihada e gerada coletivamente
(MAUSS, 2003).

E notavel, também, que dentro dessa ldgica religiosa, a saude &
compreendida como um estado de equilibrio, de comunhdo entre os sujeitos e as
forcas sobrenaturais. A doenca seria a quebra dessa comunhao e, portanto, necessita
da acdo de especialistas religiosos para restabelecer o equilibrio entre
divindade/pessoa.

Compreender a légica de funcionamento dessas concepg¢des de saude na
saude, sem duvida, é de suma importancia para compreender até que ponto esses
servigos de cura podem trazer beneficios para os sujeitos ou podem traduzir-se em
riscos a saude individual e coletiva.

Na mesma linha de pesquisa, Minayo (1994), ao investigar as concepgdes de
cura com individuos declarados catdlicos, chegou a resultados similares ao
encontrado por Rabelo e Mauss. Para essas pessoas, a cura esta relacionada a fé,
quer dizer, ao milagre obtido do divino. A doencga, por sua vez, é vista como uma
espécie de castigo por um ato culposo do individuo, como uma forma de pagar pelos

erros cometidos e da quebra de comunhao com o sagrado.
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Minayo (1994), em sua investigacdo, chama a atencdo ao fato que
concepgoes religiosas catdlicas envolvendo a saude nao sao exclusividade apenas
das classes populares, ou seja, de pessoas de classes sociais mais baixas e com
menos acesso a cultura cientifica, mas sao utilizadas por estratos sociais altos,
principalmente quando a dor e o sofrimento causado pela doenga chegam aos limites
suportados pelo adoecido.

Neste caso, a ideia de pecado gerada por uma coletividade e sustentada por
uma rede de interagdo social, € acatada e interiorizada pelo sujeito a ponto de
ressignificar completamente sua percepcéo de doencga, ndo no sentido de trazer
conforto fisico, mas conformidade com a afligao.

Assim como os indigenas descritos por Mauss, a doenga nesse caso €&
reinterpretada como um episddio pelo qual a pessoa devera passar, seja por castigo,
seja por missdo ou vontade do divino. Conforme afirma Minayo (1994, p. 67), esse
pensamento “faz pensar na ideia do mal também como béncgao, porque o sofrimento
€ 0 meio por exceléncia do devoto se voltar para a divindade e de reavivar a sua fé”.
Podemos dizer, assim, que a doenga nessa logica seria o caminho pelo qual o
individuo restabeleceria sua ordem, ndo fisica, mas precisamente moral, pois
extrapola os dominios da biologia.

E necessario enfatizar que, quando falamos da influéncia sociocultural em
percepgodes e significados de saude e doenga dos individuos, elas nao se restringem
aos exemplos aqui citados, cuja ordem de causagao encontra-se vinculada ao plano
sobrenatural. Outras praticas e concepgoes, assim como as revisitadas até aqui, séo
construidas, significadas e instituidas socialmente, das quais alguns autores preferem
trata-las como praticas alternativas, tradicionais ou populares sobre saude e doenca.

Ondina Leal (1994), ao investigar as concepgdes sobre fertilidade e praticas
contraceptivas de mulheres pertencentes a classes populares da regiao rural do Rio
Grande do Sul e da regiao metropolitana de Porto Alegre, notou que o acesso a
informacéao cientifica, prestada em postos de saude, nem sempre € garantia de que
as questdes de saude serdo assimiladas corretamente.

Isso porque nem sempre essas informacdes fazem sentido dentro da ldgica
cultural que organiza a vida da comunidade e, muitas vezes, as pessoas nao as
descartam, mas interpretam-nas a partir das suas concepgbes prévias (saberes
prévios/culturais) sobre a saude e doenga, de forma que as perspectivas reordenadas

misturam concepgdes populares e concepgdes da medicina oficial.
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A pesquisa realizada por Leal, apesar de ter como aspectos centrais a
reprodugdo humana, apresenta como as concepgdes de saude sao diversas e como
as praticas e procedimentos de cuidado e cura tradicionais estdo amplamente
difundidos nas sociedades, competindo com os recursos ofertados pelos servigos de
saude publica.

Isso indica a necessidade n&o sO6 de ampliar as pesquisas sobre as
concepgdes de saude, a fim interpreta-las e compreender suas causas etiologicas e
0S mecanismos que as sustentam socialmente, mas também de repensar as politicas
publicas de saude e a formacéao e atuagao dos profissionais da area, que devem estar
atentos a essas concepgdes dos seus pacientes, assim como repensar sua propria
conduta profissional durante os atendimentos, evitando atitudes de superioridade,
visando integrar, na medida do possivel, conhecimentos prévios dos sujeitos as
prescricdes médicas. Isso é valido também aos profissionais, sejam da saude ou do
magistério, que porventura venham trabalhar com ac¢des educativas em saude, em
espacos formais ou informais de ensino.

Em outra pesquisa realizada por Minayo (1988) com trabalhadores da periferia
do Rio de Janeiro, sobre as representagdes sociais de saude, notou-se que a forma
de pensar a saude-doenca desse grupo € pluralista, ecoldgica e holista, remetendo as
raizes tradicionais, mas também da medicina oficial.

E interessante observar no estudo em questdo, que as concepcdes de saude
e doenga apresentadas por esse grupo ndo possuem por base etiolégica apenas as
causas ditas sobrenaturais, mas também envolvem causas relacionadas aos dominios
socioecondmico, psicossocial e natural, 0 que contraria a ideia errbnea de que as
concepgdes populares de saude e doenga geralmente estdo embasadas somente em
supersticdes. Para Minayo (1988), isto € uma teoria preconceituosa que se
fundamenta em uma visao evolutiva em que o “primitivo” € considerado atrasado, logo,
atrasado seria concepgodes supersticiosas dos acontecimentos que envolvem a vida e
a morte. O mais evoluido, moderno, cientifico, seria a concepg¢ao de doenca como
algo que acomete apenas o plano fisico.

Essa visdo dicotdmica, entre biolégico/sobrenatural, cientifico/popular, sao
discussdes, que de certo modo engessam as perspectivas analiticas, pois focam
excessivamente em contrapor saberes em vez de investigar as causas do fendbmeno,
ofuscando experiéncias e praticas, bem como as condi¢cdes histéricas, sociais e

econdmicas das quais elas emergem.
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Neste sentido, concordamos com Minayo (1988), que os pensamentos
populares de saude-doenga nao sao apenas demarcagdes de poder, equivocos ou
discursos que surgem em brechas deixadas pela medicina oficial, mas sao
concepgodes e praticas que tém raizes historicas familiares, passadas de geragdo em
geracgao, reorganizadas e reinterpretadas ao longo dos tempos e espag¢os. Tampouco
sao discursos isolados, marcados pela questao de classe; possuem comunhao com
um todo, convergem com esquemas de pensamentos socialmente mais abrangentes
sobre dor, sofrimento, relagdes sociais, vida e morte. Logo, sdo discursos que se
sustentam socialmente (MINAYO, 1988). Portanto,

Em sintese, a observagdo do que acontece no dia a dia, a experiéncia do
cuidado e do tratamento das doengas, a tradigdo familiar e grupal fornece as
pessoas uma relagdo de causa-efeito que constitui seu estoque de
conhecimentos entranhado e alimentado pela pratica. Essa sabedoria
tradicional que explica e trata se concretiza de forma muito particular na
medicina caseira que nao é privilégio dos segmentos das classes
trabalhadoras (MINAYO, 1988, p. 377).

Os conhecimentos sobre saude da populagao surgem da prépria experiéncia,
da pratica de cuidado e cura, nas vivéncias cotidianas e na interagdo social, logo, n&o
€ algo exclusivo de classes menos privilegiadas socioeconomicamente. Quer queira,
quer nao, todos somos atravessados e educados por uma gama de saberes,
cientificos ou populares, ao longo da nossa existéncia, portanto, concep¢des, praticas
e simbolismos sobre saude e doenga fazem parte do nosso cotidiano e sdo integrados
a nos pela experiéncia: seja repelindo-os, seja reorganizando-os no tempo e no
espacgo ao nosso repertorio sociocultural.

Ao trazer para discussao a busca da populagao por praticas nao reconhecidas
pela ciéncia, ndo estamos querendo adentrar no mérito da qualidade do atendimento
dos servigos de saude ou ainda questionar a legitimidade das pesquisas em saude,
mas demonstrar que os discursos, 0 modo com que as pessoas tratam a saude e a
doencga é mais profundo do que um mero saber sobre a origem de um mal sobre o
corpo; ele reflete a forma como os sujeitos veem o mundo, a natureza e as suas
relagdes sociais (MINAYO, 1988).

2.1.2 Saude e doenga como normalidade

Quando tratamos dos aspectos sociais sobre saude e doenca, nao

poderiamos deixar de citar Georges Canguilhem (2009) e suas reflexdes em “O



31

Normal e o Patologico”. Por meio de uma posi¢cao mais critica e filosofica, o autor
dialoga em alguns de seus trechos a importancia e o peso das normas construidas no
meio social para a produg¢ao das representacdes e saberes sobre a doencga.

Nesta obra, Canguilhem faz uma critica contundente a objetividade
quantitativa pela qual procurava-se interpretar a saude e a doenga na época, como as
feitas pelo médico Claude Bernard, que compreendia os fendmenos como diferengas
quantitativas, entre o estado patologico e o estado de normalidade.

Na visdo de Bernard, a doencga e a saude sdo fenbmenos interligados, sendo
a patologia (doenga) a continuidade da normalidade: o que difere o estado de doenca
do estado de saude seria apenas a variagao entre maior ou menor grau de uma fungao
vital considerada normal, portanto, variacbes possiveis de quantificar. A saude no
postulado de Bernard seria entdo um estado de equilibrio (homeostasia) do individuo.

Essa forma de conceber a saude foi criticada por Canguilhem, pois, para ele,
isso acaba limitando a compreensao do fenbmeno da doenga, que na maioria das
vezes constitui novos modos de viver para as pessoas e, portanto, nao pode ser vista
desvinculada delas.

Além disso, essa visao nao era suficiente para explicar patologias causadas
por agentes externos, como as infecgdes bacterianas, parasitarias e virais, ja que se
tratava de males que ndo causavam necessariamente alternancia em graus nos
sujeitos.

Para Georges Canguilhem, a saude esta relacionada a norma. Uma pessoa
sO esta saudavel quando esta em comunhdao com seu meio social. Esse estado é a
equivaléncia do corpo com a norma social, e conforme a norma muda com o tempo
ou do grupo social, o estado de equilibrio também. Assim, uma pessoa saudavel é
aquela que atende a norma social e € ao mesmo tempo capaz de adequar-se as
exigéncias da vida.

Nessa logica do autor, aquilo que € normal, portanto, saudavel, apesar de
normativo em determinadas condigbdes ou épocas, pode se tornar patolégico em outra
situacao, e o individuo € quem avalia essa transformacao, porque € ele quem sente a
mudang¢a no momento que deixa de ser capaz de atender as normas do seu grupo
social (CANGUILHEM, 2009).

Em outras palavras, o individuo adoecido € quem se reconhece doente, por
nao compartilhar o mesmo estado exigido pela norma social: uma pessoa com

problemas cardiacos e que,, eventualmente, faca uso de marca-passo para controlar
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seus batimentos, podera ter uma vida considerada saudavel (normal) dentro de um
determinado contexto social no qual ndo se exija dela situagbes de grande esforgo
fisico. Em outro contexto, como de esportes radicais que exigem intensidade de
exercicio fisico, essa pessoa ndo podera atender a normas estabelecidas sob pena
de agravar seus problemas de saude, portanto, podera ser considerada uma pessoa

doente.

[...] o fato patolégico s6 pode ser apreendido como tal — isto €, como alteragéo
do estado normal — no nivel da totalidade orgénica; e, em se tratando do
homem, no nivel da totalidade individual consciente, em que a doenca se
torna uma espécie de mal. Ser doente &, para o homem, viver uma vida
diferente, mesmo no sentido bioldgico da palavra. [...] O que é um sintoma,
sem contexto, ou pano de fundo? O que é uma complicagcdo, separada
daquilo que ela complica? (CANGUILHEM, 2009, p. 33-34).

Neste sentido, saude e doencga, enquanto estados, envolvem ndo s6 em
experiéncias bioldgicas, em que o sujeito sente em seu fisico as disfungcbées que o
tornam diferente daquilo que é considerado a normalidade ou causam-no limitagcoes
de vida, mas também implicam experiéncias subjetivas, determinadas pela sua
vivéncia enquanto doente, portanto, a propria percepcado de si, da situacdo e das
trocas simbdlicas constantes com seu entorno social.

Esse € o nivel da totalidade consciente defendida por Canguilhem. Saude e
doenca sado fendbmenos, antes de tudo, humanos: sédo bioldégicos, mas também
psicoldgicos e geridos pelas leis que sustentam todo o aparato social, logo ndo podem
ser desvinculados das pessoas, das subjetividades, das interagdes sociais e, portanto,
da propria matriz social, cultural e econdmica que sustenta as sociedades e
determinam as formas de vida por meio de normas.

E para Canguilhem, norma e saude estdo diretamente relacionadas; uma
pessoa sO € doente por ndo atender a norma, mas também pelo seu estado nao

conseguir ultrapassar o normal social e instituir uma nova norma.

Ser sadio significa ndo apenas ser normal em uma situacdo determinada,
mas ser, também, normativo nessa situagao e em outras situagdes eventuais.
O que caracteriza a saude é a possibilidade de ultrapassar a norma que
define o normal momentaneo, a possibilidade de tolerar infragdes a norma
habitual e de instituir normas novas em situa¢cdes novas (CANGUILHEM,
2009, p. 77).

Portanto, ter saude é estar de acordo com a normalidade aceita e ter a
capacidade de ficar doente e recuperar-se, instituindo assim uma nova forma de ser

“normal” — ou de voltar a ser normal — e de tolerar as incertezas da vida e do mundo.
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Isso implica julgamentos e percepgdes pessoais sobre experiéncias, mas sobretudo

sobre os valores sociais, dado que

Em ultima analise, sdo os doentes que geralmente julgam — de pontos de
vista muito variados — se ndo sdo mais normais ou se voltaram a sé-lo. Para
um homem que imagina seu futuro quase sempre a partir de sua experiéncia
passada, voltar a ser normal significa retomar uma atividade interrompida, ou
pelo menos uma atividade considerada equivalente, segundo os gostos
individuais ou os valores sociais do meio. Mesmo que essa atividade seja
uma atividade reduzida, mesmo que os comportamentos possiveis sejam
menos variados, menos flexiveis do que eram antes, o individuo ndo da tanta
importancia assim a esses detalhes. O essencial, para ele, é sair de um
abismo de impoténcia ou de sofrimento em que quase ficou definitivamente;
o essencial é ter escapado de boa (CANGUILHEM, 2009, p. 46, grifos do
autor).

Assim, o estado de saude ndo dependeria somente de um diagndstico clinico
estavel, mas também do sentimento desenvolvido por aquele que o recebe. O estado
de normalidade s6 sera, de fato, recuperado, se assim o adoecido o sentir, mesmo
que esse estado atual ndo corresponda exatamente a sua experiéncia de normalidade
anterior, mas que seja aproximada, semelhante a ela e, portanto, deixe de ser um
sofrimento social em seu sentido moral.

Portanto, neste sentido, o estado de normalidade — ou saude — envolve o
conjunto de representagdes do sujeito adoecido, elaboradas por meio da vivéncia
social, que, entre outros, diz respeito ao prazer de sentir-se socialmente aceito, com
base em determinacdes do meio social que sdo momentaneas e, dessa forma,
historicamente situadas.

Logo, isso inclui significados sobre saude-doenga que, enquanto normas, nao
sao fixos, pois “nenhum fato dito normal, por ter se tornado normal, pode usurpar o
prestigio da norma da qual ele é a expressao, a partir do momento em que mudarem
as condigdes dentro das quais ele tomou a norma como referéncia” (CANGUILHEM,
2009, p. 56). Consequentemente, uma doenca s6 é doenca se assim for reconhecida
pela norma do meio social, em sua funcionalidade em relagdo as normas, o que nao
as tornam eternamente fixas: o que hoje podera ser considerado doente, amanha
podera nao ser.

Ao admitir que a saude nao se trata apenas de um estado de equilibrio
quantitativo, assim como propunha Bernard, mas como a capacidade de ultrapassar
a norma habitual e de estabelecer novas normas em outros contextos, Canguilhem
(2009) reconhece a doenga em seu estado mais ampliado, isto €, como fendmeno

constituinte da propria saude.
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Para ser saudavel, o organismo deve, a vista disto, ser capaz de superar
infracdes e incertezas da vida, o que sugere a existéncia de dois sentidos sociais para

a palavra saude, sendo:

A saude, considerada de modo absoluto, € um conceito normativo que define
um tipo ideal de estrutura e de comportamento organicos; nesse sentido, &
um pleonasmo falar em perfeita saude, pois a salude € o bem organico. A
saude adjetivada é um conceito descritivo que define uma certa disposi¢ao e
reagdo de um organismo individual em relagdo as doengas possiveis
(CANGUILHEM, 2009, p. 53).

A saude em seu sentido mais absoluto € aquela em que a doenga é
antagonista e inaceitavel. Ela é idealizada como o bem maior na concepgao social,
logo, € matéria de desejo e necessidade de todos. Mesmo que nao resulte em atos
praticos, todos querem ter uma saude soberana, isto €, completamente livre nao
apenas de doengas, mas também de qualquer resquicio da possibilidade de adoecer.

Apesar de desejavel, se analisarmos as condi¢des nas quais a vida
transcorre, a saude, em seu sentido mais absoluto, nada mais € que apenas um
conceito abstrato, que apesar de normativo por ditar regras e padrées e demarcar
formas e comportamentos como referéncia, ndo deixa de ser utdpico em razao das
proprias condi¢cdes estruturais das sociedades.

Afinal, qual individuo pode desfrutar de uma saude absoluta em toda sua
vivéncia, frente ao peso que os fatores sociais dispéem sobre a vida? Mesmo que
sintam em graus distintos as consequéncias fisicas e morais da doenca, devido as
diferencas causadas pelas desigualdades sociais, todos estamos propensos a sentir
as mazelas dessas influéncias em algum dos estagios da nossa existéncia.

E é justamente essa propensédo a doenga que difere a saude absoluta da
saude adjetivada, tal qual propde Canguilhem (2009). E é neste sentido, que também
podemos pensar a saude nao apenas como uma reflexdo que se pauta somente na
auséncia ou na possibilidade da doenga como natural, mas pensar em quais meios e
recursos o sujeito dispde para ser capaz de reagir a doenga; reagdo essa que pode
nao se dar, necessariamente, somente no plano biolégico e individual, mas também
em meios e recursos que perfazem em outras esferas da vida e de forma coletiva.
Ora, afinal, as condigbes de saude sdo, sobretudo, a expressao do julgamento do
valor atribuido por uma determinada sociedade sobre a vida, ou melhor, sobre o valor

da existéncia de determinadas pessoas e grupos para essa sociedade.
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E um fato é bastante claro: nas sociedades capitalistas, faz parte da nossa
socializagdo sermos persuadidos a temer a doenga, nao apenas pelas consequéncias
biolégicas, mas por ela indicar uma possivel ruptura com a vida capital e
individualizada. A doenga é quase o sinbnimo da morte, logo a possibilidade da
inutilidade ou fim do corpo, que € o instrumento absoluto de trabalho e o meio pelo
qual se produz e acumula-se ndo apenas bens materiais, mas, sobretudo, formas de
prestigio social.

Desse modo, partiihamos do pensamento de Maria Guazzelli e Isabel Pereira
(2019): a doencga representa a morte, portanto, assusta e vulnerabiliza, pois coloca
em risco, principalmente, os paradigmas que sustentam a sociedade capitalista. “O
sonho materialista de crescimento e progresso perde o sentido frente a morte”
(GUAZZELLI, PEREIRA, 2019, p. 75) e, em uma sociedade extremamente
individualizada e acumuladora, o peso moral do fracasso raramente € compreendido
como coletivo, mesmo sabendo que as iniquidades em saude estdo em sua grande
maioria mais relacionadas aos fatores que estruturam a sociedade do que as escolhas
pessoais ou os fatores bioldgicos propriamente ditos.

E nessa légica que somos ensinados a consentir, de forma mais ou menos
consciente, que muitos de nds teremos formas cruéis de vivenciar esse processo de
saude-doencga, como algo que é quase uma condi¢gao natural daquele individuo.

Talvez, em razdo disso, ambos o0s conceitos de saude expostos por
Canguilhem ainda fagam sentido: o conceito absoluto determina; € o parametro pelo
qual mede-se o sucesso ou o fracasso. Mas, sua existéncia ndo elimina a
possibilidade do conceito adjetivado, no qual as falhas da sociedade, traduzidas em
iniquidades em saude, sdo escondidas sobre o pretexto que as doengas, em grande
maioria injustas e evitaveis, sdo naturais e possiveis; logo, normais.

Afinal, quantos e quais sao os valores inconscientemente aceitos por nds para
as vidas humanas? Por que, de certa forma, ainda admitimos que a desigualdade em
saude seja tratada como “natural” das sociedades? Certamente, essas sao questdes
que requerem nao soO abstragdes mais profundas (e das quais ndo s&o nosso objeto
neste momento), mas mudancgas consideraveis e intensas nas estruturas sociais.

As contribuigcdes de Canguilhem representaram um grande passo dentro da
area médica e filosdfica, no sentido em que demonstram o quéo abrangente,
complexo e, por vezes, intrincado é o conceito de saude e doenca, principalmente em

sua relagcdo com o social e o cultural. Entretanto, apesar da maestria com que
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conduziu o tema, reconstruindo com perfeicao a histéria da patologia e da fisiologia, e
a influéncia dessas disciplinas na saude, é inegavel que, em grande parte,
Canguilhem, mesmo reconhecendo a importancia dos aspectos psicossociais, ateve-
-se a fisicalidade dos fenbmenos, isto €, suas questdes e explicacdes pairavam-se
sobre os efeitos fisicos para elucidar e diferenciar aquilo que era o normal do

patologico.

2.1.3 Saude e doenga como perturbagdes fisico-morais

No Brasil, o antropdlogo Luiz Fernando Dias Duarte, em sua tese de
doutorado sobre o fendmeno do nervoso nas classes trabalhadoras urbanas, propés
um conceito de saude e doenga bastante instigante e abrangente, que ele chamou de
“perturbacdes fisico-morais”.

Para Duarte (2003), as doencas sao condigdes, situacdes ou eventos da vida,
considerados anormais pelas pessoas, que envolvem ou afetam, além do corpo em
seu sentido bioldgico, também a vida moral, sentimentos e 0 modo como as pessoas
se compreendem em sociedade. Conforme define o autor: “[...] a locugao
‘perturbacdes fisico-morais’ [...], procura designar da maneira a mais abrangente
possivel todas as alteragcbes do estado ‘normal’ da pessoa, que se supbe ser
culturalmente definido” (DUARTE, 1986, p. 13).

E interessante observar que, assim como propds Canguilhem (2009), Duarte
compreende que o estado de normalidade €, antes de tudo, definido por convencgdes
socioculturais e s6 ganham sentido dentro das experiéncias e dos relacionamentos
sociais dos individuos.

E neste sentido, a saude é compreendida como algo além das patologias, mas
também se relaciona ao ambito cognitivo e sociocultural, que integra a identidade dos
sujeitos, seus sentimentos e 0 modo como eles sado vistos em seu entorno social e
cultural, portanto, a saude esta ligada e é dependente das experiéncias e das relagdes

sociais.

Dessas alteragdes digo serem “fisico-morais” para transmitir a impressao de
totalidade, de multipresenga, de que elas frequentemente se revestem,
abrangendo ou atravessando dimensdes diferentes da vida dos sujeitos.
Embora a oposi¢ao entre “fisico” e “nao fisico” possa n&o ser universal, ela é
bastante recorrente no quadro comparativo das culturas e esta certamente
presente sob os diferentes sistemas de representagdes ligados a “cultura
ocidental”. E claro, porém, que o aqui analiticamente incluo nas “perturbacées
fisico-morais” pode ser eventualmente considerado ou classificado
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culturalmente como apenas “fisico” ou apenas “moral” (no sentido amplo
deste termo) (DUARTE, 1986, p. 14).

As “perturbacbes” sdo assim de inumeras ordens e categorias, sendo tudo
aquilo que nio vai bem na vida da pessoa e abarcam problemas, dores e doencas
que nos acometem. Elas tanto podem ter sua origem fisica quanto moral, e ao mesmo
tempo que demonstram sua origem, também apresentam seu ponto de permeagao ou
passagem entre os polos (DUARTE, 1986), portanto, envolvem aspectos religiosos,
cosmoldgicos, fisicos, culturais ou socioeconémicos.

Quando Canguilhem (2009) diz que o essencial para o homem doente € livrar-
-se da impoténcia ou do sofrimento em que se encontra, retomar sua vida interrompida
e voltar a ser normal, segundo seus valores sociais, € justamente a perturbagao moral
argumentada por Duarte que paira nesta ideia; perturbagédo essa, que pode ter sua
origem tanto no polo fisico, como uma patologia qualquer que acomete o organismo,
mas que causa sentimentos negativos e sofrimento moral no sujeito por nao partilhar
das exigéncias do seu meio social e cultural, como sua origem pode estar relacionada
ao polo moral, mas que acaba por permear alguma dimensdo da corporalidade do
sujeito.

As quebras de unido com sagrados religiosos, que citamos anteriormente
(MAUSS, 2003; RABELO, 1994; MINAYO, 1988), sdo exemplos de como os aspectos
morais sdo capazes de criar e influenciar nas aflicbes fisicas dos sujeitos. A prdpria
tese de Duarte (1986), sobre a presengca da categoria do nervoso nas classes
trabalhadoras urbanas, ¢ um exemplo de como as perturbagdes morais —
desentendimentos familiares, no trabalho, com vizinhos ou mesmo as condi¢des
dificeis de vida — eram para aquelas pessoas a origem de muitas das afli¢gdes fisicas.

Isso fica claro ao observarmos uma breve passagem da etnografia do autor:

Como me explicava D. Laura, custara a obter a rosa, trazida por um dos
netos, cuja dedicacao |Ihe era cara. “Afinal de contas” — dizia ela — “tenho
uma veia do coragao atravessada sobre um dos rins. Quando fico
nervosa ou tenho aborrecimentos, isso provoca muitos problemas”.
Seu primeiro bisneto, segundo ela, também era muito nervoso (o menino
a esse momento relutava em almogar no colo da tia, pouco mais velha que
ele, na cozinha ao lado) e ela havia visto isso logo que nasceu, porque o pai
tinha o génio muito atravessado e fazia sofrer a mulher com suas
exigéncias e seus ciumes. Tinha sido o primeiro parto de sua neta, apos
uma gravidez cheia dessas amofinagdes (DUARTE, 1986, p. 23, grifos
NoOssos).
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O nervoso, neste caso, € o meio pelo qual as perturbagdes morais atuam
sobre o fisico e ndo a causa das suas aflicdes; seja no primeiro relato, no qual as
situagdes de aborrecimento desencadeavam reagdes e sintomas ja conhecidos pela
informante, seja no segundo, no qual a relagdo conjugal conturbada da neta,
principalmente durante a gestacéo, teria afetado a parte comportamental (psicologica)
do filho, fruto da relagao.

O que queremos mostrar com esse pequeno recorte, € que mesmo que as
“‘perturbagdes” possam ser classificadas como fisicas ou como morais, segundo sua
origem, uma dimensao sempre permeara ou influenciara a outra de alguma forma,
aproximando essa visao de forma mais holista sobre o fendbmeno, ao contrario das
representacdes “individualizantes” ou “individualizadas” recorrentes no campo da
saude (DUARTE, 2003).

Isso nos permite, entre outras coisas, refletir sobre o grande peso moral que
algumas doencas fisicas possuem socialmente, promovendo situag¢des de sofrimento
intenso e (muitas vezes violentos) ndo so fisico, mas também moral para os sujeitos.
De acordo com Duarte (2003), atualmente, a soropositividade e a AIDS ocupam lugar
de destaque nesse quesito, “por colocarem em jogo dimensdes vivenciais muito
criticas, em funcao de sua associacdo com a sexualidade, com a moralidade e com a
responsabilidade individual sobre a AIDS no Brasil” (DUARTE, 2003, p. 177).

Sabe-se, perfeitamente, hoje, que pessoas soropositivas, em tratamento e
com carga viral indetectavel, podem levar sua vida com extrema qualidade (ter um
relacionamento, filhos, trabalhar, praticar atividades culturais e esportivas etc.).
Apesar da agressividade do virus HIV, quando a infecgcao é controlada, o sujeito nao
desenvolve a doenga (AIDS), portanto, a sua experiéncia “fisica” sobre ela torna-se
menos intensa. Apesar disso, o estigma e o preconceito que envolve a AIDS nas
sociedades, faz com que a maioria das pessoas soropositivas tenha experiéncias
“‘morais” (sentimentais, relacionais, sociais...) extremamente negativas e violentas,
sendo muitas vezes mais intensas que as experiéncias sentidas em seu corpo, que
podem afetar, além do sujeito adoecido, pessoas proximas a ele, como familiares e
amigos.

Evidentemente, essa ndo € uma condicao apenas do HIV/AIDS. Como pontua
Duarte (2003), todas as doengas venéreas, crbnicas, degenerativas e infeccionas, em
geral, compartilham de dimensdes morais exacerbadas a par das suas implicagoes

fisicas. Isso ndo supde, porém, que haja uma generalidade entre as perturbagdes
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morais associadas a essas doengas fisicas, isto é, que as representagdes morais
sobre elas sejam as mesmas.

A experiéncia moral de uma pessoa soropositiva deriva da representagao
social negativa que a doenga possui, logo, certamente sua vivéncia social sera mais
dura e cruel em razao dos estigmas, quando comparado aquela vivenciada por uma
pessoa que convive apenas com diabetes, por exemplo, e ndo tenha tido nenhum tipo
de complicagbes em decorréncia dele (como amputagdes ou lesdes oculares, que
certamente modificaram a percepg¢éo social sobre o sujeito). Entretanto, estariamos
falando sobre consequéncias e ndo da origem em si.

Em contrapartida, isso ndo quer dizer que a experiéncia de um diabético tenha
menos valor e, portanto, possa ser invalidada perante outra: a percep¢ao da dor e do
sofrimento moral é influenciada pelo meio social, entretanto, conforme Canguilhem
(2009), é o doente que a sente perante as exigéncias do seu entorno. Logo, por mais
que possa parecer simples e brando quando comparado, o peso final da experiéncia
sempre sera individual, mesmo que, em parte, sua origem advenha do coletivo.

O conceito de perturbacdes fisico-morais desenvolvido por Duarte € um
exemplo de conceito abrangente para a saude e a doenga, pois considera tanto o
aspecto biolégico como o social e o cultural, para a construgdo de sentidos e
experiéncias de saude e doenca pelos sujeitos, estabelecendo uma relagdo de
interdependéncia e permeabilidade entre os dois polos.

Sao também reflexdes que nos convidam a questionarmos nossas proprias
representacdes e experiéncias de saude e doenga, assim como notar que as escolhas
dos métodos terapéuticos pelos sujeitos sdo variadas ndo s6 porque sao culturais,
mas, sobretudo, porquanto sua explicacdo esta nas dimensdes que a experiéncia da
doenca atinge, podendo ser escolhas que busquem a cura moral ou fisica, ou ainda a
combinacdo dessas terapéuticas, que sao resultado do grande espectro de
possibilidades de experiéncias e representacdes sobre saude e, principalmente, a

doenca, que podem transcorrer entre o polo moral e o fisico.

2.1.4 Outras formas de compreender saude e doenca

Outras formas de conceber saude-doengca também sao criadas por
pesquisadores e organizagdes de saude. Os pesquisadores Jairnilson Paim e Naomar
de Almeida-Filho (2014), ao analisarem o marco teorico-conceitual da saude,

apontaram com maestria outros conceitos de saude, ligados aos paradigmas que
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representam as escolas do pensamento que o propuseram ao longo da historia,
destacando cinco formas de pensamento utilizadas para conceber o conceito de
saude-doencga (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014) e dos quais acreditamos ser relevantes
para esse estudo e, portanto, tomaremos como referéncia.

De acordo com o estudo dos autores, essas concepgdes podem ser
resumidas em cincos macros, sendo:

1. A saude como questao filoséfica ou epistémica, representada por reflexdes
sobre a vida, funcionalidade, sofrimento, aflicdo, cuidado, morte, entre
outros;

2. A saude como estado vital ou fenbmeno natural, definido como equilibrio
interno, auséncia de doencas e incapacidades; além da saude como
processo saude-doenca;

3. A medida da saude, ou seja, ela compreendida como ente quantitativo e
que pode ser aferido por indicadores epidemiolégicos e demograficos,
principalmente para avaliagao do estado de saude da populacéo;

4. A saude enquanto valor, referindo-se tanto a sua mercantilizagao (ou seja,
a saude com produto de mercado), traduzindo-se em oferta de
procedimentos e servigos em instituigdes privadas; como a servigo publico
ou bem comum, relacionado ao valor social, como valor de direito de todos
e principio de justica social e equidade;

5. E por fim, a praxis de saude, ou seja, a saude como pratica, concebida
enquanto conjunto de atos de cuidado e atencdo as necessidades e
caréncias de saude.

O primeiro deles, a saude enquanto questido filoséfica ou epistémica, é
representado por distintas facetas e conceitos de grandes pensadores, mostrando
como questao filosofica secular. Platao, Aristoteles, Descartes e Kant sdo exemplos
de filésofos classicos que em algum momento dedicaram-se aos aspectos da saude
e da doenga em suas obras. Outros fildsofos como Canguilhem (que discutimos
anteriormente) e Foucault sdo nomes que se destacam na contemporaneidade, ao
lado de Hans-Georg Gadamer e sua ideia de saude enquanto bem privado, isto &, a
saude-doenca enquanto algo que somente individuo que esta se sentindo doente
pode determinar, portanto, ndo seria um fendmeno passivel de analise pela ciéncia
ou ainda pela filosofia (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).
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Com relacao a saude como estado vital ou fenbmeno natural, encontram-se
diversos modelos explicativos e teorias, que vao desde as mais classicas pautadas
na positividade da doenca, quanto aquelas mais elaboradas pautadas em modelos de
ecossistemas, das quais Paim e Almeida-Filho (2014) agrupam-nas em quatro
grandes grupos: 1) saude como equilibrio; 2) saude como funcionalidade; 3) saude
como auséncia de doenga; e 4) saude como processo.

A saude enquanto equilibrio engloba a teoria mais antiga da saude enquanto
fendbmeno natural e, talvez, a que mais paira na concepgao popular sobre saude-
-doencga. Conforme assinala Paim e Almeida-Filho (2014), a teoria dos humores,
atribuida a Hipdcrates, considera a saude como o perfeito estado de equilibrio entre
quatro humores existentes no corpo (bile amarela, bile negra, fleuma e sangue),
correspondentes aos quatro elementos (ar, terra, fogo e agua), sendo essa concepgao
repaginada pelos estudos de Claude Bernard no século XIV, na modelagem da
homeostase (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014), sendo a ideia saude como harmonia de
forcas vitais ou enquanto perfeito estado de equilibrio bastante presente em
cosmologias asiaticas ou populares sobre saude.

Nao obstante, resquicios dessa ideia podem ser identificados ainda no ambito
da saude, em praticas médicas voltadas a patologias, cujos sintomas estao atrelados
a reducgao ou excesso de fungdes normais e, portanto, “o que possibilita o tratamento
e restabelecimento de pacientes com doencas crdnicas nao infecciosas, como
transtornos mentais, diabetes e hipertenséo, sdo as nogdes de saude como equilibrio,
doenga como descompensagao e cura como sinbnimo de estabilizagao” (PAIM;
ALMEIDA-FILHO, 2014, p. 17).

Ja a saude como funcionalidade, como seu proprio nome sugere, compreende
a saude-doencga enquanto natural e diz respeito a eficiéncia funcional do organismo.
Com fortes bases na bioestatistica e na fisiologia, os estudos de Christopher Boorse
sdo o destaque. Para o autor, a saude é a funcionalidade biolégica normal, portanto,
normalidade estatistica observavel e definida para um grupo ou uma classe e, ao
contrario dela, estaria a patologia (doenga), que seria a redugédo dessa eficiéncia
normal. Neste sentido, conforme pontua Paim e Almeida-Filho (2014, p. 17), podemos
resumir a perspectiva boorseana como “uma teoria negativa da saude, na qual o
fendbmeno da saude poderia ser definido como auséncia de doenca”, e a doenga, por
sua vez, como o nao cumprimento das fungdes biolégicas definidas nos termos da

fisiologia e da bioestatistica.
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A critica aos pressupostos de Boorse se da pela sua grande énfase nos
aspectos fisiolégicos humanos ditos normais para a definicdo de saude-doenca,
ignorando as relagdes ecossistémicas da saude, ao mesmo tempo que, pautado na
bioestatistica, ignora enfermidades dificeis de serem metrificadas ou que abarcam um
grande volume populacional, ao qual denomina de enfermidades universais, tais como
disturbios do sistema cardiovascular.

No que se refere a saude como auséncia de doencga, certamente, esse € o
conceito mais difundido entre a populacdo e até mesmo em perspectivas propostas
no meio académico, como a de Boorse. Seu estudo € importante ndo s6 em razdo dos
fortes pressupostos bioldgicos que o sustentam, mas como assinalam Paim e
Almeida-Filho (2014), pela grande énfase que é dada ao plano subindividual e
individual, em que efetivamente ocorrem os processos patolégicos e experienciais,
omitindo, de certo modo, a influéncia de determinantes sociais, assim como a saude
em um conceito de coletividade.

E interessante dizer que essa concepgdo ndo paira somente em ideias
populares ou ainda em teorias naturalistas de saude-doenga, mas também
proposi¢coes que buscam significar os fenbmenos atrelados aos papéis e fungdes
sociais. A teoria funcionalista de Talcott Parsons constituiu uma primeira referéncia
consistente neste quesito e serviu de matriz tedrica para abordagens da saude-
-doenca enquanto papel social, funcionamento, capacidade e desempenho individual,
portanto, bem-estar social. Neste sentido, a saude enquanto estado aptiddao em
decorréncia da auséncia de doencgas, permitiria ao sujeito exercer sua fungao social,
portanto, executar atividades que sao valorizadas pelo seu meio social (PAIM,;
ALMEIDA-FILHO, 2014) e necessarias para sua reprodugao social.

A saude como processo, desenvolvida em grande parte por epidemiologistas,
sanitaristas e pesquisadores preocupados com questdes da saude publica, é definida
por um conjunto de modelos que procuram descrever a origem das doengas que
acometem as populagdes, bem como definir os niveis de agdées programaticas de
saude para melhorar a oferta organizada de servigos de saude publica ou ainda
aqueles que impactam diretamente no controle de riscos, como acgdes voltadas a
reduzir as desigualdades e as injusticas sociais.

Apesar da sua ascendéncia nas ciéncias biomédicas, sdo modelos que, de
certo modo, consomem saberes advindos de diversas disciplinas e campos do saber,

de modo que a saude é concebida como um conjunto de fatores e resultado de um
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processo, que em sintese une fatores socioculturais, politicas publicas intersetoriais e
fatores biologicos, sendo, atualmente, os modelos mais utilizados para explicar a
saude-doenca e nortear o planejamento de agdes de saude publica.

Dentro desta perspectiva, Paim e Almeida-Filho (2014) destacam os trés
principais modelos criados, sendo: a Histéria Natural da Doenga (HND), o modelo de
Vigilancia em Saude e o Marco Conceitual dos Determinantes Sociais da Saude;
distinguindo-se pela menor ou maior relevancia que dao aos aspectos sociais, as
intervengdes sociais organizadas e ao espago concedido a normatividade biomédica
enquanto dispositivo capaz de atuar em diferentes etapas do processo saude-doencga.
Um exemplo desses modelos pode ser observado na Figura 1 abaixo, no qual sdo
representados os determinantes sociais da saude, de acordo com seu nivel e a

relagao entre eles:

Figura 1 — Marco Conceitual dos Determinantes Sociais da Saude

CONTEXTO
SOCIOECONOMICO! ¢
E POLITICO

Classe social
Génaro
Etnia (racismo)

- - . -

DETERMINANTES INTERMEDIARIOS
| DA SAUDE

|
DETERMINANTES ESTRUTURAIS !

DAS DESIGUALDADES DE SAUDE
ll

Fonte: Paim e Almeida-Filho (2014, p. 21)

Concordamos com Paim e Almeida-Filho quanto ao aspecto etiolégico que
tais propostas apresentam, pois ndo se desconsidera a importancia dos aspectos
biolégicos e ambientais estruturantes dos fenbmenos da saude, em todas as etapas
e para todos os elementos da problematica saude-doenca como questao cientifica e
tecnoldgica, mas, sobretudo, ressalta-se seu carater historico e politico.

Neste sentido, mais do que avaliar o processo de saude-doenga enquanto

interacao entre sujeitos, agentes, riscos e ambientes, buscando a etiologia das
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patologias, €& necessario olhar para os fendmenos enquanto produgdes da
organizagéao social, cultural e politica das sociedades ao longo da histéria. Isso néo
implica desconsiderar a pertinéncia dos aspectos ambientais e bioldgicos para o
processo saude-doenga-cuidado, mas € notar que, por si s6, eles ndo sédo as origens
de doengas ou responsaveis pela promog¢ao da saude da populacdo, mas sim
condicionantes que, integrados a outros, podem ser favoraveis ou ndo a saude a
depender do lugar, do momento e da sociedade, o que tratar-se-ia de uma abordagem
ecologica ou biossociocultural da saude.

Em se tratando da saude enquanto medida ou a medida da saude, se
compreende que a saude pode ser avaliada por métodos estatisticos e instrumentos
de avaliagdo quantitativa, tanto de forma singular ou coletiva, isto €, avaliando o
estado de saude de um determinado individuo ou de um grupo/populagéo.

Paim e Almeida-Filho (2014) destacam trés abordagens: o método de
avaliagao individual, comumente realizado no ambito das clinicas, a abordagem
epidemiologica e suas métricas de saude, e a abordagem econométrica, cujas
propostas quantitativas equivalem a saude como recurso econdémico.

O método de avaliagao individual da saude busca, por meio de instrumentos,
em geral, questionarios extensos, detalhados e padronizados, aferir diretamente o
estado de saude dos individuos, semelhante as triagens realizadas em clinicas
meédicas, de modo a determinar os sujeitos que apresentam patologias ou alguma
condigdo propicia ao desenvolvimento delas. E o resultado da avaliagdo sempre
decorre em um estado de saude negativo ou positivo, portanto, pela auséncia de
doencas ou condigdes propicias a elas, ou pela sua presencga, relacionada a
capacidade funcional (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).

A epidemiologia, por sua vez, obtém seus insumos, em geral, a partir da
avaliacao individual realizada pela clinica e por meio de instrumentos, busca definir a
saude da populacao estudada com base nos atributos dos ndo doentes. Assim, como
destaca Paim e Almeida-Filho (2014), as ciéncias epidemioldgicas tém se permitido
atribuir saude como a mera auséncia de doenca.

Outro fator importante a considerar, € que o campo da epidemiologia, em
geral, ocupa-se mais em levantar o perfil sociodemografico dos expostos e doentes
em patologias especificas, do que tragar um perfil de doengas ou de saude de um
grupo social e, mesmo quando utiliza-se de técnicas e instrumentos que buscam medir

a qualidade de vida relativa a saude, na pratica, esses instrumentos sdo abordados
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de forma individual e as principais dimensdes/dominios contemplados com o objetivo
de investigar as condi¢des subjetivas relacionadas a bem-estar e papel social sdo, em
geral, relacionados a variaveis comportamentais, o que acaba por limitar os resultados
a classificagdes de individuos em mais ou menos “doentes”.

Neste sentido, é importante reforgar que

Estado de saude individual difere de patologia, fatores de risco ou etiologia,
bem como de acesso a servigos de saude ou intervencgdes. Estado de saude
€ um atributo multidimensional dos seres humanos que pode ser avaliado por
um observador que realiza um exame ao longo de varias dimensdes,
incluindo presenca ou auséncia de doenca, fatores de risco para morte
prematura, gravidade da doenga, risco de vida e condicdo fisica em geral
(PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014, p. 22).

Em razao disso, € evidente que a somatdria de estados de saude individuais,
obtidos por instrumentos singulares aplicados pela clinica, por mais que sejam
complexos e possam constituir-se insumos importantes e indicadores para avaliagao
de riscos e doencas pela epidemiologia, em dado grupo ou populagao, por si s6 e em
razao das multiplas facetas da saude-doenca que discutimos até aqui, ndo podera ser
considerada como a saude de uma populacéao.

No que se refere a abordagem econométrica, do ambito da economia da
saude, se busca por meio de construtos, que levam em consideragao anos de vida,
qualidade de vida e incapacidade, além de parametros baseados em indicadores
econdmicos, como consumo, renda e producio, avaliar a saude de uma coletividade.
Apesar de ser considerada promissora, Paim e Almeida-Filho (2014) destacam o
desdobramento de duas falacias nessa abordagem.

A primeira, diz respeito a falacia econocéntrica, que implica inferir que o
ambito da economia pode ser tomado como referéncia dominante da sociedade, logo,
seria capaz de explicar e compreender processos e saberes sobre saude e vida social,
Ou seja, que assim como o capital, saude € possivel de se medir utilizando atributos
quase que exclusivamente econdmicos. A segunda, por sua vez, diz respeito a
isonomia com a qual sao tratados processos de producdo de saude, de relacdes
sociais e de mercadorias, o que supde, a priori, que metodologias econométricas sao
capazes e adequadas para compreender as desigualdades em saude na sociedade
(PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).

A abordagem da saude compreendida enquanto valor, refere-se tanto a sua

mercantilizagdo, portanto, operada como valor de troca ou monetario, assim como
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valor de vida ou valor social. Nessa vertente, teorias buscam compreender a saude
enquanto relacionadas a justi¢a social (ou a auséncia delas nas sociedades). Paim e
Almeida-Filho (2014) destacam nessa vertente os estudos de John Rawls e a sua
Teoria da Justiga Social.

Nesta teoria, a saude é compreendida como um bem natural, que depende de
recursos individuais, portanto, subordinada a igualdade de oportunidades, distribuicao
de valores, bens e servigos basicos, assim como da justiga social. Neste sentido,
justica social equivale a equidade e, portanto, saude equivaleria a auséncia de
doencgas em razao da auséncia de injusticas sociais (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).

Vale destacar que os estudos que operam nessa vertente procuram analisar
de que modo as desigualdades sociais, que em ultima insténcia estdo relacionadas
com a organizagao social, politica e ao modo de produ¢édo econémica das sociedades,
operam por meio de gradientes sociais para a produgdo de desigualdades e da
iniquidades em saude que afetam diretamente a qualidade de vida das populagdes,
expondo a precariedade de se “considerar a saude um bem privado, commodity,
produto, mercadoria ou servigo comercializavel, atribuindo-lhe valor monetario e, por
conseguinte, posicdo e pregco em um mercado de trocas econbmicas” (PAIM,;
ALMEIDA-FILHO, 2014, p. 26).

No que concerne as praxis de saude, isto €, a saude como pratica, existe uma
concepgao do fenbmeno enquanto conjunto de atos de cuidado e atengdo as
necessidades e caréncias de saude, buscando articular e integrar os diversos planos
de intervengdes em saude, que dizem respeito ao restabelecimento ou redugao de
danos, a prevencdo e a promog¢ao da saude por meio de agdes no ambito dos
determinantes de saude, investigando quais os impactos dessas articulagbes e a
adocgao de novas estratégias nos processos de trabalho e praxis de saude.

Como se nota, pensar em saude € pensar em cultura, € pensar em meio
ambiente, economia, moradia, trabalho, politica. E falar de ciéncia e desenvolvimento.
E também falar sobre os valores humanos, sobre a afetividade, as relagbes e
organizagdes sociais, assim como observar a nossa prépria identidade. E pensar no
ser humano, em sua integralidade, em todas as suas dimensodes e necessidades.

Naturalmente, seria inviavel, tanto pelo tempo exigido para aprofundamento
tedrico quanto pelo colossal volume de estudos e contribuigdes dos diversos campos
do saber, abordar todas as bases tedricas e concepcgdes sobre saude, doenca e cura.

Todavia, mediante as discussbes aqui apresentadas, nos permite observar a
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complexidade com a qual esses fenbmenos sao abordados, ndo s6 no ambito
académico, mas também nas concepgdes populares, assim como nas praticas de
cuidado e cura.

Do mesmo modo, demonstra que o conceito de saude envolve uma série de
fatores que, juntos, sdo denominados como fatores determinantes da saude. E a inter-
-relagdo entre eles, os sujeitos e o ambiente, designa aquilo que podemos
compreender como processo saude-doenca.

Conceber a saude como um processo (saude-doenga) € compreender que
adoecer nao esta ligado somente a uma causa, como o0 contato com microrganismos
patogénicos ou a predisposi¢do genética as patologias, mas sim a multiplos fatores,
efeito do processo de determinagao social, e, desse modo, demarcado por questdes
de classe social, género, renda e produ¢cdo econdmica, cultural e étnico-racial, nos
quais os conhecimentos sobre saude desenvolvem-se a partir da experiéncia obtida
pelo contato com o contexto de existéncia (ou de sobrevivéncia), demarcado pelo
tempo e no espaco (MINAYO, 1988), assim como compreender que saude trata-se de
ato politico, cujas mobilizagdes devem seguir no sentido de superar as injusticas
sociais, que em ultima instancia sdo as responsaveis pelas iniquidades em saude e
pelas desigualdades na qualidade de vida dos sujeitos.

Nao obstante, o resgate tedrico realizado neste capitulo como um todo nos
convida a refletir sobre as nossas proéprias ideias sobre o complexo saude-doenca-
-cura € 0 modo com o qual tais concepcdes influenciam o valor que atribuimos nao
apenas a nossa saude, mas também a saude da coletividade; e que, especialmente
no campo da educagao, reflete-se no tipo de educacdo em saude que buscamos e
promovemos (ou renegamos) no ambiente escolar.

Ademais, no contexto atual, diante da crise sanitaria causada pela pandemia
da Covid-19, apesar do grande corte de verbas que se observou para a pesquisa € a
educagao como um todo, as ciéncias sociais nao sucumbem ao seu papel diante da
emergéncia da saude e reagem demonstrando como a identificagdo partidaria-
ideoldgica e a produgéo cultural da ignorancia por midias digitais procuraram reduzir
a complexidade da crise e introduzir na populagdo teorias conspiratorias contra o
conhecimento cientifico, colocando em risco as medidas de saude e combate a
doencga (MIGUEL, 2020; SCHAEFER, 2020), tal qual a noticia apresentada na Figura

2, que apresentamos abaixo, cujos fundamentos, concepgdes e intengdes, assim
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como 0sS mecanismos sociais e politicos, que as sustentam enquanto discursos

dotados de poder, devem ser questionados e combatidos.

Figura 2 — Associagdo Médica Brasileira sobre fake news
SAUDE

'Inaceitavel’, diz associacao médica
sobre fake news de Bolsonaro
sobre vacinas e HIV

'Ja sdo, no minimo, centenas as inverdades sobre o SARS-CoV-2 alardeadas no Brasil por
autoridades cujo papel deveria ser resguardar e nao expor a populacao a riscos/, disse a
Associacao Médica Brasileira.

Por Mariana Garcia, g1
25/10/2021 17h24 - Atualizado ha 11 meses

O v © O M <

Fonte: Revista Eletronica de Saude do G1 (2021)

Se o poder politico € o poder organizado que permite uma classe social
dominar outra, assim como colocou Karl Marx, é justamente esse poder politico que
devemos constantemente vigiar e questionar. Isto reacende reflexdes levantadas
outrora, por Maria Loyola (2008) e Cibele Aguiar (2020), sobre nosso papel e
responsabilidade como cientistas perante essa crise social, sanitaria e negacionista:
enquanto nos pesquisadores permitirmos que o discurso cientifico fique
exclusivamente na academia, em periodicos, universidades, institutos e nos dialogos
entre pares; enquanto estivermos preocupados essencialmente com o peso das
publicagdes para o curriculo e as medidas de avaliadores externos for nosso préprio
objetivo, a populagao se fartara com as informagdes que a ela forem possibilitadas e

com as mazelas e opressoes daqueles que detém de poder social e politico.

2.2 A saude, os determinantes sociais da saude e a determinagao social da
saude

Os determinantes da saude, assim como a saude, passaram por evolugoes

em seu conceito ao decorrer da historia até chegarmos ao entendimento atual sobre

eles. Conforme aponta Paulo Buss e Alberto Pellegrini Filho (2007), a teoria

miasmatica, que defendia a origem das doengas na exalagéo putrida que emana da
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matéria em decomposi¢cao, predominou por muito tempo em meados do século 19
para explicar a origem das doencas.

Com os avangos dos estudos da microbiologia no final desse mesmo século,
afirmou-se um novo paradigma para explicar a origem das doengas na populagao,
conhecido como paradigma bacteriologico (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Esta
perspectiva influenciou fortemente a saude publica e, mesmo em meados de 2022, é
possivel constatar no bojo de suas ag¢des a forte presenga do modelo médico clinico
e de prevencao de doencas especificas por acdes sanitaristas de carater menos
amplo.

Guilherme Albuquerque e Marcelo Silva (2014), apontam para duas vertentes
de concepcao da saude que influenciaram a compreensao sobre o processo saude-
-doenca. Consequentemente, a pratica em saude da populagdo, sendo, de um lado,
relacionada ao grau de dominio da natureza e da realidade objetiva, pautado no modo
dominante de interpretar cada momento da realidade historico-social; e por outro lado,
relacionada aos interesses dominantes de cada momento historico em relacéo ao
funcionamento do corpo para seu uso.

Assim, cada concepg¢ao de saude representa ndo apenas um modo de
interpretar a vida e guiar as praticas de cuidado e cura, mas também detém em si o
grau de desenvolvimento humano de cada periodo histérico, 0 pensamento social
dominante e as formas de conformacao das relagdes sociais. Portanto, seria correto
falarmos que saude nio é somente um conceito académico abstrato, mas socialmente
determinada; trata-se de uma explicagdo e uma forma de concepgao e valor sobre a
vida das pessoas, historicamente situada e que representa interesses, crengas e
valores de grupos dominantes, além dos modos de organizagéo e producédo das
sociedades. A isto, denomina-se Determinacédo Social da Saude.

Em 1948, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), no momento da sua
constituicao, definiu a saude como direito universal de todos e como obrigacdo das
nagdes sua promocao e protecao, além de defini-la como um estado de completo bem-
-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenga ou
enfermidade, deslocando o olhar da centralidade médica para as questdes sociais da
saude e da doenca. Entretanto, esse paradigma foi se alterando nas acbes destinadas
a saude ao longo dos anos que se sucederam e ora os enfoques eram mais centrados

em aspectos bioldgicos, ora se destacavam os fatores sociais e ambientais.
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Conforme destacaram Buss e Pellegrini Filho (2007), na conferéncia de Alma-
-Ata no final dos anos 70, os determinantes sociais ganharam destaque, entretanto,
na década de 80, em razdo do enfoque da saude como bem privado, o olhar da saude
desloca novamente para uma concepc¢ao centrada na assisténcia médica individual,
sendo substituido novamente na década seguinte para a énfase nos determinantes
sociais em razdo dos debates sobre as Metas do Milénio e a criagdo da Comissao
sobre Determinantes Sociais da Saude na OMS.

Diferentemente da Determinagdo Social da Saude, de um modo geral, os
Determinantes Sociais da Saude podem ser compreendidos como os fatores sociais,
culturais, psicologicos, econémicos, culturais, comportamentais e étnicos/raciais que
influenciam na saude dos individuos, positivamente ou negativamente, portanto,
determinam a ocorréncia ou a vulnerabilidade a problemas de saude.

De acordo com a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2017), na
regidao das Ameéricas, os diversos debates realizados mostram que, embora a
cobertura assistencialista seja indispensavel, existem barreiras econémicas, sociais,
geograficas e de género que limitam o acesso aos servigos ofertados e precisam ser
eliminadas para alcancar uma saude que seja universal. Desse modo, embora a oferta
de servigos de saude seja um dos alicerces primordiais, ela por si s6 ndo assegura a
saude e o bem-estar dos sujeitos.

Para uma saude universal a todos, € necessario assim, ndo s a oferta de
servigcos de saude, mas mudancas profundas na estrutura social. Conforme aponta a
OPAS (2017), mudancas fundamentais que permitiriam transformar uma realidade de
privilégios, na qual nem todos dispdem da saude ideal e ha muitas desigualdades, em
realidades de direitos, nos quais a saude é vista e compreendida como um direito
primordial e, por assim ser, todos usufruem em condi¢cdes equivalentes. “O primeiro
passo no caminho rumo a saude universal é confrontar as causas das desigualdades
que ignoram e fragilizam o direito das pessoas a uma vida digna, livre e saudavel’
(OPAS, 2017, p. 6).

As desigualdades em saude, chamadas de iniquidades em saude, nascem
das desigualdades entre os sujeitos na sociedade, portanto, ndo ha como desvincula-
-las dos contextos macrodeterminantes, relacionados a organizagao social e meios de
producdo, que direcionam o olhar para as desigualdades econdmicas, sociais,

culturais e ambientais presentes nas sociedades e que resultam na estratificacdo
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social, ou seja, em distribuigdo desigual de poder, prestigio e recursos entre grupos
sociais e dentro deles entre seus integrantes.

E importante ponderar que as desigualdades sociais e os efeitos da
estratificagédo social ndo sado neutros ou abstratos, “nem se distribuem aleatoriamente;
tém rosto, idade, género e se instalam de forma sistematica nos grupos humanos e
nos contextos geograficos” (OPAS, 2017, p. 6), atingindo publicos especificos, como
pretos, indigenas, mulheres, pessoas com deficiéncia, em situagdo de rua ou que
pertencem a classes sociais baixas ou ainda que residem em localizagbes geograficas
com escassez de recursos financeiros, materiais, de seguranca, ambientais e de
oferta de servigos de saude.

O Atlas da Violéncia, divulgado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
— IPEA em 2020, mostrou que 75,7% das mortes por homicidio, que ocorreram em
2018 no Brasil, eram de pessoas negras (pretos e pardos). Além disso, das 4.519
mulheres assassinadas no Brasil em 2018, 68% delas eram negras. Isso representa
como o cenario de desigualdades raciais incide na saude de grupos sociais
especificos, aumentando sua exposi¢ao e vulnerabilidade a riscos a saude, como a
violéncia (IPEA, 2020).

Iniquidades em saude sao produtos das desigualdades sociais, econdmicas e
culturais. Conforme afirma Jairnilson Paim e Naomar Almeida-Filho (2014), sao
resultados, a principio, da injustica social, porém mais que injustas, sdo perversas,
vergonhosas e moralmente inaceitaveis, pois séo evitaveis: “Um obito infantil por
desnutricdo, uma negacao de cuidado por razdes mercantilistas ou uma mutilagao
decorrente de violéncia racial ou de género conformam eloquentes exemplos de
iniquidade em saude” (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014, p. 26).

Entretanto, quando trabalhamos a saude na perspectiva da promogao,
devemos ter em mente que a relagdo entre os Determinantes Sociais da Saude e
aquilo que eles determinam é mais complexa que uma simples relacdo de causa-
-efeito. Isso quer dizer que a agdo dos determinantes sociais mais gerais (também
chamados de macrodeterminantes), que citamos anteriormente, de natureza
econbmica, politica e social, incidem na saude da populagao por meio de uma cadeia
de fatores que operam de forma hierarquizada e constituem-se mediadores.

Para Buss e Pellegrini Filho (2007), identificar essas relagdes de mediagao
entre macrodeterminantes e mediadores constitui-se o principal desafio dos estudos

e acdes na saude.
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E através do conhecimento deste complexo de mediacées que se pode
entender, por exemplo, por que ndo ha uma correlagdo constante entre os
macroindicadores de riqueza de uma sociedade, como o PIB, com os
indicadores de saude. Embora o volume de riqueza gerado por uma
sociedade seja um elemento fundamental para viabilizar melhores condigbes
de vida e de saude, o estudo dessas mediagdes permite entender por que
existem paises com um PIB total ou PIB per capita muito superior a outros
que, no entanto, possuem indicadores de saude muito mais satisfatérios
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 81).

Isso demonstra, por exemplo, por que somente a oferta de servigos de saude,
por si sO, nao € suficiente para elevar os indicadores de saude de uma populagao,
assim como o volume de riqueza acumulado por uma cidade, estado ou pais, nao
indica que toda a sua populacao estara livre de iniquidades em saude, pois para que
esse elemento tenha influéncia positiva na saude é necessario uma série de outros
fatores, chamados de mediadores, como distribuicdo de renda compativel a uma vida
digna a todos, acesso a moradias de qualidade e potencial de consumo.

Conhecer os fatores macrodeterminantes e os fatores mediadores nos
permite identificar os pontos mais sensiveis, resultados da acao da estratificacao
social, onde devem ser realizadas as intervengdes que podem provocar mais impacto
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007), melhorando os indicadores de saude e reduzindo
as iniquidades. A OPAS (2012) diz que os componentes basicos dos determinantes
sociais incluem: 1) O contexto socioeconémico e politico; II) Os determinantes
estruturais; e lll) Os determinantes intermediarios.

O modelo adotado pela OPAS e pela Organizagdo Mundial da Saude,
denominado “Marco conceitual dos determinantes sociais da saude”, foi proposto por
Orielle Solar e Alec Irwin (2010), como esquematizado na Figura 3, em que podemos

perceber a trama de relagdes entre os determinantes sociais e a saude.
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Figura 3 — Marco conceitual dos determinantes sociais da saude
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Fonte: Solar e Irwin (2010)

O primeiro componente do modelo, Contexto Socioeconémico e Politico,
engloba um conjunto amplo de aspectos sociais, culturais e econdmicos que
direcionam o sistema de organizagdo da sociedade. Inclui-se aqui, por exemplo,
mecanismos sociais como o sistema politico, educacional e o mercado de trabalho,
que direcionam a forma como a sociedade € organizada e que produzem ou diminuem
as hierarquias sociais, ou seja, a estratificacdo da sociedade. Nesse primeiro
componente, entram também as politicas publicas e sociais de educagao, saude,
habitacao e reforma agraria, além dos valores culturais e sociais, portanto, as formas
de determinacgdo social da saude.

O segundo componente, os Determinantes Estruturais, referem-se as
caracteristicas que geram ou fortalecem as desigualdades sociais, portanto, definem
a posigao social e econdmica das pessoas, ou seja, a sua posi¢ao nas hierarquias de
poder, prestigio e acesso aos recursos (OPAS, 2012). Sdo representantes desse
componente, além do status social do grupo, o seu nivel de educacgio, renda,
etnia/raca e género.

Apesar da distingdo realizada pela OPAS, o contexto socioeconémico e
politico também é considerado um dos determinantes estruturais, pois eles estao
intimamente ligados a essas questdes. Por exemplo: as politicas publicas voltadas a

garantir os direitos minimos dos trabalhadores formais, como o salario minimo, incide
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diretamente na renda minima dessa classe de trabalhadores, consequentemente, na
sua posic¢ao e status social, assim como na sua capacidade de aquisi¢ao etc.

Buss (2000) destaca a importancia de considerarmos a relagao entre politicas
publicas e saude, pois elas podem gerar tanto beneficios quanto maleficios para a
saude da populagdo. Para o autor, sdo perceptiveis e muitas vezes dramaticos os
efeitos das politicas que impulsionaram a economia urbano-industrial ao longo do
século XX, que resultaram muitas vezes em danos ambientais irreparaveis,
desigualdades sociais e a criagdo de ambientes sociais mérbidos geradores de
sociopatias e psicopatias.

Neste sentido, é necessario que o poder publico, em conjunto com a
sociedade civil, ao propor politicas publicas reflita de forma critica os impactos que
elas acarretardo a saude da populagao, seja em politicas voltadas diretamente a esse
setor ou a outros. Além disso, € fundamental que a proposicdo de politicas esteja
alinhada aos interesses da sociedade e as necessidades da populacdo e nao aos
interesses restritos de uma parcela ou ainda subordinadas a ambicao do capital. Isso
requer, portanto, que elas sejam elaboradas de forma colaborativa com
representantes de diferentes grupos da sociedade civil, visando contemplar de modo
justo as necessidades de todos os segmentos sociais.

O terceiro componente, os Determinantes Intermediarios, € o meio pelo qual
os determinantes estruturais, vistos anteriormente, operam para produzir as
iniquidades em saude nos individuos, grupos e sociedades. De acordo com a OPAS
(2012, p. 21), “os determinantes intermediarios sao distribuidos de acordo com a
estratificacao social e determinam as diferencas de exposicéo e de vulnerabilidade a
condicdes prejudiciais a saude”. Com base nos estudos da OPAS (2012), sintetizamos
alguns desses determinantes em:

e Circunstancias materiais: qualidade de moradia e infraestrutura do
bairro/cidade. Condi¢cbdes de transporte. Meios financeiros para consumo
de itens necessarios para alimentacdo saudavel, higiene, roupas etc.
Condicgdes fisicas do ambiente de trabalho.

e Circunstancias psicossociais: estressores psicossociais gerados por
preconceitos e exclusédo social, relacionamentos abusivos, circunstancias
de vida, apoio e acolhimento social e redes sociais.

e Fatores comportamentais e bioldgicos: escolhas na alimentacao;
adesao a atividade fisica; consumo de substancias que causam alteragdes
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na estrutura e fungbes do organismo (tabagismo, drogas e alcool), além
dos fatores bioldgicos individuais, que incluem os fatores genéticos.

e Coesao social: a existéncia de confiancga, solidariedade e respeito mutuo
entre os individuos, grupos e setores da sociedade. Sociedades com
maiores indices de coesao social apresentam maiores redes de apoio
social, que s&o essenciais para superar os problemas gerados pelas
iniquidades em saude nos grupos.

o Sistema de saude: a exposicado e a vulnerabilidade a fatores de risco, a
disponibilidade de acesso aos servigos e programas de saude para mediar
as consequéncias das doengas na vida dos individuos.

Quando falamos em determinantes sociais da saude, ainda & necessario
compreendermos que ha diferengas entre os determinantes de saude dos sujeitos e
aqueles que atingem a coletividade. Isso porque, alguns fatores importantes que
explicam diferencas no estado de saude de sujeitos ndo explicam diferengas entre
grupos ou entre sociedades, isto €, ndo basta somar os determinantes de saude
identificados em alguns individuos para conhecer os determinantes de saude no nivel
de sociedade (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Enquanto os determinantes individuais em saude apontam para os fatores que
colocam alguns sujeitos em maior situacdo de risco dentro de um grupo, 0s
determinantes coletivos estdo mais relacionados com fatores que acometem esses
grupos ou a sociedade de um modo mais amplo, em geral, relacionados as questdes
econdmicas, politicas e sociais.

Além do modelo desenvolvido por Orielle Solar e Alec Irwin (2010), que foi
adotado pela OMS/OPAS, ha o modelo proposto por Géran Dahlgren e Margaret
Whitehead (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991 apud BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007) e que ganhou bastante notoriedade entre os pesquisadores em saude. Apesar
de nao se ater em explicar como funciona a relagao entre os determinantes (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007) ou nao se aprofundar em questdes voltadas a
Determinagéo Social da Saude, como historicidade e organizagao social, o modelo de
Dahlgren e Whitehead (1991) é bastante didatico e nos permite uma visualizagéo

grafica simples e eficiente dos determinantes sociais em saude, conforme a Figura 4.
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Figura 4 — Modelo de Dahlgren e Whitehead sobre os determinantes sociais da saude
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Fonte: Buss e Pellegrini Filho (2007, p. 84)

Conforme se observa na Figura 4 acima, organizados em camadas, 0s
determinantes sociais da saude sao dispostos desde os fatores determinantes mais
préximos dos sujeitos, considerados fatores individuais, até os mais distantes, aqueles
que atingem grupos e sociedades, considerados macrodeterminantes da saude.

Esse modelo da Figura 4 nos permite também visualizar como os
determinantes mais amplos, condicionados as questbes socioecondmicas e
ambientais gerais, englobam e influenciam, por meio dos determinantes
intermediarios, a saude dos sujeitos.

Na base do esquema estao as pessoas, com suas caracteristicas individuais
(idade, sexo, género, fatores genéticos etc.), que os colocam em posigdo de
predisposi¢cao a doengas ou ndo. Na segunda camada, encontra-se o estilo de vida
dos sujeitos. Esta camada esta na divisa entre os determinantes individuais e os mais
amplos, dado que os comportamentos muitas vezes compreendidos como escolhas
individuais séo influenciados por fatores externos (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007),
como a possibilidade de ter uma alimentagdo considerada saudavel depender da
disponibilidade de acesso a alimentos in natura ou minimamente processados ou,
ainda, o incentivo a ingestao de bebidas alcodlicas, realizado por meio de publicidades
ou por pressao de amigos ou familiares.

A terceira camada representada na Figura 4, redes sociais e comunitarias,

expressa a importancia da existéncia de confianga, solidariedade e respeito mutuo
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entre os individuos, grupos e setores da sociedade para a saude dos sujeitos. Quando
ha a existéncia de redes de apoio social e comunitaria, grupos diversos tendem a agir
em conjunto em prol do bem-estar da sociedade como um todo, amparando aqueles
individuos mais fragilizados socialmente e mais vulneraveis a riscos a saude em raz&o
das desigualdades sociais.

No nivel seguinte, estdo as condigdes de vida e trabalho, que dizem respeito
ao nivel de escolaridade e acesso a educagao, ao emprego digno e em ambiente de
trabalho saudavel, ao direito de uma renda que seja compativel com o custo de vida
da localidade, acesso a servigos de saneamento basico (acesso a agua potavel,
esgoto, eletricidade), lazer (areas de lazer, parques, teatros, bibliotecas), alimentagao
saudavel, condi¢gdes ambientais favoraveis, habitacdo adequada, acesso a servigos
de saude, tanto para promog¢ao quanto para prevengao e recuperagao da saude, entre
outros.

Por fim, na ultima camada representada na Figura 4, encontram-se os
determinantes sociais mais amplos, chamados de condicdes socioecondémicas,
culturais e ambientais gerais, que dizem respeito aos fatores que direcionam a
organizacdo e sao a base da estrutura das sociedades (considerados como
determinantes estruturais pela OPAS).

Inclui-se nessa camada o sistema politico, econémico e cultural. Tais fatores
sao, sobretudo, responsaveis pela estratificacdo social, portanto, responsaveis pela
existéncia das desigualdades sociais que sdo observadas e determinam a saude. As
politicas publicas voltadas a educacdo, a saude, a habitacdo e a seguranga, por
exemplo, fazem parte desse grupo, pois sao fatores que determinam as condi¢des de
vida da populacgao.

No contexto dos determinantes sociais da saude, é importante ter em mente
a possibilidade da Interseccionalidade entre diversos fatores. A acdo dos fatores
determinantes em saude, frequentemente, se sobrepde em sujeitos ou grupos sociais,
criando multiplos niveis de desigualdade em saude.

A esse entrecruzamento de fatores, que potencializa experiéncias negativas,
denomina-se de interseccionalidade. Ela nos indica a necessidade de as agbes em
prol da promocgao da saude extrapolarem a visdo fragmentada, da responsabilidade
atribuida apenas ao setor da saude, para uma visao global. Nesta visdo ampliada,
bem-estar e qualidade de vida sao reflexos das condi¢gdes de educagao, economia,

habitacdo, meio ambiente, das questdes socioculturais e de empoderamento politico
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da populagao para reivindicar seu direito a participagdo na organizagao, proposigcao e
controle de implementagcdo de politicas publicas que impactam esses fatores,
portanto, na sua vida.

E essencial ainda a cautela para ndo incorrer no equivoco de acreditar que
somente o conhecimento sobre os determinantes sociais da saude para compreensao
de caréncias e iniquidades em saude e, portanto, fragilidades na sociedade, nas quais
intervengdes situadas podem provocar resultados imediatos nos indicadores de saude
da populagao, seja suficiente para reverter por completo uma realidade extremamente
marcada pelas desigualdades em saude.

Por mais relevantes que sejam para promog¢édo da saude, ao contemplar
somente esses aspectos, desconsidera-se por completo o desafio de compreender a
origem e o porqué da ocorréncia dos determinantes da saude na populacdo e,

consequentemente, a determinagao social da saude, dado que

Tais ideias, se por um lado contemplam questdes fundamentais na
determinagdo da saude, por outro desconsideram que estas proprias
questdes sado sobredeterminadas, desconsideram que no capitalismo as
coisas sao produzidas pelo seu valor de troca e nao pelo seu valor de uso e
que, frequentemente, a produgao de valores de troca prejudica ou mesmo
impede a produgao de valores de uso. Dessa forma, deixando intocados os
fundamentos do capitalismo, tais assertivas acabam por assumir um aspecto
de pregagao moralista. Ao se responsabilizar as proprias pessoas e grupos
por suas condigdes de existéncia, dilaceradas pelas necessidades do capital,
dissemina-se a falacia de que a mudanga dependeria da boa vontade e do
despertar do humanismo que repousa nas boas almas humanas
(ALBUQUERQUE; SILVA; 2014, p. 959).

A proposigao de agdes pontuais, seja por meio de politicas publicas, seja pela
organizacao dos setores das sociedades, visando a redug¢ao do impacto negativo dos
determinantes sociais sobre a saude da populagao é importante e necessaria; porém,
por mais Uteis e importantes que sejam, renegam o modo como a organizagao e 0s
modos de producgao da sociedade capitalista utilizam de mecanismos que nao sé séao
produtores das desigualdades em saude, mas promovem a exploracédo da populagao
para sua manutencdo, uma vez que 0 que o capitalismo precisa para progredir e
continuar a existir é justamente o oposto do que é recomendado, o que reduz a saude
a uma responsabilizacdo das vitimas, que deverao descobrir mecanismos de
sobreviver nas condi¢cdes que a eles sao proporcionadas pelas sociedades do capital,
com uma suposta existéncia de “colaboragdo” entres as classes sociais, cujos

interesses sao divergentes (ALBUQUERQUE; SILVA; 2014).
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O conceito de saude, a sua determinacgao e as condigdes mais propicias para
sua plenitude ha anos vém sendo discutidas nos mais diversos contextos; contudo,
quais seriam os motivos que nos impedem de conseguirmos realmente torna-la
realidade? Que medida o estado e organismos internacionais, como a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), de fato, estdo preocupados em colocar em pratica para a
promog¢ao da saude e, portanto, em contrapor-se ao modelo capitalista? Se nao estéo,
por que nao estariam? E por fim, quem se beneficia com as desigualdades resultantes
desse processo?

Evidentemente, o imperativo € entender como a saude € assim determinada
por meio da sociedade e da sua macroestrutura, na qual as engrenagens que
sustentam o modelo capitalista, em que a producédo de valores de troca, isto é, a
producdo e acumulo de capital, € impeditivo a producdo de valores de uso,
restringindo as oportunidades dos individuos em desenvolver o maximo das
potencialidades humanas em primazia do mercado.

As desigualdades em saude existem, ndo porque é fundamentalmente da
natureza humana adoecer e sucumbir, mas porque ainda, imoralmente, alguém lucra

e atua por manter isso.

Perceber, portanto, que a frustragdo, a pobreza, a privagédo e o trabalho
desgastante, fazem mal a saude e que a boa saude depende de acesso a
boas condi¢gbes de moradia, alimentagao, trabalho, renda e saneamento é
importante, mas insuficiente. Identificar que tais deficiéncias s&o
determinantes das condigbes de saude é fundamental para buscarmos sana-
-las com vistas a conquista da saude, mas insuficiente para compreendermos
a determinacdo da mesma [...]. E imperativo entendermos as relagées sociais
historicamente dadas que estdo a determinar as condigdes de existéncia, sob
determinado modo de producao (ALBUQUERQUE; SILVA; 2014, p. 959).

E neste sentido que acreditamos que pairar as discussées da promocao da
saude somente sobre os determinantes é insuficiente para alcangarmos de fato uma
sociedade realmente saudavel. E necessario considerar e, sobretudo, questionarmos
‘os limites e possibilidades impostos pelo modo de produgdo dominante”
(ALBUQUERQUE; SILVA, 2014, p. 959), no qual de fato se produz a vida em
sociedade e os determinantes sociais da saude, portanto, as formas de producao da

saude e doenga entre a populagao.

A possibilidade da apropriagdo de tais produtos (determinantes da saude)
esta dada ou sobredeterminada pela formagao social que os produz. O
acesso aos objetos humanos, produtos do trabalho social, se d4, para cada
grupo, de diferentes formas, na dependéncia de como se organiza a vida em
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cada sociedade. Ou seja, a forma como se organiza a produgéo na sociedade
determina diferentes limites e possibilidades de realizacdo da vida para os
diferentes grupos sociais (ALBUQUERQUE; SILVA; 2014, p. 961).

Nao basta compreender apenas sobre os determinantes, mas também a
organizagdo da sociedade e os modos de produgdo. Individuos de classes altas
possuem maiores chances de desenvolver todas as suas possibilidades, ja que
possuem maior acesso aos bens produzidos na sociedade; em contrapartida, para
que isso ocorra, classes menos favorecidas sdo exploradas pelo sistema de producéo,
que preconiza direitos humanos em favor da manutengdo da hegemonia e dos
interesses dos grupos dominantes.

E neste sentido que concordamos com Albuquerque e Silva (2014), sobre a
possibilidade de criagdo de um novo modo de produgdo, no qual a satisfagdo de
necessidades da vida, visando a maxima realizacao das potencialidades humanas por
todos, nao se trata apenas de uma questao de fé, mas de uma consideragao racional
a partir da analise ontolégica do ser humano.

Os modelos de representacdo dos determinantes sociais da saude aqui
apresentados, sdo uma maneira de compreendermos como fatores de diversas
ordens atuam para a produgdo das desigualdades em saude observadas na
populagao; contudo, sem o devido questionamento da ontologia de tais determinantes
e, principalmente, como a organizagao social capitalista de sociedades, como a
brasileira, atua na producdo de formas de vida, tais modelos sdo esvaziados do
sentido que confere o cerne da questao.

No contexto atual, a urgéncia da reflexdo sobre os determinantes sociais da
saude e a determinagao social da saude nunca se fez tdo necessaria. Isso fica claro
se pararmos para refletir sobre as noticias apresentas pelas Figuras 5, 6 e 7. Assim
como citamos anteriormente, iniquidades em saude sao produtos das desigualdades
da sociedade, sdo injustas, perversas e vergonhosas (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).
Nao so6 sao evitaveis, como revelam a forma cruel com a qual o capital e produgao de
riquezas de uma classe dominante sao notoriamente priorizados em detrimento de

milhdes de pessoas.



Figura 5 — Noticia publicada pela revista eletronica Exame
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Economia ndo pode parar por
coronavirus, diz Bolsonaro a
empresadarios

Em meio a pandemia da covid-19, presidente criticou decistes de autoridades
locais de fechar aeroportos e estradas, porque teriam "enorme impacto
econdémico”

Fonte: Revista Eletronica de Economia Exame (2020)

Figura 6 — Noticia publicada pela Agéncia Brasil sobre a produgao agricola

Producao de graos deve chegar a 312,4

milhoes de toneladas em 2023

Conab prevé crescimento de 2,9% na area destinada a plantio
©) (f) (w) (@

Publicado em 06/10/2022 - 11:06 Por Pedro Peduzzi - Reporter da Agéncia Brasil - Brasilia

Fonte: Revista Eletronica Agéncia Brasil (2022)

Figura 7 - Noticia publicada sobre o aumento da fome no Brasil.

Fome no Brasil: numero de
brasileiros sem ter o que comer
quase dobra em 2 anos de
pandemia

Cerca de 33,1 milhdes de brasileiros vivem em situacdo de fome, 14 milhdes a mais que em 2020.
Quadro é eguivalente ao da década de 1990.

08/06/2022 0002 - Atualizado ha 4 meses

Por Daniel Silveira, g1 — Rio de |Janeiro
O v © O M <

Fonte: Revista Eletronica de Economia do G1 (2022)

E moralmente inaceitavel pensar que com o atual desenvolvimento cientifico,

tecnolégico e humano, questbes econdmicas tenham mais notoriedade do que

assuntos que impactam diretamente a saude e a vida da populagao; assim como é

moralmente inaceitavel e indefensivel que a produgao agricola para commodities

atinja o recorde de safra em 2022, enquanto mais de trinta e trés milhdes de brasileiros

vivem em situacdo de fome e inseguranca alimentar no Pais. E inconcebivel pensar

com naturalidade que vida de pessoas importam menos do que a concentragao de

renda e riqueza.
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E neste sentido que afirmamos: mais do que necessario, €, sobretudo,
urgente, enquanto educadores e cidadaos, informar-se, questionar e posicionar-se
perante as bases estruturais neoliberalistas do capitalismo que nao sé determinam os
modos de produc¢do, mas de organizagdo e vida em sociedade, que cruelmente
acoitam a saude e preconizam as condi¢cdes de vida das populagdes e seus direitos
humanos em detrimento do acumulo de capital por uma parcela/classe restrita da
sociedade.

Por fim, retomamos as sabias palavras de Carolina Borghi, Rosely Oliveira e
Gil Sevalho (2018), e fazemos de suas proprias palavras a nossa em defesa da vida

e da saude:

E imprescindivel ter-se um posicionamento claro e inequivoco de defesa
intransigente de nossa (ainda que limitada) democracia. Ha que se considerar
a urgéncia de reiterar a alianga da academia com os movimentos sociais
emancipadores e com os trabalhadores. Simultaneamente, encarregar-se
tanto da disputa dos espacos institucionais que vém sendo cedidos aos que
se alinham ao ideario neoliberal quanto da tarefa académica, comprometida
a denuncia da deterioracdo das condicbes de vida e de saude das
populagdes. Finalmente, as particulares adversidades que cada pais latino-
-americano vem enfrentando ndo deixam de ser parte de um contexto geral,
gue se empenha em relegar a regido a uma docil posi¢ao periférica, razao
pela qual a solidariedade latino-americana torna-se vital. Por esses motivos
escrevemos porque, mesmo quando tudo parece uma migalha do que
poderia ser, seguimos na certeza de que o novo sempre vem (BORGHI;
OLIVEIRA; SEVALHO, 2018, p. 893).

2.3 Educacao em saude na perspectiva da promog¢ao

A trajetéria da saude no campo da educagao nédo é recente. Pesquisas
apontam que as primeiras acgdes educativas em saude ocorreram ainda no século 19,
com a denominagao de educacgao sanitaria (MONTEIRO; BIZZO, 2015; SILVA et al.,
2019; VENTURI, 2022). As a¢des da educagao no ambito da saude ocuparam-se com
a mudanca de habitos da populagdo, buscando remover obstaculos culturais e
psicossociais ao combate e controle de doencgas.

A falta de conhecimento das pessoas era atribuida como a causa dos
problemas de saude e das doengas que acometiam o Pais, portanto, a transmisséo
do conhecimento de especialistas para a populagao era o foco das agbes pedagogicas
em saude, ignorando as condi¢des socioecondmicas que impactavam a qualidade de
vida da populagéo na época (SILVA et al., 2019; VENTURI, 2022).

Apesar dos avancgos obtidos no campo tedrico da educacido e da saude,

muitas das praticas utilizadas atualmente nas escolas e espacos destinados a
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educacdo em saude, pautam-se no modelo de transmissao de informagdes sobre
saude e doengas, especialmente, de prevencéao a infecgoes.

Assim, autores como Monteiro e Bizzo (2015) e Guazzelli e Pereira (2019)
vém discutindo a necessidade de modificar essas praticas, para que a educacédo em
saude se efetive como uma via positiva para a promogao da saude da populagéo,
incorporando em suas acgdes temas de diversos ambitos do conhecimento humano.

A unido entre educacéao e saude como forma de promogao da saude, portanto,
da qualidade de vida da populagao, deve, antes de tudo, superar a visido conteudista,
na qual somente o contato dos estudantes com pressupostos tedricos sobre
prevencao e tratamento de doencas ja € suficiente para mobilizar e oportunizar o
desenvolvimento de habilidades sobre saude.

E necessario, assim, mais do que apresentar as informacdes, fazer com que
elas sejam uteis e fagcam sentido para educandos, demonstrando que muitas das
doengas que acometem as sociedades, frequentemente, possuem como fatores
determinantes iniciais, questdes sociais, econdmicas e culturais, que em grande parte
s&o evitaveis e injustas.

Neste sentido, esse capitulo esta organizado de modo que possamos discutir
o contexto histérico da educagdo em saude no Brasil, além de alguns documentos
oficiais que instituem o ensino de saude nas escolas. Além disso, serao tratados os
fundamentos tedricos e metodoldégicos que embasam as concepg¢des atuais de
educacao em saude, na perspectiva da promocéao, para o letramento em saude da

populacgao.

2.3.1 Contexto historico e marco legal da Educagdo em Saude no Brasil

No Brasil, as primeiras praticas de educagédo em saude que se tem registro,
datam da metade do século 19 e eram destinadas as familias que compunham a elite
brasileira. Tinham por objetivo modificar o perfil sanitario e urbanizar os habitos das
antigas familias coloniais, legitimando, de certo modo, essa classe social por meio de
atributos fisicos, psiquicos e sexuais, alimentando, indiretamente, ideologias racistas
que reforcaram a exploracao das classes populares em nome da superioridade racial
e social dessas familias (SILVA et al., 2019). Conhecidas como educagao sanitaria,
essas primeiras intervengdes de educagcdao em saude pautavam-se no modelo
higienista, fortemente influenciado pelo curriculo médico que formava os profissionais

naquele momento da historia.
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As primeiras ag¢des de educacdo em saude voltadas para a populagao
ocorreram entre o final do século 19 e inicio do século 20, em razéo das preocupagdes
do estado com a economia, que era afetada pelas epidemias que acometiam as
camadas populares e geravam resisténcia no comércio exterior (SILVA et al., 2019;
VENTURI, 2022).

Silva et al. (2019) destacam que no inicio do século 20 foi criado no Brasil,
baseado no modelo da Policia Médica Alem3, a Policia Sanitaria, com a finalidade de
assegurar os interesses gerais do Pais e atuar no controle repressivo dos problemas
sanitarios. As acgbes da Policia Sanitaria, em grande parte, tinham por base a
imposicao de regras e normas sanitarias fundamentadas no discurso higienista,
portanto, ndo levava em conta as relagdes entre os determinantes sociais e a saude,
que acometia fortemente a populacédo naquele periodo.

Em grande parte, as ag¢des sanitarias no Brasil foram encabecadas pelo
movimento eugenista, que ditava valores de superioridade racial por meio do
branqueamento da raga e a imposicdo de padrdées de comportamentos. Silva et al.
(2019, p. 4) argumentam que esse movimento passou “a ser contestado por
intelectuais da classe média, que se uniram as classes populares na luta por melhores
condi¢cbes de vida”, e o apice se deu por meio da Revolta da Vacina em 1904, na qual
as classes populares se estruturaram a ponto de resistir ao autoritarismo empregado
pelo estado.

A partir de 1923, com a primeira Reforma Sanitaria Brasileira, a educagao
sanitaria deixou de ser ambito exclusivo de médicos e foi assumida pelas escolas, sob
a responsabilidade dos educadores sanitarios e professores. Isso resultou, em 1926,
na criagdo do primeiro curso para Educadores Sanitarios, ministrado no Instituto de
Higiene de S&o Paulo e organizado pelo Professor Geraldo Horacio de Paula Souza
(VENTURI, 2022). O objetivo era formar profissionais que seriam responsaveis por
levar a consciéncia sanitaria as criangas, visando a cooperagao profilatica e
regeneracao moral, intelectual e fisica delas, de acordo com Silva et al. (2019).

Os autores ainda pontuam que essa fase durou até 1930, quando ocorreu o
golpe de estado no Brasil, implantando a ditadura militar sob o comando de Getulio
Vargas. As agdes coletivas em saude entdo deixaram de ser prioridade do governo
em favor do assistencialismo individual e no campo educativo; quando ocorriam

acoes, eram voltadas, exclusivamente, ao combate as doencas infecciosas.
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Apos a Segunda Guerra Mundial, as a¢des da educagado sanitaria foram
reformuladas e passaram a ser denominadas em algumas instituigdes como educagao
para a saude ou educagdo em saude publica, cuja atencdo voltou-se em favor de
remover obstaculos culturais e psicossociais da populagcdo ao combate e controle de
doencas; modelo que perpetuou até 1970 e foi marcado pelo golpe militar de 1964,
cuja politica de saude expressa pelo governo voltou-se para a expansao de servigos
de saude privados, agravando as condi¢des desiguais de vida da populacéo brasileira
e, consequentemente, da sua saude (SILVA et al., 2019).

A preocupacéao das acgdes educativas em saude, desde o final do século 19
até a década de 1970, foi expressa pela centralidade nas doencas e nos individuos,
vistos como 0s unicos responsaveis pelas condicdes da sua saude. A falta de
conhecimento das pessoas era atribuida como a causa dos problemas de saude e
das doencas que acometiam o Pais. Neste sentido, as agcdes em saude eram
direcionadas, visando transmitir os conhecimentos dos educadores para a populagao,
a fim de modificar, principalmente, suas condutas.

Em 1971 é sancionada a Lei n° 5.692, de 11 de agosto (BRASIL,1971), que
fixava as diretrizes e bases para o ensino de 1° e 2° graus, conhecida como a LDB de
1971, e que estabeleceu a obrigatoriedade da inclusdo do tema saude nos curriculos
por meio dos programas de saude. Tais programas foram regulamentados,
posteriormente, por meio do Parecer 2.246/74, do Conselho Federal de Educacao

(atual Conselho Nacional de Educacao), que compreendia que

[...] Ainda que se possa focalizar a saude como um estado de equilibrio
ecoldgico, e possa a educagao ser encarada no seu contexto ecoldgico e
ecolégico-social, é para o individuo e sua agdo que ela deve se dirigir
prioritariamente. O objeto e os objetivos do ensino da saude na escola devem
centrar-se no individuo e na sua formacao e é para esses que se dirigem o
interesse e a vocacéo do educador (BRASIL, 1974, p. 64-65).

Para Paulo Monteiro e Nélio Bizzo (2015), as orientagdes entdo formuladas
pelo 6rgao regulamentador privilegiavam, demasiadamente, o enfoque individual, isto
€, colocavam o sujeito como o unico foco da educacado em saude, desconsiderando
todos os aspectos relacionados a dimens&o coletiva, portanto, social, econémica e

cultural do processo saude-doenca. Os autores ainda destacam que,

Além disso, é explicitada a compreensao de que os problemas de saude sao
diretamente ligados a esses habitos e comportamentos, e que cabe ao
individuo a responsabilidade por sua propria saude. A saude é, portanto,
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entendida como uma questao de escolha e de responsabilidade estritamente
pessoal (MONTEIRO; BIZZO, 2015, p. 416).

Essa énfase demasiada no individuo ignorava, portanto, que a compreensao
sobre a saude, doenga, cura, tais como as praticas terapéuticas e os valores sociais
e culturais associados, estdo estritamente ligados ao contexto social, cultural e
historico da sociedade. Neste sentido, € impossivel desvencilhar educagao em saude
da propria historicidade do processo saude-doencga, das questbes estruturais e
operacionais das sociedades e dos meios de produgao que determinam as formas de
sobrevivéncia e, consequentemente, de saude da populagao.

Nas décadas de 60 e 70, até a efetiva redemocratizacdo em 1988, o Brasil
passava por um regime ditatorial, no qual manifestacdes ou questionamentos sobre
as condicdes de vida da populagao ou acdes do estado, sofriam violenta repressao e
cerceamento pelo governo; desse modo, ndo seria um documento elaborado pelo
estado que iria propor orientagdes em direcdo a um posicionamento critico nas
escolas frente a realidade social e econémica, que afetava a vida da populagao, por
conseguinte, a sua saude (MONTEIRO; BIZZO, 2015), embora a Organizagao
Mundial da Saude ja havia reconhecido, anos antes, a saude como um estado que vai
além da auséncia de doencas e escolhas pessoais.

Apos a reformulacdo do Sistema Nacional de Educagdo, com o
estabelecimento da nova LDB em 1996, o tema da saude na educag¢ao adquiriu novos
sentidos. Incorporado as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino
Fundamental, o tema saude deixa de ser encarado como um programa que deveria
ser desenvolvido pelas escolas e passa a ser considerado um componente das
disciplinas do curriculo escolar, devendo ser desenvolvida por todas as areas do saber
e escolas do Pais (MONTEIRO; BIZZ0O, 2015).

Essa visdo sobre a saude veio a ser reforcada, posteriormente, com os
Parametros Curriculares Nacionais (PCN) — Temas Transversais, nos quais a saude
foi definida como um dos blocos tematicos a ser desenvolvido pelas escolas de
maneira transversal, isto &, envolvendo todas as disciplinas do curriculo, inter-
relacionando-as e relacionando, sempre que possivel, os temas abordados nao
apenas aos saberes proprios dos campos disciplinares, mas também com a realidade
dos alunos.

As orientagdes contidas nos PCN, como s&o conhecidos, ndo sao de carater

obrigatério, mas sim instrugdes as instituicbes escolares para o planejamento dos
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seus curriculos e das suas ag¢des pedagodgicas sobre as tematicas definidas pelas
diretrizes curriculares. Portanto, ficava sob a responsabilidade de cada escola a
organizagéao do trabalho pedagdgico com o tema saude, o que muitas vezes causava
disparidade sobre o que e de que forma era abordado.

Apesar disso, os PCN tornaram-se um marco para a educagao em saude, pois
foram os primeiros documentos oficiais de ensino, formulados pelo estado, que
apresentaram uma perspectiva de saude mais alinhada ao conceito ampliado de
saude proposto pela Organizagdo Mundial da Saude, que relaciona a saude como
uma concepgao diversa, que diz respeito aos valores, aos recursos, aos diferentes
estilos de vida, assim como expresséo de sistemas de cura e politicas publicas em
diferentes épocas e formacgdes sociais.

Ao longo do documento é argumentada também a necessidade de trabalhar
a educacao em saude nas escolas a partir da perspectiva da promoc¢éo da saude,
como formagado necessaria para o exercicio da cidadania, nao limitando as acoes
pedagogicas a uma pratica de descricdo de doengas e formas de prevengao, que

acabam por ser pouco efetivas. Isso pode ser observado no trecho a seguir:

Quando a escola prioriza a dimensé&o biolégica, as aulas sobre saude tém
como temas predominantes as doencgas. E apesar de receber informagdes
sobre formas especificas de protegcdo contra cada doenca que “estuda”, o
aluno tem dificuldade em aplica-las as situagbes concretas de sua vida
cotidiana. Da mesma maneira, quando a énfase recai sobre a doencga e a
valorizagdo dos comportamentos individuais capazes de evita-la, abre-se
pouco espago para que se construa com o aluno a convicgdo de que as
condi¢des de vida que favorecem a instalagdo de doengas também podem
ser modificadas. Limitam-se as possibilidades de desenvolver novos
esquemas de protec¢ao, pois o “biologismo” — que valoriza a anatomia e a
fisiologia para explicar a saude e a doenga — ndo da conta dessa tarefa
(BRASIL, 1998, p. 258).

Com isso, o documento reforga e orienta quanto a necessidade de se
introduzir nas abordagens pedagodgicas da educacdo em saude, além das discussdes
relacionadas a perspectiva bioldgica que sao essenciais para compreensao dos
efeitos da relacéo entre agente causador da doenga e ser humano, as discussdes que
evidenciam a saude como um bem coletivo e determinando por diversos fatores.

Em 2007, foi instituido o Programa Saude na Escola — PSE, de carater
interministerial, que abrangia acbdes educativas promovidas pelo Ministério da
Educacdo e o Ministério da Saude, com o objetivo de estreitar os lagos entre as
escolas e as unidades de saude publica, visando a promog¢ao, a prevencao e atencao

da saude.
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Nas diretrizes do programa, previa-se que as estratégias e atividades
desenvolvidas nas escolas promotoras de saude deveriam contemplar temas
relacionados a avaliagao nutricional, saude sexual e a prevengéo ao uso de drogas,
além daqueles que fossem mais pertinentes as realidades da comunidade escolar e
local, tendo como ponto de partida os individuos e seus conhecimentos prévios.

Apesar da iniciativa, o Programa Saude na Escola foi alvo de diversas criticas,
uma vez que as atuacgdes nas escolas se pautavam na realizagao de atividades que
supervalorizavam as doencgas, de carater médico-preventivista, no qual procurava-se
modificar comportamentos por meio da exposi¢dao de conhecimentos cientificos e de
modelos comportamentais de saude considerados ideais. Conforme apontam Maria
Guazzelli e Isabel Pereira (2019, p. 74), “nessa logica, acredita-se que uma vez que
estejam diante de um conhecimento cientifico, os atores envolvidos possam — e
devam — fazer escolhas conscientes, pautadas pelo dominio da razao”.

Além disso, para as suas agdes, o programa necessita de articulacdes entre
as Unidades Basicas de Saude (UBS) dos municipios e as escolas, 0 que nem sempre
€ possivel de realizar em razdo da grande demanda da populagéo por atendimento
nas UBS e a falta de recursos humanos para suprir essa demanda, fazendo com que
as acgdes de educagao em saude nas escolas nao seja a prioridade na agenda dos
profissionais dessas unidades (MONTEIRO; BI1ZZO, 2015).

Atualmente, a educagcdo em saude € prevista nas novas Diretrizes
Curriculares Nacionais, tanto para o ensino médio, por meio de “atividades
intersetoriais, entre outras, de promog¢ao da saude fisica e mental, saude sexual e
saude reprodutiva, e prevengao do uso de drogas” (BRASIL, 2012, p. 27), quanto para

o Ensino Fundamental, no qual os

componentes curriculares e as areas de conhecimento devem articular em
seus conteudos, [...] a abordagem de temas abrangentes e contemporaneos
que afetam a vida humana em escala global, regional e local, bem como na
esfera individual [...], como saude, sexualidade e género, vida familiar e
social, assim como os direitos das criancas e adolescentes [...] (BRASIL,
2010, p. 5).

Na Base Nacional Comum Curricular — BNCC, o tema saude também é
previsto para integrar o curriculo escolar, por meio de uma abordagem pedagdgica
intradisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar, como é orientado no guia de
propostas praticas de implementagao dos temas contemporaneos (BRASIL, 2019). Ao

contrario dos PCN, tanto a BNCC quanto o guia pratico dos temas contemporaneos,
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enquanto documento orientador do ensino brasileiro, apresentam a tematica de forma
bastante sucinta, cabendo aos entes federativos e as escolas a definicdo das
abordagens e os conteudos a serem trabalhados com os alunos.

A respeito da formacdo docente para a educacdo basica, as resolucdes
CNE/CP n° 2/2019 e CNE/CP n° 1/2020 (BRASIL, 2020a, 2020b), que definem as
diretrizes curriculares nacionais e a Base Nacional Comum para os cursos de
formacéo inicial e continuada de professores, tanto quanto a BNCC da educagao
basica, a tematica saude € apresentada de forma extremamente superficial, sendo
feita, em ambos os documentos, somente uma mencao a necessidade de os docentes

terem como competéncia

conhecer-se, apreciar-se e cuidar de sua saude fisica e emocional,
compreendendo-se na diversidade humana, reconhecendo suas emocgoes e
as dos outros, com autocritica e capacidade para lidar com elas, desenvolver
o autoconhecimento e o autocuidado nos estudantes (BRASIL, 2020a,
2020Db).

E interessante que, ao definir a saude fisica e emocional como resultado do
autoconhecimento e autocuidado, o documento ignora que as condigdes de saude de
professores e estudantes dependem sobretudo das condigdes sociais, culturais,
politicas, econdmicas e ambientais nas quais estao inseridos esses profissionais, isto
€, das condigdes fisicas e psiquicas de trabalho, renda, valorizagdo da profisséo
docente, segurancga, dentre outras questdes que impactam diretamente no exercicio
saudavel da profissao. Junto a isto, ao direcionar a questdo da saude ao ambito
pessoal, como algo que dependa apenas do desenvolvimento da competéncia de
autocuidado, reduz-se a discussao da saude no ambito de formacao inicial e
continuada a responsabilizagcao individual, omitindo o peso dos interesses capitalistas
e de organizagado social, tal como das decisbes governamentais e das politicas
publicas que influenciam diretamente os modos de exercicio da saude, nao apenas
de docentes, mas de toda a coletividade.

E neste sentido que afirmamos: a relagéo entre satde e educacéo nio é algo
novo no Brasil. Ao longo dos anos muitas iniciativas foram criadas, contudo, quase
todas sempre ocorreram no plano individual, com énfase na descricdo e na prevengao
das doencgas, buscando, a partir disso, a mudanca de habitos das pessoas e ignorando

nas acdes pedagogicas, nos planejamentos, e agora nos atuais documentos
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norteadores do ensino de saude, os aspectos sociais, culturais e econémicos que

determinam a vida.

2.3.2 Educagcao em Saude na perspectiva da promogao: algumas consideragdes
tedricas e metodoldgicas

A educagao em saude na perspectiva da promogao pressupde um conjunto
de estratégias didatico-pedagogicas, desenvolvidas, tendo como ponto de partida os
individuos, em meios formais ou informais de ensino, e sdo a base para a
disseminagao da informagao em saude e o desenvolvimento de habilidades para o
empoderamento individual e coletivo, visando melhorar a qualidade de vida de todos
na sociedade.

Pensar em educagdo em saude, tendo como objetivo a qualidade de vida,
seria algo muito além de ensinar modos de prevencao as doencas e/ou tratamento
delas, portanto, mais do que ag¢des de carater prescritivo e doutrinario para a mudancga
de habitos. Pensar em educag¢ao em saude, como uma das formas de promocéao da
saude, conforme afirmam Renata Cunha e Luciane Pezzato (2019), seria assumi-la
como fator de promogao do préprio individuo, criando condi¢des para que eles
desenvolvam atitudes de reflexao critica, comprometidas com a acao e transformacéao
social, tendo como base a consciéncia da sua realidade. Neste sentido, a educacéao
em saude esta relacionada ndao s6 com a mudancga de habitos, mas direcionada a
formacao cidada.

No Brasil, nos ultimos anos, houve uma evolugio positiva nos indicadores de
saude. Entretanto, uma grande parte da populacdo ainda sofre com as condi¢des de
vida dificeis e muitas vezes desumanas, reflexo da estrutura social do Pais, que
apesar de ter potencial econdmico suficiente para que todos tenham uma vida digna,
conforme afirmam Cynthia Bydlowski e Isabel Pereira (2019), tem dificuldade para
reduzir as desigualdades socioeconémicas, que sao gritantes entre a populagéo e que
se traduzem em iniquidades em saude.

O papel da educacédo em saude, desse modo, é focalizar no aluno e na sua
comunidade, propondo uma formagao ampla em saude, para que ele seja capaz de
relacionar, por meio da reflexdo critica e das contribuicdes das diferentes areas do
saber, os fatores biolégicos, sociais e culturais determinantes das condigdes de
saude. Espera-se, com isso, estimular o desenvolvimento de habilidades e

competéncias em saude como forma de empoderamento, para que o estudante se
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sinta capaz de participar de agdes relacionadas com a sua vida, sua saude e a saude
de todos como um direito fundamental.

Para Bydlowski e Pereira (2019), isso esta diretamente relacionado a
formacéao da populagao para o exercicio da cidadania, para identificar-se com a nagao,
conhecer seus direitos e participar ativamente na sociedade, buscando a equidade
nas condigdes para promover uma transformacgao real em oportunidades, atitudes e
comportamentos dentro da sociedade.

Para que de fato isto ocorra, as propostas de educacédo em saude nas escolas
que tenham por base a perspectiva da promogéao, devem ter como ponto de partida
os alunos, seus conhecimentos prévios, as suas condi¢gdes sociais, econdmicas e
culturais, portanto, a sua realidade concreta, como forma de construir sentido sobre

as atividades e discussodes propostas, pois

Atribuir sentido € uma necessidade imperativa para compreendermos e
atuarmos no mundo em que vivemos, extraindo ligdes das experiéncias e
investindo nos processos de conhecimento que continuamente se fazem
necessarios para atuarmos apropriadamente e respondermos aos desafios
da realidade (CUNHA; PEZZATO, 2019, p. 183).

Além disso, no contexto das praticas educativas em saude, as acdes nao
devem focalizar somente na apropriacdo do conhecimento, mas devem ser
oportunizados aos alunos momentos para o dialogo e participagao ativa, para
expressarem suas duvidas, suas opinides, seus modos de ser e agir para que, em
contato com seus pares, possam “tornar-se cientes das possibilidades de sua reflexdo
e acdo, e para experimentarem novos modos de viver e conviver’ (CUNHA;
PEZZATO, 2019, p. 183).

E importante que os educandos sejam estimulados a analisarem criticamente
a sua realidade, para que eles, com a orientacdo do docente, formulem questdes-
-problemas e procurem modos de respondé-las, oportunizando assim momentos de
reflexdo em que possam exercitar o pensamento critico, identificar e discutir
coletivamente a respeito dos determinantes sociais da saude e a importancia de
politicas publicas, como as relacionadas a moradia, renda e do sistema unico de
salde para a qualidade de vida da comunidade. E nesta perspectiva que podemos
reafirmar que a educacao em saude, que tenha por base a promoc¢ao, muito mais que
uma agao pela qual busca-se mudancas de habitos, € uma ag¢ao de carater politico-

-pedagogico, no qual prioriza-se o desenvolvimento dos niveis de letramento em
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saude dos escolares para um melhor exercicio, ndo apenas da sua saude, mas
também da sua cidadania.

E interessante esclarecer que a proposta de letramento em satde, apesar de
nao existir uma definicdo exata entre os pesquisadores sobre seu conceito, de modo
geral, apresenta como caracteristica o desenvolvimento de habilidades e
competéncias nos individuos, que vao além de ler e compreender as informagdes em
saude distribuidas em propagandas e em locais de assisténcia a saude; elas
compreendem um conjunto de habilidades e competéncias, que permitem as pessoas
participarem ativamente na sociedade, atuando em determinantes que podem
impactar na saude (MIALHE et al., 2019).

Mialhe et al. (2019) argumentam que pesquisas realizadas em diferentes
paises apontam que baixos niveis de letramentos em saude estdo diretamente
relacionados com problemas de saude: o aumento das desigualdades em saude,
dificuldades da populagdo com a utilizacdo de servigos de saude (seja por vergonha
ou por dificuldade em comunicar-se com os profissionais da area), menores indices
de prevencéo e, ainda, a piores desfechos quando se trata do autogerenciamento de
cuidados com doengas crénicas, como o diabetes e a hipertenséo.

Quando falamos em letramento em saude, devemos ter em mente que a
aquisicao das habilidades mais basicas da alfabetizagao, como a leitura, a escrita e a
numeracgao, sao requisitos fundamentais para a promogao da saude; contudo, néo
sao as Unicas habilidades necessarias para que uma pessoa possa ser considerada
com um nivel satisfatorio de letramento em saude. A alta escolaridade de uma pessoa
nado € uma garantia de que ela respondera adequadamente as demandas
relacionadas a promogao da sua saude (MIALHE et al., 2019). Essa perspectiva se
aplica, inclusive, aos profissionais que atuam na area.

O letramento em saude, nesse sentido, esta relacionado ao individuo adquirir
multiplas habilidades, mas também em saber fazer uso dessas habilidades no seu
cotidiano: atuar de forma critica, responsavel e consciente, de maneira a analisar seus
habitos e os modificar sempre que necessario, e por intermédio deles influenciar
outras pessoas, assim como ter capacidade de posicionar-se politicamente e
participar de agbes direcionadas a modificar as formas de organizagao social e que
implicam na determinagdo social da saude, além de agdes direcionadas aos
determinantes sociais, ambientais, culturais e econdmicos, que interferem

diretamente na sua qualidade de vida e do seu coletivo.
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Neste sentido, muitos estudiosos vém propondo a existéncia de multiplos tipos
de letramento, em diversas esferas do conhecimento humano e que sdo fundamentais
para melhorar as condigdes de saude da populagdo. Sdo areas como letramento
digital, letramento em informacgéao, letramento em redes sociais (MIALHE et al., 2019),
letramento matematico, letramento cientifico (BRASIL, 2018), letramento literario,
letramento midiatico, dentre outros.

Assim, quando trabalhamos no sentido de ampliar o letramento em saude dos
sujeitos, considerando as multiplas habilidades necessarias para a sua vida em
sociedade, temos que ter em mente que uma pessoa pode ser considerada letrada
em um determinado contexto, mas iletrada quando requerida a compreender

conceitos e termos que nao sao habituais a ela, como ocorre em varios contextos de

saude (MIALHE et al., 2019).

Em virtude dessa gama de habilidades em diversas areas, estudos propdéem

a avaliacao e a classificacdo do letramento em saude em diferentes niveis, conforme

descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificagao dos niveis de letramento em saude

Nivel de letramento em saude e
objetivos educacionais

Nivel 1: letramento em saude
basico ou funcional (functional
health literacy)

Objetivo: comunicacdo da
informacéao

Nivel 2: letramento em saude interativo ou
comunicativo (interactive health literacy)
Objetivo: desenvolvimento de habilidades
pessoais

Nivel 3: letramento em saude critico
(critical health literacy)
Objetivo: empoderamento (empowerment)
pessoal e comunitario

Habilidades

Habilidades basicas de leitura e escrita para entender e
seguir mensagens simples em saude, de modo a tornar
eficiente seu desempenho nas situagdes do dia a dia.

Habilidades cognitivas e de letramento mais avancadas
que, em conjunto com competéncias sociais, podem ser
utilizadas para participar ativamente nas atividades do dia
adia, extrair e selecionar informacdes de diferentes formas
de comunicagado e dar-lhes significados, e aplicar novas
informagdes para mudar situagdes.

Habilidades cognitivas e de letramento ainda mais
avancgadas e que, em conjunto com habilidades sociais,
podem ser aplicadas para analisar as informagdes em
saude que se recebe de maneira critica, utilizando-a para
exercer mais controle sobre os eventos que ocorrem nas
diversas situagoes da vida.

Fonte: adaptado pelos autores (Nutbeam, 2000, apud Mialhe et al., 2019)

Neste sentido, de forma resumida e com base na classificacdo descrita no

Quadro 1, espera-se que quanto maior o nivel de letramento em saude:

1. Mais agucada sera a autonomia do sujeito em relacdo a compreensao,

analise critica e ao uso das informacgdes sobre saude para mudanca de

comportamentos e praticas individuais, para promocao, prevengao e
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reabilitacdo da saude, assim como para influenciar seus pares a
adocao de comportamentos mais saudaveis por meio da comunicagao
inclusiva ou de programas e processos inovadores baseados na
comunidade;

2. melhor sera a interagao do sujeito com os servigos de saude e com 0s
profissionais da area, contribuindo para promog¢ao da sua saude e para
mitigar piores desfechos em processos de reabilitagdo da saude ou de
prevengao a riscos;

3. maior sera a habilidade do sujeito de identificar suas necessidades em
saude e da sua coletividade, engajando-se em ag¢des sociais com
impacto positivo na saude;

4. Havera mais autoconfianca e o desenvolvimento de habilidades sociais
e de comunicagao para participagao em féruns, conselhos, movimentos
sociais emancipatorios, dentre outros espacos de discussoes, voltados
as melhorias de politicas publicas de promogéo da equidade e a justica
social, tal qual o exercicio consciente do voto para a escolha de
representantes.

Conforme afirmam Mialhe et al. (2019), o letramento em saude, hoje, ndo é e
nem deve ser considerado apenas como mais uma, entre tantas competéncias
particulares das pessoas, mas sim como um dos fatores que sdo determinantes da

saude e que impactam, portanto, na qualidade de vida de todos na sociedade.

O fortalecimento da “cidadania ativa para a saude”, por meio do compromisso
dos cidaddos com a promogao da saude e esforgos, envolve os individuos
para que: compreendam seus direitos como pacientes e fortalegam suas
habilidades de “navegar’ por meio dos sistemas de saude; ajam como
consumidores informados sobre a saude, os riscos sobre os produtos,
servicos, as opc¢des dos prestadores de cuidados de saude; ajam
individualmente ou coletivamente para melhorar a saude por meio do voto,
da advocacia e da associagdo com movimentos sociais (MIALHE et al., 2019,
p. 112).

Neste sentido, a educacdo em saude, que preza pelo letramento em saude
dos seus alunos e pela promogao da saude €, antes de tudo, uma acgéo pedagdgica
que envolve diferentes atores e saberes em prol do empoderamento individual e
coletivo. E uma agdo ndo s6 educativa para o cuidado e prevengdo em saude, mas

também politica em saude, que tem por objetivo oportunizar aos estudantes o contato

com conhecimentos cientificos e debates atuais sobre saude e doenca de diversas
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areas do saber, como a antropologia, a sociologia, a historia, a epidemiologia e as
ciéncias biolégicas e da saude, proporcionando condigdes favoraveis para reflexao, o
dialogo entre pares e a tomada de consciéncia das questdes politicas que envolvem
a saude.

Isso implica na necessidade de reconsiderarmos as estratégias
metodoldgicas e as possibilidades de educagcdo em saude no ambiente educativo.
Mesmo com os avangos nas discussdes tedricas relacionadas a saude e
metodoldgicas de ensino e aprendizagem, que ampliam a compreensao do fenédmeno
da saude e apresentam novos modelos didatico-pedagogicos, que colocam o sujeito
em um papel mais ativo no processo de elaboragao do conhecimento e da construgao
da aprendizagem, ainda hoje, o viés conteudista de apresentagdo de doencas e
modos de prevencédo é uma forma de ensino bastante utilizada na educagédo em
saude, tanto por professores, como por enfermeiros, médicos e agentes de saude que
buscam trabalhar com essa tematica nas instituicbes educativas.

Maria Guazzelli e Isabel Pereira (2019) consideram que isso esta relacionado
as perspectivas mais conservadoras da promog¢ao da saude, nas quais prevalecem
as abordagens de carater preventivo, prescrevendo aos alunos os comportamentos
em saude considerados ideais. Acredita-se que a simples exposicao de informagdes,
nessa logica, é suficiente para que os atores envolvidos possam fazer escolhas
conscientes em saude e pautadas pela razao.

Assim, se pretendermos nos afastar dessa postura, é necessario ter em mente
quais sao os objetivos e as intengbes quanto a agao educativa em saude. Quais os
sentidos que queremos construir ao final das atividades? Qual nosso ponto de partida
e a que lugar precisamos chegar para melhorar as condi¢cdes de saude local, regional
e nacional? O que é preciso ser feito para que o direito a saude seja de fato respeitado
e as desigualdades sejam eliminadas?

Isso requer, portanto, antes de pensarmos os métodos, 0s recursos ou
instrumentos de ensino e até mesmo o conteudo que queremos abordar, conhecer
quais sao os atores que serao envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, quais
0s seus conhecimentos sobre as tematicas, suas necessidades e caracteristicas
sociais, econémicas e culturais.

Da mesma forma, € preciso repensarmos quanto ao momento histdrico-social
que vivemos e 0os modos de construcao das relagdes sociais, que nao so determinam

as desigualdades nas condigdes de existéncia e distribuicdo de poder entre os
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individuos, como representam interesses, concepg¢des e o valor atribuido a vida de
diferentes grupos sociais pelo pensamento dominante.

Para Guazzelli e Pereira (2019), comumente, priorizamos as estratégias
metodoldgicas, que acabam por tomar o papel de protagonistas nos processos de
ensino, negligenciando as reais necessidades e as caracteristicas dos sujeitos
envolvidos. Para as autoras, quando planejamos uma ag¢ao educativa em saude, é
importante termos em mente que ndo existem receitas prontas para eleger uma forma
ou outra de trabalhar, pois elas deverdo ser escolhidas com base no cenario que
estamos inseridos, além de possibilitar adaptagcdo e adequacdo em um dialogo
permanente com os sujeitos, as suas necessidades formativas e as circunstancias
relevantes, que potencialmente ocorrem em encontros interpessoais.

Cunha e Pezzato (2019) argumentam que a produgdo de sentido por parte
dos atores envolvidos na agado educativa em saude, ndo se constroi de uma so6 vez e
nao € definitiva, sendo necessario mediar essa producao, reforga-la. Para isso, as
autoras afirmam que € necessario que o professor leve em consideragao a situacéao,
a identidade cultural e as possibilidades dos sujeitos.

Em vista disso, levar em consideragao o contexto social e cultural em que os
alunos e a escola estao inseridos, os conhecimentos prévios dos alunos a respeito da
saude e as diversas tematicas relacionadas as necessidades deles e as possibilidades
que esses contextos permitem, sdo fundamentais para elaborar agdes didatico-
-pedagogicas coerentes e que facilitem e estimulem a produc¢do de sentido pelos
atores envolvidos.

E necessario, portanto, pensarmos que “quaisquer praticas educativas
formais sdo agdes intencionalizadas, pressupondo consciéncia dos fins e objetivos, e
coeréncia entre os encaminhamentos propostos, o contexto de producdo e essas
finalidades” (CUNHA; PEZZATO, 2019, p. 184).

Tendo isso em mente, nossos planejamentos e projetos de educagcdo em
saude devem ter por fundamento perspectivas de ensino, abordagens e métodos de
ensino que levem em consideragao o sujeito como o aspecto central dos processos
de ensino e de aprendizagem, isto €, que o retire da mera posi¢ao de quem deve ser
instruido, e o coloque também em uma posi¢cao de responsavel pelo processo de
producao e elaboragédo do conhecimento, alguém capaz de modificar sua realidade.

O ideal é aproximarmos de visdes de educacido que tenham como horizonte

a construgdo da autonomia do sujeito, que levem em consideracdo suas
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particularidades, seus saberes e a relagao do sujeito com o mundo e com seus pares
(CUNHA; PEZZATO, 2019). Abordagens como a cognitivista, humanista e
sociocultural sdo as mais compativeis com o trabalho em educagdo em saude, pois
concordam que a “funcdo da escola é oferecer condi¢des para o crescimento dos
educandos, prestigiando as particularidades das fases de desenvolvimento, a cultura
e os conhecimentos dos educandos, e os principios democraticos” (CUNHA;
PEZZATO, 2019, p. 187).

Como é possivel compreender, o papel do professor nas atividades de
educagao em saude nao se restringe apenas em selecionar e apresentar o conteudo
cientifico para o aluno. O professor que se propde a educar em saude, mais do que
instruir, deve assumir o papel de coordenador do processo de ensino-aprendizagem.
Ele se propde a conhecer as angustias, os anseios e, sobretudo, as necessidades
formativas do seu publico-alvo, para que, a partir disso, possa selecionar conteudos,
meétodos e recursos de ensino, assim como planejar atividades que sejam coerentes
com as expectativas e com as necessidades dos estudantes e sua realidade em

saude. Portanto,

O profissional que se propde a trabalhar em educacdo em saude sob a égide
da promogao, deve pensar em uma mediagio: seu papel é o de facilitador,
incentivador e motivador do processo. Cabe-lhe garantir que os temas eleitos
e as questdes levantadas sejam discutidos, relacionados, organizados e
manipulados até que fagcam parte da rede de significados e se constituam de
modo a permitir agdes (GUAZZELLI; PEREIRA, 2019, p. 79).

E neste sentido que afirmamos: educar para a saude é potencializar nas
escolas atitudes de reflexdo sobre a realidade local, regional e nacional, para que os
estudantes possam compreender e relacionar os diferentes fatores — bioldgicos,
sociais, politicos e culturais — como determinantes das suas condigdes de saude e
dos seus pares. E trabalhar pedagogicamente para que os estudantes se sentam
confiantes para agir individualmente ou coletivamente pela melhoria da qualidade de
vida de todos, por meio do exercicio consciente da cidadania, do fortalecimento de
redes de apoio comunitario e da luta pela eliminagdo das desigualdades sociais
determinadas pela estrutura social e pelos meios de produgao.

Se almejamos, de fato, cidaddos com mais autonomia, senso critico e
capazes de atuar em prol da sua saude e dos demais, ndo sO € necessario, como

urgente que a escola se torne um espacgo de indagacéo, de discussao e, acima de
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tudo, de contestagao de valores, representacoes, habitos e da determinagao estrutural

e relacional das sociedades.
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3 CONCEPCAO E ESTRUTURA DO PRODUTO EDUCACIONAL

A educacao a distancia tem se tornado uma realidade cada vez mais presente,
nao apenas dentro das instituicdes de ensino superior, mas na sociedade de um modo
geral, impulsionada pela ampla difusdo das tecnologias digitais da informagéo e

comunicagao (TDIC). Para Josiane Dal Forno e Graziela Knoll (2014, p. 180),

Com o acesso as informagoes facilitado pela internet e com a crescente
evolugdo do mercado de criagdo de novas tecnologias digitais, novas
possibilidades de aprendizagem estdo sendo, cada vez mais, criadas e
difundidas por meio da grande rede. Isso tem provocado transformacgoes,
sobretudo, no ambito social e cultural, em fungéo das oportunidades criadas
para comunicacdo e formagdo de interessados, que procuram por
informacéo, entretenimento ou qualificagao.

A oferta de cursos e disciplinas, cujo processo de ensino e aprendizagem é
mediado pela modalidade a distancia, tem ocorrido em uma variedade de plataformas
do meio virtual e nos mais diversos segmentos, areas do conhecimento e niveis de
escolaridade, seja na educacgao formal, com os cursos de graduacao, pés-graduacao
ou técnicos de ensino médio, como na educacao nao formal, que ndo depende de
regulamentacao especifica pelo Ministério da Educag¢ao, com a oferta de cursos livres,
profissionalizantes, de aperfeicoamento e de formacao continuada.

Neste ultimo segmento de oferta, ha uma modalidade de cursos que vem
ganhando destaque no mundo, denominada MOOC. A sigla MOOC, de origem
inglesa, significa Curso Online Aberto Massivo (Massive Open Online Course) e diz
respeito a um tipo de oferta de cursos abertos e de curta duragao, oferecidos por meio
de ambientes virtuais de aprendizagem, redes sociais, como o YouTube, ou por
ferramentas de comunicag¢ao da Web.

Por ser uma oferta aberta, esses cursos sao caracterizados, principalmente,
pela sua abrangéncia e escalabilidade, portanto, em geral, sdo cursos
majoritariamente gratuitos, que podem ser acessados e realizados por qualquer
pessoa conectada a internet (exceto quando é indicada a necessidade de
conhecimentos prévios) e sao planejados para suportar um numero indefinido de
participantes, sem depender de um numero minimo de inscricdes para serem iniciados
(DAL FORNO; KNOLL, 2014; MARTINS; LEITE; RAMOS, 2017).

As atividades do MOOC sé&o desenvolvidas de forma assincrona, isto é, todos
os conteudos e atividades do curso sao disponibilizados pelo professor na plataforma

virtual e os estudantes os realizam de acordo com a sua disponibilidade de tempo,
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portanto, ndo ha aulas sincronas (ao vivo) com o professor, tampouco a fixagao de
um calendario rigoroso para a realizagado de cada atividade proposta durante a
formacéo.

No Brasil, a oferta de cursos MOOC gratuitos e de acesso universal tem se
tornado cada vez mais comum por instituicdes de ensino publicas. A titulo de exemplo,
citamos a plataforma LUMIA mantida pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), a plataforma Eskada da Universidade Estadual do Maranh&do (UEMA), a
plataforma PoCA da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), a plataforma
Lincon da Universidade Estadual do Centro-Oeste do Parana (UNICENTRO), a
plataforma Nutead da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) e a plataforma
Escola Virtual.Gov mantida pelo Governo Federal do Brasil.

A democratizagdo do acesso ao conhecimento existente nas plataformas
dessas instituicdbes de ensino citadas, serviu de inspiragdo para este produto
educacional. Neste sentido, o planejamento, desenvolvimento e oferta deste produto
educacional foi todo baseado na modalidade de cursos MOOC, como uma
complementacao a formacgao do curso superior dos participantes.

Esta escolha se deu, primeiramente, pela forma de oferta assincrona, assim,
todas as atividades do curso poderiam ser disponibilizadas pelo professor no Moodle
e os participantes poderiam realiza-las de acordo com a sua disponibilidade de tempo,
respeitando o planejamento de tempo proposto para aplicagao do produto (2 meses e
17 dias).

Por fim, a segunda motivagdo para a escolha do MOOC como produto
educacional € em razdao da sua abrangéncia e escalabilidade. Por ser uma oferta
totalmente a distancia, sem a necessidade de atividades sincronas com o professor,
nao possuir um calendario rigoroso de atividades e ter sido planejado para comportar
um numero infinito de participantes, este produto educacional podera ser utilizado
futuramente para aplicagcdo em larga escala por outras entidades interessadas em

promover a formacao de professores em educacdo em saude.

3.1 Fases de desenvolvimento do produto educacional

A concepcgao e a estrutura do curso foram realizadas seguindo a proposta
para producédo de conteudo EAD do Ministério do Meio Ambiente (BRASIL, 2014).
Cabe salientar, que a proposta foi adaptada para os fins dessa pesquisa € nem todas

as orientagdes descritas no modelo de Brasil (2014) foram consideradas, em razao do
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tempo, do publico-alvo e do tipo de conteudo que seria ministrado, conforme breve

descrigao do Quadro 2.

Quadro 2 — Fases de desenvolvimento do produto educacional

FASE BREVE DESCRICAO
Andlise do
Conteldo da Consiste na definicao dos contelidos que serdo ministrados na formacao.
formacao
Desenvolvimento do Diz respeito ao desenvolvimento de cronograma a ser seguido para a
Cronograma construgéo do curso.

Refere-se a analise minuciosa do publico-alvo da formagéo, para definicdo
da linguagem, mensurar objetivos e estratégias instrucionais da formagéao.
Consiste em estruturar o conteddo em capitulos e licdes, de maneira a
Roteirizagao construir esquemas de ensino-aprendizagem apropriadas, bem como os
meétodos de avaliagdo do conteudo.

Diz respeito a transformacao do material para o formato digital, langcado de

Design recursos como imagens, videos, audios e telas, criando assim um ambiente

interativo para o publico-alvo.

Fase destinada a implementagao do curso no ambiente virtual de
aprendizagem (AVA), destinado ao teste do produto resultado das duas
fases anteriores, de modo a garantir sua qualidade antes da aplicagao.
Consiste na aplicagéo do curso de forma definitiva no AVA, para que o

publico-alvo possa realizar a formacao.
Fonte: Adaptado de Brasil (2014)

Planejamento

Implantacéo e
Testes

Encerramento

As fases de Anadlise do Conteudo da formagdo, Planejamento,
Desenvolvimento do Cronograma e Roteirizagdo, podem ser definidas como a fase de
criacdo do Projeto Pedagogico de Curso, sendo as duas primeiras pré-requisitos a
definicdo dos conteudos que seriam ministrados, portanto, ponto de partida para a
roteirizagao do curso.

Ao longo dessas duas fases, tendo por premissa o problema de pesquisa,
definiu-se, portanto, os objetivos do curso, o publico-alvo da formagao, a metodologia
de ensino, os procedimentos de avaliagao, 0s recursos necessarios € o conteudo
programatico do curso, conforme pode ser observado no Quadro 3. E interessante
esclarecer que o nome definido a formacgao procurou chamar a atencao ao fato que,
quando falamos no elo entre Educacao, Saude e Sociedade, existe uma série de
discussbes que perpassam por diversas questdes de ordem cultural, econdmica,
social, ambiental e biologica. Neste sentido, a expressao “do curandeirismo a biologia”
foi proposto com o sentido de englobar essa diversidade de questdes que também

seriam tratadas no decorrer do curso.
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Quadro 3 — Anadlise de Conteudo e Planejamento

1 - APRESENTAGCAO

Titulo da formagao: Educacgdo, Saude e Sociedade: do curandeirismo a biologia
Autor: Matheus Ribeiro Vitor.

Responsavel pela validagao: Prof. Dr. Daniel Guerrini.

Area explorada: Educacéo para a Saude, Sociologia e Antropologia da Satde.
Carga horaria: 25 horas.

Conteudo geral: Educacdo em saude e as bases conceituais sobre saude e doenca.

2 - OBJETIVOS

Objetivo Geral: Implementar uma proposta didatico-pedagdégica para a formagdo complementar de
licenciandos em ciéncias e biologia, na modalidade a distancia, sobre educagéo para a promog¢ao da
saude e as bases conceituais elaboradas no &mbito das ciéncias sociais e humanas sobre o tema,
que possam embasar a atuagao dos futuros professores em propostas de educagdo em saiude em
espacos de ensino-aprendizagem diversos.

Objetivo Especificos:

I. Conhecer e compreender as contribuicbes das Ciéncias Sociais e Humanas,
especialmente a sociologia, a antropologia e a filosofia para o entendimento dos
fendmenos da saude, doenca e cura;

Il. Compreender e ampliar os conceitos de salde e do processo saude-doenca, além das
definicdes préprias do campo bioldgico;

lll. Reconhecer e compreender os fatores determinantes da saude e a interseccionalidade
entre eles;

IV. Entender o que é a educagdo em saude na perspectiva da promogao, quais seus temas e
suas bases tedricas e metodoldgicas;

V. Conhecer os pressupostos do letramento em saude;

VI. Compreender o contexto histérico e o marco legal da educagédo em saude no Brasil.

3 — PERFIL DO PUBLICO-ALVO

Publico-alvo: estudantes regularmente matriculados em curso de formagédo docente em Ciéncias
Bioldgicas, Biologia, Ciéncias com habilitagdo especifica ou Ciéncias da Natureza.
Faixa etaria: estudantes admitidos no ensino superior, nos cursos designados acima.

4 - METODOLOGIA DE ENSINO

I. Formacgéao promovida na modalidade a distancia, exclusivamente por meio de ambiente
virtual de aprendizagem;
Il. Metodologia de estudos autodirigidos;
Ill. A interagao entre docente mediador e estudantes ocorrera em féruns de discussoes
promovidos ao longo das unidades de ensino e correios eletrénicos.

5 — PROCEDIMENTOS DE AVALIAGCAO

I. Participagao nos foruns;
Il. Participagéo no instrumento de coleta de dados inicial;
lll. Avaliagao final.
IV. Participagdes nos féruns das unidades de ensino serdo avaliadas e correspondem a 40%
da nota final do curso;
V. Participagao no instrumento de coleta de dados inicial do curso, correspondem a 30% da
nota final do curso;
VI. Avaliagdo final seré realizada com base na elaboragao de texto dissertativo-argumentativo,
correspondendo a 30% da nota final;
VII. Para aprovagao no curso, o estudante devera totalizar 80 pontos (80% de aprovagao) na
somatoria das atividades propostas acima.

6 — CONTEUDO PROGRAMATICO

a) Apresentagao.

i Apresentacéo do curso, objetivos, contetidos e procedimentos de
avaliagao.
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b) Moddulo 1 — Introdugéo as bases conceituais sobre saude.

i Unidade Saude, doenga e cura: introdugao aos conceitos de saude, doenga
e cura; Importancia do conceito ampliado de saude e doencga; saude e
doenga como questao filosdéfica, sociocultural, natural, praxis, valor e
medida; conceito de saude como processo histérico e sociocultural; saude
na constituicao brasileira e a lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

ii. Unidade Determinantes sociais em saude: conceito de determinantes
sociais da saude; desigualdades e iniquidades em saude; definicdo dos
determinantes sociais e a sua relagdo com a saude coletiva e individual,
macrodeterminantes sociais e fatores mediadores da saude; determinantes
sociais da saude e a interseccionalidade; modelos explicativos dos
determinantes sociais da saude.

c) Modulo 2 — Educacdo em saude: consideragdes tedricas e possibilidades

i Unidade Educagédo em Saude na Perspectiva da Promogéao: contexto
histérico da educagado em saude; marco legal da educagdo em saude no
Brasil; definicdo de educagdo em saude na perspectiva da promog¢ao;
introdugéo ao conceito de letramento em saude; pressupostos teoricos e
metodoldgicos da educagédo em saude.

ii. Unidade Temas em Educagao em saude: introdugéo a proposta de bloco
tematico Relagdes Sociais, Identidade e Cuidado; introdugdo a proposta de
bloco tematico Saude Coletiva e Publica; introdugdo a proposta de bloco
tematico Educagao Alimentar e Nutricional; introdugao a proposta de bloco
tematico Educacgao para a Sexualidade; introdugao a proposta de bloco
tematico Drogas (Substancias Psicoativas); Indicagdo de materiais e
recursos tecnologicos para apoio ao ensino dos blocos tematicos em
educacao em saude.

d) Revisao e Encerramento
i Revisdo do conteudo ministrado nos modulos anteriores;

ii. Atividade final.

7 — RECURSOS TECNOLOGICOS

a) Dispositivo com conexdo a internet;

b) Navegador web; ou

c) Aplicativo Moodle para dispositivos méveis.

Fonte: Autoria prépria (2022)

Ap0s realizada a Analise do Conteudo da formagao e o Planejamento, deu-se
inicio a fase de Roteirizagdo do curso, que consiste em estruturar o conteudo
programatico definido nas etapas anteriores nos textos dos capitulos e licoes, de
maneira a construir esquemas de ensino-aprendizagem apropriados, bem como os
métodos de avaliacdo do conteudo. A fase é marcada fortemente pela pesquisa
bibliografica e dos materiais auxiliares que farao parte do conteudo do curso.

Para mais, conforme define Brasil (2014), o aluno necessita estabelecer uma

relacao légica com o processo de ensino-aprendizagem, de tal forma que “as licbes e
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capitulos devem ter um fio l6gico que as conecte” (BRASIL, 2014, p. 37), portanto, &
necessario que a construcéo e a disposigao dos conteudos sigam um fluxo padréao,
em que os “assuntos da ligao devem todos estar interligados com o tema do capitulo.
Além disso, cada licdo deve estar conectada com a anterior, a0 mesmo tempo em que
da abertura para a préxima” (BRASIL, 2014, p. 37).

Como pode ser observado no conteudo programatico do quadro anterior
(Quadro 3), o curso foi organizado em quatro partes, sendo: dois moddulos de
conteudo, a apresentagdo do curso e a revisdo geral de conceitos e encerramento.
Cada moddulo de conteudo € composto por duas unidades de ensino, com uma
sequéncia légica de apresentacdo das discussdes, de forma que cada unidade é
complementar e interligada a outra, viabilizando a constru¢cdo de sentido entre os
diferentes temas abordados ao longo do percurso formativo.

Tendo por base o modelo apresentado por Brasil (2014), definimos como fluxo
padrao de apresentacdao dos conteudos das unidades a seguinte ordem de etapas:
Situacéo inicial > Pergunta norteadora > Conteudos > Solug¢ao da pergunta norteadora
> Sugestdo de leitura complementar > Conclusdo da unidade. Esse fluxo de
apresentacao é uma etapa importante de construgédo do produto, pois guiara a forma
como os conteudos serdao organizados no ambiente virtual de aprendizagem.

A situacéo inicial corresponde a uma breve introducdo a tematica que sera
abordada naquela unidade de ensino. A pergunta norteadora propunha ao estudante
uma situagdo em que lhe é exigido a reflexdo prévia sobre a tematica que seria
estudada na unidade de ensino, convidando-os a interacdo nos foruns, parte
integrante das atividades avaliativas do curso, portanto, sdo questdes discursivas que
nao possuiam uma unica resposta correta, mas introduziam situagdes que exigiam do
estudante a reflexdo com base em seu conhecimento prévio. Além disso, funcionam
como norteadoras do percurso de ensino, de modo que o conteudo apresentado na
unidade de ensino responderia a questao proposta. Cada unidade de ensino possuia

uma pergunta norteadora, conforme pode ser observado no Quadro 4.

Quadro 4 — Perguntas norteadoras das unidades do produto educacional
Médulo Unidade de ensino Pergunta Norteadora

Modulo 1 — Introdugéo ; . Com base na sua realidade e nas
s Y Unidade 1 — Saude, i . ;
as bases conceituais suas experiéncias do dia a dia,
. doenca e cura . S ,
da Saude como voceé definiria a saude?
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Atualmente, quais fatores vocé
acredita que séo determinantes
para a saude da populagao
brasileira?

Modulo 1 - Unidade 2 —
Introdugdo as bases  Determinantes sociais da
conceituais da Saude saude

Médulo 2 — Educagéo N .
Para vocé, qual é o papel da

em Saude: Unidade 1 — Educagédo em ~ .
. ~ . . educagao em saude nas escolas e
consideragoes Saude na perspectiva da )
. . para a sociedade de um modo
tedricas e promogao

possibilidades geral?

Para vocé, considerando a sua

Médulo 2 — Educagéo realidade, quais sao as

. Unidade 2 — - "
em Saude: . ~ possibilidades tematicas e as
. ~ Consideragdes . .
consideragoes . necessidades metodoldgicas para
- metodolégicas e temas em ~ .
tedricas e trabalhar com educagao em saude

Educagao em saude

possibilidades nas escolas ou em outros espagos

educativos?
Fonte: Autoria propria (2023)

Ap6s a pergunta norteadora, o participante segue para o estudo dos
conteudos da unidade. Nesta parte, além do texto escrito com base na literatura da
area, sao propostos videos disponiveis no YouTube, como entrevistas com
pesquisadores e profissionais da area da saude ou da educagao, documentos, como
artigos publicados em periodicos, e-books gratuitos e documentos de 6rgaos publicos,
dos quais poderiam ser acessados por meio de hiperlinks, como forma de expandir e
complementar a formagao sobre o assunto para além do texto do curso. Esses
materiais podem ser acessados por meio dos links existentes ao longo do produto
educacional anexo a essa dissertacao.

Para mais, foruns de interacdo que convidam os participantes a manifestarem
suas opinides acerca do tema e a interagir com os demais colegas de curso. E
importante ressaltar que, por forum em ambiente virtual de aprendizagem,
entendemos como um recurso de comunicag¢ao assincrona da educagao a distancia,
que possibilita a interacao entre os participantes, portanto, um espago que permite a
postagem de textos (discussdes) reflexivas sobre o conteudo curricular (ZWICKER et
al., 2021, p. 3).

E pertinente salientar que a ordem e a selecdo dos contetidos propostos nos
modulos 1 e 2, acompanharam a proépria disposicao da fundamentacgao tedrica desta
dissertacao, uma vez que, em ambos os casos, dissertacio e produto educacional, as
bases tedricas que fundamentam as discussdes séo as mesmas, de tal forma que em
alguns trechos havera equivaléncia entre ambas; exceto a unidade dois do segundo

modulo do curso (Unidade Temas em Educagao em saude), cujo foco mais voltado a
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pratica pedagdgica, busca a introdugao das possibilidades tematicas da educagao em
saude e a apresentacao de materiais didatico-pedagogicos aos cursistas.

Apesar da simetria tedrica entre ambos os produtos dessa pesquisa, a
linguagem do produto educacional foi totalmente readequada, pois, conforme pontua
Brasil (2014, p. 50),

A estrutura dos textos deve sempre ter o foco na construgdo do
conhecimento, com linguagem clara e de facil compreensao, diferente do
formato de artigo, dissertacdo e teses. O conteludo apresentado ao aluno
deve permitir que este realize uma série de operagdes, como: comparar,
refletir, desenvolver hipoteses, classificar, relacionar, identificar, concluir,
rever e querer saber.

Neste sentido, a escrita cientifica, na medida do possivel, foi ajustada para
uma escrita mais simples, objetiva, reduzida e de facil compreenséao, portanto, mais
adequada ao nivel académico dos participantes do curso, evitando o uso de jargdes
e buscando um contexto em que a producido se tornava mais proxima do leitor e
menos impessoal, em uma espécie de dialogo guiado. Para tanto, o leitor podera
observar que o componente textual do produto educacional se da em grande parte na
primeira pessoa do plural e com o uso do pronome de tratamento “vocé” ao invés dos
pronomes pessoais recomendados pela norma culta da lingua portuguesa.

Na sequéncia, a etapa de conteudos, apresenta-se a solugdo da pergunta
norteadora. Essa etapa do curso busca retomar a questao inicial proposta antes da
etapa de estudos dos conteudos da unidade, com a finalidade ndo s6 de respondé-la,
mas também articula-la, mediante um breve resumo, aos conceitos expostos na etapa
anterior, além de construir uma conexdao com o tema que sera explorado na proxima
unidade de estudos.

A Sugestao de leitura complementar, por sua vez, trata-se de sugestbes de
materiais para complementar a formacao e expandir os conhecimentos apresentados
na etapa de conteudos da unidade de ensino e que, porventura, ndo foram incluidos
no decorrer do texto. Tais materiais constituem-se em artigos publicados em
periddicos, e-books disponiveis para download gratuitamente na internet, atlas
produzidos por 6rgaos de pesquisas ou documentos oficiais de ensino, como os
parametros curriculares nacionais, considerados relevantes para aprendizagem dos
participantes sobre a tematica abordada. Esses materiais podem ser acessados por
meio dos links disponibilizados na secao “Leitura Complementar” de cada unidade de
ensino do produto educacional anexo a essa dissertacéo.
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Por fim, a etapa de Conclusdao tem por objetivo a retomada dos principais
conceitos trabalhados no decorrer da unidade de ensino, em formato de resumo em
tépicos. Como a atividade final do curso foi idealizada para ser um dos instrumentos
de coleta de dados, para nao repetir as questdes aplicadas inicialmente aos
participantes, de modo que pudesse enviesar a coleta de dados ou ainda soar de
forma relapsa ou repetitiva, optou-se, como estratégia, pela elaboragcdo de uma
redacéo dissertativa-argumentativa, de no minimo 1.500 caracteres (sem contar os
espacos), na qual os estudantes deveriam mobilizar os conhecimentos expostos ao
longo da formagéao para sua concepgao, argumentando o que seria a educagao em
saude com base na promog¢ao, quais seus objetivos e quais as perspectivas de saude
e doenga que devem ser adotadas pelo professor em seu planejamento. A atividade
completa pode ser observada no Apéndice C.

Ainda na etapa de Roteirizagdo, os conteudos dos capitulos e as licoes
propostas passaram pelo processo de validagao pelo orientador responsavel pela
pesquisa, além da corregcdo gramatical realizada por profissional especializado em
lingua portuguesa, observando as peculiaridades descritas anteriormente em razao
da adequacéao do género textual.

ApOs a etapa de Roteirizagdo e com o conteudo do curso estruturado, iniciou-
-se o processo de Design, no qual o material foi readequado para o ambiente virtual
de aprendizagem, utilizando a ferramenta Microsoft Office Publisher. Nessa etapa,
imagens, icones e caixas de textos foram inseridas junto ao texto, de forma a deixa-

-lo mais atrativo ao publico-alvo, conforme o exemplo da Figura 8.
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Figura 8 — Exemplo de Design do produto Educacional

Alguns pesquisadores consideram que isso esta relacionado as perspectivas
mais conservadoras da promogao da saude, nas quais prevalecem as abordagens
de carater preventivo, prescrevendo aos alunos os comportamentos em saude
considerados ideais. Acredita-se que a simples exposicdo de informagdes, nessa
l6gica, & suficiente para que os atores envolvidos possam fazer escolhas
conscientes em salde e pautadas pela razdo (GUAZZELLI; PEREIRA, 2019).

©
oar

Se quisermos nos afastar dessa
postura, € necessario refletirmos:
quais sao 0s nossos objetivos
quanto a agao educativa em
saude? Em outras palavras,
onde estamos e aonde
queremos chegar? Quais o0s
sentidos que queremos construir
ao final das atividades?

Fonte: Autoria prépria (2022)

Finalizado a etapa de Design, o conteudo do curso foi transposto para o
ambiente virtual de aprendizagem, na fase de Implementagdo e Testes, sendo o
Moodle a plataforma utilizada para implementar e mediar a aplicagdo do curso. E
importante destacar, que antes da efetiva aplicagao do conteudo estruturado na etapa
de design para a plataforma de ensino, a etapa de Implementacao e Testes teve inicio
com a abertura da turma, realizada pela equipe de gerenciamento do Moodle da

UTFPR. Apéds a abertura da turma, procedeu-se a configuragdo dos parametros de
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funcionamento do curso, definindo-se na plataforma as datas de inicio e término do
curso e das atividades, métodos de inscrigdo, avaliagdo, leiaute da pagina e
organizagado do conteudo, além da parametrizagcdo dos requisitos necessarios para
finalizagdo, progresso e aprovagao no curso.

Com as configuragbes da plataforma de ensino finalizadas, os materiais
contendo os conteudos do curso, elaborado na fase de design, foram aplicados no
Moodle e testados, de modo a garantir a qualidade da oferta antes da sua
disponibilizagcdo aos participantes. Nesse momento foram ajustados os parametros e
alguns materiais que apresentam inconsisténcia durante o periodo de testes.

Finalizada a implementagao e testes, o curso entrou em fase de encerramento
e, portanto, ja estava apto a receber as inscrigdes dos estudantes interessados em
participar da pesquisa e formacédo proposta. A imagem da Figura 9 apresenta o
resultado da fase de implementacao e testes no ambiente virtual de aprendizagem
Moodle.

Figura 9— Design final do produto no Moodle
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Fonte: Autoria propria (2022)
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Com relagao a disposi¢cao do conteudo no ambiente virtual de aprendizagem

Moodle, o Quadro 5 exemplifica como as unidades foram organizadas em sequéncia

no ambiente, respeitando o fluxo padrdo de apresentagao citado anteriormente, para

o percurso de ensino.

Sequéncia
no Moodle

Quadro 5 - Organizagao do contetido no Moodle

Médulo

Apresentagao

Modulo 1 —
Introdugao as bases
conceituais da
Saude

Modulo 1 —
Introdugao as bases
conceituais da
Saude

Médulo 2 —
Educacao em
Saude:
consideragdes
tedricas e
possibilidades

Modulo 2 —
Educacgao em
Saude:
consideragdes
tedricas e
possibilidades

Encerramento

Unidade de ensino

Unidade 1 —
Apresentagao do curso

Unidade 1 — Saude,
doencga e cura

Unidade 2 —
Determinantes sociais
da saude

Unidade 1 — Educacgao
em Saude na
perspectiva da
promogao

Unidade 2 —
Consideragoes
metodoldgicas e temas
em Educagédo em
saude

Unidade 3 —
Encerramento do curso

Organizagdo do Contetudo

1 — Apresentagao do curso

2 — Objetivos

3 — Conteudos

4 — Procedimentos de avaliagao

1 — Situagéo inicial

2 — Pergunta norteadora

3 — Conteudos

4 — Solugao da pergunta
norteadora

5 — Sugestao de leitura
complementar

6 — Conclusao da unidade de
ensino

1 — Situagao inicial

2 — Pergunta norteadora

3 — Conteudos

4 — Solugao da pergunta
norteadora

5 — Sugestao de leitura
complementar

6 — Conclusao da unidade de
ensino

1 — Situagao inicial

2 — Pergunta norteadora

3 — Conteudos

4 — Solugao da pergunta
norteadora

5 — Sugestao de leitura
complementar

6 — Conclusao da unidade de
ensino

1 — Situagao inicial

2 — Pergunta norteadora

3 — Conteudos

4 — Solugao da pergunta
norteadora

5 — Sugestao de leitura
complementar

6 — Conclusao da unidade de
ensino

1 — Reviséo do conteudo
ministrado nos médulos
anteriores;

2 — Atividade final.

Fonte: Autoria prépria (2023)
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A primeira coluna, “Sequéncia no Moodle”, indica a sequéncia com a qual o
modulo/unidade era apresentado ao aluno no ambiente virtual, enquanto a coluna
“Organizacédo do Conteudo” representa a organizagao interna da unidade em si,
portanto, a sequéncia que o conteudo da unidade era apresentado ao aluno.

Neste sentido, a titulo de exemplo, o primeiro moédulo apresentado ao aluno
no Moodle foi a “Apresentacédo” e a unidade de ensino foi a “Unidade 1 — Apresentagao
do curso”. Dentro desta unidade de ensino, os conteudos foram apresentados
seguindo o percurso da coluna “Organiza¢ao do Conteudo”, sendo: 1 — Apresentagéo
do curso > 2 — Objetivos > 3 — Conteudos > 4 — Procedimentos de avaliagao.

Como o Moodle da UTFPR é um ambiente restrito, vocé podera acessar todo
o conteudo proposto no curso (incluindo as indicagbes de materiais complementares)
por meio do e-book criado a partir do material do Moodle, disponivel no Repositério
Institucional da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (RIUT), como anexo a

esta dissertagao.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

Neste capitulo sdo apresentados os encaminhamentos metodologicos da
pesquisa, portanto, a metodologia e a caracterizacdo da pesquisa, a caracterizagao
dos participantes, o local de desenvolvimento da pesquisa, os procedimentos

adotados para coleta e analise de dados.

4.1 Metodologia e caracterizagao da pesquisa

Em razdo dos objetivos desta pesquisa, descritos na introducdo, a
metodologia utilizada pode ser definida como pesquisa qualitativa. De acordo com
Marilia Tozoni-Reis (2009, p. 25), “por pesquisa qualitativa entendemos uma
modalidade segundo a qual a compreensao dos conteudos € mais importante do que
sua descricdo ou sua explicacdo”. A escolha se deu em razdo do interesse em
desvendar, por meio das falas observadas, os seus significados mais essenciais e
profundos relacionados a subjetividade, as organizacbes e as relagdes sociais, que
tanto nos interessa nas pesquisas em ciéncias sociais, € que sao dificeis de ser
obtidos por intermédio apenas da objetivagdo quantitativa.

Neste sentido, concordamos com Maria Minayo (2002, p. 21-22), que

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagao de variaveis.

Acreditamos que no contexto interdisciplinar ao qual propomos este estudo,
entre educacdo, saude e sociedade, a pesquisa qualitativa atenderia aos nossos
interesses, uma vez que consideramos que ela seja capaz, por meio das teorias sobre
o tema presentes nas ciéncias humanas e sociais, fazer uma aproximagao, mesmo
que provisoria, de representacdes e significados sobre o fendmeno estudado.

Junto a isto, Tozoni-Reis (2009, p. 10) afirma que “a pesquisa qualitativa
defende a ideia de que, na producéo de conhecimentos sobre os fendbmenos humanos
e sociais, interessa muito mais compreender e interpretar seus conteudos que
descrevé-los”. Neste sentido, consideramos o método da pesquisa qualitativa ideal
para aprofundar nossos objetivos propostos nesta pesquisa, dado que “a abordagem

qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das agdes e relagbes humanas,
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um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacbes, médias e estatisticas”
(MINAYO, 2002, p. 22).

Além disso, concordamos com a autora, que no campo da educagao, assim
como ocorre nas ciéncias humanas e sociais de um modo geral, a pesquisa nas
ciéncias da educagao possui carater essencialmente qualitativo, contudo, “sem perder
o rigor metodolégico e a busca por compreender os diversos elementos dos
fenbmenos estudados” (TOZONI-REIS, 2009, p. 10). Neste sentido, devemos levar
em consideracao a complexidade na qual os fendmenos educativos se desdobram na
sociedade, logo, devemos compreendé-los em sua complexidade histérica, politica,
social e cultural (TOZONI-REIS, 2009), portanto, como fendmenos historicamente
situados.

No que se refere ao recorte empirico deste trabalho, a modalidade de
pesquisa de campo foi definida como a fonte dos dados. Conforme define Tozoni-Reis
(2009), nas ciéncias da educagao, o campo pode ser considerado como 0s espagos
educativos, que em razao da riqueza dos processos educativos ocorridos em diversos
espacos da sociedade, extrapolaram os muros das escolas e universidades.

Neste sentido, espagos escolares e ndo escolares, fisicos ou virtuais, séo
considerados campos de pesquisas educacionais, logo, ambientes virtuais de
aprendizagem, tais como a plataforma Moodle, sdo tidos como um desses campos
nos quais pesquisadores podem coletar dados, visando compreender 0s processos
educativos que nele ocorrem.

Como técnica e instrumento de pesquisa, optou-se pela entrevista com
questionario estruturado. Por entrevista, entendemos “todo tipo de comunicagéo ou
didlogo entre um pesquisador que tem como objetivo coletar informacdes dos
depoentes para serem posteriormente analisadas” (TOZONI-REIS, 2009, p. 40). A
escolha dessa técnica e instrumento se deu pela sua viabilidade de ser aplicada aos
participantes de maneira remota, concomitante a aplicacdo do produto educacional
vinculado a esta pesquisa, realizado por intermédio da educacao a distancia, na

plataforma virtual de aprendizado Moodle da universidade.

4.2 Caracterizagao dos participantes e local da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram 43 estudantes de curso de graduagéo em

licenciatura em Ciéncias Bioldgicas.
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Para preservar a identidade dos participantes, no lugar dos seus nomes foram
atribuidos cédigos alfanuméricos, compostos pela letra A (Aluno) e a posigcéao
numeérica do seu nome na lista geral de nomes dos participantes em ordem alfabética,

conforme o Quadro 6.

Quadro 6 — Cédigo Participantes na Pesquisa
CATEGORIA cODIGOS

A1; A2; A3; A4; A5; A6; A7; A8; A9;
A10; A11; A12; A13; A14; A15; A16;
Alunos de licenciatura em A17; A18; A19; A20; A21; A22; A23;
Ciéncias Biolégicas A24; A25; A26; A27; A28; A29; A30;
A31; A32; A33; A34; A35; A36; A37;
A38; A39; A40; A41; A42; A43
Fonte: Autoria propria (2022)

Os estudantes estavam matriculados em cinco instituicdes de ensino superior,
todas de natureza publica, sendo trés pertencentes ao sistema estadual de ensino do
Parana e duas ao sistema federal de ensino mantidas pela Uniao.

O local de desenvolvimento da pesquisa foi o0 ambiente da web, por meio da
plataforma de ensino Moodle da UTFPR, o aplicativo de formularios Google Forms e

por correspondéncia eletrénica (e-mail).

4.3 Procedimento de coleta de dados

O periodo de aplicagcdo do produto educacional ocorreu no intervalo de 7 de
janeiro de 2022 a 25 de margo de 2022. Os graduandos em licenciatura em Ciéncias
Bioldgicas interessados em participar da pesquisa e da aplicagdo do produto
educacional realizaram sua inscrigdo por meio de um formulario do Google, que
esteve aberto até 20 de dezembro de 2021.

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa da coleta
de dados, ao acessar o formulario de inscricdo no curso, os estudantes interessados
em participar, obrigatoriamente deveriam responder a um questionario composto por
questbes dissertativas e de multipla escolha. As treze primeiras questdes deste
questionario buscavam caracterizar os participantes da pesquisa, conforme pode ser
observado no instrumento de coleta de dados do Apéndice A. Enquanto as quatro
ultimas questdes, dissertativas, voltavam-se diretamente ao objetivo da pesquisa e
buscavam apreender as concepcdes de saude e doencga desses alunos, e como tais

ideias influenciam na sua forma de conceber um tipo de educag¢ao em saude e o papel
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da escola nesse quesito. Portanto, o formulario de inscricao se tratava do instrumento
de coleta inicial de dados.

E importante informar que, além do instrumento de coleta de dados presente
no formulario, os pesquisados acessaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no qual davam ciéncia das condigdes e dos objetivos da pesquisa. Um
link adicional foi incorporado ao longo do texto explicativo do termo, para que os
estudantes pudessem baixa-lo em formato PDF, conforme pode ser observado no
Apéndice B. O termo também continha o e-mail dos pesquisadores responsaveis,
caso os estudantes sentissem necessidade de sanar possiveis duvidas sobre a
formacgao complementar que seria ofertada ou ainda sobre os objetivos da pesquisa.

Cabe ressaltar que, em razédo do produto educacional tratar-se ainda de um
curso experimental, buscamos limitar o convite aos alunos de cinco instituicdes de
ensino, que foram selecionadas previamente, utilizando a consulta publica do sistema

e-MEC", conforme o Quadro 7.

Quadro 7 - Instituicoes de ensino de origem dos participantes
INSTITUICOES DE ENSINO
IFPR — Instituto Federal do Parana
UEL - Universidade Estadual de Londrina
UEM - Universidade Estadual de Maringa
UENP — Universidade Estadual do Norte do Parana
UTFPR — Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
Total
Fonte: Autoria prépria (2022)

Como nao temos acesso a base de dados de instituicdes de ensino externas,
o convite (Figura 9) e o link de inscricdo foram enviados para os enderegos de e-mail
das coordenagdes e secretarias dos cursos, com a solicitacdo para estenderem o
convite aos seus discentes. E importante frisar que os enderecos de e-mail das

coordenacgdes e secretarias foram obtidos em consulta publica nos sitios oficiais das

instituicdes de ensino do Quadro 7.

1 O e-MEC é um sistema eletrénico de fluxo de trabalho e gerenciamento de informacgdes relativas aos
processos de regulagdo, avaliagdo e supervisdo da educagio superior no sistema federal de ensino
(BRASIL, 2017 nao encontrei esta data). Para mais, acessar:
https://abmes.org.br/arquivos/legislacoes/Portaria21-2017-sistema-emec.pdf



https://abmes.org.br/arquivos/legislacoes/Portaria21-2017-sistema-emec.pdf
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Figura 8 — Convite de participagdo no curso

Curso gratuito
100% on-line
Certificado de 25 horas

DO CURANDEIRISMO A BIOLOGIA

Fonte: Autoria prépria (2022)

Encerrado o periodo de inscricdo, mediante o preenchimento do formulario do
Google Forms, um e-mail foi encaminhado pelo pesquisador aos discentes, contendo
as orientagcdes e procedimentos necessarios para acesso ao ambiente virtual de
aprendizagem. Destaca-se que nem todos os estudantes que preencheram o
formulario inicial, acessaram o curso posteriormente, mesmo o e-mail de orientagdes
tendo sido encaminhado a eles durante todo o periodo de aplicagao do curso. Além
disso, alguns estudantes n&o concluiram as atividades propostas no periodo indicado.

A segunda etapa de coleta de dados foi realizada por meio da plataforma de
ensino Moodle. O objetivo desta segunda etapa era obter dados que pudessem ser
comparados com os resultados iniciais obtidos na primeira etapa de coleta e que
pudessem validar a contribuicdo do produto educacional para a aprendizagem dos
participantes.

Para evitar o enviesamento dos dados coletados apds a aplicacdo do produto,

optou-se por nao utilizar o questionario estruturado como instrumento de coleta. Para
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tanto, como instrumento de coleta de dados, utilizamos como abordagem a escrita de
uma redagao, na qual era necessario o participante tratar os assuntos ensinados ao
longo dos médulos do curso. E importante ressaltar que este instrumento de coleta de
dados foi inserido no Moodle como atividade final obrigatéria para conclus&o do curso,
portanto, para obter a certificagdo de participagdo, o estudante deveria realizar a
atividade proposta. O instrumento de coleta de dados final pode ser observado no
Apéndice C.

E importante reforcar que este produto educacional se trata de um Curso
Online Aberto e Massivo (MOOC), portanto, todas as atividades propostas no curso
foram realizadas de forma assincrona, isto é, todos os médulos e atividades foram
disponibilizados no Moodle e o aluno poderia realiza-las de acordo com a sua
disponibilidade de tempo, respeitando o planejamento de tempo proposto para
aplicacao do produto (2 meses e 17 dias).

Neste sentido, ndo ocorreram encontros sincronos (aulas ao vivo) com o
professor, tampouco cada mddulo do curso tinha uma duragao especifica. Assim, os
participantes poderiam finalizar o curso em tempos distintos, desde que respeitada a
data final de aplicacdo do produto educacional (25 de margo de 2022), dado que a
plataforma Moodle foi configurada durante o periodo de diagramacao do curso para
nao aceitar a realizagcédo das atividades apos esse periodo.

A interagdo entre professor e aluno ocorreu por intermédio da plataforma
Moodle e por correspondéncia eletrbnica (e-mail). As atividades realizadas pelos
alunos eram postadas na plataforma de ensino e, posteriormente, corrigidas pelo
docente do curso. Ao final da correcdo, uma nota e um feedback sobre a atividade
eram postados pelo professor ao aluno na plataforma Moodle. Duvidas que pudessem
surgir por parte dos alunos quanto ao conteudo da formagéo ou a estrutura do curso,
também eram sanadas, exclusivamente, por intermédio da plataforma de ensino e por
troca de mensagens de e-mail. Para evitar problemas relacionados a protecdo de
dados pessoais?, optou-se por ndo utilizar ferramentas de comunicacgéo instantaneas,

como WhatsApp, Telegram e Messenger.

2 Para mais, ler a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, que dispde sobre a Lei Geral de Protegéo
de Dados Pessoais (LGPD), disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2018/1€i/113709.htm



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
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4.4 Analise de conteudo como apoio metodolégico

A analise de conteudo trata-se de um conjunto de técnicas que possibilita a
descricao e interpretagdo de dados obtidos por meio de uma vasta gama de materiais,
tanto oriundos de entrevistas ou gravagdes, como de jornais, livros, documentos e
relatos.

De acordo com Romeu Gomes (1994), podemos destacar duas funcgdes
principais para aplicagéo da técnica na pesquisa. A primeira diz respeito a verificagao
de questdes e/ou hipdteses da pesquisa, dado que por meio da analise de conteudo
podemos encontrar as respostas para as questdes formuladas e confirmar ou refutar
as afirmacgdes preestabelecidas (hipoteses). A segunda funcéao refere-se a descoberta
do que esta por tras dos dados coletados, isto €, indo além do que esta aparente em
um primeiro momento, o investigador podera descobrir o que esta por tras dos
conteudos manifestos.

Para Gomes (1994), a analise de conteudo pode, cronologicamente, abranger
as seguintes fases: pré-analise, exploracao do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretacao dos resultados. Na primeira fase, o material a ser analisado é
organizado e, tendo como principio os objetivos e questdes da pesquisa, define-se a
unidade de registro, a unidade de contexto e as categorias, contudo, para isso, “faz-
-se necessario que fagamos uma leitura do material no sentido de tomarmos contato
com a sua estrutura, descobrirmos orientacbes para a analise e registrarmos
impressdes sobre a mensagem” (GOMES, 1994, p. 76).

Por unidade de registro ou unidades de registro, Gomes (1994) diz que elas
se referem aos elementos obtidos por meio da decomposigcado do conjunto da mengao
e podem ser de varios tipos: palavras, frases, oragdes ou ainda o tema a que se refere
o conteudo analisado. O autor ainda destaca como unidades de registro personagens,
acontecimentos relatados, livros, artigos, filmes, dentre outros. Ja as unidades de
contexto, como sugere seu nome, dizem respeito ao ato de precisar o contexto, a
referéncia mais ampla da qual faz parte a mensagem e, portanto, é capaz de explica-
la.

No que diz respeito as categorias, Gomes (1994) diz que elas se referem a
um conceito que engloba aspectos ou elementos que compartilham caracteristicas ou

ainda que se relacionam entre si.
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As categorias sdo empregadas para se estabelecer classificacoes. Nesse
sentido, trabalhar com elas significa agrupar elementos, ideias ou expressdes
em torno de um conceito capaz de abranger tudo isso. Esse tipo de
procedimento, de um modo geral, pode ser utilizado em qualquer tipo de
analise em pesquisa qualitativa (GOMES, 1994, p. 70).

Neste sentido, podemos dizer que a definicdo das categorias € uma fase
importante para a analise dos dados e os critérios para sua definicdo sdo semanticos,
isto é, utiliza-se de um conceito que é capaz de resumir elementos com caracteristicas
semelhantes ou que se inter-relacionam.

Para Gomes (1994), as categorias podem ser estabelecidas em dois
momentos, antes do pesquisador realizar o trabalho de campo (a priori) ou a partir da
coleta de dados (a posteriori). Neste sentido, as categorias “estabelecidas antes s&o
conceitos mais gerais e mais abstratos [...]. Ja as que sao formuladas a partir da coleta
de dados sao mais especificas e concretas” (GOMES, 1994, p. 70). Neste caso, as
categorias podem ser subdivididas entre categorias gerais (definidas a priori), criadas
a partir da fundamentagéo tedrica do pesquisador ou em categorias especificas
(definidas a posteriori), criadas para agrupar as unidades de registro definidas pelo
pesquisador.

Gomes (1994) argumenta que uma categoria ndo necessariamente é
excludente da outra. Para o autor, o pesquisador podera definir as categorias gerais
a serem investigadas e, apods o trabalho de campo, formular as categorias especificas
visando a classificagao dos dados coletados, para em seguida comparar as categorias
gerais com as categorias especificas. Isso permitiria ao pesquisador criar sucessivos
aprofundamentos sobre as relacbes entre a base tedrica da pesquisa com o0s
resultados da coleta de dados.

Além disso, Gomes (1994) destaca trés principios basicos para a criacao de

categorias:

O primeiro se refere ao fato de que o conjunto de categorias deve ser
estabelecido a partir de unico principio de classificagdo. Ja o segundo
principio diz respeito a ideia de que um conjunto de categorias deve ser
exaustivo, ou seja, deve permitir a inclusdo de qualquer resposta numa das
categorias do conjunto. Por ultimo, o terceiro se relaciona ao fato de que as
categorias do conjunto devem ser mutuamente exclusivas, ou seja, uma
resposta n&do pode ser incluida em mais de uma categoria (GOMES, 1994, p.
72).

E importante destacar que por conjunto de categorias, entende-se a série de

categorias relacionadas a um objeto em si, ou seja, ao agrupamento de categorias
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que compartilham do mesmo tema. De acordo com a sugestdao de Gomes (1994),
entendemos como categorias gerais deste trabalho os elementos de observagao das
questdes dissertativas do instrumento de coleta de dados inicial, portanto, sao
categorias gerais: as “Concepgbes de saude dos participantes” (questao 14);
“Concepcgao de pessoa saudavel”’ (questao 15); “Papel da escola frente a saude da
populacao” (questao 16) e “Concepgdes tedricas e metodoldgicas de educagdo em
saude dos participantes” (questdo 17).

As categorias especificas, por sua vez, que formam o conjunto de categorias
de cada questdo, foram definidas com base nas unidades de registro e nas
caracteristicas comuns que as relacionam, que para esta pesquisa se definiu como
principio da unidade de registro o conteudo semantico (tema) da resposta do
entrevistado para a questao.

Neste sentido, atendemos aos trés principios basicos destacados por Gomes
(1994) para a categorizagao, visto que, em primeiro lugar, as categorias especificas
de cada questao (que formam o conjunto de categorias especificas) foram definidas
com base no mesmo critério, ou seja, o conteudo semantico (tema) da resposta do
entrevistado para a questao. Em segundo lugar, as categorias especificas permitiram
situar todas as respostas dadas pelos participantes, o que respeita a ideia de
exaustividade da categoria. Por fim, as categorias especificas sdo mutuamente
exclusivas, atendendo ao terceiro critério, uma vez que cada resposta s6 poderia ser
alocada em uma unica categoria.

Finalizada a etapa de definicdo das categorias especificas, definiu-se as
unidades de contexto (breve descrigao), situando o contexto mais amplo que faz parte
da mensagem/categoria especifica.

O resultado da aplicacao da técnica de Analise de Conteudo nos dados
obtidos por meio dos instrumentos de coleta de dados e com base nas orientagdes de
Gomes (1944), para a metodologia de analise, pode ser observado na segao

Resultados e Discussoes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo é dedicado a apresentacao da analise e discussao dos dados
coletados durante a pesquisa, interpretados por meio da categorizagao dos dados. Na
primeira secao, “Resultados da coleta de dados por aplicagdo de questionario”, os
dados apresentados foram obtidos por meio do questionario aplicado aos
participantes antes da aplicagdo do produto educacional. Na segunda secéo,
“‘Resultados da coleta de dados apds aplicacdo do produto educacional”’, séo
apresentados os dados coletados por meio da escrita de uma redacgao realizada pelos

estudantes apds a aplicagao do produto educacional.

5.1 Resultados da coleta de dados inicial

O questionario utilizado para a coleta dos dados inicial, era composto por
questdes dissertativas e de multipla escolha, totalizando 17 questdes. A primeira
secdo, “Resultados das questbes de identificacdo do publico-alvo”, apresenta os
dados das treze primeiras questdes, cujo objetivo era identificar o perfil geral dos
participantes da pesquisa. A segunda sec¢ao, “Concepgdes sobre saude, doenca e
cura dos estudantes”, apresenta uma discussdo dos dados obtidos com as quatro
ultimas questdes do questionario, que se alinhavam diretamente ao objetivo da
pesquisa e buscavam apreender as concepcdes de saude, doenca e cura desses
alunos e como tais ideias influenciam na sua forma de conceber a educagcdo em

saude.

5.1.1 Resultados das questdes de identificacdo do publico-alvo

Das 44 respostas aos questionarios, 23 delas foram de académicos de cursos
de graduacado em licenciatura de Ciéncias Bioldgicas ofertados na modalidade a
distancia, representando 53% das respostas coletadas e 47% dos alunos matriculados
em cursos ofertados na modalidade presencial.

Apesar de mais da metade dos estudantes ja pertencerem naturalmente a
modalidade de ensino a distancia, o que permite uma flexibilidade de locais atendidos,
os pesquisados relataram residir em 29 municipios diferentes, conforme o Quadro 8,
sendo estes pertencentes a trés unidades da federagdo e em grande parte do interior

delas: Parana, Sao Paulo e Rio Grande do Sul.
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Em parte, além dessa flexibilidade da EAD, essa variedade pode ser explicada
pela pandemia da Covid-19, ja que as atividades presenciais dos cursos de graduagao
foram suspensas na maioria das instituicdes de educacao e passaram a ser ofertadas
por meio das tecnologias da informacdo e comunicagdo, permitindo aos estudantes
acompanharem as atividades académicas sem a necessidade de estarem residindo

na cidade sede do campus de oferta do curso presencial.

Quadro 8 — Cidade de residéncia dos participantes

Parana Apucarana 1
Parana Cafezal do Sul 1
Parana Cambara 1
Parana Cambé 1
Parana Cianorte 2
Parana Cidade Gaucha 1
Parana Cornélio Procopio 2
Parana Dois Vizinhos 1
Parana Goioeré 4
Parana Ibipora 1
Parana Ledpolis 1
Parana Londrina 7
Parana Maria Helena 1
Parana Mariluz 1
Parana Maringa 2
Parana Miraselva 1
Parana Pinhalao 1
Parana Rancho Alegre 1
Parana Sao José da Boa Vista 1
Parana Sapopema 1
Parana Tapira 1
Parana Terra Rica 1
Parana Tomazina 1
Parana Umuarama 2
Parana Total 37
Rio Grande do Sul Porto Alegre 1
Rio Grande do Sul Total 1
Sao Paulo Euclides da Cunha Paulista 1
Sao Paulo Osasco 1
Sao Paulo Ourinhos 1
Sao Paulo Primavera 2
Sao Paulo Total 5
Total Geral 43

Fonte: Autoria prépria (2022)
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Dentro do quesito residéncia, € importante ainda frisar que, majoritariamente,
90,70% dos alunos afirmaram residir na zona urbana desses municipios e apenas
9,30% na zona rural.

A idade média dos inscritos € 30 anos, sendo a maior concentragao na faixa
etaria de 20 a 29 anos, o que representa mais de 50% dos participantes que
preencheram o instrumento inicial de coleta de dados, seguido pelo publico de 30 a

39 anos de idade, conforme pode ser observado no Quadro 9.

Quadro 9 - Faixa etaria dos participantes da pesquisa

FAIXA-ETARIA (IDADE) TOTAL DE ALUNOS iggg
20-29 anos 24 55,81%
30-39 anos 12 27,91%
40-45 anos 5 11,63%
54-58 anos 2 4,65%
Total Geral 43 100,00%

Fonte: Autoria prépria (2022)

No que diz respeito a autodeclaracdo de cor/raca e género (Quadro 10),
67,44% dos participantes declararam ser brancos, sendo que, desse total, 72,09% se
identificavam como mulheres cisgénero®. E interessante notar que esse padréo, de
um modo geral, acompanhou os dados divulgados a nivel nacional pelo Censo da
Educacao Superior (CENSUP) em 2020 (INEP, 2022), nos quais mais de 70% das
matriculas em cursos de licenciatura, como o de Ciéncias Bioldgicas, sao ocupadas
por mulheres, além da maioria das matriculas no ensino superior ser de estudantes

que se autodeclararam brancos.

Quadro 10 — Autodeclaragao de cor/raga e género dos participantes

COR/RACA Gé;er’o.nf\o- !-Iorrlem .Mulher Total E':g
inario cisgénero cisgénero Geral Cor/Raca
¢
Branca 0 9 20 29 67,44%
Indigena 0 1 0 1 2,33%
Parda 1 1 7 9 20,93%
Prefiro ndo declarar 0 0 1 1 2,33%
Preta 0 0 3 3 6,98%
Total Geral 1 1 31 43 100,00%
% Género 2,33% 25,58% 72,09% 100,00%

Fonte: Autoria prépria (2022)

3 Cisgéneros sdo pessoas cuja identidade de género corresponde ao género que Ihe foi atribuido no
nascimento, que, em geral, corresponde ao seu sexo de nascimento.

4 O género nao binario refere-se as pessoas cuja identidade de género ndo pertence a um género
exclusivamente.
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No quesito renda (Figura 10), a maioria dos estudantes respondeu que sua
renda mensal esta entre 1.100 e 2.200 reais, seguido por aqueles que afirmaram ter

uma renda mensal entre dois e quatro salarios minimos (entre 2.200 e 4.400 reais).

Figura 9 — Faixa de renda dos participantes da pesquisa

37,21%

25,58% 25,58%
11,63%
Até dois salarios- De dois a quatro Mais de quatro salarios- Menos de um salario-
minimos (até 2.200 reais) salérios-minimos (até minimos (Acima de 4.400minimo (menos de 1.100
4.400 reais) reais) reais)

OBS: a palavra salario minimo nao tem hifen

Fonte: Autoria prépria (2022)

E interessante observar que 62,79% dos estudantes declararam renda até
2.200 reais mensais, portanto, em classificacao simples do IBGE, enquadrar-se-iam
nas classes sociais D e E, respectivamente; na classificacdo realizada pela
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP® representam as classes C2
e DE ou ainda, equivalem a baixa classe média, de acordo com a classificagéo
utilizada pela Secretaria de Assuntos Estratégicos (SAE)® do governo federal
brasileiro.

Com relagao a categoria religido, 76,74% dos estudantes declararam ter uma
religido, enquanto 18,60% afirmaram nao ter uma e 4,65% dos pesquisados optaram
por nao informar. Dentro desse quesito, € interessante observar que,
predominantemente, a religido declarada pelos participantes € de matriz crista, como

observa-se no Quadro 11.

5 Para mais, sugerimos a leitura disponivel em: https://www.abep.org/criterio-brasil

6 Para mais, sugerimos a leitura de: KAMAKURA, Wagner; MAZZON, José Afonso. Critérios de
estratificagdo e comparagéo de classificadores socioecondmicos no Brasil. Revista de administragcao
de empresas, V. 56, p. 55-70, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rae/a/XJy5FwjHxmMfV6yDPhPXNxf/?lang=pt&format=pdf



https://www.abep.org/criterio-brasil
https://www.scielo.br/j/rae/a/XJy5FwjHxmMfV6yDPhPXNxf/?lang=pt&format=pdf
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Quadro 11 - Religido dos participantes da pesquisa

RELIGIAO TOTAL %

Catolico 14  32,56%
Catélico/Espirita 2  4,65%
Cristianismo 3 6,98%
Espirita 3 6,98%
Evangélico/Protestante 11 25,58%
N&o informado 2  4,65%
N&o possui religiao 8 18,60%
Total Geral 43 100,00%

Fonte: Autoria prépria (2022)

Referente a formagao académica dos participantes, trés questdes almejavam
mapear se eles ja possuiam outra formagao, indiferente do nivel de ensino, bem como
verificar se no decorrer da sua formacao académica, os pesquisados tiveram contato
com conteudo sobre saude.

Dos 43 pesquisados, 19 deles (44,19%) responderam ser a graduagéo em
Ciéncias Biolégicas sua primeira formagcdo académica; os demais 24 (55,81%)
declararam ter outra formacao inicial, sendo que destes, 15,91% disseram ter duas ou
mais formacdes académicas, e 40,91% declararam ter apenas mais uma formacao
académica, em ambos os casos, tanto em nivel superior como em nivel técnico de
ensino medio.

Ao serem questionados se durante a graduagao atual houve contato com
conteudo sobre saude e, em caso positivo, quais seriam esses conteudos, 18
estudantes afirmaram que nao tiveram acesso a conteudo sobre saude até o momento
da pesquisa. Dos demais participantes, 20 informaram que tiveram acesso aos
conteudos sobre saude e 5 deles tiveram suas respostas desconsideradas, seja por
estarem incompletas, seja por estarem em desacordo com o solicitado pela questao.
Os conteudos informados pelos pesquisados foram categorizados e o total de
estudantes com respostas que se enquadram nessas categorias podem ser

observados no Quadro 12.

Quadro 12 — Contetidos sobre saude estudados previamente pelos participantes

CATEGORIA CONTEUDO PESQUISADOS TOTAL ALUNOS
Bioética A13 1
Meio ambiente e saude A32 1
Morfofisiologia humana A20 1
A1; A4; A5; A14; A16; A18; A23; A24;

Nao tive acesso a conteudo

, A26; A27; A28; A29; A36; A39; A40; 18
sobre saude.

A41; Ad2; A43

A6; A9; A10; A12; A15; A17; A19;

A20: A22: A25: A33: A35 12

Parasitologia e Microbiologia
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Parasitologia e Saude Publica  A3; A11; A13 3
Saude Mental A15; A30 2
Saude Sexual e Reprodutiva A2; A8 2
Sindromes Genéticas A3; A9; A20; A33; A34 5

Fonte: Autoria prépria (2022)

E notavel que a maioria dos contetdos citados pelos estudantes trata da
saude enquanto objeto do campo biologico, sendo alguns deles matérias
consideradas basicas da propria estrutura curricular do curso de Ciéncias Bioldgicas,
como as disciplinas de Microbiologia, Parasitologia e Morfofisiologia, que abarca
disciplinas como anatomia, fisiologia, embriologia e morfologia do corpo humano.

Isto sugere, de certa forma, que os estudantes possuem certa dificuldade em
distinguir aquilo que de fato fora conteudo transmitido dedicado e voltado ao campo
da saude e da educagdo em saude, daquilo que compde as bases minimas do seu
percurso no decorrer do curso, como requisito para sua atuagdo enquanto bidlogo
licenciado.

Em face ao exposto, nota-se que o perfil dos participantes desta pesquisa
caracteriza-se como académicos de Ciéncias Bioldgicas, oriundos de instituicdes de
ensino publicas estaduais, com familiaridade a modalidade de ensino a distancia e
idade média de 30 anos; pertencentes a baixa classe média e residentes das zonas
urbanas de municipios localizados nas regides Sul e Sudeste do Brasil, em grande
maioria do interior desses estados. Além disso, sao representados por um publico que,
majoritariamente, se identifica como mulheres cisgénero, brancas, de base religiosa

cristd e com mais de uma formacao académica.

5.1.2 Concepgoes iniciais sobre saude, doenga e educagado em saude dos estudantes

Nesta secao, serdo apresentados os dados das questdes dissertativas do
questionario utilizado como instrumento de coleta de dados inicial.

A questao dissertativa 14: “para vocé, o que é a saude?”, teve por objetivo
compreender, por meio das respostas dos participantes, quais as suas concepgdes
de saude enquanto fendmeno da vida. As respostas foram categorizadas com base

no conteudo semantico das respostas, conforme o Quadro 13.



Categoria geral

Concepgoes de
saude dos
participantes

Concepgoes de
saude dos
participantes

Concepgoes de
saude dos
participantes

Concepgoes de
saude dos
participantes

Concepgoes de
saude dos
participantes

Concepgoes de
saude dos
participantes

Quadro 13 — Categorias Questao 14

Categoria
especifica

Saude enquanto
bem-estar

Nao menciona
nada relevante
sobre a
concepgéao de
saude

Saude como
estado vital ou
natural

Saude enquanto
estado de
equilibrio

Saude enquanto
estado de
equilibrio e bem-
-estar

Saude enquanto
valor de oferta e
praxis

Unidade de contexto (breve
descricao)

A saude é compreendida
como o proéprio estado de
bem-estar e ndo como
condigcao dele. Nesse sentido,
a uniao dos elementos que
causam satisfagao e
disposigao fisica, mental,
social e espiritual resultam em
saude, marcado pela auséncia
de doengas. Ha uma grande
incidéncia do dualismo mente-
-corpo, como primordial para a
saude.

A resposta nao deixa claro
qual a concepgéao de saude do
participante.

Atrelada ao principio da
funcionalidade, a saude é
concebida como necessidades
ou conjuntos de condicbes e
saberes que garantem a boa
funcionalidade fisiolégica do
corpo humano, que se revela
um estado concreto.

A saude é compreendida
como o perfeito estado de
equilibrio dindmico entre os
aspectos fisico, mental e
social, marcado,
principalmente, pela auséncia
de doengas. Indica também o
estado de homeostase, que
mantém o organismo nos
padrdes biolégicos
considerados normais para a
vida.

A saude é compreendida
como o equilibrio do bem-
-estar. As condicbes
espirituais podem ou ndo estar
presentes. Apesar da auséncia
de doengas demonstrar
condicional a saude, nao é
atrelada a questées como
padrao biolégico ou de
normalidade, vistos na
categoria anterior.

A saude é concebida enquanto
objeto que se concretiza pela
oferta de servigos, tanto a
nivel primario, tais como
prevencao e vigilancia
sanitaria, como secundario,
por meio de métodos de
reabilitacdo e da prépria rede

Unidade de
registro

A1; A2; A3;
A5; A14;
A15; A17;
A22; A28;
A29; A31;
A32; A33;
A34; A35;
A37

AB; A9; A19;
A23; A26;
A36

A11; A21;
A24; A25;
A39; A40

A8; A16;
A18; A20;
A30

A10; A12;
A13; A27;
A43

Ad; Ad41; A42
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Freq.
Relativa

37,21%

13,95%

13,95%

11,63%

11,63%

6,98%
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de assisténcia hospitalar e de
equipes de profissionais de

saude.
A saude é compreendida em
Concepgoes de Saude enquanto seu sentido filoséfico mais
saude dos 9 absoluto, que representa A7; A38. 4,65%
iy valor sociocultural ~ NS
participantes reflexdes sobre a propria vida

e a existéncia dos individuos.
Fonte: Autoria prépria (2022)

A categoria especifica de maior destaque, “Saude enquanto bem-estar”,
representa 37,21% do total de respostas coletadas para a questéo e foi identificada

nas contribuicées dos seguintes participantes da pesquisa:

A1: “Saude é o bem-estar fisico psiquico e espiritual de cada pessoa”;

A2: “Encontrar-se em pleno bem-estar fisico e psicolégico”;

A3: “Saude e estar bem para interagir fisica e mentalmente com o ambiente
ao qual fazemos parte”;

A5: “E um bem-estar que envolve a parte fisica, mental e social de uma
pessoa”;

A14: “Estado de boa disposig¢ao fisica e psiquica e social”;

A15: “Saude é o bem-estar fisico mental do individuo”;

A17: “Estar bem em ambos, fisico e mental”;

A22: “Ter uma qualidade de vida, bem-estar fisico e mental”;

A28: “Bem-estar fisico, mental e social”;

A29: “Bem-estar”;

A31: “Saude é uma composicdo de bem-estar fisico e mental”;

A32: “Saude é tudo o que compreende bem-estar mental e fisico (auséncia
de doencgas)”;

A33: “E ter disposicdo, bem-estar fisico e psiquico”;

A34: “O bem-estar integral do organismo, seja a nivel fisico,
mental/emocional’;

A35: “Saude seria o bem-estar fisico e mental”;

A37: “E o bem-estar que abrange o ser humano em seu todo”.,

Pelas contribuicdes dos participantes, nota-se que a saude é concebida nao
como um dos fatores necessarios para o bem-estar dos sujeitos, mas sim como o
proprio bem-estar. Neste sentido, a unido de elementos que despertam sentimentos
de bem-estar cultural, econémico, social ou ainda espiritual, resulta na presenca de
saude na vida dos individuos, sendo a auséncia de doenca o fator determinante para
constatar a saude (bem-estar), o que aproxima, de certo modo, esta ideia de saude a
uma visdo mesclada da concepgéo positiva/negativa do fendbmeno saude-doencga e
da concepcédo de saude enquanto bem-estar, defendida por diversas agéncias e
orgaos de saude no mundo.

Por mais que nao esteja totalmente incorreta essa concepcdo, dadas as
relagdes intrinsecas que ha entre saude e bem-estar, € interessante considerar que

bem-estar, enquanto categoria que envolve sentimentos e sensacgodes, portanto,
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questdes voltadas a subjetividade dos individuos, diria mais respeito ao sentimento
de saude, isto &, ao sentir-se doente ou saudavel do que propriamente a saude
enquanto fendmeno multifacetado e complexo, portanto, referenciada por meio de
conceitos da linguagem comum e filoséfica, apreensivel empiricamente pelas
ciéncias, analisavel no plano légico-matematico e evidente pelos seus efeitos no modo
de vida dos sujeitos em sociedade (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).

Para Paim e Almeida-Filho (2014), sentimentos de bem-estar podem ser
ilusérios quando falamos de saude, dado que a sensacido deles proveniente nio
necessariamente implica na auséncia de uma doenca, uma vez que “individuos
funcionais produtivos podem ser portadores de doencgas, mostrando-se muitas vezes
profusamente sintomaticos ou portadores de sequelas e incapacidades parciais.
Outros sujeitos apresentam limitagdes [...] e sofrimentos sem qualquer evidéncia
clinica de doenga” (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014, p. 21-22).

E importante frisar que essa nocdo de satide como bem-estar &€ um conceito
bastante difundido nas sociedades modernas, especialmente em raz&o do proprio
conceito de saude adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que a
considera como “um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e nao
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”; apesar de comportar elementos que
buscam superar a ideia biolégica de saude enquanto pura auséncia de doencga, por
seu carater genérico e subjetivo, apresenta um certo vazio de significado e reflexédo e
pouco explica, por fim, sobre o processo de saude-doenga-cura, conforme argumenta
Minayo, Hartz e Buss (2000). Neste sentido, é notavel, pela fala dos participantes, que
apesar de considerarem a saude como uma “questao de bem-estar”, pouco explicam
0 que seria 0 bem-estar ou como esse estado pode ser alcangado por pessoas, grupos
ou sociedade.

A segunda categoria especifica com maior destaque, “Saude como estado
vital ou natural”, pode ser observada, conforme as contribuicbes dos seguintes

participantes da pesquisa:

A11: “Saude é o estado de bem fisico que um ser humano se encontra”;
A21: “Ter saude fisica, emocional, espiritual e social”;

A24: “Conjunto de fatores para um individuo se manter saudavel”;

A25: “E o cuidado com os aspectos fisiolégicos do corpo humano’:

A39: “Saude é saber, é entender o que precisamos para viver bem, e
entender nosso corpo e suas necessidades”;

A40: “Boa funcionalidade do corpo”.
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Esta categoria representa as respostas que atrelam a saude ao principio da
funcionalidade, neste sentido, o fendmeno €& concebido como necessidades,
condigbes e saberes que garantem ao individuo a boa funcionalidade fisioldgica do
corpo humano, que se revela um estado concreto. As condigdes subjetivas da saude
sao desconsideradas dessas respostas; ter saude implicar-se-ia na capacidade
funcional dos sujeitos em atender as condi¢des consideradas normais dentro de uma
sociedade ou grupo para a sobrevivéncia e reproduc¢ao da espécie (PAIM; ALMEIDA-
-FILHO, 2014), o que nas sociedades capitalistas poderia estar atrelado a aptidao dos
individuos em produzir.

O nao ter saude, nessa concepgao, relaciona-se, assim, a incapacidade dos
sujeitos em atender normas preestabelecidas para serem considerados funcionais
socialmente. Para Paim e Almeida-Filho (2014), essa concepgédo aproxima-se da
teoria boorseana, cuja proposta tem por base uma teoria biolégica negativa da saude.
Neste sentido, para os autores, a teoria biolégica da funcao (e seus desdobramentos),
compreende saude como eficiéncia funcional, enquanto doenca € a falha, o déficit de
funcao, portanto, auséncia de normalidade.

As categorias especificas seguintes, que ocupam o terceiro lugar em
representatividade de respostas, “Saude enquanto estado de equilibrio e bem-
-estar” e “Saude enquanto estado de equilibrio” compartilham do principio de que
a saude é resultado de alguma forma de equilibrio, mas diferem pelo foco a que esse
equilibrio € dado. Na primeira categoria especifica, a saude é compreendida como o
resultado de equilibrio entre os aspectos do bem-estar, conforme observa-se nas

respostas dos participantes:

A10: “Saude é estar bem na parte do bem-estar fisico, mental e social,
espiritual estando tudo em equilibrio”;

A12: “Bem-estar, fisico, mental, social, viver em harmonia com o ambiente,
além da auséncia de enfermidade”;

A13: “Saude esta relacionado com o bem-estar: do corpo, mente e ambiente
onde promova equilibrio”;

A27: “E estar de bem com o corpo e com a alma tudo bem equilibrado’:
A43: “E a homeostase entre o bem-estar fisico e mental, com boas relagdes
com meio ambiente além da auséncia de patologias”.

Isso indica que esses participantes apresentam em suas respostas resquicios
de teorias naturalistas, como a do equilibrio dos humores, entretanto, nota-se que
muito além das condi¢des bioldgicas, a categoria bem-estar € um fator condicionante

a saude, isto €, sem bem-estar ndo ha saude; a auséncia de doencas nesse caso, se
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configura, de certa forma, como uma condicionante que deve se manter em equilibrio
junto aos demais fatores para que haja saude no sujeito, e ndo como o resultado do
equilibrio dos demais fatores.

A segunda categoria especifica, “Saude enquanto estado de equilibrio”,
por sua vez, parte do principio da saude como uma maquina, que deve estar em
equilibrio constante com o meio em que esta inserida. A categoria bem-estar nao é
citada como necessario a saude. Isso pode ser observado na resposta dos seguintes

participantes:

A8: “Estado de equilibrio do corpo, mente e meio”.

A16: “Estado de equilibrio dindmico entre o organismo e seu ambiente, o qual
mantém as caracteristicas estruturais e funcionais do organismo dentro dos
limites normais para sua forma de vida e para a sua fase do ciclo vital”;

A18: “Equilibrio de mente e corpo s&os’;

A20: “E o estado em que o corpo esta em homeostase. Nao ha presencga de
doencga’;

A30: “Ordem biopsicossocial; Nao é auséncia de doencga”.

Essa forma de conceber a saude também tem suas bases nas teorias
naturalistas, representada inicialmente pelas ideias do principio de autorregulagao de
Claude Bernard, como foi tratado por Canguilnem (2009), fortemente conhecido nas
ciéncias biolégicas como homeostase. A presenga ou auséncia de doencgas, trata-se,
desse modo, como excesso ou falta, redugao ou exacerbagao das fungdes bioldgicas
consideradas normais e denominadas como referéncias para avaliagdo. A cura seria
o restabelecimento da ordem no organismo. Para Canguilhem (2009), entretanto, a
doengca nem sempre € a variagdo em maior ou menor quantidade de certo
mecanismo/reacgao, isto &, ela pode ser o resultado de multiplas combinagdes, o que
torna a teoria de Bernard limitada, quando se trata de conceituar saude-doenca.

Esta, talvez, seja uma das formas mais simples e reducionistas de conceituar
a saude, dado que desconsidera toda a complexidade do processo de saude-doenca-
-cura, ignorando fatores que ndo possam ser estatisticamente definidos e extrapolam
o biolégico, como as questdes socioeconémicas e culturais. Contudo, para Paim e
Almeida-Filho (2014), essa teoria é muito presente ainda em sistemas médicos e
terapéuticos tradicionais, assim como podem ser observados nas ciéncias biomédicas
atuais. Os autores destacam, ainda, que essas concepcoes, de saude como equilibrio,
doenca como descompensacdo e cura como estabilizagdo que, de certo modo,
possibilitaram o tratamento e restabelecimento de pacientes com doencgas crbnicas

nao infecciosas, como diabetes e hipertensao.
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A categoria especifica “Saude enquanto valor de oferta e praxis”,

totalizando 6,98% das respostas, como pode ser observado abaixo:

A4: “Saude é algo que utilizamos a fim de ajudar na sobrevivéncia de uma
sociedade, seja saude hospitalar, seja saude fitoterapica”;

Ad41: “Prevencao e cuidado”;

Ad42: “Forma efetiva de cuidar da atengdo basica das pessoas, tomando
medidas necessarias com saneamento basico integrado ao trabalho de uma
equipe de saude’.

Esta categoria, como se nota, abrange as contribui¢cées dos participantes que
conceituaram a saude enquanto algo concreto e objetivo, representado pela oferta de
servicos de saude, seja eles no nivel primario de atengdo, como servigos de
prevengdo a saude e vigilancia sanitaria, como secundario, que se referem aos
servigos prestados para reabilitagdo da saude ou, ainda, a propria rede de assisténcia
hospitalar e de equipes de profissionais de saude. Saude, assim, deixa de ser um
fendmeno multifacetado, com questdes complexas, objetivas e abstratas, e trata-se,
nesta ideia, apenas da existéncia de servicos e profissionais dedicados ao papel de
prevenir doencas ou de atuar na reabilitacdo de pessoas adoecidas.

Apesar da importancia dos servigos de saude para a populagado, de um modo
geral, tal concepgao ignora o peso dos fatores sociais, econdmicos e culturais, tais
como as relagdes entre eles para as questbes que envolvem saude-doenca-cura,
principalmente no que diz respeito as condi¢des e experiéncias de saude vivenciadas
pela populacdo. Subentende-se, portanto, a partir dessa concepgéao, que a ocorréncia
de saude nas sociedades esta atrelada somente a existéncia de servigos de saude.

A categoria especifica de menor expressao, “Saude enquanto valor
sociocultural”, representando 4,65% das respostas dos participantes, diz respeito as
respostas que trazem em seu conteudo seméntica a saude enquanto valor social e
cultural, isto é, enquanto o bem maior da vida e da qual as pessoas nao poderiam
viver sem. Isto foi identificado nas falas dos participantes abaixo.

AT: “O bem maior da vida”;
A38: “Sem ela ndo somos nada”.

Esse tipo de definicdo de saude carrega em si, de certa forma, pensamentos
comuns e culturais de um tipo ideal de estrutura ou formas de vida, no qual a doenga
em hipotese alguma seria permitida. Aspectos relacionados a cura e seus itinerarios,

experiéncias ou o processo de adoecer sdo, de certo modo, desprezados, uma vez
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que enquanto fendmeno absoluto (CANGUILHEM, 2009), a saude seria a idealizada
de modo a ser a unica possibilidade, ignorando que ao longo de nossas vidas estamos
sujeitos a episdédios de doenga. Neste sentido, poderiamos dizer que saude seria um
padrdo social construido, aceito e desejado, logo, um conceito carregado de
subjetividade (GUAZZELLI; PEREIRA, 2019).

Por fim, os dados da categoria “Nao menciona nada relevante sobre a

concepcgao de saude”, diz respeito as respostas dos seguintes participantes:

AG6: “Uma qualidade de vida saudavel”;
A9: “Qualidade de vida”;

A19: “Saude...E tudo...pra mim”;

A23: “Necessidade”;

A26: “Estar saudavel”;

A36: “Estar saudavel”.

Como pode ser observado, esta categoria agrupa as respostas que nao
apresentam um sentido sobre saude ou ndo sao capazes de explica-la, portanto, ndo
deixa claro qual a concepcdo de saude do participante, como o uso do termo
polissémico qualidade de vida dos participantes A6 e A9, ou ainda ao uso do termo
saudavel que induz a redundancia (saude seria estar saudavel). Essas respostas
podem indicar que esses participantes possuem dificuldades em distinguir o que seria
saude, afinal, perante outros conceitos que sio proprios das ciéncias da saude de um
modo geral, como qualidade de vida, saudavel e necessidades em saude.

Na dissertativa questdo 15: “como vocé descreveria uma pessoa
saudavel?”, buscamos compreender como a visao de saude dos participantes
explicitava um ideal de pessoa que poderia ser considerada saudavel. As respostas
foram categorizadas com base no conteudo semantico das respostas, conforme o

Quadro 14.

Quadro 14 — Categorias Questio 15

Categoria Categoria Unidade de contexto (breve Unidade de Freq.
geral especifica descrigdo) registro Relativa
A representagao da pessoa A4; A5; AG;
saudavel é embasada pelas praxis A9; A10; A19;
Concepcgao Habitos e de autocuidado e pelo viés A31; A33;
de pessoa ideologias de individualista da saude; assim, ser A35 30,23%
saudavel consumo saudavel € uma escolha A37; A39;
estritamente pessoal de habitos e Ad42; A43
ideologias de consumo.
A concepcgao de pessoa saudavel A7; A11; A18;
Concepgio o e resultadP da,a_uséncia c_je _ , A23; A25;
de Condigdes perturbagdes fisico-morais, isto €,  A27; A28; 25 589
Pessoa  iico-morais auséncia de doengas e problemas  A32; oo
saudavel ¢ Proble ’
que podem acometer os sujeitos, A34; A36;
tanto de ordem mental, como Ad1



Concepgao
de pessoa
saudavel

Concepgao
de pessoa
saudavel

Concepgao
de pessoa
saudavel

Concepcao
de pessoa
saudavel

Concepgao
de pessoa
saudavel

Normalidade e
equilibrio

Estado
absoluto

Nao menciona
nada sobre a
representacao
de pessoa
saudavel

Autopercepgéao

Bem-estar

fisica. Direcionada as condi¢des
bioldgicas, essa concepgao abarca
problemas que se direcionam as
questdes que influenciam na
eficiéncia funcional do sujeito.

A representacao de pessoa
saudavel é pautada pela ideia de
equilibrio e normalidade; dessa
forma, ser saudavel implica na
ideia de harmonia, estabilidade e
satisfacdo do sujeito com as
caracteristicas consideradas
normais social e culturalmente.

A concepcgéao de pessoa saudavel
esta atrelada ao conceito de saude
absoluto, logo, € um
estado/condigdo no qual ou se tem
ou ndo saude.

A resposta nado deixa claro qual a
representacdo de pessoa saudavel
do participante.

A representacgao de pessoa
saudavel estd mais intimamente
relacionada a autopercepgao,
portanto, a subjetividade do
individuo, que se sente e declara-
-se saudavel.

A pessoa saudavel é representada
como resultado da condigao de
bem-estar, seja ele em sua
condig¢do plena, ou ainda nas
areas fisica e mental.

Fonte: Autoria prépria (2022)

A3; A8; A12;
A13; A14;
A15; A21;
A22; A40

A16; A26;
A29; A38

A20; A30

A17; A24

A1; A2

20,93%

9,30%

4,65%

4,65%

4,65%
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A categoria especifica “Habitos e ideologias de consumo”, representou

30,23% das respostas dos participantes que citaram o individuo saudavel enquanto

aquele com habitos e ideologias de consumo consagrados socialmente como

adequados e favoraveis a saude. E interessante observar, que ao contrario da

categoria de maior expressao da questao anterior, na qual a questdao do bem-estar

aparece fortemente atrelada ao fenbmeno saude, aqui as escolhas individuais se

sobressaem. Isso pode ser observado nas respostas dos participantes abaixo.

A5: “Uma pessoa que tem bons habitos alimentares, faz exercicios e tem um
bom convivio social”;
A6: “Uma pessoa sem nenhum tipo de doenga, com a qualidade de vida de
exercicios e alimentagdo adequada”;
A9: “Alguém que tem rotinas saudaveis: gosta de praticar esportes, tem um
corpo atlético, da sempre preferéncia a comidas orgénicas, ndo possui
problemas de saude entre outros”;
A10: “Uma pessoa que tenha uma alimentagdo equilibrada, faga algum tipo
de exercicios fisicos, tenha uma boa vida social, que tenha amigos e que
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cuide da mente e do corpo da melhor forma possivel e que se caso nédo
consiga, buscar ajuda especializada”;

A19: “Uma pessoa que faz exercicios come o maximo de produtos naturais
nao industrializados, dorme bem ...tem seu trabalho e seu tempo de lazer”;
A31: “Uma pessoa saudavel tem uma alimentagao adequadamente saudavel,
pratica recorrente de exercicios e uma mente s&”;

A33:. “A pessoa que pratica atividades fisicas e se alimenta de forma
adequada’;

A35: “Uma pessoa que nao apresenta doencgas, se alimenta bem, pratica
exercicios, esta bem psicologicamente”;

A37: “Que se mantém em rotina com disposi¢cdo, que nao precisa utilizar
medicamentos de uso continuo e que utiliza as consultas médicas de rotina
com intuito de preveng¢ao”;

A39: “Uma pessoa cuja alimentagdo é bem regrada, que se exercita e que
sabe e conhece teorias e estudos sobre a saude”;

A4: “Uma pessoa que pratica esportes, come saudavel, cuida da saude
etc...”;

A42: “Aquela que controla suas doencgas, que previne doengas e tem boa
imunidade”;

A43: “Possuir um estilo de vida com atividades fisicas regulares, boa
alimentagdo, bom relacionamento interpessoal, equilibrio emocional e estar
inserido em um ambiente adequado (saneamento basico)”.

Considerar a saude como uma escolha estritamente pessoal, de habitos e
consumo, € uma representacao bastante difundida, inclusive em documentos oficiais
de ensino (MONTEIRO; BIZZO, 2015). Essa forma de conceber a experiéncia de
saude, em ser saudavel, reduz o pensar a saude como algo que depende
exclusivamente dos sujeitos. Para Guazzelli e Pereira (2019), o controle de riscos
relacionados ao estilo de vida acabou por reduzir a promog¢ao da saude a esfera
privada, uma vez que, colocada em termos de escolha comportamentais, a saude
tornou-se uma responsabilidade individual, o que, além de ser um alcance limitado de
enfoque, pode levar os sujeitos a culpabilizagdo ao considera-los os unicos
responsaveis pela sua saude.

Neste sentido, se ignora a influéncia dos fatores determinantes para a saude:
questdes sociais, politicas e econbmicas sao desatreladas da saude e mascaradas;
governos e representantes dos poderes executivo e legislativo ficam isentos enquanto
0 peso pela situagdo de saude incide sobre os sujeitos (GUAZZELLI; PEREIRA,
2019). Portanto, ter o individuo como o foco, € uma forma de desconsiderar os
aspectos relativos a dimensao coletiva da saude (MONTEIRO; BIZZO, 2015).

A segunda categoria especifica de maior expressao, diz respeito a pessoa
saudavel enquanto resultado de “Condi¢ées fisico-morais”. Isso pode ser

observado nas falas a seguir:

AT: “Capaz de desenvolver atividades sem limitagbes, quem produz para si e
sociedade, seja fisica ou mentalmente”;
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A11: “A pessoa saudavel é aquela que se encontra bem fisicamente”;

A18: “Aquele que tem corpo e mente saudaveis em boa parte do tempo”;
A23: “Corpo saudavel e mente sa”;

A25: “Uma pessoa com auséncia de fatores que prejudiquem o
funcionamento correto do seu organismo, com auséncia de patologias ou que
possuem controle sobre alteragbes de seu organismo (como doengas
crénicas)’;

A27: “Uma pessoa que consegue desenvolver todas as fungbes na qual quer
realizar”;

A28: “Sem nenhuma doenca fisica e nem mental”;

A32: “Uma pessoa que nao possui doengas graves que a deixem debilitada
tanto mental quanto fisicamente”;

A34: “Quem possui bem-estar e o organismo em seu pleno funcionamento”;
A36: “Que ndo tem problemas de saude, como diabete, nenhuma doencga...”;
A41: “Sem problemas de satide ou doenca”.

Retomando o principio da funcionalidade, ser saudavel, nesta concepcéo, é
nao ter problemas que agravam a ordem dos sujeitos no que diz respeito ao
desempenho esperado socialmente. Aqui, a expressao fisico-moral foi utilizada com
a ideia da experiéncia da saude enquanto fisica ou mental. Neste sentido, o ser
saudavel implica na auséncia de problemas, agravos ou perturbagdes que podem
acometer os sujeitos nestes aspectos.

Por sua vez, a palavra moralidade aqui ressaltada, ndo sé diz respeito a esfera
mental, mas também cultural e busca abarcar a experiéncia do sujeito enquanto ser
social funcional, isto é, aquele que na auséncia de tais perturbagbes ¢é visto
socialmente como funcional, capaz de produzir e desenvolver atividades sem qualquer
tipo de limitacao; sendo o inverso, aquele que moralmente é visto como incapaz,
improdutivo ou disfuncional. Para concepgao dessa categoria, nos aproximamos das
ideias de Duarte (1986, 2003) sobre as perturbacdes fisico-morais, que como
ressaltamos em outros momentos, se trata de um conceito abrangente de saude, cujo
objetivo é contemplar, além das questdes bioldgicas da saude, aquelas que se supde
culturalmente definidas, portanto, as condi¢cdes e eventos que ocorrem com o sujeitos,
que sao considerados anormais por eles e que afetam, além do corpo fisico,
sentimentos e 0 modo como as pessoas se veem inseridas na sociedade.

Com 20,93% das respostas, a categoria especifica “Normalidade e
equilibrio”, abrange as respostas dos participantes que atrelam a pessoa saudavel a

ideia de equilibrio e normalidade, como se observa nas respostas abaixo.

A3: “Alguém que néo tenha algum desconforto fisico ou algo fora do padrédo
esperado ocorrendo no corpo ou mente”;

A8: “Em homeostase com corpo, mente e local inserido”;

A12: “Alimentacéo, mental e social em equilibrio”;
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A13: “Uma pessoa que possua um bom equilibrio fisico, mental e social, que
envolve varios fatores como satisfagdo financeira ou busca pela mesma, boa
alimentagéo, auséncia de enfermidade, relacionamentos saudaveis etc.”;
A14: “Caracteristicas estruturais e funcionais do organismo normais em cada
fase do ciclo vital’”;

A15: “Uma pessoa, que esta confortavel em seu meio”;

A21: “Em equilibrio psicologicamente”;

A22: “Uma pessoa que esta dentro dos pardmetros médicos pré-estipulados,
possuindo uma estabilidade psicolégica”;

A40: “Em harmonia consigo’.

Nesta concepgdo, ser saudavel implica em harmonia, estabilidade e
satisfacdo do sujeito com as caracteristicas consideradas normais social e
culturalmente. Assim como na questao anterior, a ideia de equilibrio é retomada pelos
participantes como condigdo a saude, mas aqui nao apenas atrelada as questdes
biolégicas do corpo, mas também a normalidade social.

Ser uma pessoa saudavel seria, assim, um sujeito que esta com seu corpo e
mente em equilibrio (homeostase), mas também em equilibrio/harmonia com seu meio
social e cultural, isto €, um sujeito que atenderia a norma social para ser considerado
saudavel. Esta nocdo de pessoa saudavel invoca, de certo modo, a ideia de
experiéncia social da saude e da doenca, uma vez que estar em equilibrio com a
norma social diria respeito a experiéncia social das pessoas.

Posto neste sentido, normalidade, saude e ser saudavel diz respeito,
sobretudo, ao conjunto de representagdes do sujeito adoecido elaboradas por meio
da experiéncia social, invocando o prazer de sentir-se socialmente aceito, com base
em determinacbes do meio social que sdao, momentaneas, dessa forma,
historicamente situadas. Essa concep¢ao de pessoa saudavel vai ao encontro dos
pensamentos de Canguilhem (2009), no qual saude é relacionada a norma social, isto
€, uma pessoa esta saudavel quando compartilha da norma do seu meio social; norma
esta que se modifica no decorrer do tempo e, conforme modifica-se, também altera o
sentido de saude e ser saudavel.

A categoria especifica seguinte, pessoa saudavel enquanto resultado de
“estado absoluto”, diz respeito as respostas que indicam a pessoa saudavel
enquanto aquela que possui saude ou nao. Esta concepgéo de saude foi identificada
nas seguintes respostas:

A16: “Alguém que ndo possui problemas de saude”;

A26: “Uma pessoa que se encontra em perfeito estado de saude”;
A29: “Sem problemas de saude”;

A38: “Que tem saude, vive bem”.
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Neste sentido, adoecer e ter a capacidade de superar as perturbacdes
causadas pela doenga n&o é visto como um sinénimo de saude, portanto, o processo
de cura ou de restabelecimento de saude €, de certa maneira, desconsiderado; assim,
ou individuo é saudavel ou ele é doente. Essa concepcéo idealiza a saude como o
bem maior social, soberana e livre, ndo apenas das doengas, mas também da
possibilidade de adoecer e poder se curar. Quanto a isto, Canguilhem (2009)
argumenta que a saude, encarada de modo absoluto, € uma concepg¢édo normativa,
logo, define um tipo ideal orgénico, no qual a disposi¢céo e a reagdo do organismo em
relacdo as doengas deixam de ser consideradas. Assim, seria “um pleonasmo falar
em perfeita saude, pois a saude é o bem organico” (CANGUILHEM, 2009, p. 53).

Ao contrario da questdo anterior, a categoria especifica pessoa saudavel
como resultado de “Beme-estar” correspondeu apenas a 4,65% das respostas dos
participantes. Nesta concepgao, pessoa saudavel € aquela que possui bem-estar, seja
na questao fisica ou mental. Desse modo, ser saudavel envolveria os sentimentos e
sensagdes dos individuos, logo, diz respeito ao seu sentimento de saude, isto é, ao
sentir-se doente ou saudavel. Isto foi observado nas respostas dos seguintes

participantes:

A1: “Uma pessoa saudavel é estar bem fisicamente e mentalmente”;
A2: “Aquela que se encontra em pleno bem-estar”.

O bem-estar, apesar de ser uma das questdes mais discutidas quando
tratamos de saude, € uma categoria dificil de ser avaliada, dada a sua relagdo com a
subjetividade dos sujeitos, portanto, envolver sentimentos que sao criados a partir da
experiéncia das pessoas com seu meio social.

Mesmo nao reduzindo a experiéncia do ser saudavel apenas as questdes
biolégicas, acaba por ser uma categoria genérica para tratar de saude, ja que nao
explica os fatores determinantes da saude, bem como a forma como as
macroestruturas sociais atuam para determinar as condi¢cdes ou estados de saude
das pessoas. Conforme aponta Minayo, Hartz e Buss (2000), bem-estar seria um dos
elementos que compdem o conceito polissémico de qualidade de vida, isto pois,
padroes e concepgdes de bem-estar almejadas entre os sujeitos estdo atreladas a
questdes sociais e culturais, como a estratificacdo, e ao pertencimento a determinada

classe social.
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No que diz respeito a categoria especifica “Autopercepg¢ao”, representando
também 4,65% das respostas dos estudantes, abarca as ideias de pessoa saudavel
enquanto fendmeno estritamente relacionado a experiéncia do sujeito, que se sente e

se declara saudavel, conforme observado nas respostas dos participantes abaixo:

A17: “Uma pessoa que se encontra feliz”;
A24: “Individuo que se apresente e declare saudavel”.

Essa visdo de pessoa saudavel nos convida a refletir como os aspectos
culturais influenciam nas autopercepcbes de saude da populagdo, na qual uma
pessoa, mesmo tendo um diagnodstico de patologia, pode se sentir uma pessoa
saudavel, tal como uma pessoa sem ter um diagndstico médico, sinta-se doente
(PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014). E por meio dessa légica cultural, que estudos no
ambito da antropologia sobre servigos de cura alternativos, como aqueles oferecidos
pelas religides, operam e procuram dar um novo significado a situacao de perturbagao
e afiliacdo dos sujeitos em seus episddios de doencga, de forma que adoecidos sao
compenetrados a modificarem suas perspectivas sobre do fenbmeno da doencga,
sentimentos dos quais possam mais facilmente suportar.

Para Leal (1994), essas representagdes culturais de saude demonstram um
modelo cultural de compreensdo do proprio corpo. Para a autora, essas
representacdes estdo presentes em diversos contextos, mesmo em sociedades
urbanizadas e com acesso a sistemas médicos da medicina dita oficial. Minayo (1988),
argumenta que tais concepgdes e praticas pautadas nessa representacdo de saude
tém raizes histéricas familiares, sdo passadas geragdo apds geracao, sendo
reinterpretadas pelas pessoas, conforme o momento histérico e espago em que estao
inseridas. Entretanto, para a autora, ndo se trata de discursos isolados ou pontuais,
mas sim de concepg¢des que convergem com esquemas de pensamentos sociais
abrangentes sobre a dor, sofrimento, a vida e a morte.

Deste modo, nessa visdo, seria prudente dizermos que a experiéncia de ser
saudavel é uma légica de experiéncia compartilhada e gerada no coletivo cultural; ela
diz respeito ao sentimento cultural do ser doente, tal qual a construcéo cultural que
molda a visdo do que é ser doente ou saudavel socialmente, portanto, uma légica que

ndo é apenas individual, mas gerada e compartilhada socialmente (MAUSS, 2003).
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Por fim, a categoria “Nao menciona nada sobre a representagao de pessoa
saudavel” abarca as respostas que nao deixam claro qual a representagao de pessoa

saudavel:

A20: “Ndo muito”;
A30: “Biopsicossocialmente sadia”.

Essas respostas podem indicar que esses participantes possuem dificuldades
em distinguir o que seria uma pessoa saudavel de conceitos relacionados ao conceito
de saude e seus determinantes, como o conceito abrangente “biopsicossocial’
observado na resposta do estudante A3.

Na questdo 16: “como a escola pode contribuir para melhorar os niveis
de saude da populagao?”, buscamos compreender como o0s participantes
representavam um papel social da escola frente aos niveis de saude da populagao.
Tal qual realizado com as questdes anteriores, os dados coletados nesta questao
foram categorizados com base no conteudo seméantico das respostas, conforme se

observa no Quadro 15.

Quadro 15 — Categorias Questao 16

Categoria Categoria Unidade de contexto (breve Unidade de Freq.
Geral especifica descrigao) registro Relativa
A2; A3; A5;
AG; A7; A8;
Os participantes acreditam que a 2?661?7
escola possa contribuir com a ! ’
. e . ~ A18; A19;
disseminagao de informagdes de : ;
Escola pode ; e A20; A21;
Papel da I saude, principalmente nos ! !
contribuir com a . . . A22; A25;
escola frente ) L aspectos individuais, relacionados ! ! o
N . disseminagéao de . ~ . A26; A29; 69,77%
a saude da . ~ a prevencgao e a cura de doencas, ’ ’
populagao informagdes e assim como o ensino de habitos A30; A32;
habitos de saude . o A33; A34;
considerados saudaveis, como X ;
! ~ i A35; A36;
alimentagao adequada e a pratica ! !
de exercicios fisicos A38; A39,
' A40; A41;
A42; A43
Os participantes acreditam que a
Papel da Escola pode ag que p ¢ A11; A12;
Lo integral dos estudantes em saude, ’ ’
escola frente  contribuir para a ~ A13; A14; o
N . ~ para atuarem em questoes ! ! 23,26%
a saude da promocéo da SR . A24; A31;
= ! individuais de saude, tanto em
populagao saude ~ : A37
prevengao e autocuidado, quanto
em questdes gerais que impactam
a saude coletiva.
Papel da Nao mencionam A r.esposta dos participantes nao A23: A27: .
nada sobre o deixa claro a forma como a escola 6,98%
escola frente A28.

assunto pode contribuir para melhorar os
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a saude da niveis de saude da populagio ou
populagao preferem nao dar opinidao sobre o
assunto.
Fonte: Autoria prépria (2022)

A categoria especifica “Escola pode contribuir com a disseminag¢ao de
informacgobes e habitos de saude” é a que obteve maior representatividade entre os
participantes, com 69,77% das respostas. Nesta representacdo do papel da escola
frente aos niveis de saude da populagao, os participantes acreditam que o principal
papel da escola é contribuir com a disseminacgao de informacdes de saude, em seus
aspectos mais individuais, relacionados a prevencao e a cura de doengas, assim como
o ensino de habitos considerados saudaveis, como alimentagcdo adequada e a pratica
de exercicios fisicos. As falas dos participantes que identificamos nessa categoria

podem ser observadas abaixo.

A2: “Informacédo e apoio a comunidade”;

A3: “Abordando temas para o conhecimento das doengas, prevengéo, formas
de tratamento”;

A5: “Através de palestras e aulas que expliquem a respeito de doencgas e
medidas de prevengédo, ou seja, iniciativas que promovam a conscientizagdo
da populagdo”;

AB: “Com informagéo de alimentagdo, exercicios entre outros”;

AT: “Permitindo e transmitindo informagbes de qualidade e principalmente
veridicas”;

A8: “Com informacgédes e direcionamento sem influéncia”;

A9: “Promovendo mais palestras abertas ao publico e abordando mais esse
tema em sala de aula”;

A15: “Talvez fazendo palestras, movimentagbes da sociedade’;

A16: “Divulgacéo de informagdo”;

A17: “Promovendo estudos, palestras, aulas préticas, arrecadagbes de
fundos para ajudar a populagdo e a ensinar sobre o correto”;

A18: “Informando de forma completa aos alunos”;

A19: “Com palestras...abordagem, saude preventiva”;

A20: “Através de palestras e aulas de conscientiza¢cdo sobre vacinagao, uso
correto de medicamentos, prevengao de doencas, cuidados com o corpo.
Além disso, deve estimular a pratica de atividade fisica”;

A21: “Informagdes detalhadas de tudo que envolve a saude do organismo
humano”;

A22: “Fazendo os apontamentos, mostrando que nem todos recebem os
mesmos tratamentos, mostrando a importéncia da saude mental”;

A25. “Através da democratizagdo do conhecimento voltado a saude,
permitindo acesso ao conhecimento construido a respeito dos cuidados, seja
na prevengao ou no tratamento”;

A26: “Ensinando higiene e atos sobre saude”;

A29: “Ensinando como se alimentar de forma correta, se exercitar, e se
prevenir de certas doengas”;

A30: “De muitas formas, com a informagdo e o ensino franco;, Com
informacgao”;

A32: “A escola pode prestar as informagdes necessarias para que os alunos
saibam identificar doengas, e também saibam usar os servigos de saude”;
A33: “Através de orientagdo com projetos e de conscientizagdo”;

A34: “Instruindo e conscientizando”;
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A35: “Trabalhando temas relacionados, levando profissionais das diversas
areas, ftrabalhar sobre infec¢bes sexualmente transmissiveis, trazer
exemplos, histérias, trazendo esses temas para a realidade dos alunos”;
A36: “A escola ensina o que fazer, onde deve procurar ajuda, como saber se
deve procurar ajuda de um profissional”;

A38: “Ensinando, orientagcao”;

A39: “Mostrando habitos que sdo certos e que fazem a diferenca na vida das
pessoas”;

A40: “Ensinando e demonstrando”;

AA41: “Ensinando bons habitos”;

A42: “‘Podem auxiliar em palestras que divulguem mais certos procedimentos
para evitar doencgas. Serve como forte aliado no combate a epidemias”;
A43: “Com informagdo, como mencionei em uma resposta anterior, participei
de um projeto sobre educagéo sexual que aplicamos em alunos do 8 e 9° ano
do ensino fundamental. Foi um momento imprescindivel para os alunos, pois
organizamos a palestra como “atendimentos individuais” possibilitando que
as duvidas fossem esclarecidas sem terem o medo de sofrer bullying dos
colegas”.

A escola, ao trabalhar com a educagao em saude, deve almejar que seja um
dos locais mais seguros, democraticos e acolhedores para tratar de tematicas tao
fundamentais para a vida, como questdes ligadas aos habitos alimentares, a pratica
de exercicios fisicos e de prevencédo de doencgas, que hoje constituem-se grandes
problematicas nas sociedades modernas. Todavia, ao considerar o papel da escola
enquanto apenas disseminadora de informagdes em saude, renega-se ao segundo
plano o papel-chave que a educacdo em saude tem para as politicas publicas de
saude coletiva, dado que, mais do que simplesmente informar, educar para a saude
deve ser um ato de conscientizacdo para o despertar em saude, o que pressupde,
assim, um ato politico em nivel individual, mas com impacto na coletividade.

Neste sentido, a educacdo em saude nas escolas deve ter como um dos
principios ir além da transmissao de informacdes e habitos considerados saudaveis,
mas deve ser assumida como um fator de promogdo dos individuos (CUNHA;
PEZZATO, 2019), criando condigdes para que eles possam refletir de forma critica
sobre a realidade historico-social, cultural e econémica, e como ela impacta na saude
individual e coletiva. E engajar-se com o desenvolvimento da cidadania, para que os
estudantes ndo s6 modifiquem seus habitos de saude, mas que por meio deles
possam influenciar outras pessoas e se conscientizar que a saude se trata, sobretudo,
de um aspecto multifacetado e politico, influenciado por determinantes sociais,
econdmicos, ambientais e culturais.

Neste sentido, concordamos com Mialhe et al. (2019), que o letramento em
saude tem por caracteristica ndo so6 informar sobre doencas e modos de prevencao,

mas o desenvolvimento de habilidades e competéncias nos sujeitos que os permitem
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participar ativamente na sociedade, para mitigar determinantes que impactam na
saude da populagao.

A compreensao da escola, apenas como veiculo de pura transmissao de
informacéao sobre as questdes da saude, pode estar atrelada a forma cultural pela qual
a educacdo em saude procedeu-se ao longo dos anos nas escolas brasileiras,
caracterizada, principalmente, pela énfase biomédica da saude, na qual aspectos da
doenca, dos métodos de prevengao e tratamento sdo dimensionados, sobretudo, por
um ensino caracterizado como transmissivo (MONTEIRO; BIZZO, 2015), assimétrico,
normalizador e disciplinador de condutas, ocultando os sabres populares em saude,
a subjetividade (CUNHA; PEZZATO, 2019), as habilidades necessarias para atuagao
funcional em saude e as relagdes entre os determinantes micro e macrossociais da
saude. Para Guazzelli e Pereira (2019), isso esta atrelado as perspectivas mais
conservadoras da promogao da saude, na qual acredita-se que a simples exposigao
de informacdes € suficiente para que alunos possam mudar habitos e fazer escolhas
mais conscientes.

A segunda categoria especifica, “Escola pode contribuir para a promogao
da saude”, obteve a menor representatividade de respostas dos estudantes passiveis
de analises (23,26% das contribui¢des). Ao contrario da primeira, nesta representagao
do papel da escola, os participantes acreditam que ela possa contribuir com acgdes
que promovam a formacdo integral dos estudantes em saude para atuarem em
questdes individuais de saude, tanto como prevengao e autocuidado quanto em
questdes gerais que impactam a saude coletiva. Isto pode ser observado nas falas a

sequir.

A1: “Pode contribuir e muito tanto na prevengdo e preparagdo dos alunos
instruindo ao cuidar da saude tanto no autocuidado quanto no coletivo”;

A4: “Primeiramente trabalhar com foco em trazer um nivel de salde a seus
estudantes para, por fim, aplicar a sociedade”;

A10: “[...] ajudando com projetos, trabalhos e projetos que ajudam as crian¢as
e adolescentes entenderem a cuidar do meio ambiente da saude e de tudo
que envolve o bem-estar da populagéo, pois é desde pequeno que temos que
focar para que cresgam adultos responsaveis”;

A11: “A escola pode contribuir incentivando alunos e professores a
desenvolver trabalhos sobre diversos temas em relagao a saude, através da
conscientizagcdo e mobilizagdo de todos envolvidos neste processo de
ensino”;

A12: “Desenvolver o senso critico nos alunos, assim como conhecer a
realidade da comunidade escolar e focar nas questbes importantes para o
desenvolvimento da satde no ambiente que esta inserida”;

A13: “Com informagbes seguras e conhecimento pode se influenciar
caminhos de reflexdo e mudancga, na busca de melhor qualidade de vida”;
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A14: “Estimulando a formagdo de autonomia, exercicios de direitos e
deveres, agbes para promover atengao e prevengao a saude”;

A24:; “Apresentando e demonstrando como a saude é fator primordial para
uma vida em sociedade”;

A31: “A escola para muitos é a Unica fonte de conhecimentos de fatos e
prevengdo. A escola é essencial para criar e difundir uma mentalidade
saudavel, comprometida ndo s6 com o futuro e desenvolvimento pessoal,
mas também em desenvolver habilidades e competéncias para cuidar de si
proprio e dos seus”;

A37: “Explanando o assunto de forma a concientizar e problematizar levando
a solugbes que possam beneficiar a todos”.

Essa representacdo de papel da escola frente a saude da populagao
aproxima-se das concepg¢des emancipadoras de educacdo em saude, que tem por
base a promogédo da saude e como objetivo o letramento dos estudantes nesta
questdo. Deste modo, educar para a saude é buscar a promogao dos sujeitos no
ambiente escolar e o0 seu pleno desenvolvimento enquanto cidadaos capazes de atuar
conscientemente na busca de melhores condigcdes de saude para si e para a
coletividade, portanto, o empoderamento dos estudantes.

Para Mialhe et al. (2019), quando falamos em letramento em saude para o
empoderamento, o aspecto central esta na interacéo entre letramento e poder. Assim,
ao situar o sujeito em seu contexto social, o letramento € uma troca de contestagdes
entre individuos que detém mais ou menos poder socialmente, instituicdes e contextos
politicos. A cidadania ativa, para os autores, seria o fortalecimento do compromisso
das pessoas com a promocido da saude em esforcos ndo s6 para desenvolver
habilidades para agir como consumidores de saude informados, mas também para
melhorar a saude da coletividade.

E neste sentido que a educacdo em saude, com base na promocio, deve
buscar trabalhar pedagogicamente nos educandos o conjunto de habilidades
necessarias para que eles possam agir adequada e ativamente nos assuntos
relacionados a saude, superando o viés exclusivamente individual, preventivo e
prescritivo de saude, para tratar de questdes que dizem respeito a sua realidade local,
a transformacao social e a superacao das iniquidades em saude que sao resultados
da desigualdade social (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).

Na categoria “Nao mencionam nada sobre o assunto”, foram classificadas

as seguintes falas de trés participantes:

A23: “N&o sei dizer”;

A27: “Dando oportunidades as pessoas que realmente querem aprender e a
melhorar de vida”;

A28: “Contribui muito”.
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Esta categoria, portanto, abordou as contribui¢ées dos participantes, mas nao
deixa claro a forma como a escola pode contribuir para melhorar os niveis de saude
da populagdo ou preferem n&o opinar sobre o assunto, o que pode indicar uma
dificuldade dos participantes em ver o espago escolar como um lugar no qual assuntos
transversais, como saude, sexualidade, meio ambiente, economia, dentre outros,
podem ser trabalhados pedagogicamente junto ao conteudo das disciplinas
curriculares, como forma de contribuir para o pleno desenvolvimento dos escolares
enquanto cidadaos capazes de contribuir para a melhoria da sociedade de um modo
geral.

Por fim, a questéo 17, “Quais aspectos vocé acredita serem relevantes
considerarmos ao organizar um projeto ou uma aula de educagcdao em saude?”,
teve por objetivo identificar quais os aspectos tedricos e metodolégicos embasavam a
concepcgao de educacao em saude dos participantes. Os dados coletados nesta

questao foram agrupados em cinco categorias, com base no conteudo semantico das

respostas e podem ser observados no Quadro 16.

Quadro 16 — Categorias Questao 17

Categoria Categoria Unidade de contexto (breve Unidade de Freq.
geral especifica descricao) registro Relativa
Os participantes afirmam que A3; A10;
Concepgoes determinados conteudos devem A12; A14;
tedricas e ser levados em consideragédo para  A15; A16;
metodolégicas Conteludos organizagao de projetos ou aulas A19; A29; 32 56%
de educacao sobre saude de educacao em saude, tais como  A30; A31; oR e
em saude dos microrganismos, saude mental, A39; A40;
participantes fisica, educacéo sexual, higiene, A42; A43
dentre outros.
Os participantes afirmam que
Concepgdes as_pgctos da realld~ade Iocalldos A1: A2: AB:
L. Aspectos sujeitos que estardo envolvidos no N .
tedricas e o . A8; A9; A20;
L sociais, processo educativo devem ser . )
metodolégicas - : ~ A22; A24, o
- econdmicos e levados em consideragao para ! ! 27,91%
de educagao . T ; A25; A32;
. culturais da organizacao de projetos ou aulas :
em saude dos . ~ - . A33; A35
L . realidade local de educacido em saude, tais como
participantes L .
aspectos sociais, culturais,
econdmicos e educacionais.
an_cepgoes Nao esclarecem A resposta dos participantes néo AG; A17;
teoricas e ; ) )
metodolégicas a resposta ou delxg claro os aspectos A21; A23;
e preferem nao considerados relevantes ou A26; A27; 18,60%
de educacao : ~ ) ’
. opinar sobre o preferem n&o opinar sobre o A28; A36
em saude dos
R assunto assunto.
participantes
Concepgdes Os partl’c!pantes.aﬂrmam que é A11: A13:
- Recursos necessario considerar os aspectos ' !
tedricas e . A18; A38; o
L . humanos e relacionados aos recursos 11,63%
metodolégicas L . A41
materiais humanos, como idade,

de educacao

desenvolvimento e interesse dos
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em saude dos sujeitos que estaréo envolvidos no
participantes processo de ensino, além dos
recursos materiais, como
materiais, espaco fisico e recursos
econdmicos.

Os participantes acreditam que os
aspectos relacionados a pratica

Concepgoes - .
tebricas e Pratica pedagdgica, como
. . Pedagdgica e intencionalidade e objetivos, assim  A4; A7; A34;
metodolégicas o
o saberes como os saberes docentes A37 9,30%
de educacao ! o
, docentes sobre relacionados a saude devem ser
em saude dos . . .
.. saude considerados ao organizar um
participantes . ~
projeto ou aula de educagao em
saude.

Fonte: Autoria prépria (2022)

A categoria especifica “Conteudos sobre saude”, representou 32,56% das
respostas dos estudantes para a questdo. Essa categoria engloba as respostas dos
participantes, que afirmam que os conteudos sobre saude sao o aspecto fundamental
que deve ser considerado quando se pretende trabalhar com saude no ambiente
escolar. Conteudos relacionados as doengas causadas por microrganismos, como
bactérias, virus, protozoarios, além de saneamento ambiental, saude mental, fisica,
educacao sexual, higiene, morfologia e fisiologia do corpo humano sao bastante
destacados como primordiais pelos participantes. Isto pode ser observado nas falas a

sequir.

A3: “O conhecimento dos sinfomas das doengas basicas que afetam o ser
humano e suas formas de tratamento”;

A10: “Trabalhar em cima do Meio Ambiente, doengas causadas por virus,
bactérias, protozoarios, saneamento basico por ndo ter em alguns lugares é
0 causador de muitas doengas como a Leptospirose entre outras e focar
também na parte de higiene, pois auxilia para uma melhor qualidade de saude
e vida e vacinagéo, pois tem algumas doengas que podem ser evitadas com
a vacinagéo especifica”;

A12: “Saude mental e autocuidado”;

A14: “Orientagédo para alimentagao saudavel, estimular praticas, exercicios
fisicos, atividades que ajudem relagbes interpessoais etc.”;

A15: “Saude mental, fisica espiritual”;

A16: “Aspectos relacionados a divulgagao cientifica”;

A19: “Alimentagao, exercicios, educagao preventiva de doengas”;

A29: “A alimentagéo saudavel, exercicios regulares”;

A30: “Cientifico e comprovado; com visdo panoramica”;

A31: “Educacéo sexual, saude preventiva, higiene, educagdo emocional...”;
A39: “Ver préticas e exemplos”;

A40: “Aspectos que abrange o que é fundamental para o bom funcionamento
do corpo”;

Ad42: “Temas mais relevantes nessa época como pandemia da Covid-19 com
informagdo passada de maneira clara para a populagdo. Usar a linguagem
do povo para o povo”;

AA43: “Pensando em uma aula sobre educacdo em saude acredito que seja
fundamental trabalhar saude sexual reprodutiva, IST’s, prevengéo a gravidez,
higiene intima etc. Temas sobre autocuidado (realizar exames regulares),
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esclarecer mitos e duvidas sobre “distirbios de salde comuns”, como
diabetes mellitus e hipertensgo, além de higiene pessoal sdo muito
relevantes”.

A selecado, organizagdo e planejamento dos conteudos € um quesito de
fundamental importancia para que haja sucesso nas agdes de educagéo em saude no
ambiente escolar. Todavia, ao considerar somente esses aspectos como suficientes
para que os atores envolvidos possam fazer escolhas conscientes em saude, assim
como atuar proativamente em questdes que envolvam a saude coletiva € situar os
conteudos como protagonistas nos processos de ensino em detrimento dos sujeitos
que serdo envolvidos nos processos pedagogicos, suas necessidades e
caracteristicas, tal como a consciéncia do docente sobre intencionalidade e
objetividade que definem a pratica pedagdgica e a pratica docente em saude para a
producdo de sentido na aprendizagem em saude, visando a mudanga social e a
superagao das iniquidades em saude.

Neste sentido, acreditamos que a pratica pedagogica em saude, que tende a
primazia dos conteudos em relacdo aos sujeitos, aproxima-se das visdes
conservadoras de promog¢ao da saude, citadas Guazzelli e Pereira (2019), na qual o
empoderamento e capacitagdo dos sujeitos possam ser feitos apenas pela exposigéo
de informacdes, ou seja, uma vez diante de um conhecimento cientifico em saude,
acredita-se que os atores envolvidos possam fazer escolhas conscientes em saude.
Isso releva uma visao positivista sobre a educacdo em saude (GUAZZELLI; PEREIRA,
2019), mas que desconsidera que a producao de sentido depende da forma como é
elaborada a agao didatica, portanto, o dialogo entre diferentes nuances que envolvem
mediacdo docente, relagdes intelectuais e afetivas, situacdo, necessidades,
identidade cultural e as possibilidades dos sujeitos (CUNHA; PEZZATO, 2019).

Para Cunha e Pezzato (2019), o planejamento de praticas educativas em
saude deve ter como ponto de referéncia o sujeito, ou seja, tomar o sujeito como
referéncia e ndo apenas o conteudo. Assim, o “ponto de partida deve ser ‘para quem
ensino’ antes de ‘o que ensino” (CUNHA; PEZZATO, 2019, p. 188).

Neste sentido, mais do que os conteudos, € necessario levar em consideragao
o contexto social e cultural da escola e dos alunos, seus conhecimentos prévios sobre
saude, necessidades formativas e possibilidades do contexto, em coeréncia com os
aspectos relacionadas a pratica pedagdgica e a pratica docente, que devem ter



128

objetivos e intencionalidades bem definidas, acompanhadas da reflexdo sobre a
propria pratica que guia a elaboracao e a producéao de conhecimento.

Essa forma de conceber a educagdo em saude vai ao encontro das respostas
agrupadas na segunda categoria especifica com maior representatividade (27,91%),
“Aspectos sociais, econémicos e culturais da realidade local”, cujas respostas
dos participantes afirmaram ser relevante considerar os aspectos realidade local dos
sujeitos que estardo envolvidos no processo educativo para organizagéo de projetos
ou aulas de educag¢ao em saude, relacionados ao ambito social, cultural, econémico

ou nivel educacional, conforme as contribuicdes dos participantes a seguir.

A1: “No aspecto do autoconhecimento da saude”;

A2: “Considerar a realidade de cada um, que pode muitas vezes ter zero
conhecimento num assunto comum e importante”;

Ab5: “Levar em consideragao os aspectos sociais para onde sera destinada a
palestra, assim como tentar entender a realidade de cada um que participara’;
A8: “Nao interferir na cultura ou religido de cada um”;

A9: “Que seja voltado principalmente as pessoas mais vulneraveis em
situacéo financeira, geralmente elas tém pouco acesso a informagéo, mas se
tiver condicbes de fazer para todos seria bom também”;

A20: “Realidade dos alunos: propor atividades que os alunos possam
desenvolver. As atividades devem despertar a curiosidade dos alunos, pois
dependendo da forma que os conteudos sdo expostos, eles ndo prestam
ateng¢do. Deve interagir com a realidade dos alunos, eles precisam ver isso
aplicado na realidade deles’;

A22: “As diversas realidades que existem no Brasil”;

A24: “Um estudo da realidade do publico alvo, em diferentes aspectos”;
A25: “A realidade daqueles que serdo atingidos pelo contetddo, como as
doengas que mais afligem aquela populagdo, os maiores problemas a serem
combatidos para a melhora no que se diz respeito ao cuidado com a saude.
E importante falar também do papel da satde publica nesse cuidado e das
autoridades que tém poder e papel de mudanga nesse campo de atuagéo
para que tenham mais autoridade e propriedade ao solicitar mudangas”;
A32: “Considerar o nivel de informag¢ao que os alunos tém ou ndo, também
considerar as condig¢des financeiras e sociais, pois o professor tem o dever
de se fazer ser entendido por todos os alunos que estardo em todos os
contextos”;

A33: “Um projeto que esta de acordo com a realidade a qual os alunos vivem”;
A35: “Puablico alvo (faixa etaria), realidade desse publico, objetivo que vocé
deseja alcancar, trabalhar uma linguagem de facil entendimento, trazer
pessoas especializadas para participar, historias verdadeiras, com as
proprias pessoas contando suas experiéncias, buscando saber o que o
publico ja sabe a respeito do tema, e desse modo pensar em possibilidades
de agbes, e pensar em como abordar determinados temas, visto que esses
podem gerar gatilhos e constrangimento’.

E relevante pensarmos na importancia da escola ou do profissional que se
propde trabalhar a educagdo em saude, considerar durante a organizagéo e a
execugao de projetos e aulas de educagdo em saude, questdes como identidade

cultural, situagcdes e as possibilidades permitidas pelas realidades nas quais as
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atividades de ensino e aprendizagem serao desenvolvidas, conforme supracitadas.
Isto implica, portanto, na fundamental importancia de ponderar-se o contexto social e
cultural em que a escola esta inserida, como dos sujeitos que estardo envolvidos no
processo de ensino, assim como os conhecimentos prévios deles, de modo que as
atividades pedagogicas e a pratica docente sejam coerentes, facilitadoras da
construgcao do saber e estimulantes a produgao de sentido sobre as tematicas em
saude que serao trabalhadas.

Assim, € adequado pensarmos que a pratica pedagodgica e docente, dotada
de intencionalidade, objetividade e reflexdo, deve estar devidamente alinhada as
realidades e tenha como aspecto central e ponto de partida, o sujeito e suas
necessidades, sejam elas formativas ou reais de saude, tanto para organizagao
quanto para execugdo do processo de ensino, almejando o desenvolvimento das
habilidades emocionais, conceituais, procedimentais e atitudinais dos escolares.

Entretanto, apesar de citarem os aspectos sociais, € possivel notar pelas falas
dos participantes que pouco se atrela a educacdo em saude com a possibilidade de
formacado integral dos sujeitos em saude, principalmente para o exercicio da
cidadania, ignorando que a educacdo em saude é uma das formas pelas quais é
possivel formar pessoas pensando na modificacdo das realidades sociais e da
realidade em saude que esses sujeitos possam estar inseridos, principalmente na
superacgao de aspectos determinantes considerados deletérios para a saude individual
e coletiva.

A categoria especifica “Recursos humanos e materiais” representou
11,63% das respostas dos participantes da pesquisa e diz respeito as contribuicoes
que afirmaram ser necessario considerar os aspectos como idade, desenvolvimento
e interesse dos sujeitos que estardo envolvidos no processo de ensino, além dos
recursos materiais disponiveis no espago em que serdo empregadas as atividades de
ensino, como materiais escolares, espaco fisico e recursos econdmicos disponiveis,

conforme nota-se nas falas a seguir:

A11: “E necessario ter primeiramente o interesse dos alunos, segundo ter um
espacgo adequado para desenvolver este projeto, e terceiro a disponibilidade
de materiais e ferramentas que podem auxiliar neste trabalho”;

A13: “Planejamento, organizagdo recursos econdémicos e profissionais
habilitados para o desenvolvimento”;

A18: “A idade dos alunos, a fase da vida em que estao”;

A38: “Quem séo os publicos alvos”;

A41: “O publico que sera alcangado”.
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Praticas educativas intencionais devem ser aquelas voltadas para a educagao
em saude, e ter como um dos seus fundamentos para a organizacao das abordagens
e meétodos de ensino, os recursos que serdo envolvidos. Consideramos esse ponto
de importancia equivalente e complementar aquela destacada por outros
participantes, relacionados aos aspectos sociais, econémicos e culturais da realidade
local da categoria anterior. Deste modo, além das caracteristicas sociais e culturais
da escola e dos estudantes, € importante que os docentes levem em consideracgao,
ao planejar as atividades de educagao em saude, as particularidades dos envolvidos,
isto é, o seu desenvolvimento afetivo, cognitivo e motivacional, para propor contextos
de ensino-
-aprendizagem (e readequa-los sempre que necessario), alinhados aos interesses dos
educandos e a sua capacidade de reflexdo sobre as situagdes apresentadas,
lancando mé&o de abordagens e metodologias motivadoras que estimulem a
participacdo nas atividades, que por sua vez devem ser adequadas e coerentes a
faixa-etaria e ao desenvolvimento cognitivo dos alunos, facilitando assim a integragéo
do tema e das discussdes a rede de significados prévios deles.

O ultimo aspecto destacado pelos participantes, refere-se a categoria
especifica “Pratica Pedagdgica e saberes docentes sobre saude”, com 9,30% das
respostas. Nesta categoria, os estudantes acreditam que os aspectos relacionados a
pratica pedagogica, como intencionalidade e objetivos, assim como os saberes
docentes relacionados a saude devem ser considerados ao organizar um projeto ou

aula de educagao em saude, conforme respostas abaixo.

A4: “Algo que seja bem definido e elaborado, trazer a saude de diversas
formas de vista e de forma mais lidica e sem achismos, sem Fake News”.
Orientar os docentes como tratar os assuntos da satde na educagdo. Alguns
docentes podem propagar fake news e medo nos estudantes, por exemplo,
um docente que cria mentiras falando que tal vacina pode transmitir alguma
doenga”;

AT: “A intencionalidade, a informagcdo em si. O objetivo final”;

A34: “Clareza na linguagem utilizada e explicagao clara sobre a origem das
doengas e o funcionamento do corpo ante as medicagoes, tratamentos e
meétodos preventivos que visam a sauide. Boa parte das pessoas sabe o que
deve ser feito, mas ndo fazem pois ndo entendem a logica por tras do que
Ihes é recomendado”;

A37: “A didatica e a linguagem para que venham ser diretas e de facil
comprenssao”.

A pratica pedagdgica e saberes docentes envolvem a reflexdo sobre a
concepcdo de pedagogia que norteara o processo de ensino-aprendizagem. No
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campo da educagdo em saude, o docente que se propde a trabalhar com tais
tematicas no ambito escolar, deve, sobretudo, ter consciéncia sobre seu papel
enquanto promotor, facilitador e incentivador da aprendizagem. Isso pressupde, a
priori, a consciéncia do papel do docente, dos seus saberes e da sua propria formacao
quanto a producéao tedrico-cientifica; mas, sobretudo, é necessario que o docente
tenha conhecimento sobre si mesmo, suas bases culturais, emocionais e sociais,
identificando tabus e preconceitos relacionados a saude que possam interferir
negativamente no processo educativo.

A pratica docente e pedagdgica, por sua vez, para uma educagao em saude
que busque a promogao dos individuos e a transformacao social, deve ser
acompanhada de intencionalidade, reflexdo e de praticas educativas que conferem
sentido a essa intencionalidade, visando atingir as expectativas educacionais
planejadas. Neste sentido, ndo ha como se falar de organizacao de projetos ou aulas
de educacado em saude sem discutir a importancia da pratica pedagodgica e da pratica
e saberes docentes, pois sdo questdes que implicam ndo apenas em planejamento,
mas em sistematizagdo, caminhada e superacdo de contradigbes que impegam
educandos de articular por meio da reflexao critica, teoria e pratica, para produgao de
novos saberes.

Conforme nos recorda Franco (2016), praticas pedagogicas sao a tentativa de
concretizar as expectativas educacionais, isto é, de ensino-aprendizagem, portanto,
praticas pedagdgicas sdo aquelas que se organizam para atender objetivos
educacionais e sao, portanto, carregadas de intencionalidade, logo, podem ser
consideradas praxis e nao poiesis, ou, simplesmente, um fazer mecanico.

Para a autora, as praticas pedagogicas sdo amplas e incluem desde o
planejamento, sistematizagdo e caminhada por processos de ensino-aprendizagem,
garantindo o ensino dos conteudos e atividades considerados fundamentais para o
desenvolvimento humano, criando nos alunos mecanismos para criar consciéncia
para mobilizar novos e velhos saberes. Neste sentido, uma pratica sera pedagdgica
quando as intencionalidades forem definidas e as praticas atribuirem sentido a essas
intencionalidades, as quais serdo acompanhadas de reflexdo continua, e quando os
encaminhamentos propostos pelas intencionalidades forem realizados.

Pratica pedagdgica é, desta forma, sempre consciente, isto implica,
sobretudo, em ter clareza que uma pratica pedagogica estara sempre alicercada em

uma concepgao de pedagogia que norteara o processo de ensino, 0 que carrega em
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si sempre um ato politico e uma visdo de mundo e sociedade (FRANCO, 2016). E
neste aspecto que concordamos com Franco (2016), uma pratica docente (neste caso,
uma pratica docente em saude), enquanto pratica pedagdgica, devera ser dotada de
intencionalidade, produtora de sentido e acompanhada de consciéncia e reflexao
critica da prépria pratica, alinhando-se a perspectiva da totalidade (momento/espaco
historico-social e suas relagbes com a saude) e as particularidades
(necessidades/saberes em saude da escola e dos alunos).

Por fim, a categoria “Ndo esclarecem a resposta ou preferem nao opinar
sobre o assunto”, abarca respostas que nao contribuem para a questao, conforme

observado nas falas a seguir:

AB: “Precaugbes que devemos ter’;

A17: “Se ensinar ao menos do basico ao pratico”;
A21: “Nao sei responder’;

A23: “Nao sei dizer”;

A26: “Saude coletiva”;

A27: “Equilibrio das emogbes”;

A28: “Nao tenho uma opinido formada”;

A36: “A orientacao’.

Foram respostas que ndo deixaram claro quais os aspectos considerados
relevantes pelos participantes ao organizar um projeto ou uma aula de educagao em
saude, ou ainda as respostas daqueles que optaram por ndo expressar sua opiniao

sobre o assunto.

5.2 Resultados da coleta de dados ap6s aplicagdao do produto educacional

Conforme descrito na se¢cao de metodologia de pesquisa, a segunda etapa de
coleta de dados foi realizada por meio da plataforma Moodle e teve como objetivo
obter dados que pudessem ser comparados com os dados coletados inicialmente,
como forma de validar a contribuigdo do produto educacional para a aprendizagem
dos participantes.

Para evitar o enviesamento dos dados coletados apds a aplicacédo do produto,
optou-se por nao utilizar o questionario inicial como instrumento de coleta. Para tanto,
como instrumento de coleta de dados, utilizamos como abordagem a escrita de uma
redacao, na qual era necessario o participante mobilizar os conhecimentos ensinados
ao longo dos modulos do curso. Dos 43 participantes, 7 conseguiram entregar a

atividade no periodo proposto e, portanto, concluiram todas as atividades do curso.
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Tal qual realizado na primeira coleta de dados, seguimos as orientagdes de

Gomes (1994) para analise de conteudo e procuramos evidenciar, nas produgdes

realizadas pelos participantes, unidades de registro que remetessem as categorias

gerais definidas a priori, sendo elas: “Concepgdes de saude dos participantes”;

L]

“Concepcgao de pessoa saudavel”; “Papel da escola frente a saude da populagao” e

“Concepgdes tedricas e metodoldgicas de educacdo em saude dos participantes”.

No que diz respeito a primeira categoria geral, “Concepg¢des de saude dos

participantes”, duas categorias especificas foram construidas, conforme o Quadro 17.

Quadro 17 — Concepgodes de saude dos participantes pos-curso

Categoria geral

Concepgoes de
saude dos
participantes

Concepgoes de
saude dos
participantes

Categoria Unidade de contexto (breve Unidade de

especifica descrigao) registro
Nao menciona A producgao textual do
nada sobre a participante nao menciona

~ A26
concepgao de nada referente a algum
saude conceito de saude.
Saude como A producgao textual do
fendmeno participante menciona a saude = A10; A11;
dependente de como algo complexo, A25; A29;
pe determinado por diversos A33; A34

multiplos fatores fatores

Fonte: Autoria prépria (2023)

Somente um dos sete alunos nao citou algo que remetesse a algum tipo de

concepcao de saude em sua produgao textual, enquanto os demais citaram a “Saude

como fendmeno dependente de multiplos fatores”, conforme pode ser observado

nos trechos a seguir.

A10: “Nao se pode levar a saude apenas dentro da légica de boa ou ruim,
como se tem ou nédo doenga, seria reduzir demais levando em conta a
complexidade da sociedade e do contexto que as experiéncias de salide sdo
vivenciadas pelas pessoas, que de uma para a outra adquirem significados
diferentes. Ter uma boa saude é direito de todos os brasileiros e deve ser
assegurada por todas as esferas do governo que engloba o poder civil,
estadual e externa, vai envolver além de politicas publicas para consolidar e
ampliar a oferta dos servicos de saude, agbes sociais que tenham como
objetivo minimizar os efeitos dos determinantes sociais na saude da
populagdo, como as politicas voltadas a criagdo de empregos, moradias
dignas, saneamento basico entre outros”;

A11: “[...] a saude esta vinculada a varios eixos, dentre eles podemos citar
as condigoes sociais, a educagao, a economia, habitagdo e meio ambiente”;
A25: “[...] o impacto da desigualdade social é um agravante e até mesmo um
impedimento para a aplicacdo das medidas preventivas que evitaria a
contaminagéo pelas moléstias. A exemplo temos a recente pandemia, cujo
primeiro método de prevengéo aplicado e defendido era o isolamento social
e a quarentena, entretanto, como vimos, muitas familias em situagcdo de
vulnerabilidade social tinham de escolher entre correr o risco de se infectar
com o virus ao se arriscar indo trabalhar ou entdo passar fome, ndo por
desinformag¢do das medidas profilaticas, mas devido a impossibilidade de
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cumpri-las, dada a condicdo de vulnerabilidade social em que se
encontravam”;

A29: “No planejamento deve ser considerado, portanto, a conexdo entre as
tematicas e realidade vivida pelos membros da sociedade para que o0s
estudantes tenham o poder de entender a complexidade que envolve salde
e doenca e que entendam como impactam na saude individual e coletiva”;
A33: “[..] os fatores econbmicos, sociais, culturais, sdo determinantes e
evidenciam o modo de existéncia de um povo, ou seja, a maneira que as
pessoas estdo vivendo, e se estdo em condi¢des dignas de saude”;

A34: “[..] tépicos sobre desigualdades sociais, saneamento basico, fome,
acesso a educacdo, politicas publicas, entre outros, funcionam como uma
rede que se entrelaga nas tematicas de saude, ja que, dependendo da
posicédo social de cada sujeito, este pode vir a ter menos ou mais acesso a
recursos capazes de gerar uma melhor qualidade de vida’.

Apesar da quantidade baixa de estudantes que realizaram a atividade final, é
interessante observar a substituicdo de termos como “bem-estar”, “equilibrio”,
“‘homeostase” e “funcionalidade do corpo”, bastante presentes nas respostas obtidas
com o questionario inicial, por termos que direcionam a saude para um conceito mais
ampliado e socialmente determinado, como “complexidade”, “sociedade”, “condi¢des
sociais” e “determinantes sociais”.

E interessante observar ainda, que os estudantes passaram a relacionar a
saude como dependente de fatores nao soé relacionados as questdes biolégicas, mas
também a questbes sociais e econbmicas, como emprego, habitagdo, classe e
vulnerabilidade social, além de politicas publicas. Concepcdes estas que eram
inexistentes nas respostas coletadas inicialmente na questdo 14, conforme o Quadro

comparativo 18.

Quadro 18 — Comparativo conceito saude inicial e pés-curso
Conceito de Saude

Participante Inicial (questso 14) Conceito de Saude pds-curso

“Nao se pode levar a saude apenas dentro da

légica de boa ou ruim, como se tem ou néo

doenga, seria reduzir demais levando em conta a

complexidade da sociedade e do contexto que as

experiéncias de saude sdo vivenciadas pelas

pessoas, que de uma para a outra adquirem

“Saude é estar bem na  significados diferentes. Ter uma boa saude é

parte do bem-estar direito de todos os brasileiros e deve ser

A10 fisico, mental e social, = assegurada por todas as esferas do governo que
espiritual, estando engloba o poder civil, estadual e externa, vai

tudo em equilibrio.” envolver além de politicas publicas para consolidar

e ampliar a oferta dos servigos de saude, acdes
sociais que tenha como objetivo minimizar 0s
efeitos dos determinantes sociais na saude da
populacdo, como as politicas voltadas a criagdo de
empregos, moradias dignas, saneamento basico
entre outros.”



“Satide é o estado de
A11 bem fisico que um ser
humano se encontra.”

“E o cuidado com os
A25 aspectos fisiolégicos
do corpo humano.”

A29 “Bem-estar.”
“E ter disposig&o,
A33 bem-estar fisico e
psiquico.”

“O bem-estar integral
do organismo, seja a
nivel fisico,
mental/emocional.”

A34

“[...] a saude esta vinculada a varios eixos, dentre
eles podemos citar as condigbes sociais, a
educagdo, a economia, habitagdo e meio
ambiente.”

“l...] o impacto da desigualdade social é um
agravante e até mesmo um impedimento para a
aplicacao das medidas preventivas que evitaria a
contaminagéo pelas moléstias. A exemplo temos a
recente pandemia, cujo primeiro método de
prevencdo aplicado e defendido era o isolamento
social e a quarentena, entretanto, como vimos,
muitas familias em situacdo de vulnerabilidade
social tinham de escolher entre correr o risco de se
infectar com o virus ao se arriscar indo trabalhar
ou entao passar fome, nao por desinformagao das
medidas profilaticas, mas devido a impossibilidade
de cumpri-las dada a condigao de vulnerabilidade
social em que se encontravam.”

“No planejamento deve ser considerado, portanto,
a conexdo entre as tematicas e realidade vividas
pelos membros da sociedade para que o0s
estudantes tenham o poder de entender a
complexidade que envolve satde e doencga e que
entendam como impactam na saude individual e
coletiva.”

“[...] os fatores econémicos, sociais, culturais, sdo
determinantes e evidenciam o modo de existéncia
de um povo, ou seja, a maneira que as pessoas
estao vivendo, e se estao em condigbes dignas de
saude.”

“l...] topicos sobre desigualdades sociais,
saneamento basico, fome, acesso a educagéo,
politicas publicas, entre outros, funcionam como
uma rede que se entrelaga nas tematicas de
saude, ja que, dependendo da posi¢cdo social de
cada sujeito, este pode vir a ter menos ou mais
acesso a recursos capazes de gerar uma melhor
qualidade de vida.”

Fonte: Autoria prépria (2023)
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Essa perceptivel mudanga de paradigma no conceito de saude desses

participantes, aproxima suas concepc¢des ao defendido no ambito da promocao da

saude, enquanto fendbmeno multifacetado e complexo, referenciado por conceitos da

linguagem popular e filosofica, apreensivel empiricamente pelas ciéncias, analisavel

no plano légico-matematico e pelos seus efeitos na vida dos sujeitos em sociedade
(PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014). Portanto, atravessado por questdes culturais, de

classe social, género, renda e modos de produgdo econdmica, nos quais 0s

conhecimentos sobre saude desenvolvem-se a partir da experiéncia obtida pelo

contato com o contexto de existéncia, demarcados pelo contexto historico e social

(MINAYO, 1988).
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Referente a categoria geral “Concepg¢ao de pessoa saudavel”’, nao
identificamos nas sete producdes textuais algum trecho que remetesse a alguma
concepgao do que € ser uma pessoa saudavel para estes participantes.

Quanto a categoria “Papel da escola frente a saude da populagao”, das
sete produgdes analisadas, pudemos identificar, em quatro delas, trechos que
apresentam uma representacdo de um papel social da escola frente aos niveis de

saude da populagao, conforme pode ser observado no Quadro 19.

Quadro 19 — Papel da escola em saude pés-curso

Categoria Categoria Unidade de contexto (breve Unidade de
Geral especifica descricao) registro
Escola pode
Papel da N . .
contribuir com a Os participantes mencionam que
escola frente ) L | L A26: A
2 saude da Fllssemlnflgao de a escola poE:Ie cor_mtrlbwr com a 6; A33
N informacgdes em disseminacao de informacoes.
populagido .
saude
Papel da Escola pode Os participantes mencionam algo
escola frente  contribuir para a que relaciona a escola com agdes .
. ~ ~ = A10; A25
a saude da promogéo da para promogao da formagéo
populagao saude integral dos estudantes.
Papel da N&o mencionam A producgao textual do participante
escola frente nao menciona nada sobre o papel A29; A34;
N . nada sobre o NP
a saude da da escola frente a salde da A1
= assunto ~
populagao populagao.

Fonte: Autoria propria (2023)

Trés participantes ndo mencionaram nada sobre o assunto em suas redacgdes.
Com relagao a categoria especifica “Escola pode contribuir com a disseminagao
de informagbées em saude”, dois participantes mencionam a escola como um local
no qual os sujeitos podem obter informacdes sobre saude, conforme os trechos

abaixo:

A26: “[...] o ponto principal para que seja ensinado como estratégias e agbes
pedagdgicas nas escolas é fundamental que comecem a ensinar desde a
educacao infantil, aonde a crianga tem informagbes sobre tratamentos e
prevencgbes de diversas enfermidades. [...] A crianga na escola é a peca-
-chave fundamental que, além de aprender aspectos sobre tratamentos
e prevencgao a saude, pode ensinar os demais integrantes de sua familia
e ajudar a comunidade local” (Participante A26, 2022, grifo nosso);

A33: “Mediante as necessidades basicas e essenciais para uma vida
saudavel, a escola tem um papel fundamental de informar seus alunos,
a respeito desses direitos e deveres, sejam eles na area de cuidados ou
prevengdo, e que pode [...] concretizar agbes em beneficio dos que
necessitam [...] (Participante A33, 2022, grifo nosso).

Apesar de mencionarem a escola apenas como um local no qual podemos

obter informacao sobre aspectos referentes a prevencgao e reabilitagdo da saude, os
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participantes mencionam que as informagdes trabalhadas no ambiente escolar sdo
fundamentais, porque podem colaborar com a melhoria da saude, ndo apenas dos
educandos, mas de outras pessoas, como a familia, a comunidade local ou “em
beneficio dos que necessitam”.

Evidentemente, essa concepgao de papel da escola ndo € a mais adequada
quando pensamos em educagao em saude, uma vez que a escola deve ter como um
dos principios para o letramento em saude, ir além da transmissao de informagdes e
habitos considerados saudaveis. Contudo, € notavel que esses alunos conseguiriam
observar que educagao para a saude pode ser um dispositivo de transformacgao social,
portanto, algo que pode contribuir para a melhoria da saude e da qualidade de vida
da coletividade, conforme nossos grifos nas falas acima.

Esta relacdo também €& observada nas falas da categoria especifica “Escola
pode contribuir para a promog¢ao da saude”, na qual dois participantes
mencionaram algo em sua produgao textual que relaciona a escola a agdes para a

formacao integral dos estudantes em saude, conforme os trechos abaixo:

A10: “O objetivo da escola é formar cidadaos criticos e conscientes, assim
contribuindo para a prote¢cdo e promogdo da saude dos alunos,
proporcionando-lhes um ambiente fisico e interno adequado ao seu
crescimento e desenvolvimento, assim ajudando-os a compreender a
importancia dos controles de saude regular, incentivando a utilizar os
recursos de saude da comunidade e contribuindo para a perspectiva de
promogédo, prevengdo. Trabalhar a educacdo em saude na escola na
perspectiva da promocgéao é trabalhar também em prol do letramento em
salde dos estudantes”;

A11: “[..] instrumentalizar os alunos para que estes possam agir em
sociedade com fins de transformar a realidade através dos aparelhos
institucionais que tém acesso, do monitoramento dos 6rgdos competentes
e responsaveis por essa seguridade social, ndo apenas em saude, mas em
seguranca social entre outros que influenciam na interagdo com a saude do
individuo e populagdo”.

Conforme discutimos anteriormente, essa concepcédo de papel da escola
aproxima-se de uma visdo emancipadora de educacdo em saude que defendemos
nesta pesquisa, que tem por base a promogao da saude e como objetivo o letramento
em saude dos estudantes. Neste sentido, educar para a saude € buscar o pleno
desenvolvimento dos escolares enquanto cidadaos capazes de atuar
conscientemente na busca de melhores condigdes de saude para si e para a
coletividade.

E trabalhar pedagogicamente o conjunto de habilidades necessarias para que

os alunos possam agir adequada e ativamente nos assuntos relacionados a saude,
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buscando a transformagao social e a superagao das iniquidades em saude que sao
resultados da desigualdade social (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).

E interessante observar que estes alunos ampliaram sua visdo sobre o papel
da escola em saude, pois além de citar a necessidade de proporcionar informacdes
aos discentes, estes participantes veem na escola uma oportunidade e na educagao
em saude um mecanismo pelo qual é possivel formar cidadaos conscientes sobre a
realidade em saude da populagado e das necessidades de mudancgas sociais. Isto fica
bastante claro em trechos como “O objetivo da escola é formar cidadaos criticos e
conscientes, assim contribuindo para a prote¢do e promogdo da saude” da
participante A10, ou ainda, conforme destacado pelo participante A11, ao citar que a
escola deve “...Jinstrumentalizar os alunos para que estes possam agir em sociedade
com fins de transformar a realidade através dos aparelhos institucionais que tém
acesso’.

No que concerne a categoria geral “Concepgoes tedricas e metodoldgicas
de educagdo em saude dos participantes”, cinco categorias especificas foram
obtidas a partir das producdes textuais dos participantes. E importante ressaltar que
a partir da fragmentacao textual das produgdes foi possivel extrair mais de uma
unidade de registro para um mesmo participante, que muitas vezes indicavam pontos
que se referiam a categorias distintas sobre concepcgdes tedricas e metodoldgicas de

educacao em saude, conforme pode ser observado no Quadro 20.

Quadro 20 — Concepgodes de educagdao em saude pés-curso

Categoria geral Categoria Unidade de contexto (breve Unidade de
especifica descrigao) registro
Concepgoes de . ~
educagao em Conteudos sobre Os participantes destgcam questoes A10; A25; A26;
. , referentes aos conteudos de ’
saude dos saude = . A29; A33
. . educacdo em saude.
participantes
Concepgoes de Aspectos sociais, Os participantes laﬂrmam que
= P aspectos da realidade local dos
educagao em econdmicos e C ~ . ) )
. . sujeitos que estarédo envolvidos no A10; A11;
saude dos culturais da .
. . : processo educativo devem ser
participantes realidade local . =
levados em consideracao.
Os participantes enfatizam os
Concepgoes de Pratica aspectos relacionados a pratica
educacgao em Pedagdaica e pedagdgica e/ou o planejamento de A10; A11; A29;
saude dos o 909 atividades pelo docente como A33; A34
. . pratica docente ~
participantes relevantes para a educagao em
saude.
Concepgoes de Conceito de Os participantes apresentam suas
educacao em educacio em concepgdes sobre educagdo em A10; A11; A25;
saude dos ¢ saude, seus objetivos e contribuigdes  A29; A33; A34

participantes

saude

para a formagéo dos escolares.
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Fonte: Autoria prépria (2023)

Na primeira categoria especifica, “Conteudos sobre saude”, cinco
participantes mencionaram algo em sua producgao textual referente as tematicas da

educacao em saude, conforme os trechos abaixo.

A10: “Com relagéo as possibilidades tematicas existe uma variedade de
temas a serem trabalhados em sala de aula, bem como a explicagcdo sobre
as doengas vinculadas ao convivio social destes discentes [...]”;

A25: “[...] educacdo em saude tem de deixar de ser apenas instrugdo sobre
agentes patolégicos, fisiologia e definicdo de doencas e prevencgdo, sdo
conteudos importantissimos, mas que nao devem resumir neles mesmos, nao
se deve atribuir a questao de doenga aos simples métodos de prevengéo [...]”;
A26: “E muito importante que sejam destacados os assuntos do convivio
geral dos individuos, principalmente as informagbes essenciais dos seus
direitos e deveres perante a saude”;

A29: “[...] promover a prevengdo e a saude com qualidade e longevidade
através de varios temas, como por exemplo, educagéo alimentar e nutrigao,
educacgdao para sexualidade, educag¢ao sobre substancias psicoativas, dentre
outras”;

A33: “E importante, que o aluno tenha conhecimento a respeito de temas que
fazem parte de seu cotidiano, [...] assuntos referentes a higiene, sexualidade,
entre outros, que servem de alerta, como é o caso das drogas e alcool’.

Percebe-se que os estudantes compreenderam que a educacdo em saude
pode e deve ser trabalhada por meio de diversos temas, mas € interessante notar,
ainda, que alguns deles citam a necessidade desses temas estarem vinculados a
realidade em saude dos seus discentes, como destacado pelos participantes A10, A26
e A33, portanto, levar em consideracdo o panorama em que serao desenvolvidas as
aulas de educacédo em saude (GUAZZELLI; PEREIRA, 2019).

Esta concepcéao € complementar as ideias abarcadas pela segunda categoria
especifica, “Aspectos sociais, econémicos e culturais da realidade local”, na qual
dois participantes destacaram em seu texto a necessidade de conhecer os sujeitos
para qual sera dirigida a agdo de educagcdo em saude, conforme os fragmentos a

sequir.

A10: “[...] devemos conhecer a diversidade dos sujeitos para qual sera
dirigida essa agdo, do mesmo grupo social nos quais os individuos
compartilham de alguns principios, regras, valores de Vvivéncia,
necessariamente ndo precisa ser as mesmas [...] O exercicio de uma pratica
pedagdgica voltada para a solugéo das necessidades de saude da populagéao
esta diretamente relacionado ao conhecimento do territério como processo e
das pessoas que nele habitam”;

A11: “Na agéo educativa em salde é necessario [...] levar em consideragao
0s conhecimentos ja adquiridos pelos alunos, devido ao compartilhamento de
regras e valores ja agregados no seu convivio social”.
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Guazzelli e Pereira (2019) argumentam ser necessario considerarmos mais
as reais necessidades e as caracteristicas dos sujeitos envolvidos, portanto, quando
planejamos uma agao educativa em saude, ndo havera receitas prontas de formas de
trabalhar, mas devemos escolhé-las a partir do local em que sera desenvolvida a agao,
as possibilidades permitidas por ele em um dialogo constante com as necessidades
dos sujeitos e dos encontros interpessoais.

Isto se relaciona aos aspectos destacados por alguns participantes na
producgao textual referente a categoria especifica “Pratica Pedagdgica e pratica

docente”, conforme observamos nos trechos abaixo.

A10: “Devemos definir objetivos claros de aprendizagem que condizem com
a realidade, nas e as necessidades dos alunos [...], pensar em atividades que
podem ser reorganizadas ao longo do processo de ensino, concedendo assim
espacgo para o dialogo para que os alunos deem sua opinido e assim vao dar
novas ideias, estimulando os estudantes a aplicar o conhecimento ja
adquirido. Podem ser feitos de varias abordagens, podem ser exploradas por
meio de diferentes recursos, métodos e instrumentos como oficinas,
seminarios, debates sobre reportagem que estejam relacionadas ou textos
académicos, discussées a partir do que os alunos ja tenham vivenciado, é
importante sempre que possivel ter a participagdo de outros profissionais da
area da saude”;

A11: “[...] é importante que o professor elabore projetos e agbes educativas
com objetivos claros, sempre considerando a diversidade dos sujeitos para
qual esta transmitindo os conhecimentos, além disso é necessario aprofundar
em atividades que dao abertura para o dialogo. Essas atividades devem ser
motivadoras e estimulantes, sendo exploradas através de problemas
relacionados ao cotidiano destes alunos, para que o mesmo possa
compreender sobre a prevencgéo e tratamento de muitas doengas”;

A29: “[..] A educagdo em saude [...] deve ser empregada na forma de dialogo,
debates, experiéncias, atividades que envolvam o aluno de forma ativa
envolvendo profissionais de satde, e recursos tecnolégicos onde os mesmos
tornam o assunto mais atrativo [...] utilizando de ag¢bes didatico-pedagogicas
de forma clara que favorega uma melhor produg¢do do aluno”;

A33: “Quando Educag¢do em Saude ¢é abordado, é necessario a experiéncia
tedrica e préatica do professor [...] Pois, ensinar e passar informagéao a respeito
de saude ou doengas, exige um grande preparo por serem assuntos
reflexivos. O professor pode trabalhar esses temas com os meios midiaticos
e digital, usando das tecnologias para transmitir as informagdes, pois ha
varios recursos de apoio a aprendizagem [...] O docente deve provocar
formas de conscientizagdo nas pessoas [...]”;

A34: “[...] o professor que venha a trabalhar as tematicas de educagdo em
saude, é necessario ter por perspectiva as discussdes colaborativas, dando
espacgo para que os alunos exponham suas experiéncias e reflexées, ja que,
tanto quanto forem os alunos, tanto ou mais pode ser a variedade de
contextos sociais em que estéo inseridos. [...] O professor pode, no entanto,
selecionar determinados enfoques dentre as tematicas em saude e utilizar
diferentes materiais de apoio, de modo a trazer uma maior concretude e
coes&do ao que sera debatido”.

Na educagdo em saude, a pratica pedagdgica e o planejamento docente

devem ter como ponto central os sujeitos e suas necessidades em saude, isto implica
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que devem estar alinhadas a perspectiva da totalidade, portanto, ao momento/espaco
historico-social e suas relagdes com a saude e as particularidades, necessidades e
saberes em saude da escola e dos alunos.

E oportunizar observar que os participantes destacaram aspectos importantes
sobre pratica pedagdgica e pratica docente, discutindo questdes primordiais que
incluem desde o planejamento, sistematizagdo e a caminhada por processos de
ensino e aprendizagem (FRANCO, 2016), como a definigdo de objetivos de
aprendizagem claros, condizentes com a realidade da escola e as necessidades dos
estudantes, a articulagdo de atividades motivadoras e colaborativas que permitam
uma participagao mais ativa dos discentes e que possam ser reorganizadas ao longo
do processo de ensino e aprendizagem, conforme as necessidades identificadas,
além do uso de recursos de ensino que favorecam a construcdo coletiva do
conhecimento e tornem as a¢des de educagdo em saude mais interessantes.

Por fim, a ultima categoria especifica, “Conceito de educagcao em saude”,
inclui os trechos extraidos das producgdes textuais que dizem respeito a compreensao
dos participantes sobre a educagdo em saude, ou seja, o que eles entenderam por

educacado em saude e seus objetivos, conforme se observa a seguir.

A10: “A educagdo em saude é um dos principais dispositivos para viabilizar
a promogdo da saude na atengdo primaria a saude no Brasil. O
reconhecimento de que a saude tem um carater multidimensional e de que o
usuario é um sujeito da educagdo em busca de autonomia sdo condigbes
essenciais a pratica”;

A11: “O conceito de Educacdo em satide com base na promogéo, busca
promover uma autonomia e autocuidado acerca dos fatores determinantes de
riscos a saude dos seres humanos, dos quais colocam em estado de
vulnerabilidade, com objetivo de garantir uma melhor qualidade de vida para
todos”;

A25: “[...] além de ser uma medida de instru¢do a respeito das doengas,
educagdo em saude deve ser uma ferramenta de problematizagao das reais
raizes dos problemas em saude, uma instrumentalizagdo para que se possa
analisar as raizes das moléstias dentro do contexto social e, assim, tendo a
possibilidade de problematizar essas questées para conseguirmos comegar
a pensar nas possibilidades de intervencdo aplicaveis, na transformagéo
social almejada”;

A29: “A educacdo em saude é de fundamental importancia, que envolve
profissionais de saude, professores e populagdo para informar e receber
conhecimentos que envolvem uma série de tematicas que esta relacionada a
saude, onde se tem o principal objetivo de promover o autocuidado e do
coletivo, considerando o contexto socioecondémico-cultural”;

A33: “Educagdo em Saude é um esforgo que prioriza esclarecimentos, e por
isso deve ser introduzido em sala de aula, para capacitar e mobilizar toda
uma sociedade, para alcangar a qualidade de vida que todos, igualmente,
merecem”;

A34: “Falar em educagao em saude envolve falar também sobre os diferentes
problemas sociais enfrentados na atualidade, uma vez que, estes, podem
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interferir na saude coletiva e/ou individual [...], portanto, visa promover ndo
somente uma perspectiva biologicamente instrucionista, que sirva somente
como forma de ensino a prevengao de doengas, mas também como forma de
promover informacgao, reflexao e conscientizagdo sobre toda a amplitude que
o tema requer. [...] Cientes dos aspectos promotores a saude e a qualidade
de vida, os individuos se tornam também mais preparados para reivindicar
seus direitos e a trabalhar para suprimir as caréncias sociais”.

As concepgdes apontadas pelos estudantes nestes trechos aproximam-se
das concepgdes emancipadoras de educagao em saude que possuem como base a
promogao da saude e o letramento em saude da populagdo. Sdo concepgdes que
buscam superar o viés exclusivamente preventivo e prescritivo, e articular nas a¢gdes
de saude questbes que dizem respeito a realidade dos estudantes e da escola, a
superagao da desigualdade social e a transformacgao da sociedade.

Neste sentido, sdo acdes educativas que buscam a formacdo integral em
saude dos sujeitos no ambiente escolar, o desenvolvimento da sua cidadania para a
saude e 0 compromisso com a promogao da saude individual e coletiva, seja por meio
da compreensao dos seus direitos e deveres como pacientes, como consumidores
informados em saude quanto aos riscos e impactos de produtos e servigos disponiveis
no mercado, ou ainda como atores capazes de melhorar as condi¢cbes de saude da
sociedade por meio do exercicio do voto e associagdo com movimentos sociais
(MIALHE et al., 2019).

E interessante observar que nada similar a esta categoria especifica foi
identificado durante a coleta de dados iniciais, o que indica, de certo modo, que os
estudantes passaram a ter uma maior clareza do que seja a educagdo em saude e
uma mudanca de postura em relagao ao seu papel social, uma vez que passaram a
relacionar aspectos em saude que vao além dos fatores bioldgicos, acionando

elementos que dizem respeito a promog¢ao da saude individual e coletiva.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como tema a formacgéao de docentes da educacgao basica
em educacgao em saude. Para tanto, definiu-se como objetivo geral investigar junto
aos graduandos em licenciatura em Ciéncias Bioldégicas como suas concepgdes
iniciais sobre saude e doenga podem influenciar em uma determinada maneira de
idealizar e compreender a educagdo em saude, assim como na sua percepgao,
enquanto futuros professores, sobre o papel da escola para a promogao da saude da
sociedade.

Para se atingir este objetivo geral, definimos como um dos objetivos
especificos, identificar na opinido de académicos em Ciéncias Biolégicas os
significados sobre saude e doenga, tal qual de educagao em saude e papel da escola
frente a saude da populacdo, utilizando como instrumento de coleta de dados o
questionario e a metodologia de analise de conteudo.

Este primeiro objetivo nos permitiu concluir que as concepgdes iniciais sobre
saude e doenca dos académicos participantes compartilham aspectos de concepgdes
do senso comum difundidas na sociedade, que relacionam a saude e a doencga a
existéncia de servigos e profissionais dedicados ao papel de prevenir doengas ou de
atuar na reabilitacdo de pessoas adoecidas, a fundamentos naturalistas (biolégicos),
que compreendem o processo saude-doenga como um estado de equilibrio
(homeostase), portanto, como uma concepg¢ao positiva/negativa do fenébmeno, ou
ainda ao principio da funcionalidade, isto é, a saude concebida como necessidades,
condigbes e saberes que garantem ao individuo a boa funcionalidade fisioldgica do
corpo humano.

Foi possivel observar também, que quando extrapolam os aspectos
biolégicos, os participantes relacionaram a saude ao bem-estar, conceito bastante
difundido nas sociedades modernas, especialmente em razdo do conceito de saude
adotado pela Organizagao Mundial de Saude (OMS). Entretanto, nota-se pelas falas
dos participantes que este conceito adquire um significado genérico, vazio de
significado e reflexdo, e que pouco explica sobre a saude, a doenga ou 0 processo
saude-doenca, tampouco sobre a acdo dos determinantes sociais da saude.

Neste sentido, apesar destas falas comportarem elementos que indicam uma
tendéncia em superar o viés unicamente bioldgico da saude, ao considerarem a saude

como uma “questao de bem-estar”, esses participantes ndo explicam o que seria o
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bem-estar, como ele impacta na saude ou como esse estado pode ser alcangado por
pessoas, grupos ou sociedades.

Diante disto, nota-se que essas concepcgdes dos estudantes em relagdo a
saude contribuiram para que eles pudessem associar a escola como um lugar para
disseminagao de informagdes e habitos de saude em seus aspectos mais individuais,
portanto, como um local para se promover a perspectiva da prevencao de doencgas
mais do que a visdo da promog¢ao da saude em si.

Consideramos, neste sentido, que a concepcéo inicial de educagao em saude
dos participantes remete aquilo que podemos compreender como uma Vvisao mais
conservadora, que pouco se atém as desigualdades relacionadas aos fatores sociais,
econdmicos, culturais e ambientais das sociedades, assim como pouco vincula a
educacédo em saude com a possibilidade de formacédo ampla dos sujeitos em saude,
principalmente para o exercicio da cidadania, pensando na modificacdo das
realidades sociais, da realidade em saude dos sujeitos e na superagdo dos
determinantes considerados deletérios para a saude coletiva.

Em razdo das especificidades dos programas de mestrado profissional,
definiu-se como outro objetivo especifico contribuir com a formagao dos participantes
em relagdo ao tema saude e educagao em saude com base na promogao. Neste
sentido, ofertamos como produto educacional um Curso Online Aberto Massivo
(MOOC) sobre saude e educagéo, como formagdo complementar aos licenciandos
participantes.

Ao término da aplicagao do produto educacional, buscamos avaliar se ele foi
capaz de contribuir para a formacao em educacdo em saude desses alunos. Para
tanto, comparamos as concepg¢des de saude, doenca e educacdo em saude iniciais
dos discentes com os dados coletados por meio de uma atividade dissertativa
realizada por eles ap6s a aplicagédo do curso.

Apesar do numero relevante de participantes que nao concluiram o curso no
tempo determinado, de acordo com os resultados obtidos com aqueles que finalizaram
todo o percurso formativo projetado, pudemos demonstrar que a proposta do produto
educacional em formato de Curso Online Aberto Massivo (MOOC) foi capaz de
contribuir com a formacgao desses futuros professores.

Isto pois, a partir da analise realizada com o material coletado pds-curso, foi
possivel constatar uma mudanca de concepcao dos alunos em relacdo ao seu

conceito de saude, que possam citar o fendbmeno como dependente de multiplos
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t1) “

fatores, no qual conceitos como “bem-estar”, “equilibrio” ou ainda “funcionalidade do
corpo” que permeou as primeiras respostas, cederam lugar por conceitos que
ampliaram a saude para um conceito socialmente determinado, como “complexidade”,
“‘condigdes sociais” e “determinantes sociais”.

Deste modo, consideramos que os participantes passaram a elaborar seu
conceito de saude de forma mais complexa, extrapolando o viés bioldgico, para
considera-la como dependente de fatores sociais, politicos e econdmicos,
demonstrando uma perceptivel mudangca de paradigma, que aproximou suas
concepgdes de saude e doenga ao plano tedrico defendido no ambito da promogao
da saude trabalhada ao longo do curso.

Vale destacar que esta mudanca na forma de conceber a saude também foi
observada em relacido ao conceito de educacdo em saude, dado que os participantes
ao final do curso foram capazes de relacionar a educagdo em saude no ambiente
escolar como algo fundamental a sociedade, que pode contribuir com a melhoria da
saude, nao apenas dos educandos, mas de outras instancias sociais, como a familia,
a comunidade local ou da sociedade de um modo geral, portanto, pode vir a ser mais
que um mecanismo de disseminagao de informagdes e habitos em saude, mas um
dispositivo de transformacéao social, pelo qual é possivel formar cidadaos conscientes
sobre a realidade em saude e das necessidades de mudancgas sociais, algo que pode
vir a contribuir para a melhoria da saude e da qualidade de vida da coletividade.

E interessante ressaltar que, em relagdo a educacdo em salde, os estudantes
passam a defini-la de forma mais especifica e coerente, relacionando-a sempre a
elementos que dizem respeito a promogao da saude individual e coletiva, trabalhados
durante o curso. Algo que nao foi observado na coleta de dados inicial. Deste modo,
€ possivel concluir que os participantes passaram a ter uma maior clareza de como,
realmente, deve ser a educacdo em saude nas escolas, que tenha como principio a
promog¢ao da saude dos escolares.

Concomitante a isto, destacamos que esta pesquisa possibilitou percebermos,
em um contexto mais geral de formagao de docentes de ciéncias e biologia, que a
tematica da educagao em saude ainda nao € algo muito difundido dentro dos cursos
de formacgao inicial docente de instituicbes de ensino superior, 0 que resulta em
necessidades formativas relevantes para que os futuros professores possam trabalhar

adequadamente no ambiente escolar os temas relacionados a promocao da saude.
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Isto mostra-se, de certo modo, como um alerta para a necessidade de maiores
investimentos na formagao em saude de docentes durante os cursos de graduacgao,
pois, nada obstante, esta falta de preparo tedrico e metodoldgico pode vir a tornar-se
uma das angustias e dos medos de professores e professoras em trabalhar com a
tematica na sala de aula.

E importante salientarmos, ainda, que o contetido do produto educacional,
inicialmente aplicado somente em alunos licenciandos em Ciéncias Biologicas, pode
ser utilizado como instrumento de formacdo de professores em outras areas de
ensino, tanto de forma complementar as disciplinas do curriculo para alunos
matriculados em cursos de licenciatura, quanto como formagao continuada para
graduados, uma vez que o tema saude diz respeito a varias areas do conhecimento
e, portanto, deve ser trabalhado de forma transversal, intradisciplinar, interdisciplinar
e transdisciplinar.

Por ultimo, esperamos que esta pesquisa contribua como insumos que
possibilitem tanto as instituicdes de ensino como a sociedade a terem uma visao mais
ampliada sobre saude e educacdo em saude, bem como obterem um estimulo para
inclusdo de propostas como esta para formacao de professores e professoras em

educagao em saude.
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APENDICE A -Instrumento de coleta de dados inicial

1. Qual o nome da instituicdo de ensino que vocé estd matriculado? (Ex.:
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana)
2. Qual o nome do curso de graduagao que vocé esta matriculado?

Licenciatura em Artes Visuais

O Q

Licenciatura em Ciéncias Biologicas

o O

)

)

) Licenciatura em Ciéncias Naturais
) Licenciatura em Ciéncias Sociais
)

D

Licenciatura em Computagao
f) Licenciatura em Educacao Fisica
g) Licenciatura em Filosofia
h) Licenciatura em Fisica
i) Licenciatura em Geografia
j) Licenciatura em Histéria
k) Licenciatura em Letras
I) Licenciatura em Matematica
m) Licenciatura em Musica
n) Licenciatura em Pedagogia
o) Licenciatura em Psicologia
P)
3. Qual a modalidade de ensino do seu curso?

Licenciatura em Quimica

a) Presencial

b) Educacéao a Distancia (EAD)
Qual a sua profisséo? (ex.: enfermeiro, professor, estudante, entre outros)
Qual a sua idade? (em anos, ex.: 26 anos)

Qual ¢é a cidade e estado que vocé mora? (ex.: Londrina — Parand)

N o o A

Qual é o local da sua residéncia?
a) Zona urbana
b) Zona rural
8. Vocé possui alguma religido? Se sim, qual?
9. Vocé possui alguma outra formagado académica? Se sim, qual? (ex.: curso

técnico em enfermagem, profissionalizante em tecnologia e informatica,
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graduagdo em geografia, enfermagem..., pdés-graduacdo em educacgao, entre
outros.)

10.Qual sua cor/raca?

f) Prefiro ndo declarar

11.Com qual género vocé se identifica?

1Y)

Homem cisgénero

O

Homem transgénero

o O

Mulher transgénero

Género Nao binario

D

)
)
) Mulher cisgénero
)
)

—h

) Travesti

) Outro (descrever)

(o]

12.Qual a sua renda familiar mensal?
a) Menos de um salario minimo (menos de 1.100 reais)
b) Até dois salarios minimos (até 2.200 reais)
c) De dois a quatro salarios minimos (até 4.400 reais)
d) Mais de quatro salarios minimos (acima de 4.400 reais)
13.Na graduacgao vocé teve acesso a conteudos sobre saude? Se sim, quais?
14.Para vocé, o que € a saude?
15.Como vocé descreveria uma pessoa saudavel?
16.Como a escola pode contribuir para melhorar os niveis de saude da populagao?
17.Quais aspectos vocé acredita serem relevantes considerarmos ao organizar

um projeto ou uma aula de educagéo em saude?
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APENDICE B -Modelo do TCLE utilizado na pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Matheus Vitor, aluno do Programa de Pds-Graduagdo em Ensino de Ciéncias

Humanas, Sociais e da Natureza, e pesquisador responsavel por este estudo,

juntamente com Daniel Guerrini, pesquisador e professor da Universidade

Tecnologica Federal do Parana, estamos convidando o(a) senhor(a), a participar de

um estudo intitulado “Educacéo, Saude e Sociedade: do curandeirismo a biologia”.

a)

e)

O objetivo dessa pesquisa € contribuir com formagdo continuada e
complementar de professores e professoras para trabalhar, pedagogicamente,
com as questdes da saude no ambito escolar, ofertando, por meio da educacéao
a distancia, acesso a materiais que possam expandir seus conhecimentos
sobre saude, doencga e seus fatores determinantes;

Caso o(a) senhor(a) aceite participar da pesquisa, sera requisitado que vocé
responda a um questionario inicial para coleta de dados, cujo objetivo &
compreender seus conhecimentos prévios a respeito da tematica. Os plagios
identificados nas respostas serdao considerados como critério para exclusao e
inviabilizagdo da sua participagao na pesquisa;

Caso o(a) senhor(a) aceite participar da pesquisa, apds o preenchimento do
questionario inicial para coleta de dados, sera requisitado que voceé realize um
curso sobre a tematica saude, no total de 25 (vinte e cinco) horas, que estara
disponivel na plataforma Moodle da Universidade Tecnoldgica Federal do
Parana — UTFPR;

Caso o(a) senhor(a) aceite participar da pesquisa, tenha ciéncia que o acesso
ao curso é de uso pessoal e intransferivel, portanto, ele devera ser realizado
por vocé proéprio(a), sem realizagcao de atividades por terceiros, sob pena de
ser excluido da participagdo da pesquisa e da obtencdo da certificacdo de
conclusao de curso;

Ap0s a realizagao do curso, sera requisitado que o(a) senhor(a) responda a um
questionario final, cujo objetivo € compreender a aprendizagem viabilizada pelo

curso, sobre a tematica saude e educagado em saude;
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Caso o(a) senhor(a) aceite participar da pesquisa, tenha ciéncia que a
participagcado no questionario inicial e final e a realizagdo do curso sao requisitos
indispensaveis para obtengao do certificado de conclusdo de curso, no total de
25 (vinte e cinco) horas;

Caso o(a) senhor(a) sinta algum constrangimento ao responder as perguntas
ou participar do curso, a sua participacao podera ser interrompida a seu critério,
devendo ser comunicada aos pesquisadores, por meio dos enderegos de e-

-mail: mvitor@alunos.utfpr.edu.br e danielguerrini@utfpr.edu.br;

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: contribuir com a sua
formagdo em educacdao em saude, expandindo seus conhecimentos sobre
saude, doenca e seus fatores determinantes, de maneira que ao concluir essa
formagdo o(a) senhor(a) se sinta mais bem preparado(a) para formular e
implementar programas de educagdo em saude nos diversos espagos
educativos;

A pesquisa fornecera dados importantes para o aprimoramento futuro dos
processos pedagogicos que auxiliem na formagao docente em educagado em
saude;

Os pesquisadores Matheus Vitor e Daniel Guerrini poderao ser contatados para
esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe informacoes
sobre o estudo;

Os pesquisadores podem ser encontrados no seguinte enderego: Av. dos
Pioneiros, 3131, Bloco A, Sala 101, Diretoria de Pesquisa e Pds-Graduacgéao
(DIRPPG), Jardim Morumbi, CEP 86036-370 — Londrina — PR, Brasil. O contato
também podera ser realizado por meio dos enderecos de e-mails

myvitor@alunos.utfpr.edu.br e danielguerrini@utfpr.edu.br;

A sua participagao neste estudo é voluntaria, e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar, por meio dos
enderecgos de e-mail informados no item K, que Ihe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado, declarando sua desisténcia na

participacao;

m) As informacgdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas

autorizadas: Matheus Vitor e Daniel Guerrini. No entanto, se qualquer

informacéo for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob forma


mailto:mvitor@alunos.utfpr.edu.br
mailto:danielguerrini@utfpr.edu.br
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codificada, para que a identidade do(a) senhor(a) seja preservada e mantida a
confidencialidade;

O material obtido na pesquisa — respostas aos questionarios, arquivos de
midias, dados cadastrais dos participantes — sera utilizado unicamente para
essa pesquisa, mantida em sigilo absoluto, e sera arquivado ao término do
estudo;

Nao ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar aos voluntarios pela
participacao;

Os dados coletados serao utilizados unica e exclusivamente para fins desta
pesquisa, e os resultados poderao ser publicados. Quando os resultados da
pesquisa forem publicados, ndo aparecera o seu nome ou dados que possam
ser utilizados para sua identificacdo pessoal. Esses dados serdo substituidos
por cédigos para que a identidade do(a) senhor(a) seja preservada e mantida

a confidencialidade;

Eu declaro que li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo
do estudo do qual vou participar. A explicagao contida no documento menciona os
riscos e beneficios para mim. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacado a qualquer momento, sem justificar minha decisao.

Eu, ao clicar em “Aceito”, concordo voluntariamente de que participarei deste estudo.

Caso queira baixar uma cépia em PDF do presente termo, clique no link a seguir:

https://drive.google.com/file/d/1L1jJvN-
aPJ7Q1VVcQyuDfuLxWoBoLSDD/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1L1jJvN-aPJ7Q1VVcQyuDfuLxWoBoLSDD/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1L1jJvN-aPJ7Q1VVcQyuDfuLxWoBoLSDD/view?usp=sharing
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APENDICE C -Instrumento de coleta de dados apés aplicagdo do produto
educacional

ATIVIDADE AVALIATIVA FINAL DO CURSO

No artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), a saude é
vista como um “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reducao do risco de doencga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogéao, protecéo e
recuperacao”.

Neste sentido, a educagao em saude, enquanto agao pedagdgica que busca
a promogao da saude, deve promover reflexdes que vao além de ensinar modos de
prevencao as doencas e/ou tratamento delas.

Considerando essa afirmacao, escreva uma pequena redacao, de no minimo
1.500 caracteres (sem contar com os espacos), argumentando o que seria a educacgao
em saude com base na promogao, quais seus objetivos e quais as perspectivas de
saude e doenga que devem ser adotadas pelo professor em seu planejamento.

Utilize o arquivo modelo disponibilizado para construir sua resposta e postar

no Moodle. Atente-se ao prazo final para retorno da conclusao da atividade.
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APRESENTACAQ

No contexto atual das sociedades, com a globalizagéo e os avancos cientificos,
tecnologicos e nos modos de produgao existentes, observa-se o desenvolvimento de
novos estilos de vida das populagdes. Em razdo dessas novas formas de viver,
manifestam-se novos habitos e atitudes praticadas pelos sujeitos e que impactam
diretamente na sua saude.

Esse acelerado desenvolvimento e mudanga comportamental € acompanhado
de um expressivo agravo na estratificacdo das sociedades e nas desigualdades
resultantes dela, além de um rapido avango na degradagdo ambiental, provocando
mudancas significativas nos padrbes climaticos, o que afeta significativamente a
qualidade de vida das pessoas, principalmente aqueles socialmente mais vulneraveis.

Em razdo disso, € fundamental que se promova nos diversos ambientes,
debates sobre as questdes que envolvem a saude, além de modos de articular, de
forma critica, a educacdo e a saude, com vistas a promocido dela nos diversos
espacos educativos. Pensando nisso, este produto educacional foi elaborado com o
objetivo de expandir seus conhecimentos sobre saude, doenga e seus fatores
determinantes, de maneira que ao concluir a leitura deste e-book vocé se sinta mais
bem preparado para formular e implementar programas de educagédo em saude nos
diversos espacos educativos.

O produto educacional esta organizado em 3 mddulos de ensino, nos quais
serdo abordadas as contribuigdes das pesquisas realizadas pelas ciéncias sociais e
humanas, como a antropologia, a sociologia e a filosofia para o entendimento da
saude e do processo saude-doencga, além dos aspectos educacionais, temas e
materiais que podem te auxiliar no desenvolvimento de atividades de educagdo em
saude. A cada unidade que compde os moédulos de estudos, além do conteudo, ha
indicacbes de videos e de leituras complementares que podem te auxiliar na
ampliacdo de seus conhecimentos sobre o tema trabalhado.

Para que vocé aproveite ao maximo esse material, sugerimos que monte um
grupo de estudos com outros colegas, isso é fundamental para construgéo coletiva do
conhecimento em saude. Esperamos que seja uma excelente oportunidade de
aprendizagem e que os conhecimentos aqui tratados possam contribuir com as suas

praticas cotidianas e de ensino. Desejamos a vocé bons estudos!

Matheus Ribeiro Vitor

Daniel Guerrini






Unidade 1 - Saude, doenga e cura.

Situacao inicial

Os estudos realizados pelas
Ciéncias Sociais sobre a saude,
especialmente pela sociologia e a
antropologia, propuseram deslocar a
grande énfase dada aos aspectos
biolégicos da saude e da doencga para
um olhar mais amplo sobre os
fendmenos e integral sobre os sujeitos,
considerando todas as suas dimensodes
(biolégica, social e mental), valorizando
suas narrativas como forma de
compreender as representagdes
criadas sobre a saude e a doenga, no

ambito individual ou coletivo.

As ciéncias sociais acionaram

também outros elementos estruturantes
da sociedade e das relagbes sociais em suas pesquisas, tais como a cultura, religido,
as desigualdades econdmicas, educacionais e as questdes étnico-
-raciais e de género, buscando explicar praticas, prevaléncias e desigualdades em
saude, assim como para avaliar e subsidiar politicas publicas de saude e a formagao
de recursos humanos.

Essa mudanca de perspectiva, sem duvida, possibilitou o surgimento de novas
problematizacdes sobre saude e
doenga, que passaram a ser
observadas ndo s6 como
fenbmenos lineares, envolvendo
escolhas individuais, modos de
prevencdo ou itinerarios de
infeccdo-cura, mas sim como

processos dinamicos, que sao

influenciados pela subijetividade

dos sujeitos e pela sua interagao



com as demais pessoas em sociedade, pela diversidade de contextos socioculturais
brasileiros e por uma série de determinantes que existem nas sociedades e em cada
momento histérico delas.

Admitem-se, atualmente, novas formas de conceber a saude e,
consequentemente, a doenga, afastando-se da 6tica universal e biolodgica, na qual a
saude é compreendida como experiéncias iguais a todos e por todos e caracterizada
exclusivamente pela inexisténcia de patologias.

Para que vocé compreenda melhor isso, nesta unidade, iremos discutir um
pouco dos conceitos de saude, doenca e cura e do processo de saude-
-doenca, discutidos tanto no ambito das pesquisas realizadas pelas ciéncias sociais,
como aqueles adotados como oficiais por muitos pesquisadores, governos e agéncias
de saude, como a OMS, o Ministério da Saude brasileiro e a OPAS, chamados

também por alguns especialistas de conceitos ampliados de saude.

Pergunta norteadora

Com base na sua realidade e nas suas
experiéncias do dia a dia, como vocé

definiria a saude?

Re;lita

Conteudo

Conceitos de Saude, doenca e cura

Como definiria a saude? Vocé provavelmente deve ter pensado em uma
quantidade grande de respostas a pergunta anterior. Se perguntarmos aos nossos
amigos, familiares, colegas de classe ou nossos alunos o que € saude, certamente
teremos definicdes distintas sobre seu conceito.

Ha quem diga, por exemplo, que saude é qualidade de vida. Outras poderiam
dizer que ter saude é ser “comum”, é levar uma vida “normal”, sem sofrimento e dor,
desempenhando atividades do cotidiano, como trabalhar, comer e dangar sem

qualquer dificuldade ou restricdbes. Ha também quem atribuiria saude a vinculos com



fendbmenos considerados sagrados, como sinbnimo de comunh&o harmoniosa e
protecao de entidades religiosas.

O conceito de saude, por sua prépria natureza, realmente é algo complexo de
ser definido e ao longo dos anos muitos estudiosos buscaram desenvolver um
conceito que fosse suficientemente abrangente a todos.

O médico e filésofo Georges Canguilhnem (2009), por exemplo, discutiu em sua
obra “O normal e o patoldgico”, algumas dessas definigdes, como as feitas pelo
meédico Claude Bernard, que compreendia a saude e a doenca como diferencas
quantitativas, entre o estado patologico e o estado de normalidade.

Na visdo de Bernard, a doencga e a saude sdo fendmenos interligados, sendo a
patologia (doenga) a continuidade da normalidade: o que difere o estado de doenca
do estado de saude seria apenas a variagao entre maior ou menor grau de uma fungao
vital considerada normal, portanto, variagbes possiveis de quantificar. A saude no

postulado de Bernard seria entdo um estado de equilibrio do individuo.

Por exemplo: o que diferenciaria uma pessoa com hipertensao arterial de
outra considerada saudavel, é apenas o aumento da pressao sanguinea
para valores acima da referéncia. A recuperacao da saude do hipertenso
seria apenas o restabelecimento do equilibrio do sistema cardiovascular,

ou seja, da homeostase.

Essa forma de conceber a saude foi criticada por Canguilhem, pois, para ele,
isso acaba limitando a compreensao do fendmeno doenga, que na maioria das vezes
constitui novos modos de viver para as pessoas e, portanto, ndo pode ser vista
desvinculada delas.

Além disso, essa visdo nao era suficiente para explicar patologias causadas
por agentes externos, como as infecgdes bacterianas, parasitarias e virais, ja que se
tratava de males que ndo causavam necessariamente alternéncia em graus nos
sujeitos.

Para Georges Canguilhem, a saude esta relacionada a norma. Uma pessoa s6
esta saudavel quando esta em equilibrio com seu meio social. Esse equilibrio € a
equivaléncia do corpo com a norma social, e conforme a norma muda através do
tempo ou do grupo social, o estado de equilibrio também. Assim, uma pessoa
saudavel é aquela que atende a norma social e € ao mesmo tempo capaz de adequar-

se as exigéncias da vida.



Nessa logica de Canguilhem,
aquilo que ¢é normal, portanto,
saudavel, apesar de normativo em
determinadas condi¢des ou épocas,
pode se tornar patolégico em outra
situacao e o individuo é quem avalia
essa transformacao, porque é ele
quem sente a mudanga no momento

que deixa de ser capaz de atender

as normas do seu grupo social. Em
outras palavras, o individuo adoecido é quem se reconhece doente, por nao

compartilhar o mesmo estado exigido pela norma social.

Vejamos um exemplo:

1. Uma pessoa com problemas cardiacos e que
eventualmente faca uso de marca-passo para controlar
seus batimentos, podera ter uma vida considerada
saudavel (normal) dentro de um determinado contexto
social no qual ndo se exija dela situacbes de grande

esforco fisico.

2. Em outro contexto, como de esportes radicais que exigem

intensidade de exercicio fisico, essa pessoa nao podera

v " Q atender a normas estabelecidas sob pena de agravar
seus problemas de saude, portanto, podera ser

considerada uma pessoa doente.

Neste sentido, Canguilhem compreende que a saude nao pode ser
desvinculada das pessoas e suas experiéncias. Uma pessoa sO é doente por nao

atender a norma, mas também pelo seu estado nao poder instituir uma nova norma.



Ser sadio significa ndo apenas ser normal em uma situacao determinada, mas
ser, também, normativo, nessa situacdo e em outras situacdes eventuais. O
gue caracteriza a saude é a possibilidade de ultrapassar a norma que define o
normal momentaneo, a possibilidade de tolerar infracbes a norma habitual e

de instituir normas novas em situacées novas (CANGUILHEM, 2009, p. 77).

Em outras palavras, Canguilhem diz que ter saude é estar de acordo com a
normalidade aceita e ter a capacidade de ficar doente e recuperar-se, instituindo assim
uma nova forma de ser “normal” e de tolerar as incertezas do mundo.

Outro conceito e forma de compreender a saude interessante foi criado em
1970, pelo antropdlogo e psiquiatra Arthur Kleinman. Ele chamou de “Sistema de
Cuidados de Saude”. Nesse paradigma, a medicina cientifica ocidental é vista como
um sistema cultural, assim como outros sistemas de saude, o que a torna passivel de
analise pela antropologia, assim como outros sistemas encontrados em diversas
culturas humanas, como veremos a seguir.

Kleinman, por meio de seu modelo, introduz conceitos explicativos para a
saude e a doenca, dentre os quais destaca-se a dicotomia disease/illness. Em uma
traducéao literal do inglés, ambas as palavras poderiam ser compreendidas como
doenca, afecgdo, moléstia, enfermidade ou patologia, ja que na lingua portuguesa
essas palavras possuem basicamente o mesmo significado e sdo sinbnimos.

Contudo, no modelo de Kleinman, elas sdo compreendidas como fenémenos
distintos: a disease pode ser interpretada como doenga ou patologia e diz respeito ao
estado patoldgico que € reconhecido pela biomedicina, portanto, as alteragdes
bioldgicas que ocorrem nos corpos. Esse estado pode ou ndo ser reconhecido/aceito
pelo sujeito adoecido.

Ja illness, pode ser compreendida como enfermidade, que se refere a
experiéncia do adoecido e aos significados construidos por ele. A enfermidade é
extremamente influenciada pelo contexto sociocultural do doente, em que sua
condicdo de enfermo precisa ser reconhecida e ndo necessariamente limitada ao
corpo biolégico, podendo incidir sobre as relagdes sociais e espirituais, cujos sintomas
extrapolam as explicagdes da biomedicina (LANGDON, 2014).



O modelo desenvolvido por Arthur Kleinman explica, por exemplo, o0 motivo de

algumas pessoas se sentirem
doentes ou serem vistas como
doentes pelo seu grupo social,
mesmo nao tendo um diagndstico
meédico. Do mesmo modo, explica
o fato de algumas pessoas, tendo
diagnostico de patologia por
meédicos, ndo se sentirem ou néo
serem vistas como doentes nos
grupos sociais em que estao
inseridos (AMADIGI et al., 2009).

Nesse modelo de Kleinman, a saude e a doenga sao compreendidas como

construgdes socioculturais, ou seja, conceitos e praticas que sao criadas pelos

sujeitos por meio das suas experiéncias e das suas relagdes sociais.

No Brasil, nos anos 80, o pesquisador e
antropdlogo Luiz Fernando Dias Duarte,
propbs um modelo interessante e
abrangente para compreender a saude e a
doenca, que ele chamou de “perturbacdes
fisico-morais”.

No paradigma de Duarte, a doenga sao
condig¢des, situacdes ou eventos da vida,
considerados anormais pelas pessoas,
que envolvem ou afetam, além do corpo
em seu sentido biolégico, também a vida
moral, sentimentos € o modo como as
pessoas se compreendem em sociedade
(DUARTE, 2003).



Ao definir a doenga, Duarte estabelece um modelo no qual a saude é
compreendida como algo além da auséncia de patologias no corpo, mas também
relacionada ao ambito cognitivo e sociocultural, que integra a identidade dos sujeitos,
seus sentimentos e 0 modo como eles sdo vistos em seu entorno social e cultural,

portanto, a saude esta ligada e € dependente das experiéncias e das relagdes sociais.

Isso explica, para Duarte (2003), por que algumas doencas fisicas apresentam,
muitas vezes, experiéncias sociais mais intensas do que aquelas relacionadas ao lado
biolégico (como as doencgas venéreas, crénicas e degenerativas).

Vejamos um exemplo: gragas aos avangos da ciéncia, sabe-se hoje que é
possivel que pessoas soropositivas (infectadas pelo virus HIV), em tratamento e com
carga viral indetectavel (ndo transmissivel), tenham uma vida comum e com qualidade
(ter um relacionamento, filhos, trabalhar, praticar atividades culturais e esportivas
etc.). Apesar da agressividade do virus do HIV, quando a infecgdo € controlada, o
sujeito ndo desenvolve a doenga (AIDS), portanto, a sua experiéncia “fisica”
(biologica) sobre ela torna-se menos intensa. Apesar disso, o estigma e o preconceito
que envolve a AIDS nas sociedades, faz com que a maioria das pessoas soropositivas
tenham experiéncias “morais” (sentimentais, relacionais, sociais...) extremamente
negativas, sendo muitas vezes mais intensas que as experiéncias sentidas em seu
corpo, que podem afetar, além do sujeito adoecido, pessoas proximas a ele, como

familiares e amigos.



O conceito desenvolvido por Duarte € um exemplo de conceito abrangente para
a saude e a doenga, pois considera tanto o aspecto biolégico como o sociocultural
para a construgcdo de sentidos e experiéncias de saude e doenga pelos sujeitos,
estabelecendo uma relacéo de interdependéncia entre eles.

Atualmente, apesar do rapido avango da ciéncia e da tecnologia no campo da
saude, e para compreender o processo saude-doenca, diversos outros conceitos
sobre saude, doencas e terapias ainda sdo compartilhados pela populacao, tanto que
habitam a zona urbana, em grandes cidades, como as zonas rurais ou assentamentos

indigenas e quilombolas.



Essas concepgbes sobre saude e doenca sao conhecidas como modelos
religiosos, xamanisticos, populares (tradicionais), alternativos, holisticos, dentre
outros. No ambito das ciéncias
sociais, a antropologia € o campo
disciplinar que se ocupa, em grande
parte, de estudar essas varias
concepgdes sobre saude-doenga e
cuidado em saude, buscando
compreender a l6gica de
funcionamento delas para explicar
praticas e prevaléncias em saude

da populacéao.

Em 2001, a antropdloga

Esther Landgon (2001) procurou
compreender como os indigenas siona construiam suas nog¢des de saude e doenga a
partir de narrativas xamanisticas culturais que utilizavam para interpretar episodios de
doenca e trazer alivio.

Mesmo com acesso a especialista da biomedicina e fazendo uso de farmacos
em casos de doengas graves, era comum observar nesse grupo social a necessidade
de entender e reverter as causas sobrenaturais que acarretavam suas doencas. Para
isso, criava-se narrativas (histérias) capazes de rever o motivo da doenca e indicar o

meétodo para tratamento.

Como um dos exemplos citados, Esther destaca a historia do siona Ricardo,
diagnosticado por médicos com alergia na pele e que causava bastante incobmodo,

impossibilitando-o de trabalhar e realizar outras atividades.



Mesmo fazendo o tratamento indicado pelos profissionais e que trouxe alivio
aos sintomas, a percepgao sobre a doenga feita pelo Ricardo sé modificou apds
passar pelo rito xamanico, que por meio da criagdo de uma narrativa revelou que a
sua doenca havia sido enviada por outro xam& com quem tinha problemas de
relacionamento e o tratamento necessario.

E interessante observar nesse exemplo descrito pela autora, que a irritacdo na
pele de Ricardo persistiu, mesmo apos o rito xamanico, entretanto, o siona sentia-se
curado.

Isso demonstra como as praticas alternativas/religiosas revelam formas de
compreender a saude e trazem satisfacdo as angustias dos doentes, melhorando e
modificando suas experiéncias com as doengas, mesmo que sua eficacia do ponto de
vista biologico ndo seja comprovada.

Outro aspecto interessante, afirmado por Landgon (2001), é que ao
compreender seu episddio de doencga a partir de histérias que fagam sentido dentro
do seu repertorio cultural, as pessoas costumam obter uma sensagao de controle
sobre a situacao dificil que passam.

Isso ocorre também dentro da concepcédo Religiosa, conforme veremos na
pesquisa realizada pela Profa. Miriam Rabelo (1994), que demonstrou como o ritual
estabelecido em igrejas
pentecostais, em centros de jaré
(candomblé) e em centros
espiritas no Brasil, utilizam-se
de instrumentos, imagens e
simbolos carregados de
sentimentos em performances
para situar e conduzir os sujeitos

a uma nova forma de ver o

episddio de doenca que estao

passando.
Nessas trés religides, vamos resumidamente destacar os seguintes aspectos

levantados por Rabelo (1994) nos servigos de cura pesquisados:



Jaré (candomblé):

1. O curador (pai de santo) procura organizar fatos e sentimentos do adoecido em
uma narrativa que seja coerente e ordenada, que evidencie o caminho para
tratamento e cura.

2. Apos celebrado com dancgas e cantos a descida dos caboclos, inicia-se o trabalho
de cura. Os doentes, e por vezes seus familiares, vestidos de branco e apds serem
banhados com ervas no fundo da casa, sao colocados em circulo de pdlvora
tracado pelo curador.

3. O curador introduz uma série de canticos em que nomeia forgas sobrenaturais
responsaveis pela doenga, chamando-os a deixar o corpo do doente. Um novelo
de |a é desfeito, simbolizando o desfazer do feitico e trés panos de cor vermelha,
preta e branca sao esfregados no corpo do doente, simbolizando crescentes graus
de purificagao.

4. ApoOs essa pratica, o curador busca reconstituir e fortalecer o corpo do doente,
envolvendo-o em admoestacoes e perfume, balangcando uma lata de incenso em
sua volta. Esses gestos se repetem por um longo tempo, em meio a rezas e
cantos, simbolizando uma restauragao gradual do corpo.

5. Ao término, os doentes sao levados a camarinha, onde permanecerao por um
periodo de sete dias sob o cuidado do curador. Chamado de resguardo, nesse
periodo deve ser evitado praticas e alimentos que possam “abrir 0 corpo” e
desfazer o trabalho de cura. Em alguns casos, tais restricdoes sdo para o resto da

vida.



Igrejas Pentecostais

1. No culto pentecostal, a cura é
representa como uma batalha entre o
pastor e as obreiras, contra as forgas
do mal que estdo no corpo do doente.
Em alguns casos, o pastor chama os
doentes a frente para realizar a oragao
de cura.

2. Colocando suas maos sobre o
doente, o pastor inicia as oragdes
ordenando que forgas sobrenaturais se
manifestem e curvem-se perante o
poder e Cristo. Junto as oracdes do
pastor, oram as obreiras sobre outros
doentes e participantes.

3. Mudancas no comportamento
dos doentes sao observadas durante
os rituais (choro, tremor, ataques,
desmaios) e representam sinais de que
a entidade maléfica nomeada pelo
pastor e pelas obreiras se manifestou.
4. O término das oragdoes ¢€

marcado com gritos “sai, sai, sai’,

quando o pastor e as obreiras retiram a mao dos aflitos e adoecidos. Neste

momento, simboliza-se que o bem (saude) venceu o mal (doencga).



Centros Espiritas

Nos centros espiritas, a doenca € vista como agao de espiritos pouco evoluidos
gue ignoram a maneira correta de agir.

Ao contrario das religides anteriores, no ritual espirita, as forgcas sobrenaturais
causadoras das doengas sdo tratadas com gentilezas, em uma ag¢ao educativa,
na qual sdo ensinadas e motivadas a substituir a agao destrutiva, causadora da
doencga, por uma acgao benéfica.

O ritual de cura ocorre em dois momentos. No primeiro, os adoecidos e seus
familiares se reunem em sessdes para ouvir ensinamentos espiritas. Apos isso,
em um segundo momento, os doentes e familiares sdo conduzidos a sessdes
privadas com especialistas religiosos e 0 meédium, que sera responsavel por
manifestar o espirito causador da doenca.

Durante a manifestacdo, inicia-se um dialogo entre os especialistas religiosos
e o espirito obsessor. O objetivo é persuadir o espirito a mudar de conduta e
conduzir-se a estagios superiores de desenvolvimento e permitir que o doente,
cujo corpo esta alojado, possa recuperar a saude.

As sessodes (rituais) no espiritismo podem ser realizadas mais de uma vez até

que se alcance a cura do doente.



Nestes trés servigos de cura religiosos, o que podemos observar e € destacado
por Rabelo (1994), é a maneira como
as religides por meio da criagcéo de
narrativas e da performance do ritual
procuram dar um novo significado a
situagao de aflicao das pessoas, que
faca mais sentido dentro do seu
repertorio cultural e de saberes, de
forma que o doente se sinta mais

confortavel sobre a situagao porque

a compreende melhor e consegue

atribuir significado ao que esta
acontecendo.

E notavel, também, que dentro dessa légica religiosa a satude é compreendida
como um estado de equilibrio, de comunhdo entre as pessoas e as forgas
sobrenaturais. A doenga seria a quebra dessa comunhao e, portanto, necessita da
acgao de especialistas religiosos para restabelecer o equilibrio entre divindade/pessoa.

Esse estudo também aponta a
importancia de entender a logica de
funcionamento dessas concepgdes de
saude na sociedade, para compreender
até que ponto esses servigos de cura
podem trazer beneficios para as pessoas
ou podem traduzir-se em riscos a saude.

Para Rabelo (1994), ao conhecer o
funcionamento dessas légicas de cura,
podemos de certa forma conhecer a rede
de relacbes sociais que mantém esses
rituais enquanto discursos carregados de

autoridade na sociedade atual. Em outras

palavras, nos auxilia a compreender o
motivo das pessoas procurarem servigos de cura religiosos mesmo, em muitos casos,

tendo acesso aos recursos da biomedicina.



A prof. Maria Minayo (1994), ao investigar as concepgdes de cura com pessoas
declaradas catdlicas, chegou a resultados
similares ao encontrado por Rabelo. Ela
constatou que a cura esta relacionada a fé,
quer dizer, ao milagre obtido do divino. A
doenga, por sua vez, € vista como uma
espécie de castigo por um ato culposo do
individuo, como uma forma de pagar os
pelos erros cometidos.

Minayo (1994), em sua investigacéao,

chama a atengao ao fato que concepgdes

religiosas catdlicas envolvendo a saude néo
sdo exclusividade apenas das classes populares, ou seja, de pessoas de classes
sociais mais baixas e com menos acesso a cultura cientifica, como pressupde a priori,
mas sao utilizadas por estratos sociais altos, principalmente quando a dor e o
sofrimento causado pela doenga chegam aos limites suportados pelo adoecido.

Além das concepgdes de saude e doenga xamanistica/religiosas, ainda ha
aquelas ditas populares ou tradicionais, que fazem parte da cultura das pessoas e séo
transmitidas de geragdo em geracao ao longo das historias e experiéncias vividas.

A antropdloga e professora Ondina Leal (1994), ao investigar as concepgdes
sobre fertilidade e praticas contraceptivas de
mulheres pertencentes a classes populares
da regiao rural do Rio Grande do Sul e da
regido metropolitana de Porto Alegre, notou
que o acesso a informacgao cientifica,
prestada em postos de saude, nem sempre
€ garantia de que as questbes em saude
serao assimiladas corretamente.

Isso porque nem sempre essas

informagdes fazem sentido dentro da légica
f cultural que organiza a vida da comunidade
,( e, muitas vezes, as pessoas interpretam-nas

a partir das suas concepgoes prévias (saberes prévios/culturais) sobre a saude.
Na visdo das mulheres e homens que participaram da pesquisa, periodo
menstrual e periodo fértil eram considerados a mesma coisa, sendo a gravidez o

resultado da fecundagao do sangue menstrual da mulher, que fica retido no utero. Leal



(1994) destaca uma série de cuidados em saude que eram adotados por essas

mulheres e seus companheiros para prevengao a gravidez, como:

Evitar relagbes sexuais no periodo menstrual,
especialmente em dias de maior fluxo, pois o “corpo esta

aberto”;

Evitar relacbes sexuais em dias muito umidos ou em meses

comemorativos, como maio, més das maes e das noivas;

Fazer uso de chas, simpatias e chapueradas (uma espécie
de mistura de diversos compostos de origem animal,
mineral e principalmente vegetal) como forma de liberar o
fluxo menstrual. Neste caso, por associagao entre retencéo
da menstruacdo no utero com a concepg¢ao propriamente
dita, a interrupgao da gravidez (aborto e abortamento) era
visto por essas mulheres e homens como uma forma de
fazer o sangue menstrual voltar a “descer”;

Fazer resguardo menstrual, privando-se de certas praticas,
como a de lavar a cabega durante o periodo menstrual,
evitando que o sangue menstrual fique retido no corpo,
oportunizando a gravidez ou causando outros problemas

de saude as mulheres, como a loucura.

Conforme afirma Leal (1994), essas representagdes culturais demonstram um

modelo cultural de compreender o proprio corpo, além de demonstrar como praticas



e procedimentos contraceptivos tradicionais estdo amplamente inseridos na
populagdo, mesmo em sociedades urbanizadas e com acesso ao sistema médico.

A pesquisa realizada por Leal, apesar de
ter como aspectos centrais a reproducao
humana, demonstra como as concepg¢des de
saude sao diversas e como as praticas e
procedimentos de cuidado e cura tradicionais
estdo amplamente difundidas nas sociedades,
competindo com os recursos ofertados pelos

servigos de saude publica.

Isso indica a necessidade n&o s de
ampliar as
pesquisas sobre as concepc¢des de saude, mas
também de repensar as de politicas publicas de
saude e a formacao e atuacao dos profissionais da
area, que devem estar atentos a essas
concepcdes dos seus pacientes, assim como
repensar sua propria conduta profissional durante
os atendimentos, evitando  atitudes de
superioridade, visando integrar, na medida do

possivel, conhecimentos prévios dos pacientes as

prescricdes médicas.

No Brasil, desde 2006, esta em vigéncia a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC) no SUS. Esse
programa visa garantir uma abordagem ampliada do
processo saude-doengca e promocdo da saude,
ofertando de forma complementar as praticas da
medicina convencional, servigos e recursos
terapéuticos  baseados em  conhecimentos

tradicionais de cuidado e cura.

Outras formas de conceber a saude e a
doencga também sao criadas por pesquisadores e organizagdes de saude. Paim e
Almeida-Filho (2014), ao analisarem o marco tedrico-conceitual da saude, apontaram
outros conceitos de saude, ligados aos paradigmas que representam as escolas do



pensamento que o propuseram ao longo da historia, destacando cinco formas de

pensamento utilizadas para conceber o conceito de saude:

1. A saude como questéo filoséfica ou epistémica, representada

por reflexdes sobre a vida, funcionalidade, sofrimento, aflicdo,

cuidado, morte, entre outros.

A saude como estado vital ou fendmeno natural, definido como
equilibrio interno, auséncia de doencas e incapacidades; além

da saude como processo saude-doencga.

A medida da saude, ou seja, ela compreendida como ente
quantitativo e que pode ser aferido por indicadores
epidemioldégicos e demograficos, principalmente para

avaliagao do estado de saude da populacéo.

A saude enquanto valor: referindo-se tanto a sua
mercantilizacdo (ou seja, a saude com produto de mercado),
traduzindo-se em oferta de procedimentos e servicos em
instituicbes privadas, como a servigo publico ou bem comum,
relacionado ao valor social, direito de todos como principio de

justica social e equidade.

E por fim, as praxis de saude, ou seja, a saude como pratica,
concebida enquanto conjunto de atos de cuidado e atengédo as

necessidades e caréncias de saude.

Isso demonstra que o conceito de saude € bastante rico e complexo, € mesmo

apods anos de esforcos de diversos pesquisados, ainda ndo ha um consenso fechado



sobre sua definigdo, sendo objeto de discussao atual entre os estudiosos nas diversas

esferas do conhecimento humano (filoséfico, social, politico, bioldgico...).
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Como vimos até aqui, a saude e a doenca podem assumir diversos
sentidos em razao das experiéncias dos adoecidos. As pesquisadoras Dra.
Elvira Maciel e Dra. Anelise Fonseca, da Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz), discutem no programa Ciéncia e Letras, os
sentidos que a saude e a doenca podem adquirir com as experiéncias dos
sujeitos e a necessidade de os profissionais da saide ampliarem o olhar
sobre a doenca e os adoecidos além dos fatores biolégicos. Clique no link a

seguir e assista: https://www.youtube.com/watch?v=TOLbfKMiG4lI

O conceito de saude, sem duvida, estd intimamente ligado ao
momento histoérico da sociedade. O professor Paulo Petry, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, no video “Conceitos de saude em
diferentes perspectivas”, discute como o conceito de saide modificou-
-se ao longo do tempo de acordo com o momento histdrico e a sociedade.

Clique no link a seguir para assistir: https://youtu.be/ R5XYCB8MXQ



https://www.youtube.com/watch?v=TOLbfKMiG4I
https://youtu.be/_R5XYCB8MXQ

No ambito das ciéncias sociais, os diversos estudos realizados sobre a saude
contribuiram para ampliar os conceitos
hoje  empregados  por  diversos
pesquisadores e orgaos de saude no
Brasii e na América Latina, pois
integraram nas discussdes sobre saude
e doencga, temas influentes na vida das
pessoas, como a politica, cultura, a
distribuicdo de renda, as desigualdades
sociais, além de contribuir com reflexdes
a respeito do vinculo entre a cultura e a

saude e as experiéncias dos adoecidos,

tratando sobre sofrimento, dor e cuidado
a partir de narrativas dos individuos, na grande maioria das vezes, da classe popular.

Neste contexto, a saude nao € apenas a pura auséncia de doenga, mas sim em
um conceito ampliado que relaciona diversos fatores, que podemos sintetizar

brevemente em dois grupos:

AR 1. Fatores exteriores aos sujeitos e ligados as condigdes
I 8 ' de vida proporcionadas pelas sociedades e suas
estruturas (organizagdo) e pelo momento historico,

‘ como as condi¢cdes de moradia, alimentacéao, trabalho e

saneamento basico e as diferengas existentes entre

essas condicdes entre classes sociais distintas;

2. Fatores subjetivos, que variam de individuo para
individuo e sdo determinadas pela sua cultura, interagao

social e experiéncias, tais como as praticas religiosas de

- M=
o) cura e a medicina popular, que influenciam na
n I experiéncia dos adoecidos e na sua concepg¢ao de
saude.

Considerar a saude apenas dentro da logica positiva/negativa, ou seja, como

auséncia ou presenca de doencas, seria reducionista demais, levando em conta a



complexidade da sociedade e dos contextos em que as experiéncias de saude sao

efetivamente vivenciadas pelos sujeitos e adquirem distintos significados.

aos aspectos afetivos, cognitivos e

relacionados as condi¢des de renda,
seguranga, moradia, dentre outros
quesitos, além da prépria oferta de
servigos de saude.

As questdes emocionais e
cognitivas podem corresponder a dois
quesitos principais: o primeiro quesito,
relativo a nossa saude mental,
essencial para o] pleno
desenvolvimento dos sujeitos em

sociedade. E o segundo quesito, as

Nesta linha de pensamento, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
reconheceu, em 1948, a saude como
direito universal de todos e como obrigagao
das nagbes sua promogao e protegao,
definindo-a como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e néo
apenas como a auséncia de doenga ou
enfermidade (MOREIRA, et al., 2018).
Neste conceito, €& notavel a
preocupagao em ampliar saude além do
aspecto fisico, englobando as dimensoes

psicoldgicas e sociais, que dizem respeito

préprias questdes educacionais, que estdo diretamente relacionadas ao que alguns

pesquisadores denominam como umas das habilidades necessarias para o letramento

em saude ou literacia em saude (health literacy).



O primeiro quesito contemplaria as
acdes voltadas a promogao e recuperagao
da saude psicolégica das pessoas,
englobando, por exemplo, as agdes de
prevencao as violéncias responsaveis por
danos psicologicos latentes nos sujeitos,
com impacto em seu desenvolvimento.

Ja o segundo quesito das questdes
emocionais e cognitivas diz respeito, por

exemplo, as habilidades basicas de

alfabetizacao funcional (leitura e escrita), as
habilidades relacionadas ao pensamento
critico e reflexivo, as habilidades sociais
(empatia, comunicagao, interagdo social),
de resolugao de probl emas e a participagao
social ativa (BRASIL, 2018; MIALHE et al.,
2019).

Tudo tem influéncia em nosso bem-estar e, consequentemente, em nossa
saude. Desse modo, a dimensao social
nao poderia ficar de fora desse contexto.
Ela diz respeito a um conjunto de
circunstancias que estdo ou nao sob o
controle dos sujeitos, mas que em
conjunto com as condigbes psicoldgicas
possuem um impacto gigantesco em
nossa saude, portanto, na nossa

qualidade de vida, sendo responsavel

pelo que estudiosos chamam de
iniquidades em saude.

Em geral, as condi¢des da dimensdo social dizem respeito a forma como
vivemos, como somos Vvistos socialmente, a nossas decisdes, como trabalhamos e ao
nosso poder aquisitivo, 0 acesso aos servigos de saude, as nossas crengas (liberdade

religiosa e cultural) e as politicas publicas de um modo geral. Portanto, para melhorar



a saude dos sujeitos € necessario agdes em conjunto com diversos setores da

sociedade que visem melhorar, sobretudo, as condi¢cdes de vida das pessoas.

A pandemia da Covid-19 é um exemplo interessante e bastante atual para
refletirmos como a dimensao social é relevante quando falamos de saude e pode
impactar de forma positiva ou negativa na qualidade de vida populagao:

1. a desinformagdo em massa sobre a
doenca, promovida pelo compartilhamento
de noticias falsas (Fake News) em redes
digitais de comunicag&o, demonstrou como
as novas configuragdes das relagdes sociais
e as questdes politicas e econdbmicas

influenciaram nas representagdes e praticas

de prevencgao sobre a doenga (Covid-
19) pela populacéo, que passou a fazer
uso de medicamentos e métodos
alternativos sem comprovacao cientifica
de eficacia como forma de prevencgéo,
em alguns casos, negando as

recomendagdes dos orgaos de saude

de eficacia comprovada, como o uso de

mascaras e higienizagdo das maos.



2. Outro fator de peso foi a quase inexisténcia de politicas publicas para
amparar economicamente a populagcédo e empregadores (pessoas juridicas),
tornando-se um fator importante para a resisténcia de uma parcela da
populacdo as recomendacgdes de distanciamento social, o que contribuiu
para o agravamento do problema sanitario do Pais.

Evidentemente, outras questbes
também sao fatores determinantes na
pandemia da Covid-19 no Brasil, como
as questdes religiosas, culturais, de
género e etnia. Em razédo disso, €
fundamental considerar, além dos
fatores bioldgicos, os fatores sociais e

psicologicos, quando falamos de

promogao e prevengao da saude.
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No video “Dimensodes Sociais da Pandemia”, desenvolvido pelo Instituto
Federal de Santa Catarina - IFSC, a Prof. Kenia Gaedtke, em conjunto com os
professores Gustavo Kern e Preto Zezé, discute como a perversa desigualdade
social brasileira representou uma barreira as recomendacdes sanitarias,
sinalizando para a urgéncia de novos paradigmas rumo a construcao de uma
sociedade mais justa e igualitaria. Clica no link a seguir e assista:

https://www.youtube.com/watch?v=Ub5XF8UriAo.

Atualmente, o conceito desenvolvido pela OMS para saude nao € visto como o
mais ideal, entretanto, ainda € o mais utilizado pelas agéncias e pesquisadores em
saude. Esse conceito também foi o posicionamento adotado pelas politicas publicas

de saude no Brasil para a criacdo e implementacgao do sistema unico de saude, o SUS.

No artigo 196 da Constituicio Federal de 1988 (BRASIL, 1988), a
salde é vista como um “direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e

servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo”.

Na pratica, isso significa que ter uma boa saude € um direito de todos os
brasileiros e que deve ser assegurado por todas as esferas de governo (federal,

estadual e municipal).


https://www.youtube.com/watch?v=Ub5XF8UriAo

Isso envolve, além das

politicas publicas para consolidar e
ampliar a oferta dos servicos de
saude, acdes sociais e
econbmicas que tenham por
objetivo minimizar os efeitos dos

determinantes sociais na saude da

populagdo, como as politicas
voltadas a criacdo de empregos
formais, moradia digna, saneamento
basico, distribuicdo de renda, acesso
a educacido basica e formacgao

profissional, dentre outros.

A lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, conhecida como Lei Organica da Saude, que regulamenta o SUS

e os principios da Constituicao Federal, reforga que

“Os niveis de saude expressam a organizacao social e econémica do Pais,
tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais” (BRASIL, 1990).

E interessante notar que, além dos determinantes e condicionantes sociais e
psicoldégicos que citamos anteriormente, a lei faz mengéo a saude como a expressao

da organizagao social e econémica do Pais.



Isso implica que as condi¢gbes de saude da populagdo sdao compreendidas
como um dos indicadores de desenvolvimento da nagao. Ela expressa o nivel de
coesao social do Pais e das politicas publicas em promover a qualidade de vida dos
seus cidadaos. Desse modo, “para melhorar as condicdes de saude de uma
populagdo, sdo necessarias mudancas profundas dos padrées econdmicos no interior
dessas sociedades e intensificagdo de politicas sociais, que sdo eminentemente
politicas publicas” (MOREIRA et al., 2018, p.38).

Assim, pensar em saude é pensar em cultura, € pensar em meio ambiente,
economia, moradia, trabalho, politica. E falar de ciéncia e desenvolvimento. E também
falar sobre os valores humanos, sobre a afetividade e a nossa identidade. E pensar
no ser humano em sua integralidade, em todas as suas dimensdes e necessidades.

O conceito de saude envolve uma série de fatores que, juntos, sao
denominados como fatores determinantes da saude. E a inter-relacao entre eles, os
sujeitos e o ambiente, designa aquilo que podemos compreender como processo
saude-doenca.

Conceber a saude como um processo (saude-doenga) € compreender que
adoecer nao esta ligado somente a uma causa, como por exemplo, o contato com
microrganismos patogénicos, mas sim a multiplos fatores, como as condi¢des que
permitem os sujeitos entrarem em contato com esses microrganismos (falta de
saneamento basico, auséncia de conhecimentos basicos de higiene pessoal ou de

alimentos etc.).



Assim, é correto afirmar que
“cada situacdo de saude
especifica, individual e coletiva, é o
resultado, em um dado momento,
de um conjunto de fatores
determinantes histéricos, sociais,
econdmicos, culturais e bioldgicos”
(CRUZ, 2011, p. 29), que devem
ser levados sempre em
consideragao quando trata-se de
saude e promogao da qualidade de

vida.

.

O conceito de saude desenvolvido pela OMS realmente foi um marco
muito importante para o mundo. Apesar de atualmente nao ser considerado o
modelo mais ideal, ele é o mais utilizado e influenciou diversos outros
conceitos e modelos. Assista a discussdo promovida pelo Canal Saude em
parceria com a Fiocruz, com os pesquisadores Dina Czeresnia e Naomar de
Almeida-Filho sobre o conceito de salide e doenca nas diferentes perspectivas
criadas ao longo dos tempos e a importancia de compreender a saude na

integralidade do ser humano: https://youtu.be/NtuyPB6DZwA

Assista ao video animado disponivel no link a seguir, para compreender
melhor o conceito de saude na perspectiva do Sistema Unico de Saude (SUS):

https://www.youtube.com/watch?v=q5DXMr5v48k



https://youtu.be/NtuyPB6DZwA
https://www.youtube.com/watch?v=q5DXMr5v48k

Solugao da pergunta

norteadora

Como vimos, o conceito de saude é bastante abrangente, indo além da mera
auséncia de doengas no organismo. Além disso, ele € bastante plural, pois cada
pessoa pode compreender a saude e a doenga de modos distintos, o que torna dificil
estabelecer um conceito fechado e permanente sobre o assunto.

O conceito de saude, neste sentido, envolve uma série de fatores,
denominados como fatores determinantes da saude, que dizem respeito a
alimentagao, as condi¢cdes de moradia, ao saneamento basico e as condi¢gdes do meio
ambiente, as condi¢des de trabalho e renda, ao lazer e as condigdes psicoldgicas, a
educacao e ao acesso aos bens e servigos essenciais.

Neste conceito ampliado, as condigdes de saude da populagédo sé&o
compreendidas como um dos indicadores de desenvolvimento do Pais, pois
representa o nivel de coesao social e das politicas publicas em promover a qualidade

de vida dos seus cidadaos.



Indicagao de leitura

COMPLEMENTAR

BUSS, Paulo Marchiori. Promog¢ao da saude e qualidade de vida. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 5, p. 163-177, 2000. Neste artigo, Paulo Buss discute a importancia de
considerar a saude além do assistencialismo, com ac¢des direcionadas aos
determinantes sociais da saude. Como estratégia, o autor argumenta que a promogéao
da saude é a melhor forma capaz de articular os diversos setores da sociedade, o
estado, a administracao local e comunidades para atuarem em prol da saude. O autor
ainda traz alguns conceitos de saude e orientagdes importantes propostas em
convengdes mundiais. Acesse: https://doi.org/10.1590/S1413-81232000000100014.

DUARTE, Luiz Fernando Dias. Individuo e pessoa na experiéncia da saude e da
doenca. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 8, p. 173-183, 2003. Luiz Fernando Duarte,
neste ensaio, apresenta uma reflexdo a respeito do esquema analitico
pessoa/individuo para compreender a saude e a doenca. Esse esquema analitico
propde analisar o sujeito em sua integralidade, sendo o conceito de pessoa
relacionada ao sujeito social, determinado pelas sociedades, pelas experiéncias e
relagdes e o conceito de individuo aquele ser bioldgico, intrassocial, substrato para
imposicao do estatuto social. O autor apresenta ainda seu conceito de saude-doenca,
denominado perturbacdes fisico-morais, no qual as doencas nédo afetam somente o
corpo, mas o sujeito como um todo e seu entorno social. Acesse:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232003000100013.

ALVES, Paulo César B.; MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Saude e Doencga: um olhar
antropologico. Organizada pelos Professores Paulo Alves e Maria Minayo, a coletédnea
apresenta uma série de textos escritos por pesquisadores brasileiros sobre a relacao
entre saude, doenca, crengas, valores e praticas terapéuticas populares. Acesse:
http://books.scielo.org/id/tdj4g.
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2 Conclusdo
o' £
Parabéns, vocé chegou ao final
da unidade 1 do médulo 1 do
curso. Nesta unidade vocé
i aprendeu que:
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1. O conceito de saude e doenca modificou-se ao longo dos tempos,
assumindo diferentes enfoques de acordo com o contexto histérico e
social, sendo influenciado por paradigmas, pela cultura e pela experiéncia
dos sujeitos, portanto, pode ser considerada como uma construgao
sociocultural.

2. No ambito das ciéncias sociais, assim como ocorre em outras areas do
conhecimento, ndo ha uma unica definicdo para o conceito de saude. Ela
€ compreendida articulada com a qualidade de vida e as experiéncias,
condicionadas por contextos socioeconémicos, politicos, historicos e
culturais.

3. A saude é um processo historico e social que se manifesta no bioldgico.
Dessa maneira, quando falamos em saude € essencial considerar os
determinantes sociais da saude em nossas agoes, pois eles possuem
influéncia significativa na saude das populagdes.

4. A saude é um conceito ampliado que leva em conta seus fatores
determinantes, que dizem respeito a cultura, alimentagao, as condi¢cdes
de moradia, ao saneamento basico e as condicdes do meio ambiente, as
condigdes de trabalho e renda, ao lazer e as condi¢bes psicoldgicas, a
educacao e ao acesso aos bens e servigos essenciais.

Nos vemos na préxima unidade, na qual discutiremos um pouco mais sobre os

determinantes sociais da saude.



Unidade 2 - Determinantes sociais da saude
Situacao inicial

Como vimos na unidade anterior, o conceito de saude assumiu diferentes
enfoques ao longo da histéria, sendo influenciado por diversos paradigmas, pela
cultura e pela experiéncia dos sujeitos. Assim como o significado de saude, os fatores
que a determinavam também e por muitos anos, acreditou-se que as doengas tinham
como causa, por exemplo, a matéria organica em estado de putrefagao.

Atualmente, admite-se que a saude dos sujeitos € um processo histérico e
social que se manifesta no bioldgico, portanto, € algo influenciado principalmente por
fatores externos que em sua grande maioria ndo estdo sob o controle dos sujeitos.

Isso justifica, em grande parte, as diferengcas nos niveis de saude que sao
observadas entre as diferentes regides do planeta, entre os paises dessas regides e

dentro desses paises, suas cidades ou localidades.

Mas afinal, quais sao esses
fatores determinantes da saude?
Como eles influenciam a saude da
populagdo e produzem desigualdades

em saude?

Para responder a essas questdes, nesta unidade vamos abordar um pouco
mais sobre o que sédo os Determinantes Sociais da Saude, seu impacto na saude e os
modelos explicativos criados para representar a interacédo deles para a producao das

desigualdades, chamadas também de iniquidades em saude.



Pergunta norteadora

Atualmente, quais fatores vocé acredita

que sdo determinantes para a saude da

populacao brasileira?

Ref'lita

Conteudo

O que sao os Determinantes da Saude?

Os determinantes da saude, assim como o conceito de saude, passaram por
evolugdes em seu conceito ao decorrer da histéria até chegarmos ao entendimento
atual sobre eles. Conforme aponta Buss e Pellegrini Filho (2007), a teoria miasmatica,
que defendia a origem das doencgas na exalagao putrida que emana da matéria em
decomposicio, por exemplo, predominou por muito tempo em meados do século 19
para explicar a origem das doengas.

Com os avangos dos estudos da microbiologia no final desse mesmo século,
afirmou-se um novo
paradigma para explicar a
origem das doengas na
populagado, conhecido como
paradigma  bacteriolégico
(BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007), influenciando
fortemente a saude publica,

que por muitos anos

baseava suas acoes quase

qgue exclusivamente no modelo médico clinico e na prevengao de doengas especificas

por acdes sanitaristas de carater menos amplo.



Como vimos na unidade anterior, em 1948, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), no momento da sua constituicdo, definiu a saude como direito universal de
todos e como obrigacéo das nagdes sua promogao e protegao, além de defini-la como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a
auséncia de doenca ou enfermidade, deslocando o olhar da centralidade médica para
as questdes sociais da saude e da doencga. Entretanto, esse paradigma foi alternando-
se nas acgdes destinadas a saude ao longo dos anos que se sucederam e ora 0s
enfoques eram mais centrados em aspectos bioldgicos, ora destacavam-se os fatores

sociais e ambientais, conforme destacaram Buss e Pellegrini Filho (2007).

A Conferéncia de Alma-Ata, no final dos anos 70, e as atividades inspiradas no lema
“Saude para todos no ano 2000” recolocam em destaque o tema dos determinantes
sociais. Na década de 80, o predominio do enfoque da sailde como um bem privado
desloca novamente o péndulo para uma concepcao centrada na assisténcia médica
individual, a qual, na década seguinte, com o debate sobre as Metas do Milénio,
novamente da lugar a uma énfase nos determinantes sociais que se afirma com a
criacdo da Comissao sobre Determinantes Sociais da Saude da OMS, em 2005
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 80).

De um modo geral,
os Determinantes Sociais da Saude
podem ser compreendidos como o0s
fatores sociais, culturais, psicolégicos,
econémicos, culturais,
comportamentais e étnicos/raciais que
influenciam na saude dos individuos,

positivamente  ou  negativamente,

portanto, determinam a ocorréncia ou a

vulnerabilidade a problemas de saude.



De acordo com a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS,
2017), na regido das Ameéricas, 0s
diversos debates realizados mostram
cobertura

que, embora a

assistencialista seja indispensavel,
existem barreiras econdbmicas, sociais,
geograficas e de género que limitam o
acesso aos servicos ofertados e

precisam ser eliminadas para alcancgar

uma saude que seja universal. Desse modo, embora a oferta de servigos de saude

seja um dos alicerces primordiais, ela por si s ndo assegura a saude e o bem-estar

dos sujeitos.

2017, p. 6).

Para uma saude universal a todos, é

necessario assim, nao s6 a oferta de

servicos de saude, mas mudangas
profundas na estrutura social. Conforme
aponta a OPAS (2017), mudancgas

fundamentais que permitiriam transformar
uma realidade de privilégios (na qual nem
todos dispdem da saude da forma como
deveria ser e ha muitas desigualdades) em
realidades de direitos (nos quais a saude é
vista e compreendida como um direito
primordial e, por assim ser, todos usufruem
em condi¢gdes equivalentes). “O primeiro
passo no caminho rumo a saude universal €
confrontar as causas das desigualdades que
ignoram e fragilizam o direito das pessoas a

uma vida digna, livre e saudavel” (OPAS,

As desigualdades em saude, chamadas de iniquidades em saude, nascem das

desigualdades entre os sujeitos na sociedade, portanto, ndo ha como desvincula-las

dos contextos macrodeterminantes que direcionam o olhar para as desigualdades

econdmicas, sociais, culturais e ambientais presentes nas sociedades e que resultam



na estratificacdo social, ou seja, em distribuicao desigual de poder, prestigio e

recursos entre grupos sociais e dentro deles entre seus integrantes.

E importante ainda pensarmos que as desigualdades sociais e os efeitos da
estratificacdo social ndo sao neutros ou abstratos, “nem se distribuem aleatoriamente;
tém rosto, idade, género e se instalam de forma sistematica nos grupos humanos e
nos contextos geograficos” (OPAS, 2017,
p. 6), atingindo publicos especificos, como
pretos, indigenas, mulheres, pessoas com
deficiéncia, em situacdo de rua ou que
pertencem a classes sociais baixas ou
ainda que residem em localizagdes
geograficas com escassez de recursos

financeiros, materiais, de seguranga,

ambientais e de oferta de servicos de
saude.



O Atlas da Violéncia, divulgado pelo
Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada —
IPEA em 2020, mostrou que 75,7% das
mortes por homicidio, que ocorreram em
2018 no Brasil, eram de pessoas negras
(pretos e pardos). Além disso, das 4.519
mulheres assassinadas no Brasil em 2018,
68% delas eram negras. Isso representa
como o cenario de desigualdades raciais
incide na saude de grupos sociais
especificos, aumentando sua exposi¢ao e
vulnerabilidade a riscos a saude, como a

violéncia.

Iniquidades em saude s&o produtos
das desigualdades sociais, econémicas e culturais. Conforme afirma Paim e Almeida
Filho (2014), sdo resultados, a principio, da injustiga social, porém mais que injustas,

sdo perversas, vergonhosas e moralmente inaceitaveis, pois sdo evitaveis:

“Um abito infantil por desnutricio, uma negacao de cuidado por razoes
mercantilistas ou uma mutilacdo decorrente de violéncia racial ou de
género conformam eloquentes exemplos de iniquidade em saude”
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 2014, p. 26).



DAHLBERG, Linda L.; KRUG, Etienne G. Violéncia: um problema global de
saude publica. Ciéncia & Saidde Coletiva, v. 11, p. 1163-
-1178, 2006. Neste artigo, Linda Dahlberg e Etienne Krug discutem a
importancia da definicdo ampliada do conceito de violéncia para a promocao
e prevencdo da saude. Além disso, as autoras discutem como a violéncia é
custosa as sociedades, ndo sé apenas em termos humanos sociocognitivos,
causando dor e sofrimento as pessoas, mas também em termos financeiros
em razao das despesas anuais com gastos em saude para reabilitacdo das
vitimas de violéncia. Acesse o link a seguir para saber mais:

https://www.scielo.br/j/csc/a/jGnré6ZsLtwkhvdkrdfhpcdw/?format=pdf&la

ng=pt

Vocé sabia que a Violéncia é considerada um problema de saude publica? No
Brasil, a violéncia (assim como a dengue, a febre amarela e a doenca de
chagas) é considerada endémica, ou seja, um problema de saide com alta
incidéncia e persisténcia entre a populacao. A historiadora e antropoéloga Dra.
Lilia Moritz Schwarcz, da Universidade de Sao Paulo (USP), discute um pouco
melhor essa problematica e sua relacdo com a politica de armamento. Clique

no link a seguir e assista: https://www.youtube.com/embed/HCZ2ptxpdBM



https://www.scielo.br/j/csc/a/jGnr6ZsLtwkhvdkrdfhpcdw/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/jGnr6ZsLtwkhvdkrdfhpcdw/?format=pdf&lang=pt
https://www.youtube.com/embed/HCZ2ptxpdBM

Quais sdo os Determinantes Sociais e sua relagdo com a Saude?

Antes de darmos continuidade ao conteldo, assista ao curta metragem llha
das Flores, produzido por Jorge Furtado em 1989, disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=xEd5fHI4-IQ e reflitaz como as

desigualdades sociais e econémicas afetam a salde das pessoas?

Quando trabalhamos a saude na perspectiva da promogao, e, portanto, levando
em consideracao os Determinantes Sociais da Saude, devemos ter em mente que a
relagcdo entre eles e aquilo que determinam é muito mais complexa do que uma
simples relacdo de causa-efeito (MOREIRA, 2018).

Isso quer dizer que a agao dos determinantes sociais mais gerais (também
chamados de macrodeterminantes), que citamos anteriormente, de natureza
econdmica, politica e social, incidem na saude da populagdo por meio de uma cadeia
de fatores que operam de forma hierarquizada e constituem-se mediadores. Para
Buss e Pellegrini Filho (2007), identificar essas relagdes de mediacdo entre
macrodeterminantes e mediadores constitui-se o principal desafio dos estudos e

acoes na saude.

E através do conhecimento deste complexo de mediacdes que se pode entender,
por exemplo, por que nao hd uma correlacdo constante entre os macroindicadores
de riqueza de uma sociedade, como o PIB, com os indicadores de satde. Embora o
volume de riqueza gerado por uma sociedade seja um elemento fundamental para
viabilizar melhores condicoes de vida e de saude, o estudo dessas mediacoes
permite entender por que existem paises com um PIB total ou PIB per capita muito
superior a outros que, no entanto, possuem indicadores de saude muito mais

satisfatérios (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 81).

Isso demonstra, por exemplo, por que somente a oferta de servicos de saude,
por si sO, nao € suficiente para elevar os indicadores de saude de uma populacgao,
assim como o volume de riqueza acumulado por uma cidade, estado ou pais, ndo
indica que toda a sua populagao estara livre de iniquidades em saude, pois para que

esse elemento tenha influéncia positiva na saude é necessario uma série de outros



fatores, chamados de mediadores, como distribuicdo de renda compativel a uma vida
digna a todos, acesso a moradias de qualidade e potencial de consumo.

Conhecer os fatores macrodeterminantes e os fatores mediadores nos permite
identificar os pontos mais sensiveis, resultados da acao da estratificagao social, onde
devem ser realizadas as intervengdes que podem provocar mais impacto (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007), melhorando os indicadores de saude e reduzindo as
iniquidades. A OPAS (2012) diz que os componentes basicos dos determinantes

sociais incluem:

O contexto socioecondmico e politico;

- s Os determinantes estruturais; e

Os determinantes intermediarios.

O modelo adotado pela OPAS e pela Organizacdo Mundial da Saude, é o proposto
modelo por Orielle Solar e Alec Irwin (2010 apud PAIM; ALMEIDA-
-FILHO, 2014), para esquematizar a trama de relagdes entre os determinantes sociais

e a saude na figura abaixo.
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O primeiro componente,
Contexto Socioecondmico e
Politico, engloba um conjunto amplo
de aspectos sociais, culturais e
econdmicos que direcionam ©
sistema de organizagdo da

sociedade. Inclui-se aqui, por

‘ exemplo, mecanismos sociais como
:" o sistema politico, educacional e o
: mercado de trabalho, que

direcionam a forma como a
sociedade é organizada e que produzem ou diminuem as hierarquias sociais, ou seja,
a estratificacdo da sociedade. Nesse primeiro componente, entram também as
politicas publicas e sociais de educacao, saude, habitagdo e reforma agraria, além
dos valores culturais e sociais.

O segundo componente, os Determinantes Estruturais, referem-se as
caracteristicas que geram ou fortalecem as desigualdades sociais, portanto, definem
a posicao social e econémica das pessoas, ou seja, a sua posi¢cao nas hierarquias de
poder, prestigio e acesso aos recursos (OPAS, 2012). Sao representantes desse
componente, além do status social do grupo, o seu nivel de educagao, renda,

etnia/raca e o género.



Apesar da distingédo
realizada pela OPAS, o contexto
socioeconémico e politico
também é considerado um dos
determinantes estruturais, pois
eles estao intimamente ligados a
essas questdes. Por exemplo: as
politicas publicas voltadas a

garantir os direitos minimos dos

trabalhadores formais, como o
salario-minimo, incide diretamente na renda minima dessa classe de trabalhadores,
consequentemente, na sua posicao e status social, assim como na sua capacidade de
aquisigao etc.

Buss (2000), destaca a importancia de considerarmos a relagcéo entre politicas
publicas e saude, pois elas podem gerar tanto beneficios quanto maleficios para a

saude da populagao. Para o autor

S3o notdrios, e por vezes dramaticos, os efeitos das politicas que
impulsionaram a economia urbano-industrial ao longo do século XX:
desigualdades sociais, danos ambientais irreparaveis em alguns casos,
ambientes sociais morbidos geradores de sociopatias e psicopatias

(violéncia, drogas etc.) (BUSS, 2000, p. 173).

Neste sentido, é necessario que o poder publico, em conjunto com a sociedade
civil, ao propor politicas publicas reflita de forma critica os impactos que elas irdo
acarretar a saude da populagao, seja em politicas voltadas diretamente a esse setor
ou para outros. Além disso, é fundamental que a proposicédo de politicas esteja
alinhada aos interesses da sociedade e as necessidades da populacéao. Isso requer,
portanto, que elas sejam elaboradas de forma colaborativa com representantes de
diferentes grupos da sociedade civil, visando contemplar de modo justo as
necessidades de todos os segmentos sociais.

O terceiro componente, os Determinantes Intermediarios, € o meio pelo qual os
determinantes estruturais, vistos anteriormente, operam para produzir as iniquidades
em saude nos individuos, grupos e sociedades. De acordo com a OPAS (2012, p. 21),
“os determinantes intermediarios sao distribuidos de acordo com a estratificacdo



social e determinam as diferencas de exposicdo e de vulnerabilidade a condi¢cbes

prejudiciais a saude”. Abaixo, alguns exemplos desses determinantes (OPAS, 2012):

Circunstancias materiais:

qualidade de moradia e infraestrutura do
bairro/cidade. Condi¢des de transporte. Meios
financeiros para consumo de itens necessarios
para alimentagcédo saudavel, higiene, roupas etc.

Condigdes fisicas do ambiente de trabalho.

Circunstancias psicossociais:

estressores  psicossociais  gerados  por
preconceitos e exclusao social, relacionamentos
abusivos, circunstancias de vida, apoio e

acolhimento social e redes sociais.

Fatores comportamentais e bioldgicos:
escolhas na alimentagdo; adesdo a atividade
fisica; consumo de substancias que causam
alteragdes na estrutura e fungdes do organismo
(tabagismo, drogas e alcool), além dos fatores

biolégicos individuais, que incluem os fatores

genéticos.

Coesdo social: a existéncia de confianca,
solidariedade e respeito mutuo entre os
individuos, grupos e setores da sociedade.
Sociedades com maiores indices de coesao
social apresentam maiores redes de apoio
social, que sao essenciais para superar 0s
problemas gerados pelas iniquidades em
saude nos grupos (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).




Sistema de saude: a exposicdo e a
vulnerabilidade a fatores de risco, a
disponibilidade de acesso aos servigos e
programas de saude para mediar as

consequéncias das doengas na vida dos

individuos.

Quando falamos em determinantes sociais da saude, ainda € necessario
compreendermos que ha diferengas entre os determinantes de saude dos sujeitos e
aqueles que atingem a coletividade. Isso porque, alguns fatores importantes que
explicam diferengcas no estado de saude de sujeitos ndo explicam diferengas entre
grupos ou entre sociedades, isto é, ndo basta somar os determinantes de saude
identificados em alguns individuos para conhecer os determinantes de saude no nivel
de sociedade (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Enquanto os determinantes individuais em saude apontam para os fatores que
colocam alguns sujeitos em maior situagdo de risco dentro de um grupo, os
determinantes coletivos estdo mais relacionados com fatores que acometem esses
grupos ou a sociedade de um modo mais amplo, em geral, relacionados as questoes

econdmicas, politicas e sociais.

A Medicus Mundi produziu um video
animado para explicar a relagdo dos
determinantes sociais com a saude dos grupos
populacionais. Clique no link a seguir a assista:
https://youtu.be/j5eJuOWOfIOw.

Ha outros modelos que possibilitam identificar a relagcdo entre os

Determinantes Sociais da Saude?


https://youtu.be/j5eJu0WOf9w

Além do modelo desenvolvido por Orielle Solar e Alec Irwin, que foi adotado
pela OMS/OPAS, ha o modelo de Géran Dahigren e Margaret Whitehead, proposto
em 1991 (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007) e que ganhou bastante notoriedade
entre os pesquisadores em saude. Apesar de ndo se ater em explicar como funciona
a relacao entre os determinantes (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007), o modelo de
Dahlgren e Whitehead é bastante didatico e nos permite uma visualizagdo grafica

simples e eficiente dos determinantes sociais em saude.
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Fonte: Buss e Pellegrini Filho (2007)

Organizados em camadas, os determinantes sociais da saude sao dispostos
desde os fatores determinantes mais proximos dos sujeitos, considerados fatores
individuais, até os mais distantes, aqueles que atingem grupos e sociedades,
considerados macrodeterminantes da saude.

Esse modelo nos permite também visualizar como os determinantes mais
amplos, condicionados as questdes socioecondmicas e ambientais gerais, englobam

e influenciam, por meio dos determinantes intermediarios, a saude dos sujeitos.



Na base do esquema estdo as pessoas, com suas caracteristicas individuais
(idade, sexo, género, fatores genéticos etc.), que os colocam em posi¢cdo de
predisposi¢cao a doengas ou né&o.

Na segunda camada, encontra-se o
estilo de vida dos sujeitos. Esta camada

esta na divisa entre os determinantes

individuais e os mais amplos, dado que os

comportamentos muitas vezes
compreendidos como escolhas individuais s&o influenciados por fatores externos
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007), como a possibilidade de ter uma alimentagao
considerada saudavel depender da disponibilidade de acesso a alimentos in natura
ou minimamente processados ou ainda, por exemplo, o incentivo a ingestdo de
bebidas alcodlicas, realizado por meio de publicidades ou por pressdo de amigos ou
familiares.

Na terceira camada, redes sociais e comunitarias, expressa a importancia da
existéncia de confianga, solidariedade e respeito mutuo entre os individuos, grupos e
setores da sociedade para a saude dos
sujeitos. Quando ha a existéncia de
redes de apoio social e comunitaria,
grupos diversos tendem a agir em
conjunto em prol do bem-estar da
sociedade como um todo, amparando
aqueles individuos mais fragilizados

socialmente e mais vulneraveis a

riscos a saude em razdo das

desigualdades sociais.



No nivel seguinte, estdo as condi¢gdes de vida e trabalho, que dizem respeito
ao nivel de escolaridade e acesso a educagao, ao emprego digno e em ambiente de
trabalho saudavel, ao direito de uma renda que seja compativel com o custo de vida
da localidade, acesso a servigos de saneamento basico (acesso a agua potavel,
esgoto, eletricidade), lazer (areas de lazer, parques, teatros, bibliotecas), alimentagao
saudavel, condigcbes ambientais favoraveis, habitacdo adequada, acesso a servigos

de saude, tanto para promogao quanto para prevengao e recuperagao da saude, entre

outros.

Por fim, na ultima camada, encontram-se os determinantes sociais mais
amplos, chamados de condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais, que
dizem respeito aos fatores que direcionam a organizacao e sédo a base da estrutura
das sociedades (considerados como determinantes estruturais pela OPAS).

Inclui-se nessa camada o sistema politico, econémico, educacional e cultural.
E como vimos anteriormente, tais fatores sao, sobretudo, responsaveis pela
estratificacao social, portanto, responsaveis pela existéncia das desigualdades sociais
que sao observadas. As politicas publicas voltadas a educagao, a saude, a habitagao
e a seguranga, por exemplo, fazem parte desse grupo, pois sao fatores que

determinam as condi¢des de vida da populagao.



’ Para
# SABERT

A pesquisadora Rita Barradas Barata, doutora em
medicina preventiva, em entrevista ao programa Ciéncia
e Letras da Fiocruz, discute o porqué de as desigualdades
sociais fazerem mal a saude da populacdo e como a
intersecao entre os diferentes fatores determina a saude
das pessoas, sendo necessario acdes intersetoriais para
reducdo das iniquidades e melhoria da saude da
populacdo. Cliqgue no Ilink a seguir e assista:
https://youtu.be/nBWdUkQe6Q0

No contexto dos determinantes sociais da saude, € importante ter em mente a
possibilidade da Interseccionalidade entre diversos fatores. A acdo dos fatores
determinantes em saude, frequentemente, se sobrepde em sujeitos ou grupos sociais,

criando multiplos niveis de desigualdade em saude.
Por exemplo:
Sabemos que o nivel de escolaridade € um dos fatores
considerados fundamentais para a promogao da saude.
‘ ' No relatério divulgado pela OPAS em 2012, as
mulheres, enquanto grupo social na América Latina,

possuem a média de escolaridade mais alta que a

observada para os homens;


https://youtu.be/nBWdUkQe6Q0

Apesar do maior nivel de escolaridade, isso n&o se
refletiu em outras areas, como a relacionada a renda ou

v n a representagcdo politica de mulheres quando

comparado aos homens;

Isso indica que mulheres, mesmo alcangando niveis de
escolaridade maiores, tendem a ter mais vulnerabilidade
aos riscos a sua saude do que os homens, ja que elas
sao impactadas em outras areas essenciais,
comprometidas por outros determinantes sociais, como

as questdes que envolvem género e posigao social.

Essa vulnerabilidade tende a agravar-se dependendo,
por exemplo, da raga, etnia ou origem dessa mulher ou

desse grupo de mulheres.

A esse entrecruzamento de fatores, que
potencializa experiéncias negativas, chamamos
de interseccionalidade. Ela nos indica a
necessidade de as acdes em prol da promogéao
da saude extrapolarem a visdo fragmentada, da

responsabilidade atribuida apenas ao setor da

saude, para uma viséo global.

Nesta visdo ampliada, bem-estar e qualidade
de vida sao reflexos das condigdes de educacao,
economia, habitagdo, meio ambiente, das questbes
socioculturais e de empoderamento da populagao
para reivindicar seu direito a participagdo na
organizagao, proposicao e controle de

implementacéo de politicas publicas que impactam

esses fatores, portanto, na sua vida.



Em 2016, a professora americana Kimberle
Crenshaw conferiu uma palestra no TED Talks sobre
a necessidade de pensar na interseccionalidade
entre os diferentes fatores que atingem a vida de
algumas pessoas, utilizando como exemplo a
mortalidade de mulheres afro-americanas, que além
de sofrerem com o racismo, sofrem também com a
discriminagao por género. Clique no link a seguir e
assista: https://youtu.be/vQccQnBGxHU

A cada cinco anos, a Organizacédo Pan-Americana da Saude (OPAS) publica o
relatério Saude nas Américas: panorama regional e perfil de paises, que
apresenta, entre outras questdes, os determinantes sociais da saude que atingem
a populagdo de paises como o Brasil, Argentina, Estados Unidos da Ameérica,
Canada, México, entre outros, e as diferengas, tendéncias e os avancgos obtidos
nestes paises para a promog¢ao da saude universal da sua populagao. Acesse 0
relatério e o leia na integra: https://www.paho.org/salud-en-las-americas-
2017/wp-content/uploads/2017/09/SA-2017-pt.pdf



https://youtu.be/vQccQnBGxHU
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/wp-content/uploads/2017/09/SA-2017-pt.pdf
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/wp-content/uploads/2017/09/SA-2017-pt.pdf

Solugdo da pergunta

norteadora

Como vimos, a saude das pessoas nao se resume apenas na auséncia de
doencas, mas trata-se de uma concepg¢ao ampla, relacionada ao bem-estar e
determinada por uma gama de fatores, em sua maioria dindmicos, socialmente
produzidos e estao fortemente relacionados a estratificacdo das sociedades.

Tais fatores, chamados de determinantes sociais da salde, sao classificados
de acordo com seu nivel de abrangéncia (individual ou coletivo) e se relacionam entre
si para produzir iniquidades em saude, que sédo desigualdades em saude observaveis
entre os individuos, consideradas sobretudo injustas e evitaveis.

Neste sentido, a agao sobre os determinantes sociais da saude requer uma
atuacao inter e multissetorial, em diversas frentes, visando eliminar as iniquidades
geradas pela estratificagdo social e que colocam individuos em posicdo de
vulnerabilidade a riscos a saude.

Para a promocao da saude, é necessario superar a visdao fragmentada de
responsabilidade atribuida apenas ao setor da saude, para uma viséo global, na qual
bem-estar e qualidade de vida é reflexo das condicbes sociais, de educacao,
economia, habitacdo, meio ambiente e de empoderamento da populagdo para
reivindicar seu direito a uma gestao integrada e participativa, na qual as esferas do
estado em conjunto com a sociedade civil possam propor e participar do controle de

implementacgao de politicas publicas mais saudaveis.
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Conclusao

Parabéns, vocé chegou ao final

da unidade 2 do modulo 1 do

curso. Nesta unidade vocé
s aprendeu que:

Assim como o conceito de saude, os paradigmas sobre os determinantes
da saude passaram por evolugdes historicas: ora os enfoques eram mais
centrados em aspectos bioldgicos, ora destacavam-se os fatores sociais
e ambientais. Com os debates sobre as Metas do Milénio, os
determinantes sociais voltam a ter destaque nas agendas de saude,
tendo como marco a criacdo da Comissao sobre Determinantes Sociais
da Saude da OMS, em 2005.

Atualmente, admite-se como Determinantes Sociais da Saude os fatores
sociais, culturais, psicolégicos, econdmicos, culturais, comportamentais
e étnicos/raciais que influenciam na saude dos individuos (de forma
positiva ou negativa), portanto, determinam a ocorréncia ou a
vulnerabilidade a problemas de saude.

Os determinantes sociais da saude s&o o0s responsaveis pelas
iniquidades em saude. Elas nascem das desigualdades entre os sujeitos
na sociedade, portanto, ndo ha como desvincula-las das discussdes que
direcionam o olhar para as desigualdades econdmicas, sociais, culturais
e ambientais presentes nas sociedades e que resultam na estratificacao
social, ou seja, em distribuicao desigual de poder, prestigio e recursos
entre grupos sociais e dentro deles entre seus integrantes.

A relagcdo entre os determinantes sociais da saude é muito mais
complexa do que uma simples relacao de causa-efeito. Isso quer dizer
que a acado dos determinantes sociais mais gerais (de natureza
econdmica, politica e social) incidem na saude da populagdo por meio
de uma cadeia de fatores, que operam de forma hierarquizada e

constituem-se os mediadores.



5. Conhecer os fatores macrodeterminantes e os fatores mediadores nos
permite identificar os pontos mais sensiveis, resultados da acdo da
estratificacdo social, onde devem ser realizadas as intervengdes que
podem provocar mais impacto para melhorar os indicadores de saude e
reduzir as iniquidades.

6. Os Determinantes Sociais da Saude sao classificados pela OMS/OPAS
em: 1) Determinantes Estruturais, que engloba os aspectos sociais,
culturais, econdmicos, que direcionam o sistema de organizagdo da
sociedade. Incluem-se ainda caracteristicas que geram ou fortalecem as
desigualdades sociais, portanto, definem a posi¢ao social e econémica
das pessoas, como nivel de educagao, renda, etnia/raga e o género. 2)
Determinantes intermediarios, meio pelo qual os determinantes
estruturais operam para produzir as iniquidades em saude nos
individuos, grupos e sociedades. Incluem-se nessa categoria, por
exemplo, as circunstancias materiais, psicossociais e comportamentais.

7. Em acgdes de promogao da saude, é importante ter em mente a
possibilidade da Interseccionalidade entre diversos fatores
determinantes, pois a agao deles frequentemente se sobrepde em

sujeitos ou grupos sociais, criando multiplos niveis de desigualdade em
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saulde.

Nos vemos na unidade 1 do
modulo 2, na qual discutiremos

um pouco mais sobre a educagao

em saude na perspectiva da

promogao.







Unidade 1 - Educagao em Saude na perspectiva da promogao
Situacao inicial

A trajetdria da saude no campo da educagéo nao é recente. Pesquisas apontam
que as primeiras acdes educativas em
saude ocorreram ainda no século 19, com
a denominacao de educacéao sanitaria. Ao
longo dos anos, as ag¢des da educagao no
ambito da saude ocuparam-se com a
mudangca de habitos da populagao,
buscando remover obstaculos culturais e

psicossociais ao combate e controle de

doencas.
A falta de conhecimento das pessoas
era atribuida como a causa dos problemas de
saude e das doencas que acometiam o Pais,
portanto, a transmissao do conhecimento de
especialistas para a populagao era o foco das

acdes pedagogicas em saude, ignorando as

condicdes socioecondmicas que impactavam ﬁ

a qualidade de vida da populag¢ao na época.

Atualmente, apesar dos avangos

[ VIN

obtidos no campo tedrico por meio pesquisas
no ambito da saude, conforme discutimos das
unidades 1 e 2, muitas das praticas utilizadas atualmente nas escolas e espagos
destinados a educacdo em saude, pautam-se no modelo de transmissao de
informacgdes sobre saude e doengas, especialmente, de prevencgao a infecgdes.

Assim, muitos autores vém discutindo a necessidade de modificar essas
praticas para que a educacdo em saude se efetive como uma via positiva para a
promog¢ao da saude da populagao, incorporando em suas agdes temas de diversos
ambitos do conhecimento humano.

Para que vocé possa compreender melhor isso, na unidade 1 do mddulo 3
iremos discutir o contexto histérico da educagdo em saude no Brasil, além de alguns

documentos oficiais que instituem o ensino de saude nas escolas. Além disso, serao



tratados os fundamentos tedricos que embasam as concepgdes atuais de educagao

em saude, na perspectiva da promogao, para o letramento em saude da populagao.

Pergunta norteadora

(

\

Para vocé, qual é o papel da educacgao
em saude nas escolas e para a

sociedade de um modo geral?

S\ ’
’ \
—

Re;lita

/

Conteudo

Contexto histérico e marco legal da Educacao em Saude no Brasil

No Brasil, as primeiras praticas de educagdo em saude que se tem registro,

datam da metade do século 19 e eram destinadas as familias que compunham a elite

brasileira. Tinham por objetivo modificar o perfil sanitario e urbanizar os habitos das

antigas familias coloniais, legitimando, de certo modo, essa classe social por meio de

atributos fisicos, psiquicos e sexuais, alimentando, indiretamente, ideologias racistas

que reforcaram a exploracdo das
classes populares em nome da
superioridade racial e social dessas
familias (SILVA et al., 2019).
Conhecidas como educagao
sanitaria, essas primeiras
intervencdes de educagcdo em
saude pautavam-se no modelo

higienista, fortemente influenciado

pelo curriculo médico que formava os profissionais naquele momento da histéria.

As primeiras acbes de educacdo em saude voltadas para a populagdo

ocorreram entre o final do século 19 e inicio do século 20, em razao das preocupacoes

do estado com a economia, que era afetada pelas epidemias que acometiam as

camadas populares e geravam resisténcia no comércio exterior. Silva et al. (2019)

destacam que no inicio do século 20 foi criado no Brasil, baseado no modelo da Policia



Médica Alema, a Policia Sanitaria, com a finalidade de assegurar os interesses gerais
do Pais e atuar no controle repressivo dos problemas sanitarios. As agoes da Policia
Sanitaria, em grande parte, tinham por base a imposicéo de regras € normas sanitarias
fundamentadas no discurso higienista, portanto, ndo levava em conta as relagdes
entre os determinantes sociais e a saude, que acometia fortemente a populagao
naquele periodo.

Em grande parte, as agdes sanitarias no Brasil foram encabegadas pelo
movimento eugenista, que ditava valores de superioridade racial por meio do
branqueamento da raca e a imposicdo de padrées de comportamentos. Silva et al.
(2019, p. 4) argumentam que esse movimento passou “a ser contestado por
intelectuais da classe média, que se uniram as classes populares na luta por melhores
condicdes de vida”, e o apice se deu por meio da Revolta da Vacina em 1904, na qual
as classes populares se estruturaram a ponto de resistir ao autoritarismo empregado

pelo estado.

Fonte: Cortico na Rua da Aboligdo, em S&o Paulo. Aproximadamente década de 1930 (Folha de Sao
Paulo. REIS, Nestor Goulart. Habitagdo Popular no Brasil: 1880-1920. In: Cadernos de Pesquisa do
LAP — Revista de Estudos sobre Urbanismo, Arquitetura e Preservagéo. Sao Paulo: LAP/FAU-USP,

2001, p. 29)

A partir de 1923, com a primeira Reforma Sanitaria Brasileira, a educacao
sanitaria deixou de ser ambito exclusivo de médicos e foi assumida pelas escolas, sob
a responsabilidade dos educadores sanitarios e professores. Isso resultou, em 1926,
na criagdo do primeiro curso para Educadores Sanitarios, ministrado no Instituto de
Higiene de Sao Paulo e organizado pelo Professor Geraldo Horacio de Paula Souza.

O objetivo era formar profissionais que seriam responsaveis por levar a consciéncia



sanitaria as criangas, visando a cooperagdo profilatica e regeneragdo moral,
intelectual e fisica delas, de acordo com SILVA et al. (2019).

Os autores ainda pontuam que essa fase durou até 1930, quando ocorreu o
golpe de estado no Brasil, implantando a ditadura militar sob o comando de Getulio
Vargas. As agdes coletivas em saude entdo deixaram de ser prioridade do governo
em favor do assistencialismo individual e no campo educativo; quando ocorriam

acoes, eram voltadas exclusivamente ao combate as doencas infecciosas.

Fonte: Pelotdo de saude em escovacao de dentes na Escola Uruguai, 1929.
Acervo do Museu da Imagem e do Som/RJ. Disponivel em:
https://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/artigo-discute-educacao-sanitaria-para-professoras-do-rio-de-
janeiro-em-1929-e-1930/

Apos a Segunda Guerra Mundial, as a¢des da educacdo sanitaria foram
reformuladas e passaram a ser denominadas em algumas instituigdes como educagao
para a saude ou educacdo em saude publica, cuja atengdo voltou-se em favor de
remover obstaculos culturais e psicossociais da populagdo ao combate e controle de
doencas; modelo que perpetuou até 1970 e foi marcado pelo golpe militar de 1964,
cuja politica de saude expressa pelo governo voltou-

-se para a expansao de servigcos de saude privados, agravando ainda mais as



condigdes desiguais de vida da populagéo brasileira e, consequentemente, da sua
saude (SILVA et al., 2019).

Fonte: MATHIAS, Maiara. Antes do SUS: Como se (des)organizava a saude no Brasil sob
a ditadura. EPSJV/Fiocruz. Disponivel em: https://cee.fiocruz.br/?g=antes-do-sus

A preocupacao das ag¢des educativas em saude desde o final do século 19 até
a década de 1970, foi expressa pela centralidade nas doencas e nos individuos, vistos
como os Unicos responsaveis pelas condigdes da sua saude. A falta de conhecimento
das pessoas era atribuida como a causa dos problemas de saude e das doengas que
acometiam o Pais. Neste sentido, as acdes em saude eram direcionadas visando
transmitir os conhecimentos dos educadores para a populagao, a fim de modificar
principalmente suas condutas.

Em 1971 é sancionada a Lei n® 5.692, de 11 de agosto, que fixava as diretrizes
e bases para o ensino de 1° e 2 graus, conhecida como a LDB de 1971, e que
estabeleceu a obrigatoriedade da inclusdo do tema saude nos curriculos por meio dos
programas de saude. Tais programas foram regulamentados posteriormente por meio
do parecer 2.246/74, do Conselho Federal de Educagéao (atual Conselho Nacional de

Educacéo), que compreendia que



[...] Ainda que se possa focalizar a saide como um estado de
equilibrio ecologico, e possa a educacao ser encarada no seu
contexto ecoldgico e ecoldgico-social, € para o individuo e sua
acao que ela deve se dirigir prioritariamente. O objeto e os
objetivos do ensino da saude na escola devem centrar-se no
individuo e na sua formacao e é para esses que se dirigem o
interesse e a vocacdo do educador (BRASIL, 1974, p. 64-
-65).

Para Monteiro e Bizzo (2015), as orientagbes entdo formuladas pelo 6rgao
regulamentador privilegiavam demasiadamente o enfoque individual, isto é,
colocavam o sujeito como o unico foco da educacdo em saude, desconsiderando
todos os aspectos relacionados a dimenséao coletiva, portanto, social, econbmica e

cultural do processo saude-doencga. Os autores ainda destacam que,

Além disso, é explicitada a compreensdo de que os problemas de
saude sao diretamente ligados a esses habitos e comportamentos,
e que cabe ao individuo a responsabilidade por sua prépria saude.
A salde é, portanto, entendida como uma questao de escolha e de
responsabilidade estritamente pessoal (MONTEIRO; BIZZO, 2015,
p. 416).

Conforme abordamos nas unidades anteriores, a compreensao sobre a saude,
as praticas terapéuticas e os valores sociais e culturais associados, estao estritamente
ligados ao contexto social, cultural e histérico da sociedade. Tal qual ocorre com a
educagado em saude.

Na década de 60 e 70, até a efetiva
redemocratizacdo em 1988, o Brasil
passava por um regime ditatorial, no qual
manifestacdes ou questionamentos sobre
as condicdes de vida da populacdo ou
acoes do estado, sofriam violenta
repressao e cerceamento pelo governo;

desse modo, ndo seria um documento

elaborado pelo estado, que iria propor

orientagdes em diregdo a um posicionamento critico nas escolas frente a realidade
social e econdmica que afetava a vida da populacéo, consequentemente, a sua saude
(MONTEIRO; BIZZO, 2015), embora a Organizagdo Mundial da Saude ja havia



reconhecido, anos antes, a saude como um estado que vai além da auséncia de
doengas e escolhas pessoais.

Apos a reformulacdo do Sistema Nacional de Educagdo, com o
estabelecimento da nova LDB em
1996, o tema da saude na
educacgao adquiriu novos
sentidos. Incorporado as
Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Ensino Fundamental, o
tema saude deixa de ser encarado

como um programa que deveria

ser desenvolvido pelas escolas e
passa a ser considerado um componente das disciplinas do curriculo escolar, devendo
ser desenvolvida por todas as areas do saber e escolas do Pais (MONTEIRO; BIZZO,
2015).

Essa visdo sobre a saude veio a ser
reforgada posteriormente com 0s
Parametros Curriculares Nacionais (PCN) —
Temas Transversais, nos quais a saude foi
definida como um dos blocos tematicos a ser
desenvolvido pelas escolas de maneira
transversal, isto é, envolvendo todas as

disciplinas do curriculo, inter-relacionando-

as e relacionando, sempre que possivel, os

temas abordados ndo apenas aos saberes

PARAMETROS nas nas

CUHH'CULAHES i)roprllos dos cam.pos disciplinares, mas
N A C | 0 N A | S ambém comla realﬂldade do§ alunos.

As orientacbes contidas nos PCN,

S A U D E como sdo conhecidos, ndo sdo de carater

obrigatério, mas sim instru¢gdes as

instituicdes escolares para o planejamento

dos seus curriculos e das suas acodes

pedagogicas sobre as tematicas definidas pelas diretrizes curriculares. Portanto,

ficava sob a responsabilidade de cada escola a organizagéo do trabalho pedagdgico

com o tema saude, o que muitas vezes causava disparidade sobre o0 que era abordado
e a forma como era abordado.



Apesar disso, os PCN
tornaram-se um marco para a
educagdo em saude, pois
foram 0s primeiros ~
documentos  oficiais de
ensino, formulados pelo
estado, que apresentaram

uma perspectiva de saude

mais alinhada ao conceito as
ampliado de saude (discutido

na unidade anterior), considerando a saude como uma concepgao diversa,
relacionada aos valores, aos recursos, aos diferentes estilos de vida, assim como
expressao de sistemas de cura e politicas publicas em diferentes épocas e formacdes
sociais.

Ao longo do documento é argumentada também a necessidade de trabalhar a
educacao em saude nas escolas a partir da perspectiva da promog¢ao da saude, como
formacdo necessaria para o exercicio da cidadania, ndo limitando as acbes
pedagogicas a uma pratica de descricdao de doencgas e formas de prevengao, que

acabam por ser pouco efetivas. Isso pode ser observado no trecho a seguir:

Quando a escola prioriza a dimensao bioldgica, as aulas sobre saude
tém como temas predominantes as doencas. E apesar de receber
informacoes sobre formas especificas de protecao contra cada doenca
que “estuda”, o aluno tem dificuldade em aplica-las as situacoes
concretas de sua vida cotidiana. Da mesma maneira, quando a énfase
recai sobre a doenca e a valorizacdo dos comportamentos individuais
capazes de evita-la, abre-se pouco espaco para que se construa com o
aluno a conviccdo de que as condicoes de vida que favorecem a
instalacao de doencas também podem ser modificadas. Limitam-se as
possibilidades de desenvolver novos esquemas de protecdo, pois o
“biologismo” - que valoriza a anatomia e a fisiologia para explicar a
salide e a doenca - nao da conta dessa tarefa (BRASIL, 1998a, p. 258).

Com isso, o documento reforca e orienta quanto a necessidade de se introduzir
nas abordagens pedagdgicas da educacdo em saude, além das discussdes
relacionadas a perspectiva biolégica que sdo essenciais para compreensao dos
efeitos da relacéo entre agente causador da doencga e ser humano, as discussdes que

evidenciam a saude como um bem coletivo e determinando por diversos fatores.



Em 2007, foi instituido o programa Saude na Escola — PSE, de carater
interministerial, que abrangia acgbes educativas promovidas pelo Ministério da
Educacdo e o Ministério da Saude, com o objetivo de estreitar os lagos entre as
escolas e as unidades de saude publica, visando a promog¢ao, a prevencao e atencao
da saude.

Nas diretrizes do programa, previa-se que as estratégias e atividades
desenvolvidas nas escolas promotoras de saude deveriam contemplar temas
relacionados a avaliagao nutricional, saude sexual e a prevengéo ao uso de drogas,
além daqueles que fossem mais pertinentes as realidades da comunidade escolar e

local, tendo como ponto de partida os individuos e seus conhecimentos prévios.

Fonte: Divulgacdo/Agéncia Brasil. Disponivel em: https://www.gov.br/casacivil/pt-

br/assuntos/noticias/2020/agosto/municipios-e-distrito-federal-sao-habilitados-para-receber-
incentivos-financeiros-do-programa-saude-na-escola

Apesar da iniciativa, o Programa Saude na Escola foi alvo de diversas criticas,
uma vez que as atuacgdes nas escolas se pautavam na realizagao de atividades que
supervalorizavam as doencas, de carater médico-preventivista, no qual procurava-se
modificar comportamentos por meio da exposigédo de conhecimentos cientificos e de
modelos comportamentais de saude considerados ideais. Conforme aponta Maria
Guazzelli e Isabel Pereira (2019, p. 74), “nessa logica, acredita-se que uma vez que
estejam diante de um conhecimento cientifico, os atores envolvidos possam — e

devam — fazer escolhas conscientes, pautadas pelo dominio da razao”.


https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2020/agosto/municipios-e-distrito-federal-sao-habilitados-para-receber-incentivos-financeiros-do-programa-saude-na-escola
https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2020/agosto/municipios-e-distrito-federal-sao-habilitados-para-receber-incentivos-financeiros-do-programa-saude-na-escola
https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2020/agosto/municipios-e-distrito-federal-sao-habilitados-para-receber-incentivos-financeiros-do-programa-saude-na-escola

Além disso, para as suas agdes, o programa necessita de articulagdes entre as
Unidades Basicas de Saude (UBS) dos municipios e as escolas, 0 que nem sempre é
possivel de realizar em razao
da grande demanda da
populagcdo por atendimento ala
nas UBS e a falta de recursos -:'-'3‘\;'-‘, S
humanos para suprir essa
demanda, fazendo com que as ﬁ

acoes de educacao em saude

nas escolas né&o seja a Hl
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prioridade na agenda dos

profissionais dessas unidades (MONTEIRO; BI1ZZO, 2015).

Atualmente, a educacido em saude ¢é prevista nas novas Diretrizes Curriculares

Nacionais, tanto para o ensino médio, por meio de “atividades intersetoriais, entre
outras, de promocao da saude fisica e mental, saude sexual e saude reprodutiva, e
prevencgao do uso de drogas” (BRASIL, 2012), quanto para o Ensino Fundamental, no

qual os

componentes curriculares e as areas de conhecimento devem
articular em seus contetdos, [..] a abordagem de temas
abrangentes e contemporaneos que afetam a vida humana em
escala global, regional e local, bem como na esfera individual [...],
como salde, sexualidade e género, vida familiar e social, assim como
os direitos das criancas e adolescentes [...] (BRASIL, 20104, p. 5).

Na Base Nacional Comum Curricular — BNCC, o tema saude também é previsto
para integrar o curriculo escolar, por meio de uma abordagem pedagdgica
intradisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar, como é orientado no guia de
propostas praticas de implementagao dos temas contemporaneos (BRASIL, 2019a).
Ao contrario dos PCN, tanto a BNCC quanto o guia pratico dos temas contemporaneos
apresentam a tematica de forma bastante superficial, cabendo aos estados e as
escolas a definicdo das abordagens e os conteudos a serem trabalhados com os

alunos.



Vocé conhece os Parametros Curriculares Nacionais para os temas transversais?
Apesar de nao ter carater obrigatdrio, durante muitos anos, esse conjunto de
documentos constituiu-se a Unica referéncia oficial do Ministério da Educacao
direcionada a subsidiar discussdes técnicas das instituicoes de ensino e de seus
professores quanto as tematicas ditas transversais, como Etica, Satide e Pluralidade
Cultural. Ao contrario do que se acredita, a atual BNCC nao substitui os PCN, uma
vez que as finalidades de ambos os documentos sao distintas. Desse modo,
convidamos vocé a acessar os parametros curriculares e a conhecer melhor a sua
proposta. Eles poderdo subsidiar suas futuras acdes em Educacdo em Salude e em
temas correlatos, como Educacdo para a Sexualidade e Meio Ambiente. Acesse:
http://portal.mec.gov.br/component/content/article/195-secretarias-
112877938/seb-educacao-basica-2007048997/12657-parametros-curriculares-
nacionais-50-a-8o-series ou http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/saude.pdf
ou http://basenacionalcomum.mec.gov.br/images/pcn/orientacao.pdf

Como vimos até aqui, a relagdo entre saude e educacédo nao € algo novo no

Brasil. Ao longo dos anos muitas iniciativas foram criadas, contudo, quase todas

sempre ocorrem com énfase na descrigcdo e na prevencgao das doencgas, buscando, a

partir disso, a mudancga de habitos das pessoas e ignorando nas a¢des pedagogicas

0s aspectos sociais, culturais e econdmicos que determinam a saude.
Pensando nisso, possivelmente vocé esteja

se questionando: afinal, como deve ocorrer a

educagdo em salde nas escolas? Esse serda o {\)

tema do nosso préximo toépico de estudos. .



http://portal.mec.gov.br/component/content/article/195-secretarias-112877938/seb-educacao-basica-2007048997/12657-parametros-curriculares-nacionais-5o-a-8o-series
http://portal.mec.gov.br/component/content/article/195-secretarias-112877938/seb-educacao-basica-2007048997/12657-parametros-curriculares-nacionais-5o-a-8o-series
http://portal.mec.gov.br/component/content/article/195-secretarias-112877938/seb-educacao-basica-2007048997/12657-parametros-curriculares-nacionais-5o-a-8o-series
http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/saude.pdf
http://basenacionalcomum.mec.gov.br/images/pcn/orientacao.pdf

Educacao em Saude na perspectiva da promoc¢ao: consideracoes

tedricas | O que é a educagdo em saude na perspectiva da promo¢ao?

A educacdo em saude na
perspectiva da promogao
pressupbe um conjunto de
estratégias didatico-pedagdgicas,
desenvolvidas, tendo como ponto
de partida os individuos, seja em
meios formais ou informais de
ensino, € sdo a base para a
disseminagdo da informagdo em

saude e o desenvolvimento de

habilidades para o empoderamento individual e coletivo, visando melhorar a qualidade

de vida de todos na sociedade.

Pensar em educagao em saude, tendo como objetivo a qualidade de vida, seria

algo muito além de ensinar modos de
prevengdo as doencas e/ou tratamento
delas, portanto, mais do que acbes de
carater prescritivo e doutrinario para a
mudanca de habitos. Pensar em educagao
em saude, como uma das formas de
promocdo da saude, conforme afirma
Renata Cunha e Luciane Pezzato (2019),
seria assumi-la como fator de promog¢ao do
proprio individuo, criando condigbes para

que eles desenvolvam atitudes de reflexao

critica, comprometidas com a agao e transformacao social, tendo como base a

consciéncia da sua realidade. Neste sentido, a educacdo em saude esta relacionada

nao s6 com a mudancga de habitos, mas direcionada a formacgao cidada.

No Brasil, nos ultimos anos, houve uma evolugao positiva nos indicadores de

saude. Entretanto, uma grande parte da populagdo ainda sofre com as condi¢des de

vida dificeis e muitas vezes desumanas, reflexo da estrutura social do Pais, que

apesar de ter potencial econdmico suficiente para que todos tenham uma vida digna,



conforme afirmam Bydlowski e Pereira (2019), tem dificuldade para reduzir as
desigualdades socioeconémicas que sao gritantes entre a populagdo e que se
traduzem em iniquidades em saude.

O papel da educacdo em
saude, desse modo, € focalizar no
aluno e na sua comunidade,
propondo uma formagdo ampla em
saude, para que ele seja capaz de
relacionar, por meio da reflexdo
critica e das contribuicbes das

diferentes areas do saber, os fatores

biolégicos, sociais e culturais
determinantes das condicbes de saude, estimulando o desenvolvimento de
habilidades e competéncias em saude como forma de empoderamento, para que o
estudante sinta-se capaz de participar de agdes relacionadas com a sua vida, sua

saude e a saude de todos como um direito fundamental.

Para Bydlowski e Pereira (2019), isso esta diretamente relacionado a formagao
da populagao para o exercicio da cidadania, para identificar-se com a nagao, conhecer
seus direitos e participar ativamente na sociedade, buscando a equidade nas
condigdes para promover uma transformacédo real em oportunidades, atitudes e

comportamentos dentro da sociedade.



Para que de fato isto ocorra, as propostas de educagao em saude nas escolas
que tenham por base a perspectiva da promogao, devem ter como ponto de partida
os alunos, seus conhecimentos prévios, as suas condi¢gées sociais, econdmicas e
culturais, portanto, a sua realidade concreta, como forma de construir sentido sobre

as atividades e discussdes propostas, pois

Atribuir sentido é uma necessidade imperativa para
compreendermos e atuarmos no mundo em que vivemos, extraindo
licoes das experiéncias e investindo nos processos de conhecimento
que continuamente se fazem necessarios para atuarmos
apropriadamente e respondermos aos desafios da realidade
(CUNHA; PEZZATO, 2019, p. 183).

Além disso, no contexto das praticas educativas em saude, as acdes nao
devem focalizar somente na apropriagdo do conhecimento, mas devem ser
oportunizados aos alunos momentos para o dialogo e participagdo ativa, para
expressarem suas duvidas, suas opinides, seus modos de ser e agir para que, em
contato com seus pares, possam “tornar-se cientes das possibilidades de sua reflexao
e acao, e para experimentarem novos modos de viver e conviver” (CUNHA;
PEZZATO, 2019, p. 183).




Caro(a) estudante! Como vocé deve ter notado, é
fundamental que no planejamento de atividades
de educagao em saude, seja levado em
consideragao os alunos, seus conhecimentos
prévios e as suas realidades sociais, culturais e
econdémicas, para que as atividades propostas
possam ter mais possibilidades de contribuir
significativamente para a construgao de sentido e
para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias em saude. Isso porque, acoes de
educacao em saude que sejam
descontextualizadas dos estudantes, possuem
grandes chances de nao ser encaradas como
irrelevantes pelos participantes.

Vejamos um exemplo:

Supomos que vocé planeje trabalhar com agdes de educagdo em saude,
voltadas a educacgao alimentar e nutricional em uma escola de uma regido carente, na
qual, praticamente, quase todos os alunos sdo provenientes de familias de classes
mais baixas, com poder aquisitivo
mais restrito. Focalizar em
atividades que relevam a
importancia da  alimentacao h
saudavel somente como uma
questdo de escolha, na qual o
estudante deve optar por
alimentos in natura e evitar os

ultraprocessados, ha grandes

possibilidades de nao surtirem o
efeito esperado.

Isso porque, possivelmente, a realidade desses estudantes quanto a
alimentacgao, provavelmente é bastante deficiente do ponto de vista nutricional, em
razao das condicbes econdbmicas familiares, com pouco acesso a hortalicas de um
modo geral, visto que em muitos casos 0s responsaveis acabam por optar pela
aquisigao de alimentos industrializados, uma vez que, geralmente, esses produtos

possuem um preco mais acessivel no mercado e uma durabilidade maior.



Como proposta, além de trabalhar os beneficios e a importancia de uma

alimentacdao saudavel, vocé pode desenvolver com os alunos a reflexdo sobre

algumas questdes voltadas a organizagdao da comunidade, questdes estruturais

sociais, politicas publicas e agdes comunitarias para proporcionar uma alimentacao

digna e segura a todos, tais como:

X
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Ha uma infinidade de questdes
que podem ser trabalhadas. Uma
alternativa é que vocé estimule os
alunos a analisarem criticamente a
sua realidade em relagdo ao tema
que esta sendo proposto, para que
eles, com a sua orientacao, formulem

essas questdes e procurem modos

0 ¢

v

Como as questdes econdmicas afetam a alimentagédo da nossa
comunidade? Quem sao os responsaveis por essas questdes

€ quais os meios de resolvé-las?

Como a cultura da nossa comunidade interfere de modo

positivo ou de modo negativo em nossa alimentagao?

Qual o papel do poder publico local na promogdo de uma

alimentagao saudavel para nossa comunidade?

E possivel realizarmos algo pratico para auxiliar nessa
questao? Como criar uma horta escolar que atenda as familias
dos alunos ou ainda articular propostas de projetos junto as
prefeituras municipais para a criagao de hortas comunitarias e
sacoldées nos bairros, envolvendo a populagédo local e

pequenos agricultores?




de respondé-las, oportunizando assim aos discentes momentos de reflexdo em que
possam exercitar o pensamento critico, identificar e discutir coletivamente a respeito
dos determinantes sociais da saude e a importancia das politicas publicas de moradia,

renda e do sistema unico de saude para a qualidade de vida da comunidade.

@"',

As professoras Camila e Selma discutem em um bate-papo direcionado aos
professores, a relacdo entre saude e educacdao e a necessidade de
articulacao entre escola, familia e assisténcia social e em satide no processo
de educacdo permanente em salde. Através do relato de experiéncias, as
educadoras demonstram como a saude impacta na aprendizagem do aluno,
além de apresentarem alguns conceitos importantes, como integralidade e
a diferenca entre promocao e prevencao da saide e como esses conceitos
aplicam-se no cotidiano escolar.

Clique no link a seguir e assista: https://youtu.be/CZ30GvI20LA

Trabalhar a educacdo em saude na escola, na perspectiva da promocgao, é
trabalhar também em prol do letramento em saude dos estudantes. Mas vocé sabe o
que quer dizer letramento em saude? Que tal compartilhar com seus colegas seus

conhecimentos a respeito desse assunto?

Nos vemos no proximo tépico de estudos!
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https://youtu.be/CZ30Gvl2oLA

Educacao em saude: o que é o letramento em saude?

A proposta de letramento em saude, apesar de nao existir uma definicdo exata

entre os pesquisadores sobre seu conceito, de modo geral, apresenta como

caracteristica o desenvolvimento de habilidades e competéncias nos individuos que

vao além de ler e compreender as informagdes em saude distribuidas em

propagandas e em locais de assisténcia a saude; elas compreendem um conjunto de

habilidades e competéncias que permitem as pessoas participarem ativamente na

sociedade, atuando em determinantes que podem impactar na saude (MIALHE et al.,

2019).

Fabio Mialhe et al. (2019) argumentam que pesquisas realizadas em diferentes

paises apontam que baixos niveis de
letramentos  em saude estdo
diretamente relacionados com
problemas de saude: o aumento das
desigualdades em saude, dificuldades
da populagdo com a utilizagdo de
servigos de saude (seja por vergonha
ou por dificuldade em comunicar-se
com os profissionais da area), menores

indices de prevencao e, ainda, a piores
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desfechos quando trata-se do autogerenciamento de cuidados com doengas crdnicas,

como o diabetes e a hipertensao.

Quando falamos em letramento em saude, devemos ter em mente que a

aquisicdo das habilidades mais
basicas da alfabetizacdo, como a
leitura, a escrita e a numeracgao, sao
requisitos fundamentais para a
promoc¢ao da saude; contudo, ndo sao
as unicas habilidades necessarias
para que uma pessoa possa ser
considerada com um nivel satisfatorio

de letramento em saude.

Uma pessoa com altos niveis de escolaridade ndo € uma garantia que ela

respondera adequadamente as demandas relacionadas a promog¢ao da sua saude



(MIALHE et al., 2019). Essa perspectiva aplica-se inclusive aos profissionais que
atuam na area.

O letramento em saude,
nesse sentido, esta relacionado ao
individuo adquirir multiplas
habilidades, mas também em
saber fazer uso dessas habilidades
no seu cotidiano: atuar de forma
critica e consciente, de maneira a
analisar seus habitos e os
modificar sempre que necessario e

através deles influenciar outras

pessoas, assim como ter
capacidade de posicionar-se e
participar de acdes direcionadas aos determinantes sociais, ambientais, culturais e
econdmicos, que interferem diretamente na sua qualidade de vida e do seu coletivo.

Neste sentido, muitos estudiosos vém propondo a existéncia de multiplos tipos
de letramento, em diversas esferas do conhecimento humano e que sdo fundamentais
para melhorar as condigcbes de saude da populagdo. Sdo areas como letramento
digital, letramento em informacgéo, letramento em redes sociais (MIALHE et al., 2019),
letramento matematico, letramento cientifico (BRASIL, 2018), letramento literario,
letramento midiatico, dentre outros.

Assim, quando trabalhamos no sentido de ampliar o letramento em saude dos
sujeitos, considerando as multiplas habilidades necessarias para a sua vida em

sociedade, temos que ter em mente que

[..] uma pessoa pode ser considerada letrada dentro de
determinado contexto de termos e conteddo, mas
funcionalmente iletrada quando é requerida a compreender
conceitos ou termos nao familiares, como é o caso daqueles
encontrados nos varios contextos da saude (MIALHE et al.,
2019, p. 106).

Em virtude dessa gama de habilidades em diversas areas, algumas pesquisas
propdem a avaliagao e a classificacdo do letramento em saude em diferentes niveis,

sendo:



Tabela 1 — Classificacao dos niveis de letramento em saude

objetivos educacionais

Nivel de letramento em saude e

Habilidades

Nivel 1: letramento em
saude basico ou
funcional (functional
health literacy)
Objetivo: comunicagéo
da informacao

Habilidades basicas de leitura e escrita para
entender e seguir mensagens simples em
saude, de modo a tornar eficiente seu
desempenho nas situagdes do dia a dia.

Nivel 2: letramento em saude
interativo ou comunicativo
(interactive health literacy)
Objetivo: desenvolvimento de
habilidades pessoais

Habilidades cognitivas e de letramento mais
avancgadas que, em conjunto com competéncias
sociais, podem ser utilizadas para participar
ativamente nas atividades do dia a dia, extrair e
selecionar informacdes de diferentes formas de
comunicacao e dar-lhes significados, e aplicar
novas informagdes para mudar situagoes.

Nivel 3: letramento em saude
critico (critical health literacy)
Objetivo: empoderamento
(empowerment) pessoal e
comunitario

Habilidades cognitivas e de letramento ainda
mais avangadas e que, em conjunto com
habilidades sociais, podem ser aplicadas para
analisar as informagdes em saude que se
recebe de maneira critica, utilizando-a para
exercer mais controle sobre os eventos que
ocorrem nas diversas situacdes da vida.

Fonte: Adaptado pelos autores de Mialhe et al. (2019)

Como pode ser observado na tabela anterior, quanto maior o nivel de

letramento em saude:

1. maior sera a autonomia do sujeito em relagdo a

compreensao, analise critica e ao uso das

informagdes sobre saude para mudanga de

comportamentos e praticas individuais, para
promogao, prevencao e reabilitacdo da saude, assim
como para influenciar seus pares a adocado de
comportamentos mais saudaveis por meio da

comunicagao inclusiva ou de programas e processos

inovadores
baseados na \
comunidade; g L

2. melhor sera a interagdo do sujeito com os
servicos de saude e com os profissionais da
area, contribuindo para promogao da sua saude
e evitando piores desfechos em processos de

reabilitacdo da saude ou de prevencao a riscos;

o
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3. maior sera a capacidade do sujeito de
identificar suas necessidades em saude e

da sua coletividade, engajando-se em

acdes sociais com impacto positivo na
DONATE 1 ‘) Saude;

4. maior sera a autoconfianca e

o desenvolvimento de habilidades

sociais e de comunicagao para
participagdo em féruns, conselhos,
dentre  outros espagos de
discussdes voltados as melhorias

de politicas publicas de promogéao

da equidade e a justiga social, tal

qual o exercicio consciente do voto para a escolha de representantes.
Conforme afirma Mialhe et al. (2019), o letramento em saude, hoje, ndo é e
nem deve ser considerado apenas como mais uma, entre tantas competéncias
particulares das pessoas, mas sim, como um dos fatores que sdo determinantes da

saude e que impactam, portanto, na qualidade de vida de todos na sociedade.

O fortalecimento da “cidadania ativa para a saude”, por meio do
compromisso dos cidaddaos com a promocao da saude e esforcos,
envolve os individuos para que: compreendam seus direitos como
pacientes e fortalecam suas habilidades de “navegar” por meio dos
sistemas de saude; ajam como consumidores informados sobre a
saude, os riscos sobre os produtos, servicos, as opcoes dos
prestadores de cuidados de saude; ajam individualmente ou
coletivamente para melhorar a saide por meio do voto, da advocacia
e da associacdo com movimentos sociais (MIALHE et al., 2019, p.
112).

A educacgao em saude, que preza pelo letramento em saude dos seus alunos e
pela promog¢ao da saude €, antes de tudo, uma acao pedagdgica que envolve
diferentes atores e saberes em prol do empoderamento individual e coletivo por uma

formacéao cidada.
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