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RESUMO

O trabalho centrou-se no estudo de um projeto intersetorial
desenvolvido por uma Escola e uma UBS da cidade de Campinas, em 2004, tendo
como desafio fundamental analisar, a partir dos discursos dos atores sociais
envolvidos, as aproximagdes e limitacbes de suas praticas com as respectivas
propostas politicas oficiais de Educacdo e Saude. Utilizou-se como referencial
metodoldgico para andlise dos discursos a nogdo de representacdo social de
Moscovici, como forma de saber construido a partir das relacées cotidianas
individuais e sociais inseridas no coletivo. Assim, resgatamos nas falas dos sujeitos
(profissionais de saude e de educacao) as percepg¢des, conceitos e vivéncias
relacionados as praticas intersetoriais, buscando correlaciona-las ao discurso formal
das politicas a este respeito. A partir do estudo do discurso institucional das politicas
de saude e educacdo foi possivel identificar que, no Brasil, ambos sao
constitucionalmente tidos como direitos fundamentais do cidaddao, sendo de
responsabilidade do Estado a criagdo e desenvolvimento de politicas que visem a
promocao da saude e a educacgao orientada para o exercicio pleno da cidadania dos
brasileiros. Além disto, o discurso formal evidencia a proposi¢cdao de parcerias entre
esses setores para alcance destas metas, conforme andlise dos principios
fundamentais do SUS e do programa Paidéia de Saude da Familia da cidade de
Campinas. O estudo empirico, realizado mediante entrevistas semi-estruturadas com
profissionais de salude e educacdo, buscou contrapor teoria e pratica, a fim de
levantar os principais avangos, perspectivas e limitacdes referentes a
intersetorialidade. Ao estudar as falas dos sujeitos evidenciou-se que ainda
prevalece entre eles uma explicacao unicausal do processo saude-doenca, bem
como a priorizagdo de atendimentos médicos e individuais. ldentificou-se ainda a
pratica cotidiana de ac¢des educativas verticalizadas e fragmentadas, baseadas na
transmissdo “acabada” de conhecimentos. Houve também a conclusdo de que os
professores, pais e criancas nao participaram de todo o processo do trabalho,
ocupando duas funcbes centrais: apontar os problemas e receber as acobes
educativas do “pessoal do posto”. No entanto, o trabalho multidisciplinar de saude, a
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preocupacdo com a realidade escolar na construcdo do projeto e a busca por
desenvolver um trabalho intersetorial sistematizado e continuo entre Escola e UBS
demonstraram significativos avangos no desenvolvimento do referido trabalho
intersetorial, visando a promoc¢ao da saude.

Palavras-chave: saude coletiva; educacao; promog¢ao da saude; intersetorialidade.
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ABSTRACT

This paper has focused on the study of an intersectorial project
developed by a school and a UBS (Primary Service's Health) in the city of Campinas,
and has as its fundamental challenge to analyse, from the speeches of the social
actors involved (professionals of health and education), which are the limitations and
policies of their practices with the respective official political proposals of Health and
Education. The notion for social representation of Moscovici, as a form of know-how
built on the daily individual and social relations inserted in the collectivity, was used
as a methodological referential to analyse the speeches. Thus, the perceptions,
concepts and life experiences linked to intersectorial practices were drawn from the
subjects’ speeches, trying to correlate them to the speeches related to the formal
policies in this respect. It was possible to identify, from the study of institutuional
policies regarding the conceptions of health and education, that in Brazil both are
constitutionally seen as fundamental rights of the citizen, being the responsibility of
the State the creation and development of policies that aim to promote health and
education oriented to the full exercise of Brazilian citizenship. Besides, the formal
speech shows the proposition of partnerships between sectors to achieve these
goals, according to the analysis of fundamental principles of the SUS (United Health
System) and from the Family Health program Paidéia, from the city of Campinas. The
empirical study, made through semi-structured interviews with the actors, tried show
the differences between theory and practice, in order to find the main advances,
perspectives and limitations regarding intesectoriality. As the subjects’s speeches
were studied, it was shown that there still prevails, among them, an explanation
based on a single cause of the health-sickness process, as well as the priorization of
individual and medical treatments. It was identified the daily practice of educational
verticalized an fragmented actions, based on the “finished” transmission of
knowledge. There was also the conclusion that teachers, parents and children do not
take part in the whole work process, occupying two main functions: to show the
problems and receive the educational actions from the “people from the station”.
However, the multidisciplinary health work, the preocupation with school reality in the
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building of the project and the search to develop a systematize and continuous
intersectorial work between Scholl and UBS (Primary Service's Health) have shown
significative advances in the development of the aforesaid intersectorial work, aiming
the promotion of health.

Keywords: public health; education; promotion of health; intesectoriality.
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APRESENTACAO: COMO TUDO COMECOU....

E na minha disponibilidade permanente & vida a que me
entrego de corpo inteiro, pensar critico, emocgao, curiosidade,
desejo, que vou aprendendo a ser eu mesmo em minha relagéo
com o contrario de mim. E quanto mais me dou a experiéncia
de lidar sem medo, sem preconceito, com as diferencas, tanto
melhor me conhec¢o e construo meu perfil.

Paulo Freire

Inicialmente realizarei uma breve explanacdo a respeito da origem do
problema e dos fatores que me instigaram a realizar este trabalho. Depois de tantas
idas e vindas, pesquisas bibliograficas, entrevistas aos profissionais, discussées com
meu orientador, com colegas e outros professores, tive dificuldade em identificar o
que me motivou, ha dois anos atras, a escrever o projeto de pesquisa precursor
desta dissertacao.

De fato, o desejo de lecionar foi o principal motivador, aliado ao incentivo de
amigos, professores e familiares. No entanto, nao teria partido para uma
investigacao tao aprofundada, que requer um curso de pds-graduacao em nivel de
mestrado, se ndo houvesse uma questdo importante, instigante e ainda pouco
explorada que me servisse de estimulo.

No entanto, por mais que buscasse resgatar na memaoria um motivo que tenha
me levado a estudar as relacdes intersetoriais estabelecidas entre escola e servico
basico de saude, com enfoque na promog¢do da saude e no exercicio da cidadania
para melhoria da qualidade de vida, ndo consegui identificar um motivo, e sim,
varios, entrelacados, interdependentes, que se confundem com minha prépria
histéria de vida académica. Foram quatro anos de graduagdo e dois anos de
mestrado cursados no Departamento de Enfermagem das Faculdades de Ciéncias
Médicas da UNICAMP.
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Na graduacao, meu objeto de estudo, em duas bolsas de iniciacao cientifica
(financiadas pela FAPESP), foi as relagdes do género feminino no trabalho da
enfermeira, focalizando especialmente a formacdo -cultural e histérica dos
esteredtipos e as conseqiéncias dos mesmos para o desempenho profissional. Foi
um trabalho bem avaliado e muito motivador, principalmente porque eram questdes
que me inquietavam, assim que entrei na faculdade. O contato que tive com as
ciéncias humanas neste momento, em especial a antropologia, foi de grande valia,
contribui¢cao que facilitou imensamente o desenvolvimento do atual estudo.

No entanto, foi justamente o percurso que tracei na graduacdo, que me
distanciou deste tema e aproximou-me de outros, que foram fundamentais para a
mudanca de objeto. Posso citar dois campos de experiéncia nos ultimos trés anos de
graduagado determinantes para este encaminhamento: a Saude Coletiva e a
Educacao.

O amor pela Educagdo, como campo do aprender mutuo e constante e
instrumento de construcdo e transformacdo social, nasceu a partir das intensas
experiéncias que tive no movimento estudantil. A prépria dindmica do movimento
constitui em si mesmo um campo rico para o aprendizado, através das reflexdes
coletivas que culminam sempre em agdes de transformacao e construgédo. Foi neste
convivio que aprendi a trabalhar coletivamente e a identificar as dificuldades e
riquezas do trabalho genuinamente coletivo, democratico e participativo.

Minha experiéncia no movimento estudantil sempre esteve ligada a projetos
de acao comunitaria e de extensao universitaria. No final do 1° e durante o 2° ano de
graduacao desenvolvi um trabalho educativo, chamado “Cursinho da Moradia”,
juntamente a outros estudantes da UNICAMP de varios cursos. Este trabalho, que
existe até hoje, teve inicio no ano de 1998, a partir das reflexées e varias discussoes
da entdo Comissdo Geral do Programa de Moradia com grupo de estudantes
moradores a respeito do papel da Moradia dentro da Universidade. Uma das
decisdes foi a criacdo de grupos de trabalho de extensdao comunitaria, dentre eles o
Cursinho da Moradia.

Assim como seu ponto de origem foi a construgao coletiva, todo o processo

que vivi no cursinho, como professora de Biologia, também foi fundamentalmente
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baseado no debate de idéias e nas decisdes democraticas. Desde o inicio, todos os
professores (ou grande parte deles) se responsabilizaram pelo trabalho, também
incitando a participacdo dos alunos no processo decisério e organizacional do
projeto. Foi um periodo extremamente rico para mim. Além de ter tido a oportunidade
de testar meus conhecimentos, algo que trago comigo até hoje, tive a inigualavel
chance de aprender a ouvir, questionar, argumentar politicamente. Pois, além do
trabalho em sala de aula, era preciso tracar um projeto pedagdgico, estabelecer
parceria com a Universidade, organizar recursos fisicos e humanos. E se tudo isto é
complicado para uma sb pessoa, imagine para trinta, fazendo juntas!

Foi um periodo de experiéncia unica, do qual tenho lembrangas inesqueciveis
e que trouxeram também muitos questionamentos. Entre eles, o que mais me afligia
era a dubiedade que vivenciavamos. Por um lado tinhamos uma proposta de
educacao critica e reflexiva, voltada para o despertar social dos alunos que
estudavam conosco. Por outro, essas pessoas que a nds chegavam, cheias de
esperanga, ap0s passarem por um rigoroso processo de selecado sécio-econdémica,
queriam acima de tudo passar na prova do vestibular. Era ai que surgia nosso
conflito enquanto professores: como desenvolver um trabalho educacional nos
moldes idealizados por nds, se a comunidade queria nada mais que uma chance de
entrar na Universidade? Nao é preciso salientar que esta questdo era razao de
extensos e repetidos debates. Na pratica, acontecia que, mesmo com o discurso de
educacao critica e transformadora, na sala de aula agiamos como qualquer
professor de cursinho particular: “passando” aceleradamente a matéria para o
vestibular, em uma relacao vertical de transmissdo de conhecimentos do professor
para o aluno.

Foi por este motivo que, no final do 3°ano, resolvi deixar o Cursinho e entrar
em outro projeto de extensao, também desenvolvido na Moradia, o VEJA (Vivéncia
Educacional de Jovens e Adultos). Consistia também em um trabalho educacional
voltado para a comunidade local (Bardo Geraldo), mas com outra caracteristica, o de
realizar atividades educativas com pessoas alfabetizadas, de Ensino Fundamental

incompleto, mas que tinham o interesse de aprender algo mais. Nao era um supletivo
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e isto era esclarecido aos alunos. Na época, havia uma média de dez estudantes na
sala e os professores lecionavam todas as disciplinas convencionais.

Minha realizacdo como educadora e enfermeira no VEJA foi especial, pois
tudo o que nao tinha conseguido alcangar no cursinho, foi possivel neste projeto. A
expectativa dos alunos era diferente, permitindo um trabalho mais prolongado e
individualizado. Era possivel estabelecermos debates e, principalmente, foi possivel
desenvolver um trabalho real de educacao e saude, algo que nem chegou a ser
esbocgado no Cursinho. Foi neste momento que comecei a questionar como os temas
da saude eram abordados nas escolas. Minha principal inquietacao era a respeito da
fragmentacdo do saber perpetuada pelas instituicdes formais de ensino, critica que
trago até hoje. Na minha interpretacdo, a divisdo das disciplinas muitas vezes
dificulta um trabalho holistico e integrado entre os diversos campos, em especial a
insercao do tema “Saude”. Percebo que ao dividirmos o conhecimento, perdemos o
principal: a capacidade de entender o todo, o “global”’, como expressa tdo bem Edgar
Morin (2002), conduzindo-nos a uma visao pobre e distorcida da realidade.

Até aqui expus a minha vivéncia com a Educacao e os dilemas dela oriundos,
agora cabe colocar o papel da Saude Coletiva como fomentadora do problema
precursor desta pesquisa.

Minha paixao pela Saude Coletiva foi instantanea, desde a primeira disciplina
oferecida na Graduacéao, ainda no segundo ano. Na realidade, acredito que o préprio
caminho que fui tragando na Universidade conduziu-me para uma maior afinidade
pelas questdes de saude de abrangéncia coletiva. Passei a entender os problemas
de saude como oriundos de um conjunto de fatores que vao além das causas
individuais, abarcando as condi¢cdes de vida das pessoas, 0 que implica conhecer as
relacdes culturais, econémicas e politicas de um povo. Além disto, a reflexdo a
respeito das causas sociais e historicas para os problemas se saude, bem como os
debates tedricos na busca de novos caminhos para melhorar a qualidade de vida das
pessoas e garantir a promoc¢ao da saude sao questdes que sempre me fascinaram e
estimularam.

E claro que professoras formidaveis contribuiram muito para o despertar desta
paixao, posso citar com carinho Eliete Maria Silva, Josely Rimoli e Marcia Nozawa,
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mulheres maravilhosas que serviram de exemplo para mim em varios aspectos,
dentre eles o compromisso e a paixao pela Saude Coletiva. Foi a partir das
experiéncias que vivenciamos juntas, que despertei para as conquistas politicas que
0 povo brasileiro j4 alcangou na area da saude e tive a dimensado do que ainda
precisamos enfrentar para alcangarmos um patamar de qualidade de vida digna e
acesso a servigos de saude para todos.

Com certeza, a experiéncia que tive no estagio supervisionado no ultimo
semestre do curso foi de grande valia para as reflexdes que culminaram neste
trabalho. Naquele momento, estagiei em uma Unidade Basica de Saude, onde o
programa PAIDEIA de saude da familia estava comegando a funcionar. Muito
aprendi e também muito me decepcionei com esta experiéncia.

Vivenciar o dia-a-dia de um Centro de Saude foi de extrema importancia para
que eu pudesse entender as dificuldades e limitagbes em colocar na pratica o que
idealizavamos na teoria. O trabalho coletivo com profissionais que ndo possuiam o
habito de trabalhar multidisciplinarmente aliado a falta de integracdo da comunidade
com os trabalhos desenvolvidos pela Unidade naquele momento me mostraram o
desafio que é desenvolver um trabalho de promocdo a saude com participacao
popular.

Assim, na graduacgéo estava tendo a oportunidade de conhecer o cotidiano do
trabalho em Saude Coletiva e nas atividades do movimento estudantil pude participar
de um trabalho educativo, realizando atividades de educacdo e salde. Esta
combinacgao surtiu em mim um questionamento fundamental para o préximo passo, o0
mestrado. A questdo era entender como Educagdo e Saude, enquanto setores
institucionais, se articulavam na realizacao de praticas educativas de saude com o
intuito de promover a salude dos estudantes.

No final do primeiro ano do mestrado (2003), eu e meu marido recebemos um
convite inesperado: lecionarmos em uma faculdade para o curso de Enfermagem na
cidade de Salvador-BA. Naquele momento, nossa pequena filha havia nascido ha
poucos dias, e apesar do momento de emocao e mudancas que vivenciavamos,
aceitamos o desafio e iniciamos uma corrida contra o tempo para acertarmos tudo

para a partida. O mais urgente era meu exame de Qualificagdo, o qual aconteceu em
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meados de dezembro. Em janeiro do ano seguinte (2004), eu e minha familia
estavamos em outro Estado, iniciando uma nova etapa de nossas vidas.

Apesar do meu trabalho docente em Salvador ter dificultado um pouco o
correr do segundo ano de mestrado, principalmente pelas questdes praticas, devido
a distancia entre Salvador e Campinas, foi um periodo de grandes experiéncias no
campo da Saude Coletiva. Pude, ao trabalhar com a disciplina “Enfermagem em
Saude Coletiva I” estimular nos estudantes durante os estagios em UBS’s a pratica
de atividades educativas com escolas. A experiéncia foi inigualavel, pois pude
perceber as grandes diferengas regionais referentes a trabalhos intersetoriais e a
imensa dificuldade que temos (alunos, professores, profissionais) em realmente
fazermos parcerias e trabalharmos questdes de saude com outros setores, de
maneira articulada. Culturalmente estamos ainda muito presos a forma mecanizada
e pragmatica de aprender e ensinar, além de ainda trazermos a heranga do
entendimento da saude como problema somente (ou prioritariamente) individual,
médico e bioldgico.

Foram estas experiéncias que despertaram e alimentaram meu interesse em
estudar acoes intersetoriais entre os campos da Educacdo e da Saude Coletiva,
culminando neste trabalho de dissertacdo de mestrado. Apesar de minhas idas e
vindas, do meu trabalho em Salvador que muito ocupou minha mente e meu tempo,
o esforco do corpo e o0 desejo da alma em finalizar este estudo foram intensos.

Espero ter cumprido o objetivo.

DA ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

Antes de partimos para os capitulos posteriores, descreveremos agora como a
dissertacdo foi organizada, a divisdo dos capitulos e sintese de seus respectivos
conteudos, para facilitar a compreenséao do leitor.

Apos esta apresentacdo, desenvolvemos o capitulo Introducao, abordando
em linhas gerais a delimitacdo do problema investigado e sua relevancia. Neste
momento, destacamos os principais objetivos do trabalho, além de dissertarmos
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sobre a metodologia cientifica empregada na investigacdo, a qual alicergou o
desenvolvimento das partes posteriores.

A Parte |, intitulada “O discurso institucional”, corresponde a discussao tedérica
oriunda de pesquisa bibliografica e documental sobre politicas de Saude e Educacgao
do Brasil, além da analise de legislacdo e programas federais e municipais sobre
proposicoes intersetoriais para estes campos. A finalidade é apontar aspectos
fundamentais destas politicas, dando maior énfase aos pontos do discurso formal
referentes as propostas de intersetorialidade.

Iniciamos a discussdo em torno das concepcdes de saude na sociedade
ocidental em que nos inserimos, para entendermos qual conceito orienta as politicas
atuais. Neste ponto, inevitavelmente discutimos a promog¢ao da saude, nos valendo
para isto dos relatérios das principais conferéncias de saude internacionais e
nacionais. S6 entao, foi possivel contextualizarmos as transformagdes histéricas do
setor satide no Brasil, em especial a criacdo do SUS (Sistema Unico de Saude) e os
programas adjacentes formulados para sua melhor implementagdo. Dentre estes
programas, € dado maior destaque para os de atencdo basica familiar,
principalmente o PAIDEIA, pois é o programa vigente nas Unidades de Atencdo
Bésica em Campinas atualmente. O objetivo € buscar no discurso oficial destas
politicas as propostas intersetoriais. Assim, discutimos também o conceito de
“‘intersetorialidade”, trazendo os principais autores que estudam este tema e que
propdem formas de desenvolvimento.

Ainda na Parte |, realizamos a discussdo a respeito das transformacdes
politicas do sistema de ensino no Brasil, resgatando as principais teorias
pedagogicas difundidas ao longo da histéria da Educacdo nacional e que foram
fundamentais para a configuracdo da atual politica educacional. Apresentamos a
LDB (9394/96) e os PCN (Parametros Curriculares Nacionais) do ensino fundamental
e de educagéo infantil, buscando na analise documental as referéncias a abordagem
de temas relativos a saude na vivéncia escola, além do discurso de inter e
transdisciplinaridade e também intersetorialidade.

A Parte Il, nomeada “O discurso dos sujeitos”, esta dividida em “Percurso
metodoldgico” e “Andlise dos discursos”.
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No “Percurso metodoldgico” sdo descritas a trajetoria e as técnicas utilizadas
na pesquisa empirica, com detalhamento do método para a escolha dos campos de
trabalho e descricdo dos instrumentos de coleta de dados. Na “Analise dos
discursos” utilizamos as representacdes sociais oriundas das falas dos sujeitos da
pesquisa para compreensdao das relagdes intersetoriais entre Escola e UBS e
identificacdo das aproximagdes e distanciamentos destas praticas com o discurso
institucional.

Enfim, encerramos a Dissertacdo com Reflexdes Finais, em que
apresentamos uma sintese dos principais resultados da pesquisa e propomos
algumas sugestdes de trabalho intersetorial entre os dois campos, com a finalidade
de contribuir para o incentivo, desenvolvimento e aprimoramento de atividades de

parceria entre Educacgao e Saude.
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INTRODUCAO: DELIMITANDO O PROBLEMA

De fato, quando os direitos subjetivos e objetivos eram vistos
como resultado da vontade de Deus, ndo havia porque
declaré-los. Existiam como um fato. A pratica de “declarar”
direitos significa, em primeiro lugar, que nao é um fato 6bvio
para todos 0os homens que eles sao portadores de direitos e,
por outro lado, significa que nao é um fato ébvio que tais
direitos devam ser reconhecidos por todos.

Marilena Chaui

A principio, ao buscarmos definir “sadde”, encontramos diversas acepgoes.
Isto por que, para cada povo e cada cultura, saude e doenga, como manifestagdes
humanas sociais, se apresentam de uma maneira. Em uma mesma sociedade, o
conceito de saude se transforma conforme a época, pois acompanha 0s movimentos
histéricos. E o que chamamos de mudanca de paradigma. KUHN (1975, p.13) define
paradigma como “as realizagbes cientificas universalmente reconhecidas que,
durante algum tempo, fornecem problemas e solu¢gdes modelares para uma
comunidade de praticantes de uma ciéncia.” Assim, no campo da saude, as
realizacdes cientificas fornecem as questdes e respostas para a situacao de saude
de uma determinada comunidade.

Na sociedade em que se insere os campos estudados, escola e UBS da
cidade de Campinas — Brasil, saude é entendida como um direito do cidaddao e um
dever do Estado, garantido mediante politicas que visem a melhoria da qualidade de
vida, com reducéo de riscos ao adoecer e promogao da saude (art. 196, Constituicao
Federal, 1988).

E educacao? O que diz a constituicdo brasileira a respeito? O art. 205 (desta
Constituicao) afirma que “a educacao, direito de todos e dever do Estado e da
familia, serd promovida e incentivada com a colaboragéo da sociedade, visando ao
pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para exercicio da cidadania e sua
qualificacao para o trabalho”.
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A Constituicdo brasileira € bem clara ao afirmar que saude e educagédo séo
direitos. E o0 que é direito? Ao procurarmos o significado desta palavra no dicionario,
encontramos as seguintes definicoes de diferentes autores: “O que é justo e
conforme com a lei e a justica” (MICHELIS, 2000); e “Prerrogativa, que alguém
possui, de exigir de outrem a pratica ou abstencédo de certos atos, ou o respeito a
situacoes que lhe aproveitam.” (FERREIRA, 1986)

Podemos interpretar que se saude e educacgao sao direitos, sdo bens que néo
sao dados, ao acaso. Sao justos, merecidos de quem os conquistou. O direito ndo é
uma dadiva, pois se assim fosse, ndo seria direito, seria uma graca! Direito é uma
conquista de justica. Desta forma, saude e educacao sdo bens que possuimos, mas
que precisamos conhecé-los, para garanti-los, definir suas praticas, exigir 0s
beneficios, adequa-los, transforma-los, e assim participar, construir — e conquistar
sempre!

E como faremos valer nossos direitos de acesso a educagao e saude se, para
isto, ndo estivermos usufruindo deles? Sem educacado como poderemos aprender a
ser cidadaos, conscientes dos direitos e deveres, criticos e reflexivos para assim
poder transformar, conquistar, exigir beneficios? Sem salude, o que sera da
educacao? Sem educacao, o que sera da saude? Evidentemente, estes dois campos
estdo estritamente interligados, pelo menos se tomarmos como referencial os
paradigmas de educacao e saude da nossa realidade brasileira!

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

COLLARES e MOISES (1987) traduzem de maneira simples a razéo da forte
ligacdo entre saude e educacgdo, quando afirmam que “Ambas trabalham com o
mesmo sujeito — 0 ser humano - e com o0 mesmo propédsito: propiciar-lhe seu pleno
desenvolvimento e bem-estar”. Assim, nao é dificil concluir que estes dois campos
potencializariam suas agbes se buscassem trabalhar em parceria, de forma

intersetorial.
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Ao realizarmos um estudo a respeito das politicas brasileiras, percebemos que
a sugestao de intersetorialidade é clara e sempre presente. Quando estudamos a
Reforma Sanitaria, criacdo do SUS (1988) e consequente priorizacdo da Atencao
Primaria a Saude, e ainda mais recentemente a implantacdo em 1994 do PSF
(Programa de Saude da Familia) em ambito federal e o PAIDEIA (2000) no contexto
municipal de Campinas, percebemos um discurso baseado na promocao da saude
com grande enfoque para valorizagdo do trabalho coletivo, inter e multidisciplinar,
envolvendo também outros setores sociais além do setor salde. E a chamada
intersetorialidade.

Segundo Nobre (2003), este tema no campo da saude vem sendo debatido
com maior forca desde o surgimento do atual modelo assistencial de Vigilancia a
Saude, criado a partir das significativas mudancas de reorganizacao da gestao dos
servigos de saude no Brasil. A autora coloca que a intersetorialidade busca trazer
para os diversos setores sociais a co-responsabilidade pela promog¢do da saude,
como estratégia para formacao de politicas publicas saudaveis capazes de gerar
qualidade de vida (PAIM, 2002,).

Entendemos que o setor da Educacao é o que melhor pode contribuir para a
promogado da saude, até por que a educacao € a base necessdaria para qualquer
transformacgao social que busque contribuir para uma vida humana melhor e digna.
No mesmo periodo em que as politicas de Saude foram reformuladas, a partir da
Constituicado de 1988, o campo da Educacdo também passou por profundas
transformacgdes, pelo menos teoricamente. Em 1996 foi aprovada a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacado Nacional (Lei 9.394) e os Parametros Curriculares Nacionais
(PCN’s), que buscaram redefinir o papel da educacgao brasileira, respondendo a uma
necessidade mundial de despertar em homens e mulheres a consciéncia critica do
mundo em que habitam, tornando-os capazes de construir uma sociedade mais justa
e um planeta mais saudavel (BRASIL, V.1, 1997).

O documento ressalta que os PCN’s propéem uma educacéo direcionada para
o exercicio da cidadania, em que alunos e professores reflitam a respeito da propria
realidade, estimulando a participagdo da comunidade, ultrapassando os limites da
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Escola. Isto significa que outras instituicbes devem participar deste processo e, sem
duvida alguma, a Saude é uma delas.

Assim, este estudo, busca discutir justamente como esta intersetorialidade
preconizada pelas atuais politicas de educacédo e saude brasileiras acontecem no
cotidiano de uma comunidade da cidade de Campinas. A escola e a UBS foram
escolhidas a partir de critérios metodoldgicos pré-estabelecidos pela autora e que
serdao detalhados na Parte Il da Dissertacdo, por ocasido da apresentacdo e
discussao do trabalho empirico.

A seguir enfocaremos os objetivos e o referencial metodoldgico orientadores

desta pesquisa.

DOs OBJETIVOS DO TRABALHO

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

objetivos centrais:

1. Identificar as concepg¢des de educacao e saude que permeiam as
atuais politicas destas areas no Brasil, resgatando no discurso oficial
as propostas de intersetorialidade.

2. Analisar as representacdes sociais e as praticas que os profissionais
de saude e educacdo apresentam em relagdo as atividades
intersetoriais entre a UBS e a Escola como estratégias para
promocao da saude.

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

4. Mediante as reflexbes oriundas do trabalho analitico, apresentar
sugestdes que auxiliem na superacdao de limites e também

contribuam para o aperfeicoamento das conquistas ja alcancadas.
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Para contemplar os objetivos acima apontados, nos orientamos por uma
analise qualitativa do material te6rico e empirico. A seguir, dissertamos a respeito da

base metodolégica empregada na pesquisa.

DO REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A esperanca continua no aparente caos da pés-modernidade.
Esperanca, palavra antes eliminada do vocabulario cientifico,
pode agora ser assumida pois ficou evidenciado que
aspectos subjetivos estdo presentes em qualquer andlise
cientifica.

Eymard Vasconcelos

Este é um estudo qualitativo que buscou, sob uma perspectiva dialética,
contrapor a teoria a pratica das acdes educativas desenvolvidas por Escola e UBS.
Para isto, recorremos ao estudo das politicas de educacéao e saude (apresentado na
Parte 1) e a analise do material empirico, obtido através de entrevistas semi-
estruturadas com os trabalhadores da Escola e da UBS (apresentada na Parte Il).
Utilizamos como referencial para interpretacdo dos dados as representacdes sociais
que emergiram dos discursos, buscando contrapor as recomendacdes oficiais de
intersetorialidade entre Educacao e Saude e a realizagao pratica destas politicas.

A opcéo pelo termo qualitativo para definir esta pesquisa n&o busca negar a
importancia da dimensao quantitativa para investigacdo do objeto. Entendemos que
a quantificacdo dos dados e o tratamento destes de forma objetiva tem sua
importancia. No entanto, optamos pelo termo “qualitativo” com a unica intencao de
sublinhar que estivemos, durante o decorrer da pesquisa, mais empenhados com a
“‘gqualidade”. Isto significa que detivemos nossa atencdo aos aspectos mais
subjetivos, pois entendemos serem estes os que melhor contribuem para o estudo
do problema.

MINAYO (2000) escreve que a pesquisa qualitativa surge nas ciéncias sociais
na busca por abarcar aspectos que os dados puramente objetivos nao contemplam.
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A autora discute que a dicotomia entre quantitativo e qualitativo ndo pode ser
colocada de forma simplista, como se estas duas formas de leitura da realidade
fossem opostas. Ela salienta que aspectos objetivos e subjetivos coexistem e se
complementam para interpretacdo da realidade social. A autora destaca o fato de
que o homem social ndo € apenas objeto, mas também sujeito, ou seja, principal
responsavel em transformar sua realidade existencial e social, de forma que somente
nameros nao sao suficientes para compreendé-lo em sua completude e
historicidade.

Foi a partir destas preocupacdes que nomeamos este trabalho de qualitativo,
pois buscamos estudar os significados que as agdes intersetoriais de educagéo e
saude tiveram para os sujeitos da pesquisa. Para compreensdo dos significados,
utilizamos alguns principios dialéticos, considerando que 0s aspectos subjetivos
transformam-se historicamente e coexistem em permanente contradig¢ao.

Para MINAYO(2000):

Diferentemente dos positivistas que buscavam as leis invariaveis da estrutura social para
conserva-la, a l6gica dialética introduz na compreensao da realidade o principio do conflito e
da contradicao como algo permanente e que explica a transformacao. (p. 68).

Desta forma, considerando as acgbes educativas em saude realizadas por
Escola e UBS como fruto de homens e mulheres enquanto seres sociais,
entendemos que a perspectiva dialética € a mais adequada forma de compreender
tais acdes. Pois, para compreensdo do problema, consideramos ser fundamental o
entendimento da historicidade e das contradicbes do fenbmeno estudado. Assim, a
discussdao dos conflitos presentes nos discursos institucionais e dos sujeitos,
originados por influéncias histéricas, econébmicas e culturais que os determinam,
serviu de substrato para a construcdo da nossa analise qualitativa dos significados.

Um aspecto da dialética que procuramos contemplar é a nocao de que nesta
l6gica ndo ha uma preocupacdo com a medida, com a extensdo dos fenémenos
estudados, mas sim com a explicagdo da ocorréncia destes fendmenos (PINTO,
1985). Para 0 mesmo autor:

A logica dialética é, assim, a logica do aprofundamento da realidade, da intengéo oposta a da
extensdo, e visa a servir para a explicagdo dos fendbmenos objetivos, e ndo a sua simples

figuragao para fins operatérios. (p.195)
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E importante salientar que nosso objetivo ndo foi realizar uma analise
profunda a partir da Dialética proposta por Marx, pois a preparacao da autora nao foi
suficiente para tanto. A intencao foi utilizar principios da dialética para facilitar a
interpretacdo dos significados, focalizando o mundo abstrato captado pela relacéao
dindmica entre objetividade e subjetividade, dados concretos e dados intrinsecos.

Para captacdo dos significados a respeito das acbes intersetoriais que
apresentam os sujeitos da pesquisa, utilizamos a técnica de entrevista semi-
estruturada, elaborada previamente e cujos questionamentos serviram apenas como
fio condutor para a entrevista. Optamos por esta técnica, pois ela permite que o
entrevistado participe na elaboracdo do conteudo da pesquisa, ja@ que novas
questées podem surgir conforme o encaminhamento do depoimento (TRIVINOS,
1987).

A analise qualitativa dos dados empiricos sera realizada tendo como
referencial as representacoes sociais (que chamamos até agora de significados)
que emergirem dos discursos.

MOSCOVICI (1978) define representacao social como sendo um tipo de saber
construido a partir de relacdes individuais e sociais, influenciadas pelas praticas
cotidianas inseridas no coletivo.

Para SILVA (1998):

A representacdo € elaborada no social e ai neste meio ela se transforma caracterizando o seu
dinamismo. Esta dindmica ocorre no cotidiano do individuo, nas suas relacées com a familia,

com o trabalho, enfim com a variedade de seguimentos que formam a sociedade, (p.41).

QUEIROZ (2003) acrescenta que as representacdes de um individuo definem
sua visao de mundo e orientam suas a¢dées no meio social.

Assim, tomando como referencial a nogao de que as representacdes sao
oriundas da realidade social e a0 mesmo tempo constroem esta realidade, buscamos
analisar os discursos distinguindo os saberes, 0os preconceitos e as percepc¢des dos
atores envolvidos a respeito das acdes intersetoriais desenvolvidas por Escola e
UBS.

Assim, a partir da analise comparativa entre as representagdes sociais dos
sujeitos e as propostas oficiais das politicas atuais de educagédo e saude no Brasil,
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tivemos o desafio de apresentar e analisar as contradi¢cées, limitagdes, avancos e
perspectivas das praticas intersetoriais desenvolvidas pela Escola e UBS estudadas.
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PARTE | - O DISCURSO INSTITUCIONAL

I.A) A SAUDE ATRAVES DOS TEMPOS

(...) num contexto de mudanga, sempre chegara esse
momento da crise (...) A crise como lugar de passagem, nao
de enlouquecimento definitivo. (...) A crise como perda de
limites espaciais, que devem ser experimentados, para
reconstruir um outro espago.

Gastao Wagner S. Campos

A partir do final do século XIX, com as descobertas cientificas de varios
estudiosos, como Robert Koch e Louis Pasteur, a doenca e suas causas passam a
ser individualizadas. Com a descoberta de varios instrumentos, principalmente o
microscopio éptico, foi possivel isolar microorganismos, o que favoreceu uma visao
reducionista do processo saude-doenca. E inegavel a contribuicdo destas
descobertas no controle e erradicacdo de varias patologias infecciosas, nesse
momento, no entanto, criou-se a nocao de que toda enfermidade poderia ser
conhecida tdo somente com o microscopio e resolvida com soros e vacinas
(BERLINGUER, 1988). Trata-se do surgimento de uma visdo de saude centrada
sobretudo na biologia e na medicina, em que a explicagdo para a origem das
doengas é predominantemente bioldgica e as formas mais correntes de combate sdo
as intervengdes médicas. Isto remete a uma visdo positivista e unicausal do
processo saude-doenca, em que o0 agente causador da doenca precisa ser
visualizado, medido e minuciosamente descrito.

Nessa época, ocasido em que o Positivismo se firmou como a teoria cientifica
e metodologica mais aceita, ndo era considerado o fato de que os comportamentos
humanos, moldados pela cultura, podem e muitas vezes sdo determinantes no
surgimento, agravamento e propagacao de doencas. BERLINGUER (1988) adverte
guanto ao esquecimento de que os mesmos elementos que permitem a vida, como a

alimentacéao, o trabalho, relacées familiares, também podem configurar a morte. “Um
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mesmo elemento, pode configurar dois valores: ser fonte de saude, ou razdo de mal-
estar” (p.17).

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

Ao expormos estes dois paradigmas distintos de saude, buscamos chamar a
atencao para a dinamicidade que existe na producdo do conhecimento humano e
sua conseqiiente interpretacdo do mundo. E importante salientar que nao
entendemos esta progressdo como algo que caminha sempre para melhor, de
maneira linear e progressista. Concordamos com MORIN (2002) quando afirma que
o0 conhecimento humano é ciclico, ou seja, a humanidade esta sempre se
redescobrindo. O objeto pode ser o mesmo, 0 que muda sao as lentes!

As lentes figuram no texto a cultura de um povo. GEERTZ (1989) define
cultura como a ciéncia interpretativa que ndo busca o estabelecimento de leis e sim
os significados das acdes sociais. Desta forma, cultura é manifestada como o
conjunto de saberes, habitos e crencas coletivas que dao identidade a uma
comunidade. Assim, é construida a partir da histéria do homem e da mulher,
permeada por aspectos sociais e econdmicos, pois ambos vivem em sociedade.

O objeto a que nos referimos é o conceito de saude, que varia segundo a
sociedade dentro da qual é produzido. Isso significa que ndao ha um conceito
universal de saude, e sim conceitos histérica e socialmente determinados. Nesta
dissertacdo, consideramos o0s conceitos de saude produzidos nas sociedades
ocidentais modernas capitalistas. Com isso, delimitamos a discussédo acerca do que
se entende por saude ao ambito das sociedades que adotaram a industrializacéo
capitalista como modelo central de organizacéo das relagdes sociais de producéao.

A visdo que uma sociedade tem a respeito de sua condicao de vida reflete as
leis e politicas que irdo definir e regulamentar as relagées sociais de um povo. A
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partir do séc XVIII, nos paises capitalistas ocidentais, foram estabelecidas relacdes
de dominacdo e poder entre classes sociais. O grupo daqueles que detinham o
capital e os meios de producao passaram a determinar todas as relacdes politicas e
econdmicas da sociedade, estabelecendo a ditadura da ideologia dominante. CHAUI
(1984), ao discutir o conceito de ideologia segundo Marx, esclarece que:

A ideologia fabrica historias imaginarias que nada mais sdo do que uma forma de legitimar
da dominacdo da classe dominante, compreende-se porque a histéria ideoldgica (aquela
que aprendemos na escola e nos livros) seja sempre uma histéria narrada do ponto de vista

dos vencedores ou dos poderosos. (p.122)

Assim, as idéias criadas pela classe economicamente privilegiada passam a
ser paulatinamente incorporadas por todos os demais membros da sociedade. Isto
explica a razdo pela qual os governos, as leis e politicas publicas foram sempre (ou
quase sempre) formulados por aqueles que detém o controle da economia,
favorecendo assim 0s interesses individuais de uma minoria, em detrimento da
maioria composta por pobres e miseraveis. O mais assustador é que a ideologia tem
a qualidade de ser e estar subtendida, “naturalizada”, como se fosse uma lei
inquestionavel (CHAUI, 1984).

E qual a leitura que a classe dominante fez da saude e da doenca?

Inevitavelmente, as interpretacdes de salude e doenca estiveram sob a
perspectiva do lucro, direta ou indiretamente. E o que percebemos ao conhecermos
um pouco a respeito da histéria das politicas publicas de saude dos paises
ocidentais.

Para este trabalho, interessa a discussao do surgimento da Saude Coletiva no
Brasil como campo que conceituou a saude como conquista social e que tem como
principais formas de acdo a promocéao e protecao a saude e ndao simplesmente o a
cura de doencas. O recorte que fazemos neste momento se deve ao fato de que o
objeto de estudo desta pesquisa, a intersetorialidade entre Saude e Educacao, foi
concebido a partir da gama de saberes e praticas que caracterizaram a Saude
Coletiva, no intuito de contribuir para uma melhor qualidade de vida. Assim,
iniciaremos no proximo tépico um breve resgate histérico da origem deste campo de

praticas e saberes da saude, buscando retratar a mudanca de paradigma por ele
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fomentado, culminando em importantes transformacgdes politicas no setor saude do

Brasil.

Historia da Saude Publica e o surgimento da Saude Coletiva como
principais campos para praticas intersetoriais de educacao e saude

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

MERHY (1992) define Saude Publica como:

Campo de organizacdo assistencial e tecnolégica das agbes de salude que tem suas
atividades qualificadas, ndao como quaisquer atividades, mas sim como as que tomam o
processo coletivo da saude e da doenca como seu objeto de trabalho.

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

Com isto, podemos afirmar que embora trabalhem com o mesmo objeto, o
processo saude-doenca, as formas de acdo sao distintas, assim como o0s
paradigmas que norteiam seus modelos organizacionais. Enquanto a Saude Publica
trabalha no sentido de promocéao e protecao a saude em ambito coletivo, a Medicina
busca a cura da doencga no corpo individual

E importante salientar que os dois campos acima citados produzem modelos
organizacionais de acdes de saude que retratam a concepg¢ao de saude vigente.
Assim, conforme o paradigma cientifico de saude e a ideologia dominante existentes
em dada época e sociedade, um modelo se sobrepora ao outro.

Para MERHY (1992) o capitalismo foi determinante para as transformacodes
das praticas de saude, conforme novas relacdes sociais foram estabelecidas
historicamente. No Brasil, a histéria da Saude Publica foi marcada (e originada) pela

48



dindmica econémica que 0 pais comportou desde a ascensao do capitalismo como
forma principal de produgéo. E o que podemos conferir a seguir.

O modelo Sanitarista Campanhista

Analisando a historia da saude publica em nosso pais, observamos que a
criacdo de uma politica de saude estatal, que visasse organizar praticas de saude
em tempo continuo e para todo o territério nacional, aconteceu somente a partir da
Proclamacao da Republica, em 1889. Antes disto, ndo havia programas médicos e
sanitarios eficientes na colénia. As patologias eram, na maioria das vezes,
desconhecidas e os habitantes, diante da fragilidade das medidas sanitérias, tinham
gue solucionar por conta propria as doencas e mortes (BERTOLLI FILHO, 1999).

A principal preocupacao neste periodo era de valorizar os trabalhadores como
“capital humano”, no intuito de fazer o Brasil crescer e acompanhar os demais paises
capitalistas do mundo. Assim, a Saude Publica, enquanto politica, surge como
estratégia econémica para o desenvolvimento capitalista do pais, pois se propagou a
idéia de que os trabalhadores constituiam a forca produtiva da nacao.

No periodo da Velha Republica (1889 — 1930) a principal fonte de riqueza era
a cafeicultura, cujos lucros serviam para financiar a expansdo das atividades
industriais e comerciais nos poélos urbanos e maritimos. Todos os esfor¢os sanitarios
se concentraram nas cidades, pois eram as areas potenciais da economia.

LUZ (1991) refere que neste periodo € liderado por Oswaldo Cruz um
programa nacional de controle sanitario, adotando o modelo das “campanhas
sanitarias” para combater epidemias urbanas e, posteriormente, endemias rurais.

Este modelo, embora visasse melhorar as condi¢des sanitarias da populagéao
e combater as doencas, teve como reais motivos de sua criacdo a preocupacao com
as atividades econdémicas do pais. Assim, o intuito genuino ndo era a saude como
direito humano, mas sim a diminuicdo da incidéncia de enfermidades como
necessidade para garantir o progresso das transagdes comerciais. Isto porque as
epidemias que assolavam os portos estavam prejudicando o fluxo de exportacdes e
importagdes, o que era extremamente nocivo para o pais que tentava a todo custo

crescer economicamente.
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Além disto, o modelo sanitarista campanhista foi fundado a partir de um corpo
médico proveniente da oligarquia agraria, correspondendo, portanto, aos interesses
da minoria detentora do poder politico e econdmico. LUZ (1991) define este modelo

da seguinte forma:
Em termos de poder, o préprio nome sugere que o modelo campanhista é de inspiracao
bélica, concentra fortemente as decisdes, em geral tecnocraticas, e adota um estilo repressivo

de intervencdo médica sobre os corpos.

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

Com isto, podemos afirmar que naquele momento a politica publica de saude
brasileira pouco se relacionava com outros setores sociais. No maximo, havia um
intercambio com os programas de urbanizagéo, pois ja havia uma nogao de que a
organizagdo da cidade interferia no surgimento e alastramento de epidemias. As
acOes educativas de saude eram incipientes e autoritarias, mais parecendo formas
de adestramento, na medida que impunham a incorporag¢ao de habitos de higiene ou
intervengcbes meédicas que evitassem a disseminacdo de doencas (BERTOLLI
FILHO, 1999).

Um exemplo interessante que provou as limitagdes desta forma de “educacao”
foi a Revolta da Vacina em 1904, quando o Congresso Nacional aprova a lei de
obrigatoriedade da vacinagdo contra variola. Na ocasido, o povo se revoltou
assustado, pois desconhecia a substancia da vacina e o processo de imunizagao.
BERTOLLI FILHO (1999) destaca que a revolta obrigou que o Estado “buscasse
outras formas de relacionamento com a sociedade, testando, nos anos seguintes,
novas formas de organizacdo das acbes em favor da saude coletiva” . Desta
afirmacao, entendemos que a populagdo chegou ao ponto de questionar o que
estava sendo imposto, exigindo uma nova postura do governo, o que significava
didalogo com a comunidade.

Destas primeiras décadas de Republica, podemos concluir que saude era
vista como auséncia de doencas e como uma condicao necessaria para que 0S
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trabalhadores desempenhassem sua funcdo de forga produtiva. Neste contexto,
praticas educativas de saude, muito ao contrario de significar consciéncia dos
direitos e exercicio de autonomia, eram vistas como forma de domesticacao de
condutas para manutencdo da normalidade do corpo fisico. E possivel identificar que
embora houvesse uma preocupacado com os problemas de saude do coletivo, eles se
limitavam ao controle das doencas, pouco importando as condigdes de vida da
populacdo. BERTOLLI FILHO (1999) conta que:

As camadas mais pobres da populagdo, ao contrdrio (das mais ricas), continuaram a ter
precarias condi¢des de vida. Ao proteger o bem-estar dos ricos, a politica de saude relegava a
segundo plano o restante da populacdo, que continuava a viver em corticos e a ser a maior

vitima de enfermidades que se tornavam raras entre os grupos mais abastados (p. 26).

O modelo Médico-assistencial

Em 1930 Getulio Vargas assume a Presidéncia da Republica, mantendo-se no
poder até 1945. Sua primeira preocupacdo foi desvincular o Estado do controle
politico das oligarquias, pois seu intuito era centralizar o poder. Para isto promoveu
uma ampla reforma politica e administrativa, conseguindo a aprovacao pelo
Congresso Constituinte de uma nova Constituicdo em 1934. Para conseguir se
manter no governo, Getulio recorreu a medidas populistas aliadas ao abafamento de
reivindicages populares. Para este intuito, utilizou as politicas sociais como forma
de justificar a manutencao de um governo autoritario e centralizador.

Neste contexto, o setor de saude publica e o setor educacional foram fundidos
em um ministério proprio: o Ministério da Educagdo e Salde. E importante destacar
que neste momento inicia-se uma dicotomia explicita entre “saude sanitaria” e a
“medicina” (LUZ, 1991). A primeira correspondia a uma rede de postos sanitarios,
mais presentes nas d&reas mais pobres e sem servico médico-hospitalar,
caracterizada por organizagao centralizada nos poderes estaduais e federais. Esta
centralizacdo, ndo permitia uma atencdo regionalizada e voltada paras as reais
necessidades epidemiolédgicas. Ja os servicos médicos e hospitalares comegcam a
ser oferecidos as classes de trabalhadores através dos fundos de aposentadoria e
pensdes. Estes érgdos criados por Vargas com carater nitidamente clientelista e
populista forneciam assisténcia médica a uma grande parcela da populagcédo urbana
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trabalhadora, mediante desconto mensal de uma porcentagem dos salarios dos
funcionarios e da renda bruta anual da empresa (BERTOLLI FILHO, 1999). Assim, o
fundo correspondia a um misto do que conhecemos hoje como previdéncia social e
plano de saude.

Esta separagdo entre saude coletiva e medicina individual € tdo presente
nesse momento, que inclusive os ministérios que atendiam estes campos eram
distintos. Enquanto a Saude Publica compartilhava um ministério com a Educacéo, a
assisténcia médico-individual esteve atrelada por muitas décadas ao setor de
Previdéncia Social.

MERHY (1997) explica as distingées correntes dos dois campos nesta época:
Assim, tecnologicamente, a medicina e a salde publica eram entendidas como campos
distintos. Aquela para curar, esta para prevenir e promover. Aquela era o lugar do exercicio da
clinica, da patologia e da terapéutica; esta da higiene, da educacao sanitaria e da organizacéao
administrativa dos servigos (p.206).

A partir de movimentos populares contra a ditadura, influenciados pela vitéria
dos EUA e Aliados na 22 Guerra Mundial, em 1945 ha a deposicdo de Getulio e no
ano seguinte a elaboracdo de uma nova Constituicdo, democratica e de inspiracao
liberal. Assim, de 1945 a 1964, o pais passa por um periodo de redemocratizacao,
marcado por movimentos sociais e abertura econémica com entrada de capital
estrangeiro (FAUSTO, 2003).

Este movimento acelerou incrivelmente a industrializacdo no Brasil e,
conseqlentemente, provocou um distanciamento ainda maior entre a saude publica
e a medicina individual, com privilégio desta ultima. Isto porque, o setor privado da
medicina passou a crescer e a exigir do Estado o investimento de dinheiro publico na
construcdo de clinicas e hospitais particulares, para assim poder vender seus
servicos para o0 mesmo governo que o financiou. Enquanto isto, a Saude Publica foi
pouco a pouco sendo deixada para segundo plano (BERTOLLI FILHO, 1999).

Apés o golpe de 64, durante o regime militar, o pais vive um momento de
grande crescimento econbémico as custas do achatamento salarial e da reducéo de
custos com as politicas sociais, com consequiente diminuicdo de gastos com a saude
publica. Sao dispares os niumeros da participacao do Ministério da Saude (MS) no
orcamento da Unido, quando comparamos os primeiros anos da década de 60, com
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0s anos de franco regime militar. Por exemplo: em 1961 eram destinados 4,57% do
orcamento da Unido ao MS, enquanto que em 1970, este percentual foi reduzido
para 1,11% (BERTOLLI FILHO, 1999).

Ao mesmo tempo em que acontecia 0 sucateamento da Saude Publica,
cresce aceleradamente o numero de hospitais privados e empresas farmacéuticas e
de equipamentos médico-hospitalares, beneficiados com a abertura econémica do
pais. O sistema previdenciario comeca a dar sinais de esgotamento, afundado em
inumeras fraudes dos servicos particulares, configurando uma situacao curiosa e
perversa: 0s mesmos servicos particulares que foram financiados pelo Estado e que
prestavam servico a classe de trabalhadores, passam a realizar fraudes para
superfaturar o repasse de verbas. De qualquer forma, o governo nao poderia
suportar por muito tempo o esquema de financiamento de hospitais, ja& que pagava
duas vezes, primeiro para construir os servicos privados e depois para utiliza-los!
Como se nao bastasse, conforme as tentativas de controle surgiam no sentido de
conter fraudes, os servicos privados foram se desvinculando do setor previdenciario,
agravando ainda mais a situacao do entdao INPS(BERTOLLI FILHO, 1999).

Obviamente, neste contexto, a distancia entre saude publica e medicina
individual se acentua ainda mais.

Esta medicina se limitou ao corpo bioldégico dos individuos, tendo carater
estritamente curativo, centralizado na figura do médico. Pela Iégica do lucro, o intuito,
ao contrario de produzir saude, foi multiplicar os procedimentos médicos e o
consumo de medicamentos. Difundiu-se a idéia de que qualquer problema de saude
s6 poderia ser solucionado com algum remédio. VASCONCELOS (1998) afirma que
esta visdo “medicalizada” ainda esta muito presente na grande maioria dos servicos
de saude, inclusive nos de atengao primaria.

Neste contexto, qual era o papel da educacdo em saude naquele periodo? Ela
se limitou a area de saude publica, que estava sendo cada vez mais negligenciada.

Desde a ditadura de Getulio (década de 40) existia um esforco por parte do
setor sanitario no fomento de acées de educacdo na area da saude, as quais se
resumiam a mensagens veiculadas pela radio e distribuicdo de folhetos explicativos
a respeito de habitos de higiene basica. BERTOLLI FILHO (1999) salienta que, no
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Estado Novo, sanitaristas utilizavam modernas técnicas pedagogicas para
formulacédo de cartazes educativos, os quais podiam ser compreendidos por toda a
populacado, inclusive por quem nao sabia ler. Isto refletia uma preocupacdo em
difundir habitos saudaveis na comunidade, mas em uma relacao nitidamente vertical
e autoritaria: tendo nos profissionais os detentores do saber e da verdade e no povo
0 mero receptor do conhecimento. Solidificava-se a nocao de que as pessoas sao
responsaveis por seu modo de vida, desenvolvendo hébitos saudaveis ou insalubres.
As condi¢cdes ambientais ndo eram consideradas como facilitadoras ou mesmo
determinantes para construcao ou incorporacao destes habitos. E mais alarmante:
esperava-se que mudancas de comportamento acontecessem instantaneamente,
pois na época a educagdo nao era entendida como processo continuo de tomada de
consciéncia. Acreditava-se que as medidas informativas pontuais eram suficientes.

A visdo segundo a qual a causa das doencas esta centrada no homem e seus
habitos dissemina o sentimento de culpa entre os doentes, como se a razdo por
estar enfermo se devesse unicamente as préprias acdes, ou seja, ao fato de nao ter
incorporado os habitos transmitidos pelos profissionais de saude. VASCONCELOS
(1997) também aponta que esta postura ainda hoje € muito presente na relacao que
o profissional de saude publica estabelece com o usuario no intuito de orienta-lo e
“educéa-1o”, ndo estimulando nas pessoas a consciéncia critica do ambiente e das
condicdes sociais em que vivem. Esta idéia de “educagado” ainda € muito presente

nos servigos de saude, como bem explica VASCONCELOS (1997) a seguir:
As palestras e as orientagdes individuais comumente transmitem a idéia de que cada doenca
se deve principalmente a falta de cuidado e ao desleixo da populagdo. Este argumento é
usado numa tentativa de criar um sentimento de culpa nas pessoas para que elas se
esforcem em seguir as orienta¢des daquelas. Nao se coloca que a falta de higiene esta muito
mais ligada as méas condi¢des de saneamento, de acesso a educagéo formal e ao passado de
exploracdo e miséria que aquela populagdo vem sendo submetida ha geragdes, fazendo-a
acostumar-se a padrdes de vida dos mais precarios (p.28).
Além disto, é preciso resgatar que nos anos de ditadura militar, as acdes
intersetoriais, quando aconteciam, baseavam-se em uma visdo de saude biologista e

curativa, refletindo em acdes médico-centradas. A parceria do setor saude com a
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educacéo acontecia seguindo dois tipos de agdes: 1) a imposi¢cao de valores, tidos
como higiénicos; e 2) interveng¢des médicas nos corpos individuais.

Todo o descaso com a saude coletiva e investimento comprometido com
interesses outros que nao as necessidades de saude da comunidade, redundaram
no financiamento macico de hospitais particulares deflagrando “a consolidagédo de
uma relacdo autoritaria, mercantilizada e tecnificada entre servicos de saude e
populacdo” (LUZ, 1991). O pais virou palco de grande aumento de surtos e
epidemias, algumas de doencas que haviam sido controladas no comego do século e
outras novas. Diante desta situacao, na segunda metade da década de 70, emerge
uma grande insatisfacdo popular com a “politica de saude da ditadura” (LUZ, 1991).
Profissionais de saude insatisfeitos e lideres da comunidade passaram a discutir
uma nova forma de organizacdo do setor saude, que valorizasse o trabalho dos

profissionais e que realmente visasse a saude da populagao.

Propondo uma mudanca técnico-assistencial para a saude: a Reforma Sanitaria

Os longos anos de ditadura chegam ao fim. Na década de 80, o pais, em
grave crise econdmica herdada do regime militar, inicia um longo e conflituoso
processo de abertura democratica. Neste contexto, a sociedade civil organizada
passa a reivindicar de forma mais sistematica e atuante novas politicas sociais, que
garantissem os direitos de cidadania, entre eles o direito a saude (LUZ, 1991). A
mesma autora destaca que, pela primeira vez na histéria do Brasil, a saude é
entendida como direito universal e dever do Estado. Esta conquista foi oficializada
em 1988, por ocasido da aprovacao da Constituicdo Brasileira, que defende saude e
educacao como direitos essenciais.

Esta conquista do povo brasileiro aconteceu em uma década marcada por
uma grande efervescéncia de idéias em diversos campos sociais, em especial, na
Saude. Inicia-se, entdo, o movimento de Reforma Sanitaria, momento de debates
entre os diversos representantes sociais, entre eles, professores, lideres
comunitarios, profissionais de saude etc. Um marco fundamental neste contexto foi
o acontecimento, em 1986, da VIII Conferéncia Nacional de Saude, que reuniu mais
de quatro mil cidadaos. Depois de duas décadas de siléncio forcado, descaso
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politico e padecimento social, chega a hora dos brasileiros exigirem o direito a
melhores condigdes de vida e saude. Em 1988, € redigida e definida uma nova
Constituicao, em que, como ja relatado anteriormente, saude € tida como direito do
cidadao e dever do Estado. Conseqlientemente, uma nova politica de saude entra
em vigor: o Sistema Unico de Salde (SUS), que busca superar a dicotomia entre
saude coletiva e medicina individual, visando uma atencdo a saude integral de
individuos e comunidades. Inicia-se, entdo, o debate e as tentativas de praticas de
saude seguindo uma nova logica, a da vigilancia a saude.

O paradigma de saude presente neste modelo difere radicalmente daquele
difundido nos modelos anteriores. O conceito de saude que orienta o SUS ultrapassa
a nocao de simples condicao fisiolégica de auséncia de doencga, configurando uma
concepcao mais profunda, de direito social as condi¢coes de bem-estar fisico, mental
e social.

Com esta mudanca de modelo assistencial, PAIM e ALMEIDA FILHO (2000)
discutem o paradigma de “Saude Coletiva” como campo de préticas e técnicas que
nao se limitam ao setor saude, perpassando os demais setores sociais. Nesta visao,
condicao de saude ou doenca deve ser atendida levando em consideracao todas as
variaveis, ja que € configurada mediante a coexisténcia em diferentes proporgdes de
diversos fatores: sociais, bioldgicos, mentais etc. Assim, saude coletiva é um campo
que deve ser pensado e construido inter e multidisciplinarmente, inter e trans-
setorialmente, no intuito de garantir a recuperacao, a protecdo e principalmente a
promocao da saude. Sendo que esta ultima corresponde a difusdo de um conceito
relativamente recente no campo da saude.

Assim, prosseguindo na descricio do SUS e suas propostas de
intersetorialidade, é relevante resgatarmos a discussao a respeito da concepcao de
‘promocdo da saude”, uma vez que, indiscutivelmente, remete as nogdes de
educacao em saude e intersetorialidade, objetos de investigacao deste estudo e que

merecem maior destaque.
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O nascimento do SUS: uma politica voltada para a promocao da saulde

Quando falamos de mudanca de paradigma de salude atualmente,
entendemos que é fundamental mencionar o surgimento do conceito de “promocéao
da saude”, pois foi justamente a partir deste conceito que se deu novo olhar a saude
(ou sera que deste novo olhar surgiu este conceito?).

BUSS (2000) menciona que a idéia de promocao da saude passa a ser
debatida com maior amplitude a partir da década de 70, quando as discussées em
torno do que é saude se intensificaram e o modelo de atengdo a saude dominante —
“hospitalocéntrico”, médico, curativo, assistencial e fragmentado — passou a ser
duramente questionado. Nessa década, a Conferéncia Internacional de Cuidados
Primarios de Saude em Alma Ata (URSS) avanca nesta discussao e reafirma saude
como um estado de bem-estar fisico, mental e social. Além disto, reforca
categoricamente que para promover saude, é necessaria a participacdo de outros
setores sociais e econdmicos, além do setor saude (OMS/UNICEF, 1978). Desde
entdo, salude passa a ser interpretada como direito humano fundamental e,
gradativamente, o conceito “promocao da saude” passa a ser discutido e explicitado
pelas Conferéncias Mundiais de Saude posteriores e especialmente pela VIII
Conferéncia Nacional de Saude.

Em 1986, a Conferéncia de Ottawa define promocéao da saude como “nome
dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo social e controle.”
(CARTA DE OTTAWA, 1986). As Conferéncias mundiais seguintes, Adelaide (1988,
na Australia), Sundsvall (1991), Bogota (1992) e Jacarta (1997), reafirmaram os
pressupostos das conferéncias anteriores e discutiram estratégias de agao. Dentre
estas, destacamos a de Sundsvall que sugeriu como estratégia para promog¢ao da
saude a capacitacao dos individuos para controlar a sua propria saude e condicoes
do ambiente, por meio da educagdao e maior participacdo na tomada de decisao
(SILVEIRA, 2000).

Por dltimo, deixamos a andlise da VIl Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, pois foi a partir deste marco que o esboco da politica de saude vigente hoje no
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Brasil foi tragado. Interpretamos que o conceito de saude difundido nesse momento &
mais claro e completo que o exposto pelas conferéncias da OMS, além de permitir
uma melhor compreensdo do conceito de “promocdo a saude” tomada pela atual
politica de saude brasileira.

Nessa ocasido, foi unanime entre os conferencistas a urgéncia da realizagéo
de modificacées profundas no setor salude, como podemos visualizar no seguinte
trecho retirado do relatério final da conferéncia (NAJAR, RAMOS, MELAMED, et al,
1998):

(...) ficou evidente que as modificagdes necessérias ao setor saude transcendem os limites de

uma reforma administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulagdo mais profunda,

ampliando-se o préprio conceito de saude e sua correspondente agao institucional, revendo-

se a legislagéo que diz respeito & promogao, protecdo e recuperagao da saude.(p. 118)

Saude ficou definida como:

(...) resultante das condicdes de alimentagdo, habitagdo, educacado, renda, meio ambiente,

trabalho, transporte, emprego, lazer, acesso e posse de terra e acesso a servi¢cos de saude.

(p-119)
E mais:

A Saude ndo € um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de determinada
sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela

populacdo em suas lutas cotidianas. (p.119)

Assim, considerou-se a necessidade de o Estado assumir a questdo da saude
nao somente vinculada ao setor correspondente, mas a outros setores econémicos e
sociais, pois apenas assim seria possivel desenvolver uma politica que realmente
buscasse a promocado da saude em seu conceito mais amplo. Desta forma, ficou
explicita a importancia da participacdo de todos os setores, de forma integrada,
configurando o surgimento da intersetorialidade como estratégia organizacional.

Outro aspecto fundamental, que permeia todo o relatério da VIII Conferéncia,
€ a participacao popular e o controle social em todas as esferas de governo, desde o
nivel mais periférico, até o mais central, pela evidéncia de que somente a partir das
necessidades reais da populacao seria possivel criar uma politica justa e digna feita
para e com 0 povo.

Assim, a Conferéncia reconheceu o papel da educacdo como principal aliada

no processo de estimulo ao exercicio da cidadania, desenvolvimento de autonomia e
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conquista pelos cidaddos de seu espago na formulacdo e implementacdo de
politicas.

A reformulacdo do sistema, proposta na VII Conferéncia, redundou no
surgimento do Sistema Unico de Salde (SUS), formalizado com o a Constituigcao
Federal de 1988 e regulamentado em 1990. Este novo sistema de saude, como ja
amplamente conhecido pelos profissionais da area, se pautou por trés principios
fundamentais: descentralizacao (garantindo a autonomia dos municipios),
democratizacao (significando direito universal ao acesso a saude e favorecendo a
participagdo e controle social nas tomadas de decis&o) e integralidade (buscando o
atendimento completo de necessidades de cura, protegédo e promogao) (GOUVEIA,
2000).

Assim, ha dezessete anos, o SUS vem sendo implementado no Brasil. No
entanto, considerando o contexto histérico de sua formacdo, o processo de
construcdo do sistema é permeado por idéias contraditdérias e conflituosas, pois
convive com as disputas entre interesses diversos de representantes dos modelos
hegemobnicos (médico-assisténcial privatista e sanitarista campanhista) e ainda com
propostas alternativas que buscam de fato articular agdes de reabilitacdo, protecéo e
promogao, com énfase nesta ultima (TEIXEIRA e cols., 1998).

Estes autores chamam a atencéo para o surgimento de uma nova forma de
organizagao do trabalho em saude, a Vigilancia a Saude. Ao contrario dos modelos
assistenciais anteriores, em que as agdes estdo centradas nos profissionais
(médicos ou sanitaristas), neste modelo novos sujeitos sdo incorporados além dos
profissionais de saude, abarcando a comunidade e suas representacdes. Isto se
reflete na ampliacao do objeto de atencao, que extrapola a doenca e seus modos de
transmissao, buscando atuar nos riscos e necessidades que os modos e condicdes
de vida determinam. Conseqlentemente, os meios de trabalho e as formas de
organizagdo também sdo outros, além das intervengbes especificas de saude na
promogao, protecado e recuperacao, incluindo agdes mais abrangentes na realidade
local, destacando-se a formulacdo de politicas publicas saudaveis e o

desenvolvimento de acdes intersetoriais.
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Assim, a reorganizagdo dos servicos e praticas de saude para o nivel local
busca tornar possivel a implementacdao da Vigilancia a saude, que visa superar a
dicotomia entre assisténcia individual e coletiva, através da incorporacao de outros
campos do conhecimento e instituicbes para interpretagdo e intervencdo sob 0s
problemas e situagcbes préprias de saude de cada comunidade. Desta forma, cada
municipio e regido tendo suas especificidades configuram diferentes formas de acéo
em saude.

Segundo BUSS (2000) esta reorientacdo dos servicos se pauta em um

conceito amplo e moderno de “promocéao da saude” como:
(...) conjunto de atividades, processos e recursos, de ordem institucional, governamental ou
da cidadania, orientados a propiciar a melhoria das condicoes de bem-estar e acesso a bens

e servigos sociais, que favorecam o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e

comportamentos favoraveis ao cuidado da saude e o desenvolvimento de estratégias que

permitam A populacdo maior controle sobre sua saide e condicdes de vida', a niveis
individual e coletiva (GUTIERREZ et al, 1997 apud BUSS, 2000).

Deste conceito, podemos reafirmar a fundamental participacdo da comunidade

e demais instituices sociais para a promocdo da salde. E preciso destacar a
importancia da educagcado como forte aliada no desenvolvimento dos conhecimentos
e comportamentos saudaveis necessarios para a promo¢ao da saude das pessoas,
além da tomada de consciéncia e participacdo destas no processo de decisdao das
acoes institucionais voltadas para a melhoria da qualidade de vida.

Para garantir esta nova forma de agir em saude, configurando outro processo
de producgéo de servigos, 0 novo sistema se orientou na ampliagdo da rede basica,
“visando uma mudanca de direcdo de um sistema hospitalocéntrico para um
redebasicocéntrica” (MERHY, 1997). Na década de 90, varios programas foram
criados para operacionalizar as propostas do SUS, tendo em vista a Vigilancia a
Saude e o fortalecimento dor servigos da rede béasica . Destacamos aqui o Programa
Saude da Familia (PSF), criado em 1994 por iniciativa do Ministério da Saude, e o
Programa Paidéia de Saude da Familia, especifico da cidade de Campinas, iniciado
no ano 2000, por ocasido da gestdo do Partido dos Trabalhadores. Ambos

constituem uma resposta a crise do modelo até entdo predominante (médico-

1 .
Grifo nosso.
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assistencial privatista), buscando a reorganizagcdo e o fortalecimento da Rede
Basica, com o intuito de priorizar agdes de promocao e protecdo a saude,
racionalizar os recursos e democratizar 0 acesso aos servicos.

Para este estudo, deteremos atencao especial ao Paidéia, pois € o programa
segundo o qual a UBS investigada se organiza. A intengcdo neste momento é
ressaltar as propostas de intersetorialidade e de educacdo em saude deste
programa.

No entanto, antes de partirmos para esta discussdao, € necessario
contextualizarmos 0 momento econémico e politico em que se insere o modelo de
Vigilancia a Saude, que orienta o0 SUS e seus programas. Isto porque o contexto
histérico reflete a ideologia dominante, como ja mencionado anteriormente.

Na década de 90 e nestes primeiros anos do século XXI, vivenciamos um
periodo de grandes contradicoes, pois pela primeira vez na histéria da Saude no
Brasil, a formulacdo de uma politica foi realizada a partir de uma construcao coletiva,
correspondendo, portanto, aos interesses da populagdo. No entanto, apesar das
grandes conquistas nesta area, ndo é possivel apagarmos séculos de dominagao,
em que os donos das terras e empresas decidiam toda a forma de organizagao
Estatal. Continuamos sendo um pais de desigualdades econémicas dispares, que
culminam em pobreza, condigcdes péssimas de educacdo e saude, desemprego,
fome etc.

Varios fatores contribuem para esta situacdo. Dentre eles, podemos citar
como fundamental a corrida econémica que o mundo vivencia atualmente e que
interfere decisivamente nas relagdes politicas e sociais de todos os paises. Pois com
isto, € preciso casar preocupacdes sociais € necessidades econdmicas, em um
mundo altamente competitivo e instavel, tarefa nada facil.

A partir dos anos 80 a maior parte do mundo presencia a hegemonia das
politicas neoliberais, que, em linhas gerais, apontam para a redugédo da participacao
dos Estados nas transacdes econOmicas nacionais € na manutencao de politicas
publicas. Para os paises desenvolvidos (dentre os quais destacamos o0s europeus), 0
neoliberalismo significou a retragdo do modelo de "estado de bem estar social”,

solidamente construido no pds-guerra. Em resumo, ocorre o enfraguecimento critico
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dos programas de assisténcia social e atencdo a salde. E evidente que ndo chega a
se configurar um panorama de penudria no campo da saude nos paises capitalistas
desenvolvidos, posto que o conforto econémico do qual eles gozam permitiu criar
solucdes para os impasses do esgotamento do “estado de bem estar social” (PAIM e
ALMEIDA FILHO, 2000).

Para os paises em desenvolvimento, dentre eles o Brasil, o neoliberalismo
teve repercussbes extremamente negativas para o campo da saude publica. Para
nos atermos ao ambito brasileiro, € importante notar que a implementacdo do SUS
deveria se dar com total participacdo e compromisso da esfera estatal, mas as
tendéncias neoliberais empurravam o Estado para longe deste compromisso,
gerando uma ambivaléncia que talvez explique, em parte, as dificuldades de
realizacdo das metas contidas no SUS. Neste sentido, a avaliacdo de PAIM &
ALMEIDA FILHO (2000) nos parece muito pertinente:

A “nova ordem mundial” que se instaura na década de 80, inspirada no neoliberalismo,
acarreta uma marcante fragilizacdo dos esforcos para o enfrentamento coletivo dos
problemas de sadde. Particularmente nos paises de economia dependente, a opgcédo pelo
“Estado minimo” e o corte nos gastos publicos como resposta a chamada “crise fiscal do
Estado”, em muito comprometem o ambito institucional conhecido como Saude Publica.

(p.13).
Como, em meio a uma tendéncia macroecondémica privatizante, que apontava

para minimizacao dos servicos e gastos estatais, seria possivel construir um sistema
nacional de saude sob responsabilidade do Estado? Para dificultar ainda mais, os
movimentos sociais que haviam dado sustentacdo a construgdo politica do SUS
entram em refluxo, junto ao movimento sindical e demais mobilizagdes populares.
Com excecao do MST, os movimentos sociais entraram em quase invisibilidade nos
anos 90.

Neste contexto, as politicas sociais presenciam impasses dificeis de
solucionar. No campo da saude, uma confusdo classica que adquiriu sérias
proporcoes foi relativa a priorizacdo da atencao basica, com a utilizacdo de
tecnologias duras menos complexas, significando economia. Com isto, ao invés do

entendimento que as inovagbes demandavam investimento, “as propostas de
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tecnologias simplificadas, foram confundidas com uma postura de simples reducao
de custos de uma medicina de pobre para os pobres” (CORDEIRO, 1996).

Entretanto, apesar deste quadro nada promissor, podemos vislumbrar
avancos de maior ou menor grau na implementagcdo do SUS em todo o territério
nacional. A cidade de Campinas, lugar em que esta pesquisa foi realizada, configura
um exemplo de poélo de intensos debates e transformagbées na area de saude
coletiva. Um exemplo disto foi a implementacdo do Programa Paidéia de Saude da
Familia.

O Paidéia se assemelha muito ao PSF, no entanto, apesar de enfocar a
familia como estratégia de acéao, traz singularidades da comunidade campineira, a
qual ja tem uma histéria particular no que se refere a rede basica, marcada por

intensa participacao popular (CAMPINAS, 2001).

Paidéia, acGes intersetoriais e educacao em saude

A grande estratégia do SUS no sentido de promover o0 acesso a saude integral
para todo cidadao brasileiro estda na priorizacdo da rede basica, pois, como
relatamos, a histéria da Saude brasileira demonstrou a inoperancia de um sistema de
saude “hospitalocéntrico”. CORDEIRO (1996) salienta que este modelo onerou os
gastos com saude nao redundando em significativo impacto nas condicdes de vida
da populacdo. O autor argumenta que o investimento em acbes primarias sao
importantes para diminuigdo dos gastos, uma vez que ha redugao dos custos com os
servicos de atencao secundaria e terciaria, na medida que a énfase seja dada antes
do adoecimento ou do agravamento da doenca com medidas de promocao a saude,
protecdo e controle de doencas. Importante salientar que mais do que diminuir
custos, investir na atengdo priméria significa melhorar a qualidade de vida das
pessoas, ao garantir servicos de saude basicos e essenciais €, a0 mesmo tempo,
estimular na comunidade a aquisicao de habitos saudaveis, o desenvolvimento de

autonomia e o sentimento de responsabilidade social.
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Segundo CORDEIRO (1996) o Programa Saude da Familia veio como
proposta de reorganizacdo da rede basica, em que as praticas de saude voltadas
para a familia pressupdem:

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

e A eleicao da familia e de seu espacgo social como nucleo basico de abordagem no
atendimento a saude;

e A democratizacdo do conhecimento do processo saude-doenga, da organizagdo dos
servigos e da produgéo da saude;

o Alintervencao sobre os fatores de risco aos quais a populagéo esta exposta;

e A prestacao de atencao integral, continua e de boa qualidade nas especialidades
basicas de saude a populagao adscrita, no domicilio, no ambulatério e no hospital;

e A humanizacao das praticas de salude e a busca da satisfacdo do usuario através do
estreito relacionamento da equipe de salde da comunidade;

e O estimulo a organizagao da comunidade para o efetivo exercicio do controle social;

e O estabelecimento de parcerias buscando desenvolver agdes intersetoriais.
(CORDEIRO, 1996, p. 11).

Resgatamos os principios do PSF, pois sdo também os que fundamentam a
formacao do Paidéia. Nos dois ultimos tépicos expostos acima, confirmamos o que ja
salientamos varias vezes nesta dissertagdo: a preocupacao com a intersetorialidade
e a participacdo da comunidade, que pressupbe uma educagdo voltada para o
exercicio da cidadania

O principal idealizador do Paidéia, Gastdo Wagner de Souza Campos,
reconhece que a Saude Publica é normativa, estabelecendo regras institucionais em
forma de leis, protocolos e programas. No entanto, ele chama a atencdo para a
possibilidade das praticas de saude, apesar de respeitarem normas, também
poderem ser construidas em parcerias, remetendo a possibilidade de reconstrucao
das regras conforme as demandas sociais. E 0 que CAMPOS (2003) sugere no
fragmento:

O que se pode é, de maneira articulada, desenvolver acbes que envolvam tanto o saber e as
prioridades definidas pelos técnicos e pela lei, quanto também assegurarem algum espaco para
que as pessoas possam recompb-las.(CAMPQOS, 2003, p.16).

64



Ao defender o “agir Paidéia”, CAMPOS (2003) defende uma Saude Coletiva
pautada pela vigilancia como responsabilidade Estatal, mas também da sociedade
civil. Critica as formas convencionais de realizar atividades de prevencdo e
promocao a saude “sobre” os individuos e nao “com” eles, configurando um agir a
partir de um “fazer” cego que segue as normas institucionais, sem questiona-las .

O método Paidéia surge justamente como forma de organizacao do servico e
do trabalho em saude, que além de focalizar o nucleo familiar e comunitario, busca
sua prépria construgdo a partir do trabalho coletivo entre trabalhadores de saude,
populacdo e representantes de outros setores. Neste sentido, o método visa o
desenvolvimento integral do ser humano, que consiste no significado da propria
palavra Paidéia (CAMPINAS, 2001). Para isto, busca despertar a consciéncia das
pessoas, incluindo profissionais e comunidade, sobre suas préprias condicdoes de
vida e saude e também sua potencialidade para transformacao e criagao coletiva.
CAMPOS (2003) chama a atencao para a necessidade da “Roda”, que significa
discutir os problemas de saude, contando com diversos profissionais e
representantes da comunidade, na busca por um trabalho multidisciplinar e com
participacao popular.

E interessante que justamente este programa, que preza pela democratizagdo
do acesso e da tomada de decisdo, paradoxalmente tenha sido implementado de
forma vertical e, arriscamos dizer, arbitraria. O préprio autor, que foi Secretario de
Saude no municipio de Campinas, no periodo de 2000 a 2002, na obra “Saude
Paidéia” (amplamente referenciado nesta dissertagdo), se auto intitula criador do
método. No momento em que afirma esta autoria e implanta o Paidéia na rede
basica de Campinas durante sua gestao, parece-nos que o método foi de certa forma
imposto aos trabalhadores que se encontravam nos CS’s nesta época. Assim, como
defender construgdo participativa, se ndo houve a preocupacao da idealizacdo do
método de forma coletiva?

Estendemos a mesma critica ao PSF, em ambito nacional. Como “exigir”
participacdo da comunidade e de outros setores, se as pessoas nem ao mMenos

conhecem o programa e ndo participaram da sua formulagéo?!
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Entretanto, entendemos que a mudanca tem que partir de algum “lugar”, e se
0 povo ainda ndo esta preparado para apoderar-se de seu direito de decidir, cabe ao
poder institucional estabelecer politicas que de alguma forma estimulem e garantam
esta participacdo. E para que o povo realmente possa participar, CAMPOS (2003)
salienta a importancia de ampliar a capacidade de interpretacdo das pessoas sobre
suas necessidades e riscos de saude, dai sua aposta no método Paidéia:

O método a que denominei da Roda ou Paidéia lida com esses impasses procurando sempre
incluir o Sujeito no trabalho em saude. Fazer Saude Coletiva com as pessoas e ndo sobre
elas. Para isso, é fundamental produzir-se um AUMENTO DA CAPACIDADE DE ANALISE E
DE INTERVENCAO dos agrupamentos humanos em geral, e ndo apenas dos grupos
técnicos. (CAMPQOS, 2003, p.26).

Estes impasses e contradicdes que aqui colocamos certamente permeiam o
cotidiano dos servicos em Campinas. Apesar de todas as dificuldades, o Paidéia
prossegue e ja esta implementado em todos os CS’s da cidade. Neste trabalho,
procuramos abordar os principais avancos e limitagées deste programa no que se
refere as acodes intersetoriais de educagcdo e saude. Para isto, nos detivemos,
primeiramente, na forma como o Paidéia foi pensando, discutindo com maior énfase
a intersetorialidade e a educagao em saude, alvos desta pesquisa.

CAMPOS (2003) descreve quatro sugestoes metodolégicas do Paidéia que
apresentaremos resumidamente, a seguir, estendendo-nos mais na ultima, tendo em
vista o interesse do presente estudo:

1) A construcao de vinculo: para se tragar um trabalho coletivo visando a
saude integral é necessario que os sujeitos envolvidos estejam afetivamente
ligados entre si. Isto quebra a visdo de que os profissionais de saude
detentores do saber e das técnicas podem agir de forma inquestionavel e que
a comunidade deve receber as intervencdes calada e passivamente. O
vinculo significa o respeito mutuo entre os co-gestores e o entendimento de
que todos tém muito a contribuir, dai a importancia das acdes intersetoriais,
“procurando envolver varios organismos da sociedade civil e do Estado na
resolucao dos problemas coletivos de saude” (CAMPQOS, 2003, p.27).

2) A emergéncia dos temas: em Saude Coletiva, a acao deve acontecer sobre
um problema de saude. No método Paidéia, a escolha dos temas e elenco de
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3)

4)

prioridades acontece na “roda”, para democratizar e também potencializar o
trabalho. Em um modelo centrado na doenca e na acdo médica, as
necessidades sao eleitas conforme o olhar de um grupo restrito que reflete a
ideologia dominante. Assim, ao adotar as discussdes coletivas como forma de
levantar problemas, as agdes estardo voltadas as reais necessidades do
grupo, abarcando interpretagdes de diferentes sujeitos.

Construcao do projeto de intervencao: apdés o elenco de problemas, é
necessario eleger prioridades e esbocar um plano estratégico de acao,
compartilhando objetivos e estratégias e dividindo tarefas. O projeto
construido em parcerias facilita e enriquece a intervencéao, ja que cada qual
contribui com aquilo que mais conhece. Além disto, a troca de saberes e
experiéncias favorecem o conhecimento a respeito do trabalho e dos
problemas do outro, facilitando a convivéncia.

Consideracoes a respeito da intersetorialidade e a educacao em saude:
para o exercicio das acgbes intersetoriais € preciso experimentar, pois néo
existe uma forma de fazer ideal. E preciso comegar com o que se tem e pode,
para aos poucos aperfeicoar as acdes e ampliar o niumero de setores
envolvidos. A educacado em saude € outra grande estratégia aliada ao Paidéia,
que deve “mais do que difundir informagdes, buscar ampliar a capacidade de
intervencao das pessoas tanto sobre o proprio contexto quanto sobre o seu
modo de vida e sobre sua subjetividade’(CAMPOS, 2003, p.35).

A partir da discussao que realizamos até este ponto da dissertacao, € perceptivel

a relevancia da intersetorialidade e da educacao para promocado da saude como
estratégias do modelo assistencial de Vigilancia a Saude, que orienta o SUS e seus
programas nacionais e regionais. O conceito de intersetorialidade esta embutido em
uma preocupacao moderna com a formagéo de “politicas publicas saudaveis”, cada
vez mais presente no discurso institucional da Saude Coletiva. Cabe aqui uma breve

exploragao conceitual sobre o tema.
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Intersetorialidade: compartilhando saberes, idéias, problemas e solucées

O setor saude, ao se pautar pela concepcdo ampliada de saude, é
multidimensional, ou seja, sua compreensao perpassa outras areas do
conhecimento. CHAVES (1998) esquematiza esta nogdo em um diagrama circular
onde a saude aparece no centro, rodeada por outros setores conectados entre si e a
ela, representando a interacdo entre diferentes areas para compreensdao e
intervencao sob uma realidade complexa. O autor aponta oito areas prioritarias para
o setor saude: ecologica, epidemiolégica, estratégica, econbmica-politica,
educacional, psico-socio-cultural, transcendental e ética. Para este estudo,
destacamos a area educacional.

As concepcdes da trans e intersetorialidade das acdes surgiram da nova
orientacdo da Saude Coletiva na busca por promog¢ao de saude, cuja conquista
significa que necessariamente as politicas sociais e econémicas devem passar por
um processo de reformulacdo, originando o que se convencionou chamar de
“politicas saudaveis” (MOYSES, MYSES & KREMPEL, 2004).

Para varios autores que estudam este tema, isto s6 é possivel através de
aclOes intersetoriais, de forma que um setor somente desenhard suas estratégias,
acoes e objetivos conforme as repercussdes sobre as estratégias, agdes e objetivos
do outro setor (TEIXEIRA & PAIM, 2002). Isto significa, que o setor educacional, por
exemplo, deve organizar suas praticas a partir dos efeitos que alcancam sobre o
setor saude, na direcao da promogéao da saude.

BUSS (1996) aponta a estratégia intersetorial de:

(...) usar as escolas como espagos privilegiados de fazer salde por meio de programas de
salde escolar e de programas de educacdo em saude com escolares. A promogao da saude
— obtida através de iniciativas criativas de educacao para o setor, que sdo desenvolvidas em
conjunto por professores e profissionais de salde visando a ampliagdo da consciéncia
sanitaria — tem mostrado enorme capacidade para estender seus efeitos ao longo da vida
futura de cada estudante, assim como, de imediato, para o interior de suas familias (p.179).

A Educacido cabe ainda a formacdo de cidaddos conscientes a respeito do

mundo e de seus proprios corpos, 0s quais além de transformarem seus
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comportamentos, possam ser capazes de participar na construcdo de politicas
publicas saudaveis e consequente melhoria da qualidade de vida (BUSS, 1996).

Por sua vez, as politicas publicas saudaveis surgem como resposta a um novo
entendimento das formas de organizacdo em sociedade das civilizacbes humanas.
Homens e mulheres sdo seres racionais e que estabelecem relacbées sociais para
sobrevivéncia. Entretanto, ndo basta simplesmente sobreviver, pois criamos uma
necessidade subjetiva, a felicidade. Isto s6 foi possivel porque acbes e relacdes
humanas adquiriram significados coletivos, constituindo o que chamamos de cultura.
Para sobrevivermos com qualidade no mundo contemporaneo, precisamos de
condi¢coes favoraveis de vida, apontadas por BUSS (1996), e que dividimos em
concretas (como alimentacdo, habitacdo, trabalho) e abstratas (como amor, paz,
amizade). Usufruir destas condi¢cdes, em maior ou menor grau, configura uma melhor
ou pior qualidade de vida.

Contudo, somente o setor Saude ndo € capaz de suprir todas as
necessidades objetivas e subjetivas que explicitamos. Assim, a promocao da saude
deve ser uma prioridade em todas as politicas sociais, pois 0 que sera do homem e
da mulher sem condicbes adequadas de sobrevivéncia e felicidade? Podemos
afirmar, sem receio, que nenhuma destas condi¢des basicas de vida € possivel sem
a saude. Saude é o bem humano essencial e primordial.

Interpretamos que foi com esta preocupacao que a XI? Conferéncia Nacional
de Saude elegeu como prioridade para efetivacdo do SUS, além da participacéao

social:
(...) a melhoria das condicdes de saude e da existéncia efetiva de politicas sociais
intersetoriais e de um compromisso irrestrito com a vida e a dignidade humana, capaz de
reverter os atuais indicadores de salde, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de
vida da populagao (Conferéncia Nacional de Saude, XI, 2001).

No entanto, até poucas décadas atras, o setor saude era tido como um 6rgao
a parte, sem nenhuma (ou quase nenhuma) articulagdo com outras areas sociais e
econbmicas. Este movimento, pelo fomento da intersetorialidade e desenvolvimento
de politicas publicas saudaveis, € recente e extremamente complexo, apresentando

varias dificuldades na sua efetivagado. Entretanto, varios lugares do mundo iniciaram
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trabalhos deste tipo, no Brasil, um exemplo positivo é o governo da cidade de
Curitiba-PR (MOYSES, MYSES & KREMPEL, 2004).
Os autores, ao escreverem a respeito da experiéncia de Curitiba como cidade

saudavel, advertem:

A salde ndo é assegurada apenas pelo individuo, nem tampouco pelo setor da saude no seu
senso estrito. Ao contrario, depende de um amplo leque de estratégias, por meio de acdes
articuladas e coordenadas entre os diferentes setores sociais, acées do Estado, da sociedade
civil, do sistema de saude e de outros parceiros intersetoriais. Pode ser entendida entao,
como um desfecho positivo decorrente da implementagédo de politicas publicas saudaveis
(p.629).

Para MOYSES, MYSES & KREMPEL (2004), isto implica que ndo basta
somente a implementacdo de um sistema de servicos de saude de boa qualidade
com acesso universal e integral. E necessario a participacdo de toda a sociedade e
suas instituicbes de forma articulada, pois o setor salde sozinho ndo é capaz de
solucionar problemas estruturais da sociedade, que configuram desigualdades e
exclusdes, determinando condi¢des insalubres de vida.

A congruéncia de saberes e vontades diversos, oriundos de diferentes
sujeitos, para resolucdo de problemas complexos, torna o trabalho intersetorial para
promoc¢ao da saude extremamente conflituoso, demorado e dificil. Desta forma, &
necessario criar espacos e projetos, favorecendo a construcao de uma nova forma
de pensar e agir em satde (MOYSES, MYSES & KREMPEL, 2004).

Os autores apontam alguns problemas comuns e cotidianos desta nova forma
de trabalho em saude:

1) Relacbes de trabalho tradicionalmente caracterizadas pela
centralizagdo do poder, configurando uma dificuldade das diversas
categorias profissionais em compartilhar idéias e tomar decisdes
conjuntas;

2) Fragmentagdo do saber que condiciona o profissional enxergar
apenas seu objeto de intervencéo, dificultando uma visdo ampliada
e contextualizada do problema de saude;

3) Falta de recursos para realizacdo de acoes intersetoriais, aliada a
distribuicdo setorial do orcamento publico. Segundo os autores, a
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divisdo orcamentéria dificulta o compartilhamento do poder entre os
sujeitos, dificultando a agilidade e resolubilidade das acodes.

Assim, estas dificuldades aparecem em maior ou menor grau em toda
comunidade que tenta agir de forma intersetorial. Nesta dissertacdo, buscaremos,
adiante, reconstituir quais problemas a UBS e a Escola investigadas tiveram em sua
experiéncia intersetorial, objeto desta pesquisa. No entanto, antes de nos atermos a
realidade concreta, apresentamos no préximo capitulo os varios momentos histéricos
da Educacado Brasileira, buscando resgatar no discurso formal a presenca ou
auséncia de preocupacdo com a promoc¢ao da saude no ambiente escolar ao longo
das décadas, bem como os pressupostos de trabalhos intersetoriais para este fim.
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|.B) A EDUCAGCAO NO BRASIL

Uma das vocagbes essenciais da educacao do futuro sera o
exame e o estudo da complexidade humana. Conduziria a
tomada de conhecimento, por conseguinte, de consciéncia, da
condigdo comum a todos os humanos e da muito rica e
necessaria diversidades dos individuos, dos povos, das culturas,
sobre nosso enraizamento como cidadaos da Terra....

Edgar Morin

As principais correntes pedagogicas

ARANHA (1997) escreve que a educacao formal desenvolvida em escolas por
longos periodos da infancia e adolescéncia é fruto dos interesses da burguesia
nascente dos paises ocidentais na ldade Moderna. Antes deste momento, a escola
medieval era fortemente vinculada a Igreja Catdlica e tinha um carater
“excessivamente contemplativo”. Com a ascensao do capitalismo a classe burguesa
passa a reivindicar uma escola realista, voltada para os problemas do mundo
moderno, a fim de interpreta-lo e desenvolvé-lo, visando, assim, 0 progresso
tecnoldgico e industrial e consequiente aumento da produtividade,

Da mesma forma que a histéria da Saude no Brasil esteve condicionada aos
interesses politicos e econdmicos do pais rumo ao capitalismo, a Educacéo
Brasileira também esteve fortemente influenciada por tais interesses. E o que
podemos conferir ao analisar as principais tendéncias pedagoégicas das politicas
publicas de ensino no Brasil durante o século XX.

A opcao em analisar estas tendéncias se fundamenta no fato de que a
construcdo dos atuais Parametros Curriculares Nacionais (ensino fundamental e
médio) e Referencial Curricular Nacional de Educacao Infantil surgiu a partir da
critica e discussao destas tendéncias (BRASIL, v. 1, 1997). Assim, todos aqueles
que participaram da formulacdo dos “Parametros” estdo inseridos em formas de
ensino que mesclam varias filosofias pedagdgicas, reflexo e decorréncia das
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ideologias, experiéncias de vida e praticas escolares que fomentaram a construgao
dos documentos formais que orientam o curriculo e a pratica educacional das
escolas brasileiras hoje.

E importante salientar que tomamos os PCN’s como referéncia porque
constituem o0s Unicos documentos nacionais de orientacdo pedagdgica que
abrangem o tema Saude de forma interativa com os outros campos do saber,
priorizando os aspectos sociais para promog¢ao da saude. Anteriormente, as escolas
se limitaram ao estudo do corpo biol6gico, das doencas e da higiene.

A Escola Tradicional

ARANHA (1997) relata que o movimento de escolarizacdo se amplia a partir
da Revolucao Industrial, pois a organizacao da sociedade segundo uma nova ordem
econOmica exige necessidades de instrucdo para todas as camadas sociais. Assim,
do operario que lida com maquinas e técnicas € exigido o dominio da leitura, escrita
e operagcoes matematicas basicas, para que desempenhe satisfatoriamente seu
papel de forca produtiva. Os niveis mais elevados de instrucdo estariam voltados a
burguesia, visando a conquista da posicao de grupo pensante da sociedade, na
condig&o de principal interessada na transmissdo dos conhecimentos cientificos até
entdo conquistados pela humanidade e pelo desenvolvimento de outros. Com isto,
nos séculos XVIII e XIX, a escolarizacdo ganha grande impulso em varios paises, em
especial naqueles em processo de industrializagdo, culminando no interesse de
varios Estados em assumir a educagao, com carater leigo e gratuito.

No Brasil, este movimento inicia-se de forma timida a partir da Proclamacgéo
da Republica, quando o Estado, em sua primeira Constituicdo Republicana de 1891,
busca descentralizar o ensino, incumbindo a Unido a educacao superior e
secundaria e para os Estados o ensino fundamental e profissional. Isto remete a
elitizacdo presente na educacao formal brasileira, privilegiando a burguesia, em
detrimento da educacao basica, destinada ao povo (ARANHA, 1998). Esta situacao é
facilmente compreendida se recordarmos que neste momento o poder esta nas
maos de uma oligarquia rural, que destinava todos o0s recursos estatais para seu
préprio interesse, dentre eles as escolas.

74



ARANHA (1998) relata que o positivismo, corrente filoséfica que valoriza a
ciéncia e os métodos cientificos de pesquisa, em voga no século XIX nos paises
capitalistas, pouca repercussao teve no periodo da 12 Republica no Brasil. Neste
momento, a elite agraria e conservadora era avessa as transformacdes culturais.
Apoiava a Igreja Catdlica, em diregdo contraria a laicizagdo da educagéo publica e a
propagacao dos ideais positivistas, pouco contribuindo para a reforma do ensino
publico.

Assim, nesse periodo persiste um sistema dual de ensino, de um lado a Igreja
Catdlica defendendo a educacdo classica e, de outro, intelectuais republicanos
propagando o positivismo cientifico, que ao surgir em momento de explosédo
capitalista, apresentou-se como uma filosofia pautada na técnica cientifica e na
produtividade capitalista, servindo de base para a Escola Tradicional segundo a
l6gica liberal. LUCKESI (1994) relata que a doutrina liberal surge para explicar e
defender o sistema capitalista, pregando a liberdade individual e a livre
competitividade econdmica, estabelecendo uma organizacdo social de classes, em
que a propriedade privada e os meios de producao regem as relacbes econdmicas,
sociais e culturais. Assim, a pedagogia liberal tem como objetivo fazer com que a
escola forme os alunos para desempenharem os papéis que lhes cabem na vida
social, reproduzindo uma sociedade de classes. LUCKESI (1994) salienta que
embora esta pedagogia se paute pela “liberdade” e desenvolvimento de habilidades
“‘individuais”, difundindo a idéia de igualdade de oportunidades, nao leva em
consideracao as desigualdades sociais.

A Escola Tradicional se caracteriza pela preparacao intelectual e moral do
individuo para a vida em sociedade. Os conhecimentos da cultura mundial sao
passados de forma acabada e inquestionavel pelo professor, o qual possui
autoridade méaxima, sendo o detentor do saber. O ensino é feito através da
exposicdo dos conhecimentos de forma sistematica, visando a memorizacdo. Em
momento algum a realidade cotidiana do aluno toma parte no processo de ensino, e
consequentemente, as variacdes individuais ndo sdo percebidas nem valorizadas
(LUCKESI, 1994).
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O mesmo autor escreve que este tipo de pedagogia liberal, que surgiu nas
primeiras décadas do século XX no Brasil, ainda prevalece no ensino. A divisdo do
ensino por matérias estanques, a postura autoritaria do professor em sala e a
passividade do aluno sdo herancas da pedagogia liberal tradicional que visa
condicionar o aluno a viver na sociedade capitalista, aceitando-a passivamente para

reproduzi-la na vida adulta.

A Escola Nova

A escola tradicional entra em crise no mundo contemporaneo, intensamente
mutante. A rdpida ascensdo do capitalismo aliada a profundas transformacdes
sociais que sofrem os paises industrializados exige que a escola forme individuos
capazes de acompanhar este mundo dinamico. Assim, a assimilagdo inquestionavel
e mecanica de conteldos prontos ndo corresponde mais as necessidades das
sociedades liberais, que precisam de pessoas criativas, que “aprendam a aprender”
de forma a contribuir para o desenvolvimento brasileiro, criando novos saberes e
tecnologias, e assim tornar o pais mais competitivo (ARANHA, 1997).

Além disto, a autora avalia que esta tendéncia vem acompanhada do ideal de
democratizagdo da escola, pois se acreditava que somente através da educacgéo
seria possivel a mobilidade social.

No Brasil, esta tendéncia teve como representantes Anisio Teixeira e
Fernando de Azevedo, tedricos da educacdo, que iniciaram experiéncias esparsas a
partir da década de 20, as quais se intensificaram na década de 50, apds a ditadura
de Getulio Vargas.

O movimento do escolanovismo em nosso pais avanca com a industrializacao
e urbanizagao através da efervescéncia de ideais do pensamento liberal democratico
que defendem a popularizagéo da educacao como forma de legitimar a democracia,
garantindo a liberdade e igualdade de oportunidades. ARANHA (1998), a esse
respeito, assinala::

Neste contexto, educadores da escola nova introduzem o pensamento liberal democratico,

defendendo a escola publica para todos, a fim de se alcangar uma sociedade igualitaria e sem

privilégios. Os intelectuais escolanovistas produzem literatura abundante e pretendem
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remodelar o ensino brasileiro, mas suas considera¢des dependem da producdo estrangeira,

faltando uma analise mais profunda de nossa realidade (p. 198).

Por influéncia deste movimento conhecido como fase de “otimismo
pedagdgico” da educacao brasileira, a Constituicdo de 1934 defende um ideario
educacional laico e publico, definindo educagdo como direito do cidadao. OLIVEIRA
(2002) relata que esta Constituicdo é a primeira do Brasil que dedica um capitulo
exclusivo para a Educacgao, significando grandes avancos da responsabilizacdo do
Estado por este campo.

No periodo do Estado Novo, a politica populista de Vargas brecou os avancos
dos ideérios da escola nova, na medida que centralizou o ensino e reformulou o texto
constitucional de modo a colocar em duvida tanto o dever do Estado em garantir
educacao integral quanto sua gratuidade. Somente apdés a queda de Getulio, em
1946 a Constituicdo retoma o texto de 1934, marcando o inicio de um periodo
relativamente longo de democracia no Brasil e promovendo o ressurgimento do
movimento da escola nova, como direito, gratuita e para todos.

A escola renovada se caracteriza fundamentalmente em focalizar o processo
e ndo o produto. Enquanto na escola tradicional, a énfase se da na transmissdo de
conteudos prontos, na escola nova o importante é o aprendizado, com énfase no
aluno, sua individualidade e natureza psicologica. O professor ndo ocupa mais o
lugar central, é o facilitador do aprendizado (ARANHA, 1997).

Uma caracteristica inovadora importante desta tendéncia pedagdgica para o
campo da saude é que “a escola ndo esta voltada apenas para o intelecto. O corpo
também é valorizado, por meio das atividades de educacdo fisica e do
desenvolvimento da motricidade” (ARANHA, 1997, p. 168).

Assim, € a primeira vez que aspetos da saude sao incorporados nas praticas
educativas escolares. Como relatado anteriormente, a saude so6 se fazia presente no
ambiente escolar na imposicdo de habito higiénicos, administracdo de vacinas e
extracoes dentarias. Neste momento, o cuidado com o corpo € incluido na educacgao
integral do individuo, refletindo uma preocupagdo com a saude e sua promogao,
embora pautada por uma visao individual e biolégica da saude.
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A Escola tecnicista

ARANHA (1997) adverte que diversos autores criticaram o escolanovismo,
argumentando que por tras de um ideal de pedagogia livre, criativa e transformadora,
na pratica a sua implantacao serviu mais para reproduzir o sistema, priorizar os filhos
da classe média e excluir os do operariado .

No entanto, durante a década de 50 e inicio de 60, a retomada da discusséo e
propagacado do escolanovismo significou um campo fecundo para o surgimento de
outras teorias e métodos educacionais. Dentre seus criadores podemos citar um dos
maiores educadores do Brasil e do mundo: Paulo Freire. Através de um método
revolucionario, baseado em uma filosofia libertaria e transformadora da educacéo,
Freire consagrou suas experiéncias educacionais, especialmente as de alfabetizacao
de adultos, redundando em projetos estaduais e federais com o interesse de
estender o0 método a toda a nacao. Freire defendeu uma concepcao de educacao
problematizadora, em que educando e educador utilizam as experiéncias com o
mundo para aprender, configurando um processo dindmico e ndo estatico, como o
proposto pela pedagogia tradicional (LUCKESI, 1994).

As contribuicdes de Paulo Freire para a pedagogia brasileira sdo extensas, no
entanto, foram bruscamente interrompidas no periodo da ditadura militar, quando os
militares proibiram qualquer método educacional que questionasse a ordem vigente,
visando sua transformacao.

Assim, inspirados no ideal de desenvolvimento econ6mico do pais,
promoveram autoritariamente reformas do ensino brasileiro baseadas na tendéncia
tecnicista, que buscou implantar na escola o modelo empresarial. E a retomada do
positivismo exacerbado, na tentativa de reproduzir na escola a racionalizagdo e
especializacdo das fungdes proprios do modelo Taylorista de organizagao,
implantado nas industrias (ARANHA, 1997).

O objetivo do governo militar neste momento é responder a necessidade de
mao-de-obra qualificada das empresas que chegam ao Brasil, buscando adequar a
educacao a sociedade industrial e tecnolégica. Além disto, ao propagar esta
tendéncia, o governo também busca calar os movimentos pedagdgicos
transformadores, que significam ameaca ao regime (ARANHA, 1997). Assim, o Brasil
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presencia um momento historico de forte repressao politica, em que qualquer
manifestacao politica e cultural contra o sistema é coibida, resultando em milhares
de mortes, prisoes, torturas e exilios.

A escola tecnicista se caracteriza por transmitir conhecimentos em formas de
disciplinas fragmentadas, sem qualquer vinculo com a realidade pratica. A principal
preocupacao € a apropriagcdo do saber técnico e cientifico exigido pelo mercado
industrial e tecnolégico. “O professor é um técnico que, assessorado por outros
técnicos e intermediado por recursos técnicos, transmite um conhecimento técnico e
objetivo”(ARANHA, 1997, p.176).

Podemos citar dois decretos-lei fundamentais para a educacédo neste periodo:
o de n° 477, em fevereiro de 1969 e a LDB de 1971. O primeiro proibe qualquer
manifestacdo de carater politico de professores e alunos, instalando o medo na
relagdo entre eles o que significou o distanciamento afetivo e o abortamento de
atividades de discussao e debate no processo educativo. A LDB citada documentou
a reformulacdo do ensino, enfatizando, entre outros aspectos, o0 ensino
profissionalizante em consonadncia com a tendéncia tecnicista e ampliando a
obrigatoriedade do ensino de quatro para oito anos, correspondendo ao ensino
fundamental. ARANHA (1997) relata que estas reformas fracassaram, significando
prejuizos imensos para a educacgao brasileira. O fracasso aconteceu principalmente
pelo nado investimento do governo na implantacdo de politicas sociais, tal como se
deu na saude como ja exposto. A falta de professores especializados, infra-estrutura
precaria das escolas, entre outros descasos, provocaram o sucateamento da escola
publica, a qual langcava para o mercado de trabalho méao-de-obra desqualificada e
abundante. Desta forma, ao contrario do que era defendido e prometido pelo governo
da época, a reformulacédo do sistema de ensino brasileiro ndo mudou a situagédo de
dependéncia tecnoldgica do Brasil em relacao aos paises desenvolvidos.

Com isto, podemos perceber que na Educagdo ocorre um movimento
semelhante ao da Saude no periodo da ditadura militar: o crescimento indiscriminado
da rede de escolas privadas, que oferecem cursos moldados no sistema empresarial,
sem compromisso com a qualidade de ensino e a pratica pedagdgica. Isto reflete a

preocupagao tecnicista da formacdo, que supervaloriza a quantidade e a
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produtividade, repudiando a participacdo democratica, para fortalecer a estrutura do
regime autoritario.

Um aspecto importante a ser abordado neste estudo é a reforma curricular
proposta por esta LDB que acrescenta como matérias obrigatérias: Educagao
Fisica, Educacdo Moral e Civica, Educacdo Artistica e Programa de Saude e
Religido. A Educagdo Moral e Civica veio para moldar a formagdo do aluno aos
principios patriotas, reguladores e conformistas da ideologia da ditadura (ARANHA,
1997). Enquanto que o programa de Saude e Religiao (obrigatério para a escola e
opcional para o aluno), estranhamente colocados juntos, busca no aspecto da salude
adestrar o aluno para a aquisicdo de habitos higiénicos. E possivel interpretar que
neste momento, as atividades de educacao em saude sao técnicas e pontuais, ndo
estimulando uma visao social do processo saude-doenca e focalizando nos aspectos
biolégicos e individuais.

Embora a reforma do sistema de ensino brasileiro neste periodo tenha se
pautado na tendéncia tecnicista, LUCKESI (1994) relata que os professores da
escola publica ndo assimilaram a pedagogia tecnicista, manifestando uma postura
que mesclava principios pedagdgicos da escola tradicional e renovada.

No entanto, € possivel que a proibicdo em discutir temas politicos e estimular
a reflexdo critica dos alunos a respeito da sociedade em que vivem repercuta
negativamente ainda nos dias atuais. A forma como o curriculo € desenvolvido em
muitas escolas brasileiras ainda reflete a fragmentagdo do saber e sua dissociacao
com a realidade vivida, na medida em que busca passar conhecimentos de forma
neutra, descontextualizada e numa relacéo de passividade do aluno e autoritarismo
do professor. Para o campo da educagdo em saude, sem duvida alguma esta
heranca é extremamente prejudicial e limitante para a promocao da saude, pois nao
enxerga que o mundo real e suas relagdes sociais, econdmicas e politicas definem,
juntamente com os aspectos biolégicos, as condicées de saude de ordem individual
e coletiva.

Até a década de 80 a atencao do ensino no Brasil as questdes de educacao
em saude se limitaram a abordagem mecanica e conformista dos aspectos

biolégicos de corpos individuais, com énfase para a doenca e suas causas. Em
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relacdo a esta heranca, o documento do Ministério da Saude que aborda os “temas
transversais” propostos pelos PCN'’s afirma que:

Em suas préaticas pedagogicas, a escola adotou sistematicamente uma visdo reducionista de
salde, enfatizando os seus aspetos biol6gicos.Mesmo ao considerar a importancia das
condicbes ambientais mais favoraveis a instalacdo da doenca, a relagao entre o “doente”e o
“agente causal” continuou — e continua até hoje — a ser priorizada (BRASIL, 1998, p.257)

Assim, buscando romper com esta tradicdo do estudo de saude centrado
apenas na doencga, o Ministério da Educacédo, ao formular os PCN’s quase uma
década depois, orienta a educagdo em saude como tema que deve ser abordado
interdisciplinarmente, favorecendo a formagdo de habitos saudaveis, consciéncia
sobre os riscos e necessidades de saude coletiva e estimulando o exercicio da
cidadania para conquista da qualidade de vida. Antes de nos atermos aos PCN’s, é
preciso resgatar a tendéncia pedagdgica precursora que 0s inspirou:

A Pedagogia historico-critica

Ao findar da ditadura militar, o pais vive na década de 80 um periodo de
transicdo democratica, marcado, como ja relatado anteriormente, pela crescente
participagdo da sociedade civil na discussdo, re-elaboragdo e implementagdo de
novas politicas sociais.

No campo da educacdo, assim como aconteceu na saude, ocorre a
proliferacdo de idéias para criagdo de uma nova pedagogia e para a implantacao de
um sistema educacional, gratuito e universal para todos os niveis de ensino. Os
debates, que reuniram professores, intelectuais e representantes populares, tiveram
grande impulso a partir de varias conferéncias brasileiras de educacdo nessa
década, que ocorreram em: Sao Paulo (1980); Belo Horizonte (1982); Niteroi (1984);
Goiania (1986) e Brasilia (1988) (ARANHA, 1998).

O resultado de todo este trabalho culminou na Constituicdo Federal (CF) de
1988, que marcou profundamente a regulamentagdo do ensino no Brasil na medida
que atestou inquestionavelmente a educacdo como dever do Estado, assegurando
sua gratuidade e universalidade.
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OLIVEIRA (2002) salienta que € a primeira vez na historia constitucional
brasileira em que explicita-se a declaracdo dos direitos sociais, destacando-se o
direito a educacgao. No texto constitucional, o artigo 208 estabelece que:

O dever do Estado para com a educacao sera efetivado mediante a garantia de:

| — ensino fundamental, obrigatério e gratuito, inclusive para os que a ele nao tiveram acesso
na idade propria;

Il — progressiva extensao da obrigatoriedade e gratuidade ao ensino médio;

[Il — atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente
na rede regular de ensino;

IV — atendimento em creche e pré-escola as criancas de zero a seis anos de idade;

()
Particularmente para este estudo o inciso IV nos interessa, pois a escola

pesquisada é uma escola de educacao infantil, que atende criangcas de zero a seis
anos. Segundo OLIVEIRA (2002), pela primeira vez a educacgao infantil pode ser
considerada como parte da “educacao basica”, exigindo consonancia deste nivel de
ensino a legislagdo educacional brasileira. Desta forma, para a educagao infantil
também devem ser desenvolvidos planos nacionais e parametros curriculares,
conforme ocorreu, como veremos mais adiante.

Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) foi formulada de forma a fornecer
um texto legislativo detalhado, explicitando e elucidando pontos obscuros ou
confusos da CF 1988 (OLIVEIRA, 2002). Isto significa que durante oito anos houve
continuidade no debate a respeito da politica educacional brasileira, reafirmando de
forma normativa o direito a educacao no Brasil na Nova LDB de 1996.

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

Em linhas gerais, esta tendéncia parte da premissa que o homem e a mulher

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

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

Desta forma, esta tendéncia propée uma escola organizada e de ensino
sistematizado, visando a aquisicdo de conhecimentos de forma critica e relacionada
ao contexto da realidade dos educandos. Ao analisarmos os Parametros Curriculares
Nacionais formulados para todos os niveis de ensino, percebemos a forte influéncia
desta tendéncia na elaboracdo desses documentos, pois, ao analisa-los,
observamos que a base curricular foi organizada com a preocupacao de desenvolver
os conteudos articulando o saber formal com a vida social e cotidiana dos alunos.

A seguir, buscando conferir a preposicdo acima, discutimos brevemente os
PCN’s formulados para o “ensino bésico”, abrangendo os PCN’s do ensino
Fundamental e Médio e também o Referencial Curricular Nacional de Educacao
Infantil (RCNEI), a fim de explicitar como a educacao € entendida e recomendada
pelo 6rgaos oficiais do governo. Dedicamos atencao especial para a abordagem de
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temas ligados a saude propostos pelos documentos, e que oficialmente devem
orientar as praticas educacionais das escolas brasileiras.

Sabido que o trabalho de campo foi realizado em uma escola-creche, portanto de
Educacao Infantil, surge o questionamento em relacdo a atencdo deste estudo
também aos PCN’s do ensino Fundamental. A opcdo em abordar ambos os
documentos se justifica por:

a) Por ocasido da pesquisa de campo, a unidade indicada segundo os critérios
metodologicos estabelecidos foi uma escola de Educacao Infantil. Cientes das
grandes diferencas de praticas educacionais entre a Educacao Infantil e o
ensino Fundamental, concluimos, obviamente, que o estudo deveria
contemplar o Referencial Curricular Nacional de Educacédo Infantil (RCNEI).
No entanto,

b) No projeto precursor do presente estudo, os PCN’s do ensino Fundamental e
Médio foram os principais inspiradores, pois, a partir de sua andlise,
evidenciou-se a preocupac¢ao formal em trabalhar temas da saude na escola
de forma transdisciplinar, através da criagdo do tema transversal “Saude”.
Assim, optamos em abordar, além do PCNEI, os PCN’s do ensino

Fundamental.

Parametros Curriculares Nacionais do Ensino Fundamental

Para desenvolvimento deste topico utilizamos como base dois documentos do
Ministério da Educacao e Cultura (MEC): uma introducao aos PCN’s (BRASIL, V.1,
1997), e a apresentacdo dos temas transversais propostos pelos Parametros
(BRASIL, V.8, 1998). Assim, buscamos, mediante a andlise dos textos oficiais,
apresentar os objetivos e as propostas pedagdgicas sugeridas pelo MEC para o
Ensino Fundamental.

Segundo o documento introdutério, a criacdo dos parametros respondeu ao
cumprimento da CF de 1988, que estabeleceu como prioridade a elaboracido de
planos curriculares que orientassem a rede de ensino nacional, visando a melhoria

da qualidade de educacao nas escolas brasileiras. Além disto, a LDB de 1996, ao
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salientar a responsabilidade do poder publico com a educagdo em geral, e em
especial com o “ensino basico”, ressaltou a necessidade de formulacao de diretrizes
que orientassem a construcao de curriculos de ensino baseados em uma pedagogia
critica, transformadora e democratica (BRASIL, V.1, 1997).

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

Além disto, houve também uma preocupacdo com a autonomia e
particularidades das diferentes regides brasileiras. Assim, o0 documento ressalta que
a base curricular ndo é definitiva e imutavel, salientando que a idéia € que os PCN’s,
como documentos norteadores e definidores de diretrizes, sirvam de base e nao de
cartilha, ou seja, cada escola deve construir seu proprio projeto pedagdgico,
respeitando suas particularidades.

Segundo os documentos do MEC, o processo educativo em uma sociedade
democratica deve acontecer de forma a estimular a participacdo social na construgcéao
de um projeto social coletivo e justo. Assim, a educacdo € o meio pelo qual as
criangas podem tomar consciéncia do exercicio da cidadania e de sua importancia
para a transformagdo social. Para isto, o Ministério reconhece a necessidade de
investir em qualidade de ensino e em uma pratica educativa que respeite as
diferencas sociais, econémicas e culturais de cada comunidade.

Esta educacéao sé sera alcangada se a escola proporcionar aos alunos o acesso
aos saberes universais adquiridos pela humanidade, de maneira critica e
contextualizada ao mundo contemporaneo, visando formar cidadaos reflexivos,
criativos e autbnomos que compreendam a realidade em sua complexidade e
possam participar ativamente de sua construcdo e transformacgdo. Esta posicao
reflete uma grande influéncia da pedagogia critica, que discutimos no item anterior, e
exemplificado no fragmento que se segue:
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O exercicio da cidadania exige o acesso de todos a totalidade dos recursos naturais
relevantes para a intervengdo e a participacao responsavel na vida social. O dominio da
lingua falada e escrita, os principios da reflexdao matematica, as coordenadas espaciais e
temporais que organizam a percepgdo do mundo, os principios da explicagédo cientifica, as
condigbes de fruicdo da arte e das mensagens estéticas, dominios de saber tradicionalmente
presentes nas diferentes concepcdes do papel da educacdo do mundo democratico, até

outras tantas exigéncias que se impde no mundo contemporaneo (BRASIL, V.1, 1997, p.33).

Assim, os PCN’s salientam a importdncia de a escola difundir os
conhecimentos disciplinares tradicionais de forma interdisciplinar. Além disto, as
“outras tantas exigéncias” citadas no final do texto referem-se a uma gama de
valores que, podem n&o estar evidentes, mas permeiam todos os campos do
conhecimento, pois constituem valores que interferem cotidianamente nas relagbes
sociais, econdmicas e culturais de uma sociedade. Deste modo, para o
desenvolvimento de uma educacédo voltada para a cidadania, torna-se urgente a
discussao a respeito da dignidade humana, da ética, da solidariedade, do combate a
discriminagdo, do valor da preservacao ambiental, da importancia dos habitos
saudaveis para a saude individual e coletiva e etc.(BRASIL, v.1,1997).

Partindo disto, os Parametros recomendam a adocao de temas transversais,
que devem ser contextualizados, sempre que possivel, nos espacos destinados as
disciplinas convencionais. Sao eles: Etica, Saude, Meio Ambiente, Orientacdo
Sexual, Pluralidade Cultural, e Trabalho e Consumo.

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

Para este estudo, nos detivemos ao tema Saude, ndo perdendo de vista sua
inter-relacdo com os temais, pois € impossivel trabalhar com saude e cidadania sem
mencionar sexualidade e meio ambiente, por exemplo.

O documento que apresenta os temas transversais (BRASIL, V.8, 1998) tem
concordancia com a concepcao de saude da OMS, a mesma que ja definimos
anteriormente e que norteia também as politicas publicas de saude no Brasil. Desta

forma, ao analisar a proposta curricular do Ministério da Educacéao, confirmamos que
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educacdo € peca chave para a promocao da saude, através do exercicio da
cidadania e estimulo da autonomia.

No mesmo documento:

Naturalmente, a educacao para a saiude ndao cumpre o papel de substituir as mudancas
estruturais da sociedade, necessarias para a garantia da qualidade de vida e saude, mas
pode contribuir decisivamente para sua efetivagdo (...) A despeito de que educar para a
salde seja responsabilidade de muitas outras instancias, em especial dos préprios servigos
de saude, a escola ainda é a instituicdo que, privilegiadamente, pode se transformar num
espaco genuino de promogéao da saude (BRASIL, 1998, v. 1, p. 259).

A partir desta citacao, identificamos que a proposta do Ministério considera a
escola como um espago de promogao da saude, e um lugar onde os servigos de
saude também deveriam atuar. Além disto, 0 documento de introducdo aos PCN’s
destaca como um de seus principios “apontar a necessidade de unir esforcos entre
as diferentes instancias governamentais e da sociedade, para apoiar a escola na
complexa tarefa educativa.” Disto concluimos que, segundo o projeto curricular
pretendido pelos PCN’s, trabalhos intersetoriais de Educacdo e Saude séao
pertinentes e necessarios para a construcao coletiva de uma escola cidada, que vise
a formagcdo de cidadaos criticos, autbnomos, conscientes da importancia de
ambientes e habitos saudaveis para a promog¢ao da saude individual e coletiva.

Referencial Curricular Nacional de Educacao Infantil

O documento que orienta a formagdo curricular de creches e pré-escolas
também foi apresentado pela Secretaria de Ensino Fundamental, em consonancia
aos principios e objetivos dos PCN’s. Assim, ao analisar o RCNEI, percebe-se a
intencao de garantir, ja nos primeiros anos de vida, o despertar da crianca para a
cidadania, através do conhecimento do proprio corpo, do meio em que vivem e do
convivio cotidiano com outras criancas e adultos. E o que podemos conferir no

fragmento:
Considerando a fase transitoria pela qual passam creches e pré-escolas na busca por uma
acao integrada que incorpore as atividades educativas os cuidados essenciais das criangas e
suas brincadeiras, o Referencial pretende apontar metas de qualidade que contribuam para

que as criancas tenham um desenvolvimento integral de suas identidades, capazes de
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crescerem como cidadaos cujos direitos a infancia sdo reconhecidos (BRASIL, vol. 2, 1998,

p.07).

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

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

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

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

Em uma breve analise dos conteludos e didaticas referenciadas, é nitida a
preocupacao constante com a saude, principalmente, a saude corporal. A
importancia da higiene, da alimentagdo, do conhecimento do corpo, da seguranca
fisica, do respeito aos colegas, entre muitos outros, reforca um cuidado com a
formacao pessoal e social para aquisicao de habitos e comportamentos saudaveis.
Assim, entre principais objetivos definidos, espera-se que as criangas sejam capazes
de:

Na faixa etaria de zero a trés anos: “interessar-se progressivamente pelo
cuidado com o proprio corpo, executando acdes simples relacionadas a saude e
higiene”

Na faixa etaria de quatro a seis anos: “adotar habitos de autocuidado,
valorizando as atitudes relacionadas com a higiene, alimentacdo, conforto,
seguranca, protecao do corpo e cuidados com a aparéncia.” (BRASIL, vol. 2, 1998).

Esta posicdo da Educacado Infantil sem duavida € importantissima para a

promocdo da saude ja na primeira infancia, pois estimula a autonomia e a
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consciéncia corporal, agucando a capacidade das criangcas perceberem e agirem
sobre riscos e necessidades pessoais de saude.

No entanto, a dimensado social da saude é pouco abordada, talvez pela
imaturidade das criancas desta faixa etaria.

Buscando resposta para esta inquietacdo, partimos para a andlise do eixo
“Conhecimento do Mundo” , acreditando que a dimensédo social da saude fosse
explorada no topico de Natureza e Sociedade. Entretanto, este campo se limita ao
conhecimento de animais, elementos naturais e fendmenos ambientais. Uma
proposta mais complexa é apontada para criancas de quatro a seis anos, para que
sejam capazes de:

e interessar-se e demonstrar curiosidade pelo mundo social e natural, formulando
perguntas, imaginando solugdes para compreendé-lo, manifestando opinides
proprias sobre os acontecimentos, buscando informagdes e confrontando idéias;

e estabelecer algumas relagdes entre o0 modo de vida caracteristico de seu grupo
social e de outros grupos;

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

Assim, é possivel observar uma timida mencao da correlacao entre aspectos
sociais e ambientais com promoc¢do de saude, na medida que o conhecimento do
mundo natural e as relacdes sociais que nele se estabelecem sao fundamentais para
a qualidade de vida.

No entanto, o documento carece de incentivo a discussao de promocao de
saude neste contexto. Questdes importantes de saude coletiva, tais como lixo,
esgoto, agua, poluicado etc, ndo sado destacados. Em uma primeira analise, parece-
nos que o Referencial enfatiza a saude individual das criangas, mas carece de uma
abordagem mais direcionada as questbes de saude coletiva.

Além disto, o documento ndo menciona o estabelecimento de parcerias com
outros setores, em especial com os servicos de saude. Estes sao citados
escassamente quando ha orientacdo de que os estudantes conhecam a existéncia
das instituicbes sociais que fazem parte de seu cotidiano. Esta caréncia causa
estranhamento, pois sabemos que em escolas que atendem criancas desta idade, o
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contato com UBS é constante e inevitavel. Ao que parece, as relagcdes entre os dois
servicos ndo sao vistas como momentos de potencial educativo.

Assim, apds uma breve analise do RCNEI, identificamos énfase na promogao
da saude individual dos alunos, através da aquisicdo de habitos saudaveis e
estimulo a autonomia do cuidado ao corpo. Embora ocorra uma preocupagdo com a
apreensdao do mundo natural e social, bem como suas implicacbes para a vida em
sociedade, ndo se percebe a correlacdo destas questdes com a qualidade de vida e
promocdao da saude coletiva, neste sentido, a intersetorialidade sequer é

mencionada.
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PARTE Il - O DISCURSO DOS SUJEITOS

Nesta parte apresentamos o trabalho de campo da pesquisa e a discussao
sobre os depoimentos dos sujeitos envolvidos nas acdes intersetoriais entre a Escola
e a UBS. A principio descrevemos todo o percurso feito para coleta do material
empirico, fornecendo os detalhes técnicos e operacionais, para em seguida
apresentarmos a analise dos discursos, realizada mediante divisdo dos temas

emergentes em categorias.

Il.A) O TRABALHO DE CAMPO: CONSIDERAGOES GERAIS

Antes da entrada no campo de trabalho, obtivemos o consentimento da
Secretaria Municipal de Saude e encaminhamos o projeto de pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP, do qual obtivemos parecer favoravel.

O passo seguinte consistiu na definicho dos campos. A proposta era
realizarmos a pesquisa com profissionais de uma UBS e uma Escola da cidade de
Campinas que realizassem juntos atividades educativas de saude. Para escolha da
UBS, adotamos, inicialmente, os seguintes critérios:

» Desenvolvimento de atividades educativas em parceria com Escola

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

» Programa Paidéia em desenvolvimento

Esta premissa foi estabelecida, com base na fundamentacdo teodrica ja
apresentada, na qual se destaca que o programa Paidéia de Saude da
Familia possui como uma de suas estratégias para promocao da saude as
acoes intersetoriais.

» Vinculo com a Universidade (UNICAMP)
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Este critério foi apresentado pela consideragdo de que o meio académico
representa o principal fomentador das mudancas de paradigma cientifico de
uma sociedade, que inspiram as politicas e leis de um povo. Assim,
entendemos que as Unidades que mantenham vinculo com a Universidade,
provavelmente apresentem um potencial maior para transformar a
organizacado do servico, em consonancia as novas proposicées politicas e

paradigmaticas.

A partir deste ultimo critério, elegemos como possiveis campos para o
desenvolvimento da pesquisa dois Distritos Sanitarios: Leste e Norte. Isto porque,
estes (entre os cinco distritos de Campinas) possuem Centros de Saude que sao
campos de estagio para alunos da UNICAMP. Em seguida, entramos em contato
com os coordenadores dos respectivos distritos e solicitamos indicagdes de Centros
de Saude que melhor se adequassem aos critérios estabelecidos. As indicacdes

foram:

Distrito Norte Distrito leste

CS Santa Barbara CS Conceicao
CS Sao Marcos CS Sousas

CS Santa Ménica CS Costa e Silva
CS 31 de Mar¢o

Cada coordenador dos Distritos destacados indicou um CS, baseados no
conhecimento que tinham a respeito dos trabalhos desenvolvidos pela Unidade
Basica de Saude (UBS) com escolas. As duas indicacdes nao sao reveladas neste
trabalho em respeito ao sigilo da identidade dos sujeitos da pesquisa.

Assim, no momento do Exame de Qualificacdo, estdvamos com duas
indicacdes. Nesta ocasido, recebemos a sugestao de incluir como possibilidade de
campo uma terceira Unidade. Como esta UBS também cumpria todos os quesitos
definidos para se constituir como campo de pesquisa, incluimos mais esta indicagao.

O passo imediato seria escolher uma delas, mediante aplicagdo de um
roteiro de avaliagdo (Anexo 3), com questdes dirigidas ao coordenador da Unidade a
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respeito das caracteristicas do vinculo estabelecido com as escolas da area de
abrangéncia do servigo.

A partir deste momento, atribuiremos, aos servicos e grupos, nomes ficticios,
buscando mais uma vez preservar o sigilo das identidades dos sujeitos da pesquisa.

Apoés aplicarmos o “Roteiro de avaliagdo da UBS” aos trés CS's, realmente o
que apresentou um trabalho de maior amplitude no que se refere a atividades
educativas desenvolvidas intersetorialmente com Escolas foi a terceira opcgéao
(sugerida durante o exame de qualificacdo). Isto porque, identificamos, a partir da
aplicacao do roteiro, que nesta Unidade Bahia uma equipe do Paidéia (equipe
Salvador) criou juntamente com diretor e professores da Escola de Educagéo Infantil
llhéus um projeto de trabalho de educacao em saude intersetorial, com abordagem
de varios temas, de forma continua e multidisciplinar.

Ja com a UBS definida, iniciamos nosso trabalho no CS Bahia a partir da
equipe Salvador, a qual desenvolve o projeto acima citado. O passo seguinte foi a
escolha da escola. Na verdade, a equipe desenvolve este trabalho somente com a
Escola Ilhéus ja citada, pois segundo eles, foi a que demonstrou maior demanda e
interesse. A escola, que também funciona como creche, € municipal, atendendo
criangas de zero a seis anos. Na instituicdo, as criangas permanecem dois periodos
(manha e tarde), assistindo aulas e recebendo os demais cuidados necessarios
(alimentacao, repouso, recreacao).

Definidos os campos, partimos para a realizacdo das entrevistas semi-
estruturadas. Inicialmente, entrevistamos duas enfermeiras, uma que ja havia
trabalhado por dois anos na equipe Salvador, mas que no momento da coleta de
dados compunha outra equipe, e outra, recém admitida, atuante na equipe Salvador
ha apenas um més no momento da entrevista.

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

Destes, entrevistamos o dentista e uma agente comunitaria. Nao foi possivel
entrevistar a outra ACD e a auxiliar de enfermagem, pois, a primeira se recusou

justificando poder contribuir pouco ja que ainda estava em periodo de experiéncia, e
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a segunda encontrava-se em licengca médica no periodo destinado a pesquisa de
campo.

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

No momento da entrevista, cada entrevistado assinou duas vias do “Termo
de consentimento livre e esclarecido” (Anexo 4), das quais uma ficava consigo e a
outra era recolhida pelo (a) entrevistador(a). Foram aplicados dois tipos especificos
de entrevistas semi-estruturadas: uma para os profissionais de saude (Anexo 2) e
outra para professores da Escola (Anexo 3). Como ja mencionado, o entrevistador
nao se limitou as questbes pré-formuladas, outras foram feitas, conforme o
encaminhar da conversa. Todas as entrevistas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas na integra.

A pesquisadora entrevistou todos os profissionais do CS Bahia e o diretor da
Escola llhéus. Para entrevista das professoras, contamos com a colaboragado de um
auxiliar de pesquisa, devido a indisponibilidade da pesquisadora por motivos
profissionais. O entrevistador colaborador foi devidamente orientado pela
pesquisadora em relacdo a técnica de entrevista e a utilizacdo do roteiro de
entrevista semi-estruturada.

Para melhor compreensdo do leitor, constam, no quadro a seguir, as

nomenclaturas de identificacdo de cada sujeito entrevistado, seguidas de algumas

caracteristicas pessoais e profissionais:
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QUADRO 1: IDENTIFICACAO DOS ENTREVISTADOS

Identificacao Idade Formacao Tempo de atuacao
profissional no servico
Enfermeira A 49 anos Enfermeira, Trabalha no CS
especialista em Bahia ha quatro
Enfermagem anos e seis meses
hospitalar e
Enfermagem do
Trabalho.
Enfermeira B 26 anos Enfermeira, cursando | Trabalha no CS
especializagdo em Bahia ha seis
Saude Publica meses
Dentista Cirurgiao dentista, Trabalha no CS
especialista em Bahia ha dois anos
Odontopediatria
ACS 30 anos Agente Comunitaria Trabalha no CS
de Saude; segundo | Bahia ha trés anos
grau completo
Diretor 42 anos Pedagogo, formado Trabalha como
também em diretor da Escola
Educacéo Fisica e [Ihéus ha dois
Direito. anos.
Professora A 58 anos Magistério Ha dois anos
leciona na Escola
lIhéus
Professora B 34 anos Magistério Ha um ano leciona
na Escola Ilhéus

Estando a pesquisa de campo concluida, partimos, entdo, para a analise das
entrevistas. Apos cuidadosa leitura dos discursos transcritos, elaboramos a analise

mediante o elenco de grandes temas relevantes, organizados em categorias.
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Il.B) ANALISE DOS DISCURSOS

Antes de iniciarmos a apresentagéo e discussao dos discursos por categorias,
consideramos importante descrever a criagcdo e prosseguimento deste projeto
intersetorial, ja citado, desenvolvido pela UBS e pela escola escolhida. Para esta
descricao, utilizamos os depoimentos dos sujeitos e copia das Atas das reunides que
documentam a proposi¢cdo do projeto, gentilmente concedidas pela enfermeira da

equipe Salvador.
Um projeto intersetorial coletivamente construido

Segundo as falas dos sujeitos e os registros de Ata, o contato entre a escola-
creche llhéus e o centro de saude Bahia acontecia ha tempos, desde antes do
Paidéia. No entanto, € unanime a opiniao de que ap6s a implantacao do programa e
criagdo da equipe de saude da familia, os lagos entre os servicos se estreitaram.
Apesar dos entrevistados relatarem o inicio do trabalho intersetorial a partir do finaF
de 2003, pela Ata, ha registro de aproximacdo mais sistematica entre as duas
unidades pelo menos desde maio do referido ano. A diferenca é que antes da
criagdo do projeto de Educagdo e Saude, o contato era mais pontual, geralmente
referente a casos individuais de problemas de alunos (estrabismo, HIV, desnutricéo,
etc).

O inicio de um trabalho de finalidade preventiva e nao sé curativa se deu pela
iniciativa de uma pedagoga da escola. A partir desta solicitacdo, a equipe de saude,
responsavel pela area de abrangéncia onde se inclui esta escola, iniciou um trabalho
intersetorial, marcando reunidées com os funcionarios para definicdo de prioridades.

E marcante a preocupacdo que os trabalhadores de salide manifestaram em
sairem do CS, para conhecerem a realidade da escola e entenderem os problemas
dos professores, alunos, pais e funcionarios. Com esta postura, demonstraram estar

2 As palavras que neste texto aparecem em italico foram retiradas dos registros de Ata das reunides
da equipe do CS Bahia.
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agindo segundo a légica do programa Paidéia, incorporando inclusive o discurso

formal, como percebemos nesta fala:

Eu acho que melhorou muito (com o Paidéia), porque antigamente as pessoas s6 procuravam
a gente aqui na Unidade, hoje ndo, ainda existe a procura na Unidade, mas o profissional, o
dentista, o médico, o enfermeiro acabam indo ao local e acabam vivenciando melhor o

problema. (Enfermeira A)

A enfermeira salienta que o fato de a equipe de saude sair de seu ambiente
institucional de trabalho, a UBS, e se deslocar até o local em que a comunidade vive
cotidianamente (escola, por exemplo), permite que o profissional vivencie melhor o
problema e, conseqlientemente, entenda-o melhor, podendo agir com maior preciséo
e sucesso. Esta visao também é compartilhada pelos professores e diretor da escola,
que também perceberam melhora do trabalho de saude ap6s a criacao do Paidéia,
embora tenham uma percepcéao diferenciada do programa.

Os profissionais da escola também consideram de grande importancia o
trabalho educativo de educacéo e saude, mas pouco conhecimento demonstraram a
respeito dos objetivos e estratégias do Paidéia, manifestando uma preocupag¢ao mais

curativa e imediata, como podemos observar:

... foi explicado como funciona o Paidéia, a gente sabe os dias que os médicos estao, sabe
quem atende o qué, isso facilitou até para a gente dar os encaminhamentos para as maes, e
ai ficou uma relagdo mais tranquila, e também deixou de ter aquele conflito, porque aquele
negdcio, porque eu mando para la e o cara manda de volta. (Diretor)

Nesta fala do diretor, que foi 0 que mais participou da criacdo do projeto e
mais contato tem com a UBS, é nitida a satisfacdo com o Paidéia, mas no sentido de
ter facilitado as questdes praticas de articulacao com o CS, principalmente no
encaminhamento de criangas com problemas e didlogo com as maes.

Na Ata de reunido da equipe do dia 20/10/2003, que contou também com a
participacdo do diretor da escola e da pedagoga, consta que, apds reuniao com
professores e funcionarios da escola foram levantados alguns temas, configurando
um quadro nomeado de ‘“Levantamento de necessidades pelos funcionarios”.
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Estabeleceram uma ordem de prioridade para abordagem dos temas e, finalmente, o
grupo definiu um quadro dos profissionais responsaveis por cada tema e seus
respectivos publicos alvo, chamado “Trabalho da Equipe multidisciplinar do CS”. A

seguir, transcrevemos o conteudo da programacao conjunta nos quadros 2 e 3

Quadro 2: Levantamento de necessidades pelos funcionarios da Escola llhéus

NECESSIDADE ~ (ORDEM | TIPO DE ATIVIDADES A AREAS AFINS
PRIORIDADE) SEREM DESENVOLVIDAS
1) Higiene bucal Atividades preventivas e | Dentista e  agentes

curativas

comunitarios de saude.

2) Higiene geral

Atividades informativas
referentes a virus e

bactérias

Pediatria, enfermagem e
odontologia

3) Carrapatos

Atividades educativas

Pediatria e Enfermagem

4) Doengas de pele

Atividades
de informacdo quanto

preventivas

formas de transmissao

Pediatria e Enfermagem

5) Verminoses

Atividades curativas e

preventivas

Pediatria e Agentes

Comunitarios

6) Avaliagao psicolégica

Atividades com criangas
e familiares, referentes a
problemas como
alcoolismo e tabagismo

(dos pais)

Psicéloga

7) Comunicacdo CS -

Escola

Troca de informagbes a
respeito: funcionamento
do servico, forma de
lidar com doencas,

inalagdo/medicacgéo, etc.

Toda a equipe

8) Estrabismo

Encaminhamento

9) Planejamento familiar

Discussao a respeito da
lagueadura (direito?)

Ginecologia

10) Anemia

Sulfato Ferroso

Pediatria, ACS

11) Primeiros Socorros

Palestras aos
funcionarios da Escola

Pediatria e enfermagem
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Quadro 3: Trabalho da Equipe multidisciplinar do CS Bahia
(Este quadro apresenta a definicao dos publicos-alvo das acoes)

Funcionarios Pais Criancas
1,3ed’ 1,3e4 1
2,5,10 2,5,10

6,7 7
9 9
11

A partir destes quadros é possivel tracar algumas consideracdes criticas e
gerais sobre o projeto.
> No quadro 2 percebe-se que os problemas de saude resumem-se a
incidéncia de doencas (anemia, estrabismo, verminoses) e praticas de
higiene. Isto remete a uma percepcao de educacao em saude limitada ao
cuidado curativo e preventivo de corpos individuais.
» Mesmo os temas que poderiam sugerir uma preocupacao de vigilancia

[

em saude coletiva, como “psicologia” e “ comunicagdo com UBS”, ao
analisarmos as atividades propostas na segundo coluna, fica evidente o
enfoque curativo e médico centrado também nestas questées. Assim, ao
tema “psicologia” as atividades propostas tém relacdo com doencas e
agravos a saude mental dos pais das criangas (tabagismo e alcoolismo),
enquanto que para o tema “ comunicacao com UBS”, as propostas séo
de facilitar os contatos administrativos entre as duas unidades
(informando horarios de funcionamento e organizacao do servigo);

» ldentificamos que no projeto houve a caréncia em eleger problemas de

salde de causas diretamente sociais, como lixo, meio-ambiente, habitos

3 Estes nUmeros representam as necessidades estabelecidas pelo grupo, expostas no quadro
anterior.
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alimentares. Acreditamos que a comunidade ainda tenha dificuldade em
enxergar estes problemas como problemas de saude, principalmente se
levarmos em consideragao que o publico da escola sao criancas de zero
a seis anos, o que torna a visualizacdo e abordagem destes temas
relacionados a promogao da saude ainda mais complexa.

Ao analisar as propostas de atividade contidas na segunda coluna,
percebe-se que a principal estratégia pedagdgica é a de transmitir
informacao, através de palestras e orientacées. Sobre a higiene, por
exemplo, a conduta foi de informar a respeito de virus e bactérias, sendo
que ndo ha mencao de estratégias educativas visando mudancas e
aquisicoes de habitos saudaveis.

Um ponto positivo do projeto foi a tentativa de realizar o trabalho
educativo de forma multidisciplinar. Assim, na terceira coluna, foram
apontados os profissionais envolvidos com o desenvolvimento de cada
tema, buscando potencializar e qualificar as acdes. No entanto, as “Areas
afins” (Quadro 2, 3% coluna) ocuparam fungdes definidas, ndo havendo
uma proposta clara de articulagdo entre elas. Por exemplo: para a
abordagem da necessidade “higiene bucal”’, dentista e ACSs sé&o
responsaveis, nao havendo, portanto, a participacdo de outros
profissionais, como a enfermeira. Neste sentido, 0 projeto se moldou
mais pela soma das acdes de diferentes profissionais, com incipiente
iniciativa de interdisciplinaridade.

Observa-se que houve uma sistematizacdo do trabalho. O elenco dos
problemas que afligiam os trabalhadores da escola, pontuais ou nao,
refletiram as necessidades cotidianas da comunidade. Assim, o cuidado
em buscar definir problemas e prioridades com os funcionarios da escola
demonstrou o comprometimento da equipe de saude com a participagcéao
da comunidade, significando um grande avanc¢o da equipe em trabalhar

segundo as recomendacdes de intersetorialidade do SUS.
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O desenvolvimento do projeto

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

No momento da entrevista (maio/2004) as atividades ainda estavam sendo
desenvolvidas sob a responsabilidade do dentista. Ha relato de que a pediatra e a
enfermeira tenham feito palestras de orientacao referentes aos itens dois e trés com
os funcionarios da escola, no inicio do ano de 2004. No entanto, foram acdes
pontuais e sem continuidade. O trabalho de higiene bucal teve prosseguimento.
Segundo depoimento do dentista, inicialmente os professores e funcionarios da
escola foram orientados, em seguida, os ACS’s fizeram atividades educativas com
as criancas. No momento da entrevista, a pesquisadora pdde observar o dentista
desenvolvendo palestras com os pais das criancas em uma sala de reuniées da
UBS.

Os depoimentos retratam que o projeto estd andando, mas a passos lentos e
sem a participacao de todos os atores. Foi possivel identificar que mesmo para os
sujeitos mais envolvidos, que foram o dentista no CS e o diretor na Escola, o
trabalho é dificil e muitas vezes impraticavel, principalmente pela propria l6gica dos
sistemas de educacdo e saude em que se inserem 0s servicos. Segundo eles, as
respectivas instituicoes que representam ainda desenvolvem um aprender mecanico
e uma atencdo a saude individual e médico-centrada. Na fala que se segue, 0
dentista deixa claro que o que se espera do dentista é que esteja no consultério
atendendo as pessoas, revolvendo problemas dentarios curativos.

Eu acredito que o caminho para a saude é a educacdo em saude, que ainda é pouco
valorizada, pois quando eu tenho que sair da cadeira para fazer um trabalho desses, eu estou
deixando de atender, entdo as pessoas* ndo enxergam isso como uma coisa legal. (Dentista)

4 .. L.
O profissional se refere aos usudrios.
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Assim, apesar do SUS se pautar por uma visdo integral do individuo,
priorizando acbes de protecdo e promocado da saude, na pratica este paradigma
ainda nao foi incorporado totalmente pelas pessoas, em especial pela comunidade.

No entanto, apesar dos descompassos e da lentiddo, o projeto foi iniciado e,
mais importante, foi construido com a participacdo dos dois setores: saude e

educacao.
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CATEGORIA A: DOS CONCEITOS DE SAUDE E PROMOCAO

Assim como ja foi relatado na parte de discussdo teérica, o conceito de
promocgado da saude esta vinculado a qualidade de vida, equidade, participacéo,
democracia e cidadania (BUSS, 2000). Consequientemente, vimos que a educacéao é
a estratégia de maior potencial para promover saude. Isto porqué, ao estimular uma
visao critica do mundo, o processo educativo exercita no individuo a percepcao de
que é possivel transformar a propria realidade, a partir, inicialmente, do
conhecimento desta realidade, e, posteriormente, das ferramentas necessarias para
mudanca que podera propiciar o desenvolvimento das condicbes de vida
necessarias para alcancar saude integral.

Entre os entrevistados, esta visdo de educacao transformadora é pouco
presente. Prevalece uma percepg¢do da educacdo em saude como conjunto de
informacgdes da area que devem ser passadas como forma de evitar doencas. Neste
sentido, promocao, como consequiéncia de educacao em saude, é confundida com
prevencao e controle de doencas apenas.

Para os profissionais de saude, a promocéao é feita a partir de palestras de
carater preventivo, desenvolvidas com a comunidade e a partir da “fiscalizacao” dos
agentes sobre as condicdes de risco da populacdo. E o que podemos perceber na
fala das enfermeiras quando questionadas a respeito das praticas educativas para

promocao da saude:

Normalmente a gente desenvolve palestras para promogao da saude; os agentes de salude
fazem visitas para fiscalizagdo no aspecto de vigilancia epidemioldgica; agente faz a saude

bucal com os dentistas da nossa Unidade. (Enfermeira A)

Acho que através das palestras vai ter uma reducéo dos acidentes domésticos, por exemplo,
e também em relagéo a vacinas a gente fica em cima da escola, entdo dessa forma melhora a
salde. A propria vigilancia epidemiolégica fica em cima, sempre olhando o risco de dengue,
leptospirose, e assim contribui para uma melhor saude. (Enfermeira B)
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E também na fala da ACS:

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

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

Para as professoras entrevistadas, promog¢do da saude € garantida com
prevencdo de doengas e também com atendimento médico. Isto reflete a
profundidade com que a visdo unicausal de saude, centrada na manifestacdo da

doenca, esta presente:

Promog¢do da saude?...(auto questionamento). Promover salde € procurar dar uma
assisténcia adequada, né? Gratuita, que a populacdo tenha acesso a uma boa...um bom
atendimento. Se o atendimento é bom, a saude é promovida através disso. Eu penso assim.

(Professora A)

Desta forma, para esta professora, a saude pode ser medida a partir da
qualidade e da universalizacdo da assisténcia. Isto remete a uma visao médico-
centrada e medicalizada da saude. Para esta professora, saude ndao € uma questao
biopsicossocial, mas somente biologica e, portanto, sé pode ser solucionada no
consultério médico.

No entanto, esta clara a nocdo de saude como direito, pois em sua fala, a
professora demonstra estar ciente a respeito da universalizacdo e gratuidade da
saude, principios fundamentais do SUS. O que parece desconhecer é a amplitude
das acdes de saude que o sistema preconiza, que vai além do combate individual da
doenca, mas que focaliza especialmente a melhoria da qualidade de vida através de

maior participacao popular e controle social.
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A outra professora entrevistada, vinte anos mais jovem, também manifesta
uma visao biologista da saude, no entanto, ultrapassa a no¢ao de que problemas de
saude s6 podem ser solucionados em servicos de saude. Ela reconhece a escola
como instituicdo importante para promocao da saude, na medida que a educacgao
facilita a prevengéo.

Eu acho que promover seria prevenir as doencas que possam ocorrer. Isso eu acho que seria
promover a salde. Vocé previne para que o posto ndo encha e para que as escolas entrem
evitando que estes problemas acontegam. (Professora B)

Nesta fala, a professora deixa claro que é preciso diminuir a demanda do
servico de saude local, solucionando problemas antes que haja a necessidade de
atencao especializada. Esta idéia é relevante, pois sinaliza uma timida, porém
importante, mudanca de interpretacao: que problema de saude s6 pode ser resolvido
em postos ou hospitais a partir de atendimento médico. Ao incluir a escola como
espacgo importante para a promog¢ao da saude no sentido de “esvaziar’ os servicos, a
professora considerou a educacao como grande aliada na prevencao de doencas.
Ela reforca esta idéia quando diz:

Eu acho que educacgao e salde caminham juntas, ndo é verdade? Na medida que a gente
tem uma boa orientacdo nesta questdo da salde a gente pode estar ajudando as familias, a
comunidade. Entdo, eu acho que é importante que acontecam estes momentos de troca entre
a salde e a educacgdo. Isso deve ser sempre levado como uma prioridade dentro da
educacdo. A saude deve estar na educacgao (Professora A)

Assim, percebemos, que diferentemente da sua colega de trabalho, esta
professora, ndo transfere todo o problema da saude para o setor saude,
reconhecendo que cabe também a Educacao compartilhar problemas e solugoes,
estabelecendo parcerias e momentos de troca. Isto remete a intersetorialidade, tao
discutida anteriormente. Esta postura difere do que observamos no Referencial
curricular Nacional de Educacao Infantil. Assim, provavelmente a experiéncia desta
professora com o projeto intersetorial desenvolvido pode ter influenciado sua
percepcao sobre a promog¢éo da saude na escola.
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Entretanto, analisando as entrevistas, observamos que esta parceria entre
escola e UBS se caracteriza por somar fungées e ndo em articula-las. Percebe-se
uma postura polarizada entre educacdo e saude, cada grupo cuidando do seu
espaco. Assim, em nenhum momento houve referéncia de professor desenvolvendo
atividades educativas em saude com os alunos em sala, este trabalho fica todo a
cargo das enfermeiras, agentes comunitarios e dentista. Importante salientar que
entre os profissionais de saude, os trabalhos educativos realizados na escola
consistem em palestras e informacdes pontuais, realizadas principalmente pelas
enfermeiras e pelo dentista. Este Ultimo relata a dificuldade em desenvolver estes

trabalhos:

Eu acredito que o caminho para a saude é a educacdo em saude, que ainda é pouco
valorizada, pois quando eu tenho que sair da cadeira para fazer um trabalho desses, eu estou
deixando de atender, entédo as pessoas ndo enxergam isso como uma coisa legal (...)

Entao, a gente precisa trabalhar sempre na 6tica de enxergar que a educacdo em saude € a
saida para isso (promocdo da saude), independente se trabalhar com escolas, outras
instituicoes... (Dentista)

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

Em sua fala, o dentista relata ser recriminado quando “sai da cadeira”, ou seja,
deixa de fazer atendimentos individuais, para ir até a Escola realizar atividades

educativas. Ou seja, “as pessoas” a que se refere ndo valorizam o trabalho curativo e
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individual, ndo dando grande importancia as acdes de saude de carater educativo e
coletivo

Isto significa que, apesar da Reforma Sanitaria e
criagdo do SUS pautada no conceito amplo de saude e na promocao desta como
principal estratégia de intervengéo, a populagdo continua a pensar saude e doenga
conforme o paradigma que norteou o0 “modelo médico-assisténcial”. Assim, embora o
discurso institucional tenha superado, no plano teérico, este modelo centrado na cura
individual dos corpos, os discursos das pessoas parecem confirmar a continuidade

deste modelo na percepcdo da comunidade e nas praticas dos profissionais.
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CATEGORIA B: 0 PAPEL DA EDUCACAO PARA A SAUDE

Quando colocamos o papel fundamental da educagdao para promocao da
saude, nao queremos de forma alguma limitar o problema da saude no Brasil como
uma questdo somente educacional. Se assim o fizéssemos, estariamos culpando os
individuos por seus problemas de saude, transferindo a responsabilidade das
politicas sociais com o bem-estar social, para a ignorancia do povo em relagdo as
nocdes de higiene e prevengdo de doencas. COLLARES & MOISES (1987)
advertem que por décadas o sistema educacional brasileiro incorporou a questao da
saude desta forma, “transformando os grandes problemas sociais em questbes
individuais, culpabilizando as pessoas por suas doencas e isentando de
responsabilidades o sistema social”.

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

Desta forma, quando defendemos a educacdo como principal estratégia de
promog¢ao da saude, ndo nos referimos a simples transferéncia de conhecimentos de
higiene e prevengdo de doencas, pois assim estaremos incentivando medidas
pontuais e individuais. Nossa intencao é chamar a atencao para a grande funcao da
educacao como formadora de cidadaos conscientes e atuantes que possam interferir
na construgcdo destas politicas saudaveis, a partir do momento que entendam o
mundo em que vivem, identifiquem os riscos e necessidades humanas para uma
vida saudavel, e saibam agir de forma a melhorar suas préprias condi¢des de vida.

Caso contrario, estaremos perpetuando uma pratica comum em paises
capitalistas, de impor valores e formas de organizacdo que respondem aos
interesses de uma minoria detentora do capital. Como ja vimos, o discurso formal de
nossas politicas de saude e educacao defendem o exposto no paragrafo anterior: a
participagdo cada vez maior da populagdo na tomada de decisdo. No entanto, os
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discursos daqueles responsaveis (neste trabalho, os profissionais de saude e
educacao) por colocar em pratica 0 que é estabelecido por lei e norma diferem
significativamente.

Assim, tomando por base as atividades de educagdo em saude desenvolvidas
pelos trabalhadores da Escola e da UBS, percebemos o desenvolvimento de agdes
pontuais que carecem de continuidade e criticidade. E o que podemos constatar a

sequir:
B.1) Dos educadores

Para PAULO FREIRE (2004) o educador progressista é aquele que sabe que
o0 conhecimento que tem € histérico e, portanto, difere conforme a época. Isto
significa que o que aprendemos ontem, ja ndo é o mesmo hoje, e 0 que aprendemos
hoje, sera diferente amanha.

Para o pedagogo o educar e o aprender é constante e dinamico. E a partir
deste movimento, que outros saberes sao construidos, e isto requer uma relacao de
troca entre educador e educando. Ou seja, uma relacdo em que o professor nao
transfere mecanicamente o conteudo, mas o compartiha com o aprendiz,
contextualizando-o com a realidade que € comum a ambos.

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

Neste contexto, a saude é compreendida como um dos campos do saber que
devem ser abordados na escola, de forma interdisciplinar (como tema transversal).
Assim, professores de diferentes areas se responsabilizariam em trabalhar temas
ligados a saude, além dos profissionais do setor especifico.
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Na realidade pesquisada, professores e diretor de escola ndo tiveram nenhum
tipo de formagdo na area da saude quando cursaram pedagogia. As experiéncias
que possuem nestes campos sdo as vivenciadas cotidianamente e aquelas
fornecidas pelos profissionais do “posto”. Isto significa, que toda a responsabilidade
pelo desenvolvimento de atividades educativas em saude (referente ao projeto
intersetorial) tanto para alunos, como para professores e pais, fica a cargo dos
profissionais de saude da UBS.

Esta situacdo representa a légica da divisdo técnica do trabalho, de forma
que cada ator social tem sua funcao especifica. PAIM & ALMEIDA (2000) salientam
que a transicdo paradigmatica que vivenciamos nas diversas politicas sociais
evidencia uma necessidade de trabalho interdisciplinar dos diversos atores sociais.
Os autores salientam que para isto, urge a necessidade de transformacdo da
formacao académica dos profissionais, voltada para a ‘“interdisciplinaridade, a
participagdo social, a articulagdo ensino-servigco-comunidade” (PAIM & ALMEIDA,
2000).

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

educativos intersetoriais com a Escola:

A gente faz palestras e orienta¢des conforme as necessidades do publico, porque a gente faz

orientagéo para funcionarios, professores, pais , e para as crianc¢as. (Enfermeira A)

Na semana retrasada, teve uma professora da segunda série que trouxe os alunos e pediu...
elaborou umas perguntas para os alunos fazerem para a gente responder em relacdo a
Dengue, entao nds respondemos, mostramos a maquete, entdo essa foi uma demanda da

escola, a escola que veio procurar. (ACS)

As professoras valorizam muito este tipo de orientagdo por parte dos
profissionais do “posto” ou de algum professor com capacitacao especifica da area,

como podemos identificar nas falas:

Eu tive treinamento de primeiros socorros com o pessoal do posto. N6s temos também uma

professora que cuida de educacdo para alunos especiais e ela sempre passa pra gente
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coisas com relacao a necessidade das criangas. E hoje, com esta questdo da inclusao, vocé
vé criangas diferentes, que tém problemas que a gente nunca tinha contato assim tao
préoximo (Professora A)

Ter sempre profissionais especializados (do posto) para nos informar de uma maneira mais
paciente, por que as vezes a gente vai l1a e ndo tem este tipo de informagéo...é tudo muito
muito corrido, tanto pra nés quanto pra eles. Entdo, vindo aqui eu acho que fica mais
tranquilo. Entdo, este ponto da informacdo é um dos pontos importantes para a escola.
(Professora B)

E nitida a caréncia de informacdes basicas das professoras em relagdo a
temas de saude, que certamente dificultam um trabalho educativo em saude nas
salas de aula. Pelo que observamos, estas atividades sdo desenvolvidas quase
somente pelas enfermeiras, dentista e agentes comunitarios, de forma pontual e nao

continuada. E o que podemos observar na fala de uma das professoras:

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

presente. (Professora A)

A professora critica a nao continuidade das acdes realizadas pelos
profissionais de saude, dando a impressao que a responsabilidade em realizar tais
atividades é somente deles. Em nenhum momento, a professora se considera uma
educadora na area. O setor saude deve vir até a escola realizar este trabalho. Para
ela, o professor ndo tem esta fungéo.

Podemos perceber que esta profissional nao esta atualizada em relagao a sua
funcdo como educadora segundo as orientacdes dos PCN’s. Além disto, o RCNEI é
claro ao salientar a importancia da criacdo de habitos saudaveis, em especial a

é

higiene, os cuidados com a alimentacdo etc, em criangas menores. Assim,
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inquietante o fato da professora, responsavel pelo cuidado das criangas, ndo sentir-
se também responsavel pela educacdo em saude. Esta postura indica que os
cuidados basicos sao feitos de forma mecéanica e carente de criticidade, sem um
objetivo educativo de aprendizado e estimulo da autonomia.

Se toda a responsabilidade recai sobre os profissionais de saude, qual é a
preparacao que possuem para desenvolver tais acgdes? Como apresentado
anteriormente (quadro de identificacao dos entrevistados), com excecao do dentista,
todos os demais profissionais entrevistados do CS Bahia nao relataram nenhuma
formacao na area de educacédo em saude. Este fato evidencia, nos profissionais de
saude, caréncia de conhecimentos e habilidades a respeito de técnicas didaticas no
desenvolvimento das atividades educativas, retratada em seus relatos sobre as
praticas, que mostraram-se pontuais, descontextualizadas e fragmentadas.

Agora fica o questionamento, e os professores, pedagogos e diretor? Qual o
papel que possuem no desenvolvimento de atividades educativas de saude? Como
ja afirmamos, na percepcao deles, o professor pouco pode contribuir nesta area.
Para um dos profissionais de saude (o dentista), o pedagogo tem a funcao de fazer o

contato, apontar a demanda, cuidar dos aspectos operacionais:

A pedagoga da uma retaguarda muito importante, inclusive ela saiu porque foi para outra area
€ 0 nosso trabalho ficou meio complicado, porque ela era uma pessoa que puxava tudo isso,

marcava reunioes, fazia a ponte entre as escolas (...) (Dentista)

Esta divisdo de tarefas, dos professores trazerem a demanda e dos
profissionais de saude se responsabilizarem pelas atividades educativas, ndo esta
presente somente nas falas dos entrevistados, mas na prépria histéria de formacéao
do “projeto intersetorial” ja apresentado anteriormente. E o que discutimos com maior

profundidade no préximo tépico.
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B.2) Das estratégias

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

No entanto, segundo o programa, o objetivo deste trabalho coletivo e
multidisciplinar, é compartilhar problemas e solugdes, em que todos se
responsabilizam. Ao analisar as falas dos entrevistados, percebe-se uma relacao
unilateral, em que o “posto” estabelece as estratégias de intervencédo e a “escola”

fornece a demanda e recebe as agdes.

(..) nds fizemos uma reunido para estarmos conversando a respeito (parceria entre escola e
UBS)e dai comegou toda essa integragcdo. Primeiro, teve a palestra que o pessoal do posto
fez com os nossos funcionarios, com os professores, com os monitores, funcionarios da
limpeza. Depois, fez uma segunda reunido onde foram identificados quais seriam os temas
que a gente poderia estar abordando, de educacao para crianga, ndo sé com as criangas,

mas também com os familiares...(Diretor)

Um trabalho recente que eu fiz foi sobre acidentes domésticos. As professoras estavam
sentindo a grande necessidade de orientagdo para os pais em relagado a isto. Entdao, nos
marcamos uma reunido e fizemos palestras com os pais, professores e as criangas, falando

dos riscos domésticos, e é por ai, nessa linha. (Enfermeira A)
De acordo com as dificuldades que eles encontram na escola, eles procuram a gente, e a

partir dai a gente se reune para tentar montar alguma coisa para solucionar o problema que

acontece na escola. (Enfermeira A)
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Nestes fragmentos, percebemos que é esperado que a UBS tome a frente do
trabalho. Isto reflete a idéia de que problema de saude deve ser solucionado pelo
setor saude. A escola aparece como facilitadora, ndo como responsavel também.

No caso do projeto ja citado, o “pessoal do posto” apoderou-se desta funcao,
buscando desenvolver as atividades educativas, segundo estratégias estabelecidas
em reunidées que contaram com a participagdo de professores e funcionarios da
escola. Assim, apds definirem os temas, elencaram as prioridades e escolheram os
“publicos alvo”. Este ultimo aspecto merece destaque, pois houve uma preocupacao
com a resolubilidade do trabalho, pois considerou-se que para alcancar mudanca de
habitos, melhor qualidade de vida, participacdo popular e autonomia, ndo bastava
sensibilizar um grupo apenas. Assim, se, por exemplo, as acbes fossem
direcionadas somente as criangas, o0 resultado seria incompleto e provavelmente
ineficiente, pois os pais , professores e parentes sdo fundamentais na transformacéao
da vida de uma crianga. A partir do momento que todos os grupos inseridos naquele
ambiente (no caso, a escola) estiverem envolvidos, a eficacia do trabalho sera maior.

Esta argumentacéao é exemplificada pelo dentista, quando relata:

Eu comecei fazendo uma palestra com os funcionarios, explicando todo o sistema de salde
bucal, porque ndo adianta explicar isto para as maes e para as criancas se eles nao tem
apropriacdo de sistemas... Depois fui fazer um levantamento na parte odontologica da
condigado da crianga, para eu trabalhar com 0s pais e com as criangas, pois eu queria saber
como estava a situagdo dos escolares, ndo adianta nada programar um trabalho sem

conhecer a realidade (Dentista).

Além da divisdo dos “publicos alvo”, houve também uma divisdo de tarefas
entre os profissionais de saude, cabendo a cada qual as areas com maior dominio, 0
que remete ao exercicio da multidisciplinaridade, tdo defendida pelo Paidéia. Como

podemos constatar na fala:

Assim, na Equipe Salvador aconteceu assim: houve uma solicitagcao da escola, que veio para
dispor de uma reunido com a Equipe e a gente conjuntamente elaborou um cronograma de
palestras com o dentista, com pediatra, com Enfermeiro e com o Generalista (Enfermeira B)
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Quanto as estratégias de ensino utilizadas pelos profissionais de saude,
percebemos o predominio de “palestras” e “orientagdes”, tanto para professores, pais
e alunos. Com as criancas, percebe-se uma preocupacdo maior em utilizar
estratégias mais ludicas e divertidas, como teatros, por exemplo. Mais uma vez
chamamos a atencdo para a falta de preparacdo dos profissionais de saude em
desenvolver atividades educativas. O dentista, Unico que relatou ter realizado cursos
na area da educacdo, demonstrou uma postura diferenciada em seus trabalhos,

como podemos conferir:

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

E com as criancas eu fago melhoramento da saude bucal, eu pretendo fazer trabalho de
teatro, fantoches, filminho, slides, mas ainda ndo é o momento, porque a gente fez um

cronograma. (Dentista).

Assim, percebe-se uma preocupacao do Dentista em ir além das tradicionais
palestras, que remete a uma educacado mecanicista e pouco efetiva. Este profissional
busca desenvolver sempre que possivel trabalhos educativos integrados com os
“‘educandos”, de forma que eles participem do aprendizado, tornando-o real em seu
cotidiano.

Ao mencionar o trabalho que realiza em um grupo de educacgéo bucal com os
pais, o dentista manifesta sua preocupacdo em compartilhar os conhecimentos e

nao simplesmente transmiti-los:

Eu, pelo menos, trabalho nesta forma de construir um conhecimento através das proprias
pessoas que estdo participando. Nas palestras, por exemplo, ndo faco uma palestra achando
que vou falar e eles vao ficar ouvindo, entdo, eu acho que tem que existir uma troca
(Dentista).
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Embora, pelo menos um profissional da UBS que desenvolve atividades
educativas tenha uma percepcdo mais inclusiva da educagdo, a importancia da
educacado como formadora de cidad&dos conscientes e transformadores do mundo
nao foi sequer mencionada. Ainda prevalece uma visdo de que para a saude, o Unico
papel da educacdo é divulgar comportamentos individuais direcionados para
prevencao de doencas.

Para o diretor da escola, este processo educativo s tera sentido se houver
uma verdadeira mudanca de habito, que nao se limita ao comportamento individual
das criancas, mas abrange as condigdes sociais em que suas familias estdo

inseridas, como podemos ver:

Entdo, a gente vai nos barracos e vemos a realidade, os banheiros s&o abertos ao ar livre e
os dejetos ja caem direto nos corregos, como nas rogas, e 0s esgotos também. Entdo, as
familias aqui sdo muito desestruturadas e € o que acontece na realidade das classes menos
favorecidas. Aqui é o Brasil.(...)

E aquela velha histéria do dominado e do dominador. Entdo, sé que a gente ndo consegue
entender a dificuldade que eles tém para adquirir determinados habitos que a gente tem,
entdo, os habitos de higiene , saude, é uma questao de cultura (Diretor).

A sequir, explica as estratégias:

Essas palestras estao programadas, nés vamos trazer (o pessoal do posto) e por outro lado é
bom trazer a comunidade para dentro da escola. Entdo, a gente vai tentando mudar os
hébitos das criangas e tentar envolver a familia nessa mudancga de habitos. Porque também
ndo adianta, a crianca sair daqui todo dia com os dentes escovados , quem sabe até ela
adquire esse habito, mas chega na casa dela e ja ndo tem o banheiro direito para escovar os
dentes, a familia ndo incentivando, fica dificil. Nao é s6 a questdo do habito , € a questao

material, pois para persistir nos habitos, tem que ter uma certa condicao (Diretor).

Este depoimento foi 0 Unico que salientou a necessidade de trazer os pais
para dentro da escola, para que conhecam a dinamica do trabalho escolar e suas
dificuldades, e também auxiliem na incorporacdo de habitos saudaveis. Outro
aspecto fundamental apontado pelo diretor € a magnitude que problemas estruturais
possuem para que estes trabalhos educativos realmente funcionem.
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Assim, resgatando o conceito de promocéao de saude de Ottawa: “processo de
capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude”, inferimos das palavras do diretor que ndao bastam mudancas de
comportamentos individuais para promover saude, sendo necessarias
transformagdes econdbmicas e sociais, através de politicas intersetoriais e da
participacdo popular no desenvolvimento de politicas publicas saudaveis.

Finalizando a discussdo destas duas primeiras categorias, apontamos
reflexbes parciais, para em seguida, sugerir condutas e posturas que poderiam

auxiliar os trabalhos intersetoriais entre escolas e UBS’s para promocéao da saude.

Reflexées parciais

e Para os sujeitos promog¢ao da saude é o mesmo que prevencao, controle e
cura de doencas. De uma maneira geral, ndo existe o entendimento de que a
promocao da saude pode ser conquistada através da melhoria da qualidade
de vida. A principal forma de garantir saude para todos é através de
assisténcia médica de qualidade para todos.

e Na maioria das vezes, o setor saude é visto como totalmente desvinculado do
setor da educacgao. A parceria s6 acontece, quando a escola traz a demanda
e concede 0 espago para que a equipe de saude desenvolva as atividades
educativas. Assim, as acdes intersetoriais s&o predominantemente
operacionais, enquanto o trabalho ndo acontece de maneira interdisciplinar.

e Os profissionais da UBS sao os principais educadores em saude, utilizando
como principais estratégias didaticas, as palestras e orientacées pontuais e
sem continuidade. Atitude questionada pelas professoras, que, por sua vez,
nao se colocam como co-responsaveis em trabalhar questbes de saude em
sala de aula.

e Com excecao do dentista, os demais entrevistados, independentemente da
area, nao possuem nenhum tipo de formacdo para desenvolvimento de
atividades educativas em saude. Situagdo que pode ter contribuido para a
caréncia, entre os profissionais, de uma visdo mais critica, interdisciplinar e

participativa do processo educativo
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Pela prépria concepcao de saude dos entrevistados, mais vinculada ao
paradigma que orienta o0 “modelo médico assistencial’, baseado na doenca e
sua cura, as atividades educativas desenvolvidas possuem sempre a
finalidade de evitar doencas.

Nao ha mencéao de educagao como principal aliada para promocao da saude,
de forma a incentivar a percepcao critica da realidade e a necessidade de
transformacdo das condicbes de vida da comunidade (criangas, pais,

professores, profissionais de saude etc).

Sugestbes para superar limites

Nas reunides intersetoriais entre a UBS e a Escola, buscar equilibrar as
responsabilidades no desenvolvimento de atividades educativas em saude,
para que os professores também participem do processo e se co-
responsabilizem pela sua continuidade.

Continuar abordando temas relevantes para a comunidade escolar, abarcando
problemas comuns como piolho, escabiose e carie. No entanto, buscar
conjuntamente avancgar nestas questbes, que nao sao resolvidas somente
com mudancas de habitos individuais. Trazer para os estudantes, de forma
apropriada para as idades, a importancia do exercicio da cidadania para
conquista da saude. Buscar aprofundar o tema com os pais, estimulando a
participacdo dos mesmos na construgédo de projetos.

Promover sempre que necessario cursos de capacitacao variados, a fim de
proporcionar a atualizagao continua de profissionais e comunidade.

Destinar momentos nas reunides intersetoriais para discussdes a respeito do
conceito de saude e educacdo, compartiihamento de técnicas-pedagdgicas,

entre outros temas que estimulem o crescimento e vinculo no grupo.
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CATEGORIA C: PAIDEIA COMO FACILITADOR DAS ACOES INTERSETORIAIS

O programa, como ja descrevemos em detalhes anteriormente, é
caracterizado por focalizar a aproximagao da equipe multiprofissional de saude com
uma escola e suas formas de organizacdo. Este principio basico € fundamental e
garante que as acbes de promocao e protecdo a saude sejam realmente
direcionadas as reais necessidades da populagao, e planejadas a partir de diferentes
olhares, o que garante um diagnostico mais preciso e uma intervengdo de maior
resolutividade.

Ao analisarmos os depoimentos dos entrevistados, percebemos que a equipe
de saude entende a importdncia dos principios do método Paidéia e busca
implementa-los da melhor forma. No entanto, alguns aspectos ainda ndo foram
incorporados, resultado, provavelmente, do choque de paradigmas entre dois
modelos em transicdo (Médico-assistencial e Vigilancia a saude), com
predominancia do primeiro, como relatado na categoria anterior.

Buscaremos no desenvolvimento desta categoria focalizar a discussao em
dois aspectos relevantes: os progressos € as limitacdes do “Projeto Intersetorial
de Educacéao e Saude” desenvolvido pela UBS e pela escola investigadas.

C.1) Dos progressos

A equipe de saude Paidéia (Salvador), como pudemos constatar na leitura dos
registros de reunides do grupo, reune-se rigorosamente desde agosto de 2002, a
cada duas semanas ou mais freqlientemente, se necessario. Geralmente,
participam, ao menos, um representante de cada categoria profissional. Todos os
assuntos que interessam ao grupo sao discutidos nestas reunides, momento em que
tomam-se decisGes importantes e dividem-se tarefas. Nestas ocasides o0s
profissionais de saude buscam exercitar a multidisciplinaridade, tado defendida por
CAMPOS (2003), para discutir problemas e planejar intervengcbes. No caso
especifico da construcao do projeto intersetorial com a Escola llhéus, varias reuniées
aconteceram, algumas contando com a patrticipacao do diretor (que entrevistamos) e
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de uma pedagoga. Para escolha dos temas que seriam abordados na escola,
decidiram que deveriam, primeiro, marcar uma reunido com professores e
funcionarios da escola, para, a partir da realidade escolar, tracar um plano de agao.

E o que o dentista manifesta quando descreve a ida da equipe a escola:

No final de 2003 nés fizemos uma reunidao com todos os funcionarios da escola, inclusive a
pedagoga, para tirar temas que fossem de interesse para eles na area da saude. Entao, a
gente jogou, nds chegamos la perguntando o que eles achavam importante, l6gico com o
vocabulério deles (...) Eles foram falando temas mais comuns, como piolho. Entéo, o que nos
fizemos? Nds reunimos todas essas falas, eu anotei e trouxe para a equipe e nés juntamos

por assuntos. (Dentista)

Como podemos perceber nesta fala, ap6s o levantamento de problemas com
a comunidade da escola, eles foram discutidos em uma reunido da equipe. Ao que
tudo indica, analisando os registros de reunides e as entrevistas, as estratégias de
intervencao foram realizadas contando com a participacado de todos os profissionais
da equipe de saude. O dentista prossegue caracterizando a divisdo de tarefas que

houve nesse momento:

Entao, o que nos fizemos? Nos reunimos todas essas falas, eu anotei e trouxe para a equipe
e nods juntamos por assuntos. Entdo, assim, tinha, o que é da parte de Enfermagem, o que é
da parte de Odonto, o que envolve Enfermagem e Odonto e da para fazer trabalho junto. Ai a

gente comecou a desenvolver esse trabalho...(Dentista)

O inicio deste trabalho, como pudemos perceber, contou com a colaboracao
de varios profissionais: médicos, dentistas, enfermeiras e agentes comunitarios de
saude. A divisao dos temas foi feita a partir da afinidade de cada um com o assunto.
Desta forma, saude bucal ficou sob responsabilidade do dentista e agentes
comunitarios, planejamento familiar com a médica ginecologista, e assim por diante.

Embora, como relatamos na discussao da categoria anterior, os trabalhos
educativos de cada profissional fossem pontuais e fragmentados, foi possivel
perceber uma preocupagdo da equipe com a continuidade do trabalho. Assim, o
projeto geral foi planejado e agendado, de forma que, o desenvolvimento de cada
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assunto, para publicos alvo especificos, foram programados para diferentes
momentos ao longo do ano de 2004. Desta forma, percebemos uma fidelidade ao
método Paidéia, que tem como proposta, a partir da eleicdo de temas junto a
comunidade, planejar o trabalho coletivo, salientando a importancia da divisdo de
tarefas.

Agrupamos alguns temas que nds vimos que eram afins e construimos uma planilha de
assuntos, inclusive alguns que a gente viu que ndo ia dar para trabalhar. Procuramos adequar
em conjunto. O primeiro trabalho, no inicio do ano, foi com a parte de Odontologia, até porque
quem liderou esse movimento pelo posto, todo mundo entrou, a gente sabe todos da equipe
participaram, mais quem liderou mais foi o dentista, mas todos os outros se envolveram
bastante, (Diretor)

O cumprimento desta premissa é fundamental, pois estes profissionais
possuem uma histéria de formacdo de experiéncia profissional fortemente
referenciada em um modelo de atengédo a saude individual, centrado na figura do
médico. Assim, esta mudanca radical na forma de olhar e agir em saude, buscando o
trabalho multidisciplinar como estratégia de planejamento e intervencao, requer um
esforco imenso de todos os envolvidos. Com isso, para aprender a aprender a fazer
€ necessario esta postura que CAMPQOS (2003) salienta, pois caso contrario, corre-
se o risco de discursar de uma forma e trabalhar de outra.

Todo este esforco na busca em trabalhar segundo a légica Paidéia redundou
em duas grandes conquistas: fortalecimento de vinculo entre o CS Bahia e a Escola
llhéus e melhora dos procedimentos operacionais entre as duas unidades. E o que
podemos constatar nas declaracdes, tanto do Dentista como do Diretor:

A gente hoje enxerga nossa area ndo sé como dentro do centro de saude, a gente vai em
busca do que esta fora. Entdo, mudamos a visdo em relagao a escola. Da escola em relagao
a gente ndo sei, mas da gente em relagéo a escola, sim (...)

O que percebo de positivo € uma relagdo de troca. Vamos supor, eu como dentista agora
consigo entender melhor o procedimento dentro da escola como funciona, como eles
trabalham e eles também conseguem entender melhor o meu trabalho. A primeira reunido que

a gente fez (falei para vocé), foi explicar como funciona o centro de salde, pois as vezes a
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pessoa vem aqui e nao sabe usar o centro de saude. Entdo, esta troca de informacgdes
basicas de saber como funciona essa escola, como que é a matricula, qual que é a
prioridade, entdo a gente comega a entender um pouco melhor o esquema(...) Essa
intersetorialidade acho muito legal dentro de qualquer trabalho dentro da area da saude, por

que nos ajuda muito. (Dentista).

O Diretor conta como era antes do Paidéia:

As criangas ficam com a gente e também sao atendidas pelo posto. Dai se a crianga tinha um
problema e a gente encaminhava para o posto, as vezes tinha alguma coisa que a gente fazia
que o posto dizia que ndo podia, ai tinha essa dificuldade de relacionamento (...)

E depois:

(...) foi explicado como funciona o Paidéia, a gente soube dos dias que os médicos estao,

soube quem atende o qué. Isso facilitou até para a gente dar os encaminhamentos para as

maes, e ai ficou uma relagdo mais tranquila, e também deixou de ter aquele conflito. (Diretor).

Nestes depoimentos podemos identificar que este trabalho intersetorial,
promovido por uma equipe trabalhando sob a logica Paidéia, significou uma
aproximagdo importante entre a coordenag¢do da Escola e os profissionais da UBS.
Como vimos na descricao do projeto, o quesito vinculo e comunicacao foi uma das
tematicas levantadas pela equipe, que demonstra o esfor¢co do grupo em estabelecer
parcerias com outros setores, como recomenda CAMPQOS (2003).

Nas falas fica evidente a melhora que esta aproximacao significou para a
resolucdo de problemas operacionais, tais como: o atendimento de crianca no CS,
procedimentos possiveis da escola que facilitem o trabalho do posto, entre outros. O

Diretor d4 um exemplo:

(...) entéo, a partir do ano passado foi 0 seguinte, a gente sugeriu que fosse constado nas
fichas de matricula o nimero das fichas do posto, porque ai pelo telefone mesmo a gente
consulta, ai quando a crianga chega no posto ja ganha tempo. Entao, passamos a ter a ficha
do posto também na ficha de matricula, entdo, qualquer ficha que vocé pegar aqui vai ver que
tem o nimero da ficha do posto e isso facilita para nds quando precisamos ,e também quando
o posto tem um problema, que a mae ta la, que levou a crianga e que eles querem conversar ,
(Diretor)
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Este exemplo das fichas retrata bem o quanto o trabalho intersetorial facilitou
para ambos os servicos o0 atendimento de criangas. Assim, embora (como discutimos
nas categorias anteriores), os trabalhos educativos em saude sejam pontuais e
carecam de didaticas mais participativas e contextualizadas a realidade, o projeto
intersetorial foi fundamental para que os atendimentos individuais oferecidos pelo
CS Bahia para as criangas matriculadas na Escola llhéus funcionassem com maior
agilidade e eficacia.

Contudo, esta visdo positiva limita-se aos profissionais de saude e a
coordenacao da Escola. As professoras entrevistadas possuem uma percepcao bem
diferente, cuja discussao sera realizada no préximo tépico.

C.2) Das limitacoes

Uma limitagdo do projeto ja foi mencionada nas categorias anteriores, a que
diz respeito a incipiente participacdo das professoras entrevistadas no
desenvolvimento de atividades educativas.

Analisando o material empirico, percebemos que, de fato, as professoras,
funcionarios da escola e pais tiveram para o projeto intersetorial somente as fungdes
de apontar os problemas e receber as intervencdes. Apesar da iniciativa de resgatar
os problemas no contexto real da escola, um principio basico do Paidéia nao foi
cumprido: o de fazer junto e ndo para a comunidade. Pelo que percebemos, todo o
projeto foi pensado pelos profissionais de saude, com timida participacdo do Diretor
e, consequentemente , as intervencgdes foram e estdo sendo realizadas pelo “pessoal
do posto” para o “pessoal da escola” (professores, funcionarios, pais e criancas). O
que remete a uma relacao vertical e ndo compartilhada.

Assim, embora tenha existido grande avango em desenvolver um trabalho
coletivo entre os profissionais da equipe Salvador, ndo houve abertura para que a
comunidade participasse do planejamento do trabalho.

As professoras demonstram estar alheias ao projeto intersetorial que existe
entre Escola e CS, reforcando nossa hipotese, de que nao foram sujeitos e sim
objetos do trabalho. Esta idéia pode ser observada nos fragmentos:
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Esporadicamente. Vamos supor...se ocorre algum incidente com a crianga aqui, ou a gente
leva ao posto, ou leva a Unicamp mesmo, quando estd atendendo. No caso de uma
emergéncia. Se a crianca estd apresentando um problema, leva ao posto ou a PUC.
(Professora A)

As atividades com relagao a saude ndo sao freqlientes na escola. Normalmente, quando as
maes precisam de alguma coisa, recorrem ao posto de saude. E quando elas comentam esta
relagdo com posto de saude, elas dizem que é bem complicado: o posto deixa muito a
desejar, tem uma espera grande. Entdo, o que eu percebo é isso, com relacdo a salde aqui
na escola. Talvez a direcdo pudesse estar falando melhor, porque tudo é levado ao
conhecimento deles, mais do que aos professores. Agora o que eu sei € assim, muito pouco.
(Professora A)

Sim, com relagao a parte odontologica ha alguma orientagao oferecida pelo pessoal do posto.
Eles fazem trabalhos com a comunidade e até mesmo com professores, neste sentido. Neste
ano, inclusive, os dentistas estiveram aqui, olharam as criangas. Entdo, neste sentido houve
sim... (Professora A)

A principio a professora fala apenas do contato que tem com o posto em
casos de emergéncia, nao diferenciando-o, de hospitais tercidrios como o HC da
Unicamp e o Hospital da PUC. Para ela, o posto serve para situacdes de doenca e
de ameaca a integridade fisica.

Esta fala da professora evidencia sua exclusao do projeto intersetorial. Isto se
deve ao fato de que realmente a professora nao tomou parte de sua construgédo. A
idéia que faz da relagdo entre os dois setores é que o CS é pouco presente na
escola, realizando trabalhos educativos esporadicos. Além disto, fala de relacdes
conflituosas quando envolve atendimentos individuais de criangas no CS. A
preocupacdao com o “atendimento” é tdo evidente, que a professora conta da
insatisfacdo das maes com o posto, que parece ser o que mais atrapalha. Apesar
deste olhar pouco otimista e extremamente curativo, é interessante que menciona a
direcdo da escola como mais informada que ela a respeito, provavelmente, por que
de fato a equipe de saude estabelece maior contato (como ja explicitamos) com o
diretor da escola.

Esta falha na participacédo das professores na construgao do projeto contrapde
um principio basico do SUS: a participagdo popular. As medidas intersetoriais néo
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séo efetivas se este principio néo for fielmente cumprido. Assim, ndo bastou a equipe
fazer contato com o diretor da escola e a pedagoga da regido, pois 0 maximo que
conseguiram foi um bom relacionamento administrativo. Ha a necessidade de
verdadeiramente envolver todos os interessados, incluindo as professoras e também
0s pais e criangas. Provavelmente se a participacdo popular fosse efetiva, o trabalho
educativo contaria com mais educadores e outras técnicas didaticas, configurando
uma acao coletiva de profissionais de ambas as areas: educagéo e saude, e mais o
apoio das criancas e pais. Na situagcdo atual, o pessoal do “posto” vai
esporadicamente a escola e é criticado por isso; 0s professores nao participam do
processo educativo e sdo recriminados pela equipe de saude pela nao continuidade
do trabalho; e ainda pais e criancas ficam alheios ao processo, em posicao de
“‘pacientes” e nao cidadaos.

A comunidade de pais e criangas € a que menos aparece no discurso dos
entrevistados. Tudo parece girar em funcdo deles, mas em nenhum momento eles
foram chamados para opinar e colaborar na constru¢do do projeto. Nitidamente, as
atividades foram estabelecidas de forma paternalista e assistencialista, em que os
donos do saber e das técnicas (profissionais de saude) intervém sobre os que
necessitam (comunidade). Neste contexto, além da auséncia de participacédo
popular, proposta pelo PAIDEIA, identificamos nesta postura que um pressuposto
fundamental da pedagogia critica ndo foi contemplado: o da participacdo dos
educandos no processo de aprendizagem, através da utilizacao de sua realidade
social para o ensino critico dos conhecimentos tradicionais (LUCKESI, 1994). Nota-
se que, tanto a teoria critica da educacéo, quanto o atual modelo de atencédo a
saude, primam pela inclusdo das pessoas (estudantes e usuarios dos servigos de
saude) em um processo de construcao coletiva e democratica, visando, assim, que
educagcdo e saude sejam realmente direitos conquistados por e para todos os
envolvidos. Na realidade pesquisada, esta ndo foi a postura adotada.

Assim, coerente com a perspectiva de tomar os educandos como objetos de
intervencdo técnica, na ocorréncia de alguma falha no desenvolvimento dos

trabalhos programados para eles, a responsabilidade recai sobre os que nao
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aceitaram , ndo vieram, ndo se importaram com aquilo que Ihes foi oferecido,como

percebemos na fala:

S6 que assim, eu nao tenho tempo para ficar correndo atras. As agentes de saude, elas dao
conta de ficar indo, por exemplo, quando tem essas palestras elas vao avisar, quando a gente
vai tratar também. SO que percebemos que é dificil as pessoas virem, por exemplo, eu
convoquei quinze maes e soO vieram duas ou trés, ou seja, eles precisam mostrar interesse,

nao adianta s6 o meu. (Dentista)

O profissional deixa claro que apesar de todo o interesse que tem em dar
prosseguimento ao cronograma do projeto, trabalhosamente construido em equipe,
ha pouco interesse da comunidade. A razao desta resisténcia é compreensivel.

Esta comunidade pouco interessada em comparecer as palestras educativas é
a mesma que ha poucos anos atras tinha o referencial do CS como o posto que
oferecia: 1) consultas médicas de pediatria, ginecologia e clinica geral, 2)
procedimentos de enfermagem: preventivo, vacina, curativo e inalagcao, 3) farmécia
com distribuicdo de medicamentos. Repentinamente, toda esta organizacao tado bem
conhecida, e que funcionou por varios anos, € outra. Surge um programa novo
chamado Paidéia (ninguém entende o0 que este nome significa). Rapidamente
contratam-se muitos agentes comunitarios que vao até as casas das pessoas
saberem dos problemas de saude. A regido é dividida em areas e cada lugar é
atendido por uma equipe diferente. O "pessoal do posto” comega a organizar grupos
de diabetes, hipertensdo e planejamento familiar e, também, aproxima-se mais das
escolas. Esta é uma visdo grotesca e superficial da nova organizacao do CS, mas
que possivelmente € a mais corrente entre as pessoas da comunidade. De qualquer
maneira, elas esperam o mesmo que esperavam antes: ser atendida pelo médico,
vacinar o filho, fazer o curativo, pegar o remédio.

Cuidar da saude ainda é sinbnimo de ir ao médico, fazer exame e tomar
medicamento. E esta a visdo das professoras entrevistadas, que utilizam o posto,
assim como dos pais e criancas. As décadas em que “modelo médico assistencial”
prevaleceu marcaram profundamente a concepc¢ao de saude e doenga da populacédo
brasileira.
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Em Campinas, a histéria de implantacdo do Paidéia, como discutido
anteriormente, ndo contou com a participacao popular. Conseqlentemente, o
programa é pouco conhecido pela comunidade, como podemos constatar nas falas

das professoras quando questionadas a respeito do que sabem:

Muito pouco.

Totalmente desconhecido nao é, porque eles falaram a respeito, mas assim de ver aqui na
escola alguma atividade na qual eu estivesse presente, ndo me ocorre nada agora no
momento. (Professora A)

Conhego pela TV...sei que existe, mas néo sei detalhes pra te contar. Sei que s&o pessoas
qgue vao até a casa e fazem ali um trabalho, mas eles devem ter uma regido, uma quantidade

de familias...néo sei. (Professora B)

Acreditamos que é dificil apagar décadas apenas com a imposicdo de um
programa. Defendemos que, como garantido constitucionalmente, os cidadaos
devam participar desta transformagdo, que é processual e histérica. A partir da
analise que realizamos, consideramos que seria recomendavel que novas formas de
organizagao fossem, no processo de implantagao, discutidas e compartilhadas com a
comunidade local. Nesse processo, caberia aos servigcos de saude apresentarem a
proposta: abrindo espaco a comunidade para discutir novas maneiras de trabalhar,
argumentando a importancia da priorizacao de atividades de prevencao e promocao
a saude e, ainda, ouvindo suas queixas, dificuldades, desejos e sugestdes.

Desta forma, ndo havendo um movimento de inclusdo da comunidade na
participacdo da organizacdo do trabalho, todo o esforco de “educacédo para
promocdo da saude” pode apresentar pouco resultado. A educacdo para

transformacao comeca a partir de e com quem aprende (FREIRE, 2004).
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Reflexées parciais

Existe um movimento entre os integrantes da equipe do CS Bahia em
organizar o trabalho em salde segundo a logica Paidéia, que orienta a
construcao do projeto intersetorial.

Para elaboracdo do projeto, a equipe Salvador consultou a comunidade
escolar para levantamento dos problemas de saude, manifestando
compromisso no desenvolvimento de acgdes contextualizadas a realidade
escolar.

Para planejamento das intervencdes trabalhou-se de forma multidisciplinar e
organizada, elegendo prioridades, publicos alvos e assuntos afins para cada
profissional. A divisdo de tarefas realizadas em momentos de discussdes e
decisdes coletivas demonstram o envolvimento do grupo com os principios e
propostas do Paidéia.

Segundo o0s entrevistados, apés a implementacdo do projeto, o
relacionamento entre a UBS e a direcdo da escola progrediu
significativamente no campo administrativo e operacional para ambas as
partes. Assim, a intersetorialidade entre a Escola llhéus e o CS Bahia
significou maior facilidade no acesso ao atendimento individual das criancgas,
agilizando a solucao de problemas emergenciais de saude.

As professoras demonstraram pouco ou nenhum conhecimento a respeito da
existéncia do projeto intersetorial, retratando a sua participacdo como objetos
€ nao como sujeitos na construcao do projeto. A partir da analise do material
empirico foi possivel identificar que professores e pais tiveram para o projeto
duas funcgdes centrais: apontar problemas e receber orientacoes.

A auséncia de pais e professores na constru¢do compartilhada do projeto fere
um dos principios organizadores do SUS: a garantia da participacao popular

para maior controle social na gestdo em saude.
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Sugestbes para superar limites

Equipe de saude promover oficinas junto a comunidade (ndo sé escola) com o
intuito de apresentar e discutir as propostas e principios do Paidéia,
proporcionando momentos para o conhecimento, discussdo e co-gestdo do
trabalho em saude.

Incluir, dentro da programacao do projeto intersetorial, ocasiées de convivio,
além das oficiais reunides intersetoriais entre escola e UBS, como feiras
festas e excursdes, para facilitar o mutuo conhecimento entre as duas equipes
de trabalho, além de fortalecer o vinculo.

Incluir no planejamento das acbes educativas em saude outros integrantes da
comunidade, principalmente pais de alunos e professores, para que o trabalho
coletivo seja realmente caracterizado pela participacdo democratica dos
diversos atores sociais, em uma relacéo horizontal de troca e co-gestéo.

A partir do momento que todos participam igualmente, a responsabilidade é
compartilhada e o trabalho tem maiores chances de sucesso e continuidade.
Para isto, é preciso que as atividades educativas em saude sejam
desenvolvidas em sintonia por profissionais de saude e educacgao, para que
cada qual, ao contribuir com seu saber especifico, potencialize as acoes e

garanta sua continuidade.
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REFLEXOES FINAIS

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

Por esta razéo, optamos por finalizar este trabalho apresentando as reflexdes
(e nao conclusdes) acerca do que estudamos e analisamos teérica e empiricamente.
Vale ressaltar, que partindo do principio fundamental de que as diversas faces do
conhecimento humano s&o dindmicas e mutaveis, a pesquisa nao teve a intengéo de
oferecer conclusdes fechadas, terminadas, inquestionaveis. Entendemos que nossa
contribuicao foi interpretar e dar prosseguimento as discussoes e reflexdes que ja
existem, fornecendo elementos que possam auxiliar na compreensao da realidade
complexa da Saude Coletiva no Brasil.

Para o estudo desta realidade, partimos para a exploracdo de duas
dimensodes: A) o resgate das politicas brasileiras de Educacdo e Saude, buscando
retratar as concepcgdes de educacao e saude e as propostas intersetoriais embutidas
nos discursos oficiais, e B) a captacao das representagdes sociais dos atores
envolvidos com a prética intersetorial entre uma Escola e uma UBS da cidade de
Campinas, retratando as aproximagdes e distanciamentos destas aos discursos
oficiais de intersetorialidade.

A discussdo do discurso institucional, abordada na Parte | da Dissertagao,
mostrou que a histéria da Saude Publica no Brasil € marcada pela propagacao de
dois modelos de atencao a saude: Sanitarista Campanhista e Médico-assistencial, os
quais basearam-se na concepcao de saude como normalidade fisiol6gica, além de
difundirem a dicotomia entre “medicina individual” e “saude coletiva”. No entanto, ha
mais de vinte anos, o Brasil presencia um processo de reformulacdo do sistema de
atengao a saude, marcando o surgimento de um novo modelo que busca integrar as
dimensodes individual e coletiva, o chamado modelo de Vigilancia a Saude. O

Sistema Unico de Salde é o principal responsavel pela implementacdo deste

133



modelo, exemplos disto sdo os programas de priorizacao da Atencao Primaria, como
O PSF (nacional) e o Paidéia (em Campinas). Esta nova forma de organizacéao
busca envolver todos os atores sociais (profissionais de saude, comunidade,
instituicbes sociais) no planejamento dos servicos, garantindo assim a
democratizagdo do acesso e do poder de gestao. Além disto, emerge neste contexto
a nocao de envolvimento de todos os setores sociais na criacao de politicas publicas
saudaveis que visem garantir qualidade de vida e, conseqlentemente, a promogao
da saude. Para isto, 0 movimento de intersetorialidade € fundamental, ja que os
setores se complementam para potencializar agoes.

A partir destas considerac¢ées, ao focalizarmos o tema promog¢édo da saude,
entendemos que o campo da educacao tem papel essencial. Isto porque, sé é
possivel promover saude, pela conquista de melhores condicées de vida, se 0s
principais interessados e responsaveis (os cidadaos) participarem deste processo.
Além disto, um dos principios organizacionais do SUS € a “participacao popular para
maior controle social”, ou seja, € necessario que os cidadaos conhecam os fatores
condicionantes e determinantes de saude e doengca em sua realidade, para que
possam contribuir para a gestdao dos servigos. Todos estes direitos de cidadania s6
podem ser exercidos se as pessoas estiverem capacitadas para tal, e para isto, a
educacao é necessaria.

Ao analisarmos aspectos histéricos da Educacdo no Brasil, a partir da
ampliacdo do acesso dos brasileiros a escola, identificamos diversas correntes
pedagdgicas que marcaram nosso sistema de ensino durante o século XX. As
décadas de dominacao de oligarquias rurais, militares e empresarios significaram a
imposicao de ideologias que privilegiaram os mais ricos e poderosos, fato que teve
repercussdes desastrosas. As pedagogias tradicional e tecnicista foram
responsaveis pelo estabelecimento de uma educacdo fragmentada, centrada na
figura do professor, que justifica e reproduz as relagdes sociais vigentes. A Escola
Nova correspondeu a uma fase pedagogica progressista, buscando estimular no
educando a criatividade e autonomia, no entanto, criticos observam que o
escolanovismo favoreceu as camadas da classe média, propondo uma pedagogia
liberal, voltada para a competitividade econémica.
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Desde a década de 80, presenciamos no Brasil o crescimento de uma
pedagogia critica e social, a qual busca, através do ensino dos conhecimentos
universais, criar espacos de discussao que contextualizem os saberes as realidades
concretas e sociais dos alunos. Este movimento cresceu apds a Constituicdo de
1988, quando houve a declaragdo da educagdo como direito universal, salientando o
dever do Estado democratico em garantir um ensino voltado para a cidadania. Desta
forma, as idéias propagadas pela pedagogia critica ganham forca, redundando no
surgimento de propostas curriculares nacionais fundamentadas nestes principios. Os
Parametros Curriculares Nacionais do ensino Fundamental e Médio e o Referencial
Curricular Nacional de Educacao Infantil sdo exemplos de propostas educacionais
que respeitam as diferengas regionais, pois fornecem diretrizes gerais, que devem
servir de orientacao e nao de assimilacao inquestionavel. Além disto, primam por
uma educacgao cidada, propondo um ensino critico, contextualizado e participativo,
para que a crianca entenda (e ocupe) seu papel na sociedade como agente
transformador. Ao analisarmos os documentos, observamos que a Saude é colocada
como um dos saberes fundamentais que permeiam as demais areas do
conhecimento. Foi possivel identificar que os PCN’s apontam uma visao ampla da
mesma, valorizando os habitos saudaveis, a preservacdao ambiental e 0 senso critico
das condi¢cdes sociais do educando como formas de promover saude. Ja o RCNEI
forneceram uma nocdo mais individualizada, com poucas referenciais ao processo
saude-doenca na perspectiva coletiva.

Partindo das questdes que emergiram do estudo sobre os discursos
institucionais da educacao e da saude a respeito da intersetorialidade, iniciamos a
analise do trabalho intersetorial desenvolvido pelo CS Bahia com a Escola llhéus da
cidade de Campinas. A caracterizacdo da organizagcdo do projeto, construido
coletivamente por profissionais de saude e diretor da escola, seguida da analise
qualitativa dos depoimentos dos sujeitos (sete entrevistados: trés da Escola e quatro
do CS) possibilitaram-nos identificar que:

1) Para os sujeitos da pesquisa (profissionais da saude e da

educacéao), a concepgao de saude predominante se fundamenta na

cura e no atendimento médico.
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N&o se observa uma agéao interdisciplinar entre os servigos de saude
e educacdo estudados na perspectiva de promogdo da saude. A
relacdo é mais de soma de funcbes e nao de articulacdo dos
saberes e praticas.

Os principais responsaveis pelas atividades educativas em saude
sao os profissionais da UBS. Os professores nao se consideram co-
responsaveis pelo trabalho educativo.

As praticas educativas dos profissionais de saude sao comumente
mecanicistas, pontuais e verticais, cujas estratégias didaticas se
resumem a “palestras” e “orientagdes”. A caréncia de formagédo na
area da educacgao mostrou ser uma das razdes desta postura.

Em consonadncia com a concepcado de saude dos sujeitos, as
praticas educativas estdo sempre ligadas a cura e a prevencao
individual de doencas. E incipiente o entendimento da educacéo
como fundamental para a promocdo da saude, na medida que
possibilita 0 questionamento das condicdes sociais de vida.

A construcdo do projeto intersetorial entre os dois servicos buscou
seguir as orientacées do método Paidéia: houve a preocupacéo de
trazer da comunidade escolar os problemas de saude; a equipe de
saude organizou o trabalho, dividindo e agendando as tarefas entre
os profissionais e estabelecendo prioridades e publicos alvo.
Segundo o0s entrevistados, houve significativas melhoras de
relacionamento entre os servicos ap6s a implantagdo do projeto,
principalmente em relagdo aos aspectos operacionais e
administrativos.

Percebemos que professores e pais pouco participaram da
construcdo do projeto, ocupando duas fungdes principais: apontar
problemas relevantes e receber as acdes educativas. Assim,
observou-se deficiéncia em um cumprimento fundamental do SUS: a
participagdo popular, que salienta a importancia do planejamento e
execucao das praticas de saude com e nao sobre a comunidade.
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A partir destes achados, tragcamos trés propostas gerais que podem auxiliar na

ampliacdo das conquistas ja alcancadas e na superacéao de limites:

Estimular e garantir a participacdo da comunidade no
desenvolvimento  do  projeto intersetorial, através  do
compartilhamento de tarefas, ndo sé entre os profissionais da
saude, mas com todos os interessados.

Promover momentos de discussdo a respeito dos conceitos de
educacao e saude entre todas as pessoas envolvidas com o projeto.
Incitar cursos de capacitacdo dos profissionais, favorecendo a
atualizacao e estimulo dos trabalhadores.

Ampliar os temas de saude abordados com a comunidade escolar,
bem como diversificar as estratégias pedagdgicas, buscando,
assim, experimentar novas possibilidades, contribuindo para a
ampliacdo e aprimoramento das atividades educativas em saude.

Enfim, ao término deste trabalho, a Unica certeza é a de que a busca

constante pela transformacéao requer pratica consciente e critica. Isto significa

que a teoria direciona o caminho, mas é o trabalho coletivo que o constroi.

Nao ha duvida de que, quanto mais vidas estiverem envolvidas no processo,

mais lento e dificil sera o percurso, no entanto, mais belo e valioso sera e

resultado. Estamos certos de que atencéao integral a saude e educacao cidada

sdo quesitos indispensaveis para o alcance de qualidade de vida digna para

todos.

Acreditamos que as conquistas institucionais tragcaram o caminho para

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

ANEXO 1

Entrevista semi-estruturada aplicada aos profissionais da UBS
Nome:
Idade:

Formacéo profissional:
Tempo de trabalho na UBS:

1. Conte um pouco a respeito das atividades desenvolvidas pela UBS
juntamente com a escola sobre temas ligados a saude.

2. Na sua opinido, o programa Paidéia mudou o relacionamento da UBS com a
Escola? Comente.

3. Como acontece a relacao existente entre a Escola e a UBS?

4. O que vocé percebe de positivo nas atividades conjuntas?

5. Na sua opinidao, de que maneira este trabalho contribui para a promocéao de
saude das criangas?

6. Vocé teve alguma experiéncia ou formagao anterior relacionada a educagao

em saude? Qual(is)?
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ANEXO 2

Entrevista semi-estruturada aplicada aos professores da Escola
Nome:
Idade:
Formacéo profissional:

Tempo de trabalho na Escola:

1) Conte um pouco a respeito das praticas desenvolvidas nesta Escola que
abordam temas ligados a saude.

2) Como acontece a relacao existente entre a Escola e a UBS da regiao?

3) Vocé acha que o programa Paidéia de Saude da Familia contribui para o
desenvolvimento de trabalhos articulados de educacéao e saude?

4) O que vocé percebe de positivo nestas atividades conjuntas? (mencione até
trés aspectos)

5) Na sua opinido, de que maneira este tipo de trabalho contribui para a uma
educacéao cidada?

6) Vocé teve alguma experiéncia ou formacao anterior relacionada a educacao

em saude?
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ANEXO 3

Roteiro para avaliacao da UBS

Ha quanto tempo vocés trabalham com o Programa Paidéia de Saude da

Familia?

Desde quando vocés desenvolvem atividades educativas nas Escolas?

Quantos profissionais da UBS participam destas acoes? Quais?

Como é a participacao da Escola nestas atividades?

Os alunos que realizam estagio na UBS se envolvem com este tipo de

pratica?
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ANEXO 4

Consentimento livre e esclarecido

Sr(a)

Estamos realizando a pesquisa Acoes intersetoriais de educacao e saude:

entre teoria e pratica, que tem como objetivo central identificar as formas de articulacao
existentes entre uma Escola e uma Unidade Basica de Saude da cidade de Campinas,
no que diz respeito as atividades educativas para a saude. Para isto, utilizaremos como
referencial para reflexdo as politicas atuais de educacdo e salde e também os
depoimentos dos agentes envolvidos (professores e profissionais de saude).

Assim, estamos convidando o senhor(a) a participar desta pesquisa na
posicdo de entrevistado, concedendo-nos um depoimento relativo a suas atividades
profissionais. Fica-lhe assegurado o sigilo de sua identidade e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer momento da pesquisa.

Atenciosamente,

Débora de Souza Santos Mauro Antbnio Pires Dias da Silva
Aluna de P6s-graduagéo do Depto. Prof. Dr. Do Programa de P4s-graduagéo
de Enfermagem da FCM/UNICAMP do Depto de Enfermagem da FCM/UNICAMP
Fone: 71 346 4143 ou 19 3562 3254 Fone: 19 3788 8829
Eu, , concordo em participar da pesquisa Acoes

intersetoriais de educacao e saude: entre teoria e pratica idealizada pela aluna de
poés-graduacdo em enfermagem Débora de Souza Santos, sob orientacdo do Prof. Dr.
Mauro Anténio Pires Dias da Silva. A entrevista sera gravada e o sigilo de minha
identidade sera preservado. Em qualquer momento da pesquisa, poderei cancelar minha
participacéo.

Data: / [/ Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa — Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP — Telefone: 37888936
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