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RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar a pesquisa “Saulde e Educac¢éo: Contribuicbes para a
Educacgdo Basica’, desenvolvida no dmbito dos cinco cursos a distancia ofertados pela
Educacéo a Distancia da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (EAD/ENSP) da
FIoCRUZ na parceria do Programa Universidade Aberta do Brasil (UAB/MEC). No contexto
desses cursos, a pesquisa busca conhecer a relacao intersetorial da educacao e da salude e
discutir as possibilidades de transformacgéo de paradigmas e praticas nos dois setores, a
partir da troca de experiéncias entre os atores desse processo formativo-investigativo,
contribuindo para a promoc¢ao da cidadania. Tendo por base os referenciais da educacao
permanente em salde, a investigacao, de cunho exploratério, qualitativo e contextual, apoia-
se em procedimentos metodologicos que privilegiam a concepcdo do estudante como
protagonista de seu processo de formacao/producdo do conhecimento, a perspectiva critica,
a problematizacdo das situacbes do cotidiano e a proposicdo de acbes com foco na
educacdo bésica. Utilizando a planilha de repertério como instrumento de sistematizacéo
dos dados coletados, toma-se como ponto de partida a percepcdo e o entendimento dos
estudantes - informantes-chave da pesquisa - sobre a relacdo salde-educacdo e as
possibilidades de acdo por eles identificadas. O professor-pesquisador sistematiza as
informacdes e reflexdes produzidas, consolidando as representacbes dos estudantes -
gestores, docentes, profissionais das areas de saude e educacdo - e oferecendo importante
contribuicdo para a implementacdo de politicas publicas nessas areas, fortalecendo a agéo
local. No momento, tendo produzido um mapa descritivo da percepcéo/reflexdo dos
participantes, a pesquisa ja oferece ndo apenas sugestbes de estratégias para o
fortalecimento da educacdo basica como também elementos para ampliar e consolidar o
papel da FIOCRUZ nessa parceria.

Educacédo bésica, Saude, Intersetorialidade
1. INTRODUCAO

A educacédo bésica € um direito de cidadania e deve ser assumida pelo conjunto da
sociedade como meta a ser alcangada por todos. A universalidade em seu acesso deve ser
buscada como um desafio nesse inicio de século. A formacdo de uma consciéncia cidada,
desde os primeiros anos de escolaridade, é estratégica para o desenvolvimento de um
aprendizado ético, que tenha a liberdade, a autonomia e a emancipacdo como principios
para a educacéo, o trabalho e a vida.

O conceito de saude, em sua visdo ampliada e positiva, coloca-se como direito de
cidadania, reconhecido na constituicdo e materializado nas condi¢cdes de existéncia das
pessoas e nha qualidade de vida das comunidades. Esse escopo de direito e legalidade

necessita de legitimacao junto a populacdo em todos os espagos de construcao e exercicio
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da cidadania. Nesse sentido, a Educacdo, como uma possibilidade de emancipacao
humana, deve estar comprometida com uma formacao integral (conhecimentos basicos e
gerais) que possibilite, aos sujeitos envolvidos, exercitar a critica e a reflexdo sobre
questdes de seu cotidiano.

Vale atentar para o fato de que a consecucdo desse processo demanda
investimento. Lomo6naco (2004), em pesquisa realizada em escolas de ensino fundamental
da rede publica, observa que ainda estao presentes “as concepcdes de salde que priorizam
0 cuidado com o corpo, a manutencdo de um ambiente limpo e organizado, advindas de
raizes historicas e culturais, em que predominam o higienismo e a individualidade”. Segundo
a autora, a abertura de espacgos de discussdo, na escola, constitui uma necessidade, no
sentido de tornar mais efetivas as concepcdes que ampliam o conceito de saude/doenca,
dando énfase aos aspectos sociais, politicos e econémicos, em contraposi¢cdo a relagéo
saude/biologismo.

A necessidade de se desenvolver o ensino da saude segundo um paradigma
pautado no exercicio pleno da cidadania jA aparece nos objetivos definidos para a area
pelos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), com relacdo aos alunos concluintes do
ensino fundamental, no sentido de serem capazes de: “compreender saide como direito de
cidadania, valorizando as acdes voltadas para sua promocdo, protecdo e recuperacao;
compreender a saude nos seus aspectos fisico, psiquico e social como uma dimensao
essencial do crescimento e desenvolvimento do ser humano; compreender que a saude é
produzida nas relagbes com o meio fisico, econdmico e sociocultural, identificando fatores
de risco a saude pessoal e coletiva presentes no meio em que vive; conhecer e utilizar
formas de intervencdo sobre os fatores desfavoraveis a saude presentes na realidade em
que vive, agindo com responsabilidade em relacdo a sua salde e a salde coletiva;
conhecer os recursos da comunidade voltados para a promocao, protecéo e recuperacao da
saude, em especial os servicos de salde; responsabilizar-se pessoalmente pela prépria
saude, adotando habitos de autocuidado, respeitando as possibilidades e limites do proprio
corpo.” (BRASIL, 1997b).

Os campos de conhecimento da saude coletiva e as intervengdes da saude publica
sdo eminentemente recortes do pensar e agir em saude vinculados a preservacdo e a
garantia da vida. A producdo de conhecimento nessa perspectiva e a formacdo de
professores como sua exteriorizagdo materializam-se no processo de ensino-aprendizagem
como possibilidades de exercitar a cidadania e formar cidadéos.

A pesquisa desenvolvida pelos professores-pesquisadores dos cursos oferecidos
pela EAD/ENSP/Fiocruz, em parceria com a UAB/MEC, traz o desafio de, ao se oferecerem
cursos vinculados ao campo da saude, contribuir para a formacgéo integral de educadores,
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0S quais, em seu exercicio profissional, poderédo agregar aos contetdos da educacao basica
aqueles que inscrevem a saude como qualidade de vida e direito de cidadania.

No campo da saude, a interdisciplinaridade, como forma articulada de conhecimento,
e a intersetorialidade, como estratégia de integrar diferentes campos, politicas, acdes e
servigos, permitindo a universalidade de acesso aos servicos de saude e a uma vida
saudavel, se apresentam como ferramentas cognitivo-operacionais para a construcdo de
espacos dialégicos de aprendizagem, por considerarem tanto os saberes quanto as préticas
como constru¢des histéricas coletivas (expresséo exteriorizada de projetos singulares),
ressignificadas por novos sujeitos coletivos.

Conforme destaca Bassinello (2004), educar em salde, no ambito escolar, implica
um processo interdisciplinar e intersetorial, envolvendo a articulacdo entre os setores de
saude e educagdo e o0 engajamento de autoridades desses setores - professores,
administradores de escola, pais e prestadores de servi¢cos de saude - e da comunidade para
o desenvolvimento de atividades envolvendo a salde na escola. A autora afirma, ainda, que,
na atualidade, os profissionais de salde raramente tém acesso a escola, “ficando a tarefa
de educar para a saude exclusivamente nas maos dos professores”.

Para Spazziani (2001), faz-se necessario rever os fundamentos das préaticas
pedagdgicas da saude, pautadas na utilizacdo do método cientifico e na transmisséo
gquantitativa de conhecimentos, insuficientes para responder as demandas da realidade
social. Nesse sentido, a autora remete a psicologia histérico-cultural para o desenvolvimento
do aprendizado, considerando um processo que propicie “a transformacdo dos modos de
conceituar do aluno no sentido do conhecimento sistematizado, através das relacdes
interpessoais, das trocas dialdgicas sobre objetos ou fendmenos em que o conhecimento
sistematizado esta intimamente inter-relacionado ao conhecimento do cotidiano”.

A participacdo do Programa de Educacdo a Distdncia da ENSP no Sistema
UAB/MEC), inicialmente por meio de cinco dos Cursos oferecidos pela Instituicdo - Ativacéo
de Processos de Mudanca na Formacao Superior de Profissionais de Saude, Formacao de
Facilitadores de Educacdo Permanente em Saude, Gestdo de Projetos de Investimentos em
Salde, Gestdo em Saude e Vigilancia Sanitaria -, concorre para o atendimento ao objetivo
de expandir e interiorizar a oferta de cursos e programas de educagdo superior no Pais,
mormente aqueles voltados a formacdo de professores da educacdo basica em efetivo
exercicio nas redes publicas de ensino e que ndo tém a habilitagdo exigida em Lei.

Ainda que ndo se caracterizem como cursos de licenciatura ou de formagéo
especifica de professores - inicial ou continuada -, nos moldes dos que oferecem as
universidades, o objetivo do processo investigativo ainda em andamento € promover a

reflexdo da comunidade de aprendizagem desses Cursos no sentido de contribuir para a
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renovacdo das concepcgdes e praticas educacionais relativas a area da satde no campo da
educacao basica, considerada, sobretudo, a perspectiva cidada que Ihes é subjacente.
Assim, o foco da pesquisa, atendendo a demanda da UAB/MEC, tem como
referéncia a experiéncia acumulada nos Cursos em pauta na aplicacdo de teorias e
pressupostos no campo da saude, de modo a contribuir para o seu ensino como conteudo

da educacao basica.

2. JUSTIFICATIVA

Vérias iniciativas inovadoras vém sendo registradas no pais, no processo de
ressignificacdo das relacdes entre educacdo e salde, e demonstram a importancia de se
estimular novas praticas e de nelas investir esfor¢cos. Na publicacdo “Escolas promotoras de
saude: experiéncias no Brasil”, lancada pelo Ministério da Saude e pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (BRASIL, 2007), afirma-se: “ldentificar experiéncias na perspectiva de
Escolas Promotoras de Salude pressupde conceber uma analise critica dos diferentes
conceitos e enfoques de salde com os quais se constroem acdes de salde e propostas
pedagdgicas na escola. Quando subsidiadas na sua implementacdo com a participagdo da
comunidade, profissionais, instituicdes, diversos setores da sociedade civil e o préprio
Estado, com vistas a agfes locais sustentaveis, posicionam-se ao contrario da implantacao
de modelos tradicionais de programas de saude escolar, que, no Brasil, ao longo de
décadas, caracterizaram-se por enfoques verticais, médico-terapéuticos, essencialmente
assistencialistas, normativos, portanto medicalizantes e que deslocam, equivocadamente,
da rede de salde para o espaco da escola, equipamentos e recursos medicos.” (BRASIL,
2007, p. 23). Os relatos e dados de trabalhos em curso em escolas publicas de diversas
unidades da federacao que a publicacdo oferece sdo bons exemplos de mudanca.

Em outra publicacdo — “A educacdo que produz saude” (BRASIL, 2004) —, também
do Ministério da Saude, dirigida aos educadores, busca-se “fortalecer os modos
participativos, democraticos e publicos de pensar e fazer educacdo em salde na escola”, de
modo a “contribuir para que a comunidade escolar se sinta motivada a refletir sobre o
significado de saude e qualidade de vida e a discutir sobre as causas e possiveis solucbes
para os problemas existentes na escola e na comunidade.” (BRASIL, 2004, p. 5).

Do ponto de vista da politica intersetorial, o Programa Salde na Escola (PSE),
instituido pelo Decreto n. 6286, da Presidéncia da Republica, em 5 de dezembro de 2007,
constitui exemplo marcante. Envolvendo diretamente os Ministérios da Saude e da
Educacdo, tem como objetivos “promover a salude e a cultura da paz, reforcando a

prevencdo de agravos a saude, bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de



salde e de educacéo; articular as a¢des do Sistema Unico de Saude - SUS as ac¢des das
redes de educacdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acdes
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos
e recursos disponiveis; contribuir para a constituicdo de condi¢des para a formacéo integral
de educandos; contribuir para a construcdo de sistema de atencdo social, com foco na
promocdo da cidadania e nos direitos humanos; fortalecer o enfrentamento das
vulnerabilidades, no campo da saude, que possam comprometer o pleno desenvolvimento
escolar; promover a comunicacao entre escolas e unidades de salde, assegurando a troca
de informacbes sobre as condi¢cdes de salude dos estudantes; e fortalecer a participacao
comunitaria nas politicas de educacéo béasica e saude, nos trés niveis de governo (BRASIL,
2007).

Assim, a participacdo dos Cursos oferecidos pelo EAD/ENSP no ambito da UAB vem
ao encontro dessas iniciativas de renovacéo, dadas as aproximagdes existentes entre suas
propostas e as demandas da educagéo basica.

A formacdo de educadores com contetdos oriundos do campo da saude coletiva
contribui, simultaneamente, para a formulacdo de novos saberes e para a construcdo de
novos sujeitos dinamizadores da aprendizagem. Por seu turno, a mediacdo do processo
educativo por meio da Educacéo a Distancia favorece o acesso universal dos interessados e
possibilita maior interatividade entre os contetdos tedérico-praticos, as metodologias didatico-

pedagogicas e as diferentes tecnologias educacionais.

3. METODOLOGIA DE EXECUCAO DA PESQUISA

Um primeiro aspecto a ser destacado no desenvolvimento da pesquisa é a opcao por
um enfoque integrador, o que implica, necessariamente, a ado¢cdo de uma metodologia
capaz de contemplar os eixos comuns aos cinco Cursos desenvolvidos pela EAD/ENSP no
ambito da UAB:

» Adocao da educacao permanente como estratégia politico-pedagégica e gerencial.

« Concepcao do estudante dos Cursos EAD/UAB como protagonista do seu processo
de formacéo e producéo do conhecimento.

» Uso de uma perspectiva critica na abordagem de contelidos e processos.

» Definicdo de conteudos pautada no cotidiano, traduzida na identificacdo de
problemas do processo de trabalho, na andlise dos problemas e no planejamento
estratégico.

» Processos de avaliagéo relacionados a intervengéo em situagdes reais/concretas.



» Articulagdo com os atores locais — tutor presencial e coordenador do P6lo — para a
compreensdo do territorio.

Um segundo aspecto remete a op¢ao por estratégias metodolégicas de pesquisa que
possam ser vivenciadas como parte dos Cursos, envolvendo no cotidiano os professores-
pesquisadores, os coordenadores de curso e 0s alunos.

Finalmente, destaca-se o fato de a pesquisa buscar explorar o repertorio dos
alunos sobre a relacdo entre educacdo e salde, fornecendo elementos para a
elaboracdo de um mapa descritivo sobre o estagio atual da percepcao/reflexdo dos
participantes sobre essa relacdo. Durante o desenvolvimento do curso, tutores e
coordenadores dispdem de elementos para identificar oportunidades para reforcar, introduzir
e/ou apontar as contribuicbes oferecidas pelos referidos Cursos a formacao dos atores da
educacéo basica, mediante a articulagédo das areas da educacgéo e da saude, considerando:
(a) os conteudos tedricos e praticos do campo da saude que possibilitam a construgédo de
cidadania nos processos formativos da educacéo bésica; (b) a pertinéncia da educacédo a
distancia como mediacdo de processos formativos que articulem as areas da salde e da
educacdo e (c) o conhecimento do que o professor da educacdo basica tem como
entendimento e de como atua em relacdo as politicas de saude, ao SUS, a participacdo
social, a qualidade e a vigilancia em saude.

Além disso, a pesquisa exploratéria de natureza qualitativa e contextual, parte das
seguintes hipéteses:

« Existe uma contribuicdo da area de saude para a educacgéo basica, no que tange a
compreensdo da saude como producéo social e acdo intersetorial.

* As contribuicdes de cada curso ofertado no ambito da UAB podem beneficiar a
relacdo salde-educacdo concretamente existente no territério de cada Pélo,
fortalecendo a cidadania.

e« Os alunos poderdo ser propositores de ac¢des intersetoriais na perspectiva da
promocao da saude, considerados seus limites cognitivo-operacionais.

Assim, o protocolo de execucdo da pesquisa se configura em 2 fases. A primeira, de
carater mais subjetivo, visa coletar o repertorio de percepc¢des dos estudantes, aqui
considerados como informantes-chave, acerca da inter-relacdo educacdo-saude. Na
segunda fase, a partir do repertério do conjunto dos 5 cursos, busca-se dar mais concretude
as percepcoes, por meio da reflex@o sobre as possiveis a¢des de cada informante-chave, do
lugar em que se encontra e lancando m&o dos conhecimentos e competéncias
desenvolvidas no curso. A execucdo da pesquisa é implementada pelo professor-
pesquisador, que, além de orientar o processo reflexivo por meio da mediacao pedagdgica,
0 interpreta e registra.



Fase 1. Levantamento de percepc¢des sobre a inter-relacao educacao-salde

Esta primeira etapa, jA em processo de finalizagdo, consistiu na realizagdo de
entrevistas ndo-dirigidas, com base em roteiro ndo-estruturado, nas quais, evitando-se
perguntas que pudessem induzir as respostas, procurou-se dialogar com os entrevistados
de forma descontraida, buscando propiciar o maximo de liberdade de expresséo, de forma a
obter o maximo de informacdes que os entrevistados pudessem oferecer. A realizacdo da
entrevista ndo-estruturada minimiza distor¢des, como, por exemplo, a inducao de conceitos
e opiniBes baseadas na prépria visdo do pesquisador. O propdsito € que os participantes
coloquem suas concepgdes de forma livre, ndo influenciada e, a partir dai, se dé a
construcéo da concepcéo coletiva. (PIOVESAN & TEMPORINI, 1995).

O objetivo desta fase, portanto, foi levantar as concepcfes primarias dos sujeitos
ligados a pesquisa, no que concerne as suas concepgdes acerca da relagdo educagéo-
saude, a partir da reflexdo e do dialogo.

Como ponto de partida para a reflexdo, tomou-se uma questao priméaria - Como
vocé percebe a relacdo entre Educacdo e Saude em seu municipio? -, considerando,
obviamente, a realidade regional de cada aluno, por ser a contextualidade um dos
referenciais adotados na metodologia de desenvolvimento dos cursos da EAD/ENSP.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi a “planilha de repertorio”, mapeando
as frequencias dos termos/contetdos trazidos pelos informantes-chave (alunos). Assim,
possibilitou-se a sistematizacdo/consolidacédo das ideias e concepg¢des produzidas com base
na questéo primaria colocada, tal como exemplificado no Quadro 1, referente ao Curso de

Formacéo de Facilitadores de Educacéo Permanente em Saude.

Quadro 1. Planilha de repertério — Curso de Formacdo de Facilitadores de

Educacdo Permanente em Saude

Termos - Concepgdes Muito Razoavelme Pouco TOTAL
frequente nte frequente
frequente

Relacao entre educagao e saude fragmentada, fragil e
pouco percebida; 10
Acdes desarticuladas / auséncia de a¢fes integradas
entre educacdo basica e salde

A saude ja faz parte da educacao com palestras nos
postos, nas escolas e nas reunifes de pais: salde

bucal; dengue; DST; gravidez; fumo e drogas; 5 5 1 11
violéncia.

Acdes pontuais, restritas / Processo em construcdo

Relagéo precaria, sem recursos adequados e 3 2 2 7
pouco comprometimento dos gestores

Necessidade de planejamento/ articulagéo entre os 3 3

setores saude e educacéo
Relacéo precaria, dependendo da boa vontade dos
educadores — salde e educacgdo 2 2 4




Ac0es individuais

Relagéo entre saude e educacéo é muito importante e

precisa ser intensificada 2 2 4
Unido para mudar, para solucionar problemas e para

atender melhor a populagéo

Falta investimento na formacao dos profissionais da

salde e da educacdo para trabalhar com politicas 2 2
integradas

Mudancas na politica local interferindo na relagéo e 2 2
nas acdes da salde/educacdo

Indisponibilidade dos profissionais da saude e

educacao para assumir responsabilidade da profissdo 1 1 1 3
Falta de agenda comum entre educacao e saude 1 1 2
Necessidade de politicas publicas que articulem os 1 1 2
setores (ex: Programa Bolsa Familia)

Dificuldade dos profissionais em realizar parcerias e 1 2 3
serem educadores

Necessidade de interacdo com a comunidade local 1 1
Necessidade de que todos sejam protagonistas dos

processos contribuindo para a qualidade da gestéo, da 1 1
atencao integral e do controle social.

Relacdo Educagdo e Saude como sindnimo de 2 2
Intersetorialidade/Interdisciplinaridade

Equipe do PSF fundamental na articulacédo saude / 1 1
educacao

Populagéo com dificuldade na aceitagédo de atividades 1 1
educativas

Educacéao formal ndo é determinante para a melhora 1 1
da saide

Educacéo formal interfere no entendimento do 1 1
individuo sobre sua saude

Fonte: Fiocruz/EAD-UAB - Pesquisa Salde e Educacéo: Contribuicdes para a Educacéo Basica, 2009.

A fim de guardar as especificidades dos cursos, 0 método de coleta utilizado
obedeceu a construcéo didatica adotada em cada um deles:

e Curso de Ativacéo de Processos de Mudanca na Formacgao Superior de Profissionais
de Saude — Desenvolvimento de situacdo-problema e relato da pratica.

» Curso de Formacao de Facilitadores de Educacdo Permanente em Salude — Relato
individual, sintese dos subgrupos e plenéarias.

» Vigilancia Sanitéaria - Estudo de caso, relato individual e sintese dos subgrupos.

* Curso de Gestdo de Projetos de Investimentos em Saude — Férum de discussao,
disponivel no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

* Curso de Gestao em Saude — Férum de discusséo, disponivel no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA).

Fase 2. Concretizacdo de percepcodes: proposicao de acdes para concretizar a inter-relagdo
educacao-saude no ambito da educacao basica

O desenvolvimento dessa fase da pesquisa, em andamento, tem como trunfo o perfil
plural e multidisciplinar dos alunos dos cursos ofertados pela EAD/ENSP, que envolve

gestores, docentes, profissionais das areas de saude e educacao, entre outros, significando
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um rico potencial para a proposicdo de acgbes direcionadas ao fortalecimento da inter-
relacdo educacgdo-salde no campo da educacao basica.

A questdo utilizada para dar sequéncia a reflexao e convidar os informantes-chave a
proposicdo de sugestbes - Considerando os resultados da primeira fase de discussao,
0 que vocé pode fazer na sua pratica profissional, e como cidadao — partindo da sua
trajetoria de vida e da experiéncia neste curso — que possa contribuir para a
articulacdo entre Saude e Educacdo Basica? -, igualmente trabalhada segundo a
construcao didatica adotada em cada um deles, permite a producdo de alternativas de

intervencdo voltadas aos diferentes contextos de atuacdo dos alunos.

4. RESULTADOS PRELIMINARES
Atualmente os cursos realizam sua segunda oferta, na qual a pesquisa ja se
encontra incorporada no processo pedagdgico, na qual cada curso implementa o processo
de reflexdo a luz dos temas e contetdos especificos. Assim, observou-se os seguintes

resultados preliminares apresentados nos quadros 2 e 3:

Quadro 2. Resultados obtidos na primeira fase da pesquisa: Planilha de Repertério

12 fase da pesquisa

Termos e Concepgdes Frequéncia

Muito Razoavel | Pouco

Intersetorialidade

e Salde e Educacé@o sdo processos integrados que pressupdem
acOes intersetoriais.

e A intersetorialidade deve ser entendida como um processo
articulado e integrado de formulac&o e implementacédo de politicas
com aporte de recursos, infra estrutura e pessoal capacitado.

¢ A intersetorialidade de ser entendida como um processo articulado —
salide & educacao - integrado pela formulagdo e implementacdo de
politicas com aporte de recursos, infra estrutura e pessoal
capacitado.

Conceito ampliado de saude e diretrizes do SUS

e Transpor o paradigma da Assisténcia (tratar a saude) para o da
Promocdo da Salde. Saude como bem-estar fisico, mental e
social.

¢ O SUS, em suas diretrizes, coloca como prioridade a promog¢éo da
salde e prevencdo de agravos. Um dos meios mais importantes
para a materializacéo desta prioridade seria a Educacdo Béasica em
Saude.

e Promover a articulagdo entre pratica educativa e salde com vistas
a consolidar a idéia de Escola Promotora da Salde, onde se
beneficiam ndo sd os estudantes como tida a comunidade.

Qualificacao profissional
e Amento da capacidade de identificag8o, proposicao e intervengdo

Importancia da soma de saberes e do trabalho em equipe
e Inter e transdisciplinaridade integradas para o alcance de um sé
objetivo

Participagéo popular
Ac¢Bes conjuntas que possam integrar a populacdo a movimentos de
promocéo da saude por meio da educacao.




Quadro 3. Resultados alcancados na segunda fase da pesquisa: Relatério

Consolidado de Percepcdes

22 fase da pesquisa

Concepcdes

Politica inter Ministerial (intersetorial) com vistas a:

e Fomentar a participagdo comunitaria (Educacéo Popular para a Salde)

e Insercdo de temas ligados a salde publica nos curriculos da Educacédo Basica (educagdo para o transito e
ambiente, estratégias de salde da familia, por exemplo).

e Avaliacdo das condi¢cdes de salde da comunidade escolar e da populagdo do entorno da escola (decreto no
6.286 de 5/12/2007 — atendimento a saude sem sair da escola)

e Promover a integracéo — escola, comunidade e servigos de saude para otimizar os recursos locais.

e Fortalecer as acdes ja elaboradas através do compartiihamento de seus resultados nas escolas (Projeto
SEMEAR —amamentagéo; cuidado com a voz — fonoaudiologia, prevencéo de zoonoses, DST/AIDS, acidentes
de transito, violéncia, preservagao ambiental, por exemplo).

Alocacao de recursos para concretizar as agées intersetoriais.

Gestdo compartilhada

o Estabelecimento de estratégias coletivas processuais e permanentes (para além das epidemias), levando-se
em conta a realidade locorregional (diversidade cultural)..

Gestéo coletiva para promover o entendimento da sadde publica ndo s6 como acesso formal aos equipamentos

de saude, mas como compromisso (participagdo comunitaria) de sustentabilidade na negociacdo aplicagdo de

escolhas, de forma a garantir a eficacia, efetividade e sustentabilidades das acdes intersetoriais (melhor uso dos

investimentos, por exemplo).

Capacitacdo permanente para profissionais de salde educacéo

e Cursos para gestores (estratégia de sensibilizacdo para reflexdo sobre a intersetorialidade - pacto pela
salde).

e Oficinas de aprendizagem com foco intersetorial (a luz dos problemas do cotidiano)

o Compartilhar as estratégias de salde da familia na busca por construir agdes integradas no ambiente escolar.

e Mesmo entendendo que a intersetorialidade ainda ndo acontece de forma concreta,
o aluno consegue percebé-la como ponto positivo e importante para o0 aumento dos
niveis de qualidade de vida da populagao.

e Pode-se constatar que os alunos perceberam que agdes educativas estdo direta e
positivamente ligadas a promogéo a saude. Uma percepg¢ao muito nitida foi que as
variaveis educacéo e risco a salde sdo inversamente proporcionais, ou seja, quanto
menor o nivel de educacdo, maiores serao os riscos a saude.

e Ha o claro entendimento de ser a Educacdo Basica uma das principais estratégias
de oportunizacdo de mudanca social e desenvolvimento humano, fato que repercute
diretamente na melhoria dos padr8es de salde publica e cidadania.

e Praticas de saude podem ser encontradas, o que demonstra uma sensibilidade dos
servicos para o desenvolvimento de acfes educativas que sejam pautadas,
originarias e recriadoras da cultura popular (conseguiu-se identificar, na formacéao
basica, o esfor¢co historico de integragdo intersetorial através de agbes de saude

bucal, PSF e esportes).
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Como principal resultado, entretanto, destaca-se a nitida percepcao de que através da
pesquisa promoveu-se a reflexdo dos gestores dos campos da Educacdo e Saude
acerca da importancia da intersetorialidade no planejamento, aplicagdo e avaliacdo de
acles integradas que promovam o desenvolvimento social participativo e sustentavel e a

cidadania.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A construcdo e o desenvolvimento da pesquisa, valendo-se da constituicdo de um
Grupo de Trabalho permanente, cuja interlocucdo propicia a producdo coletiva e um
processo de "gestdo compartilhada", que atende a todos, ajuda a redefinir e reforcar seus
pontos de identidade e vem contribuindo para fortalecer um processo avaliativo "por dentro”
de cada um, sinalizando possiveis mudancas, sobretudo no que tange (1) a introdugéo de
uma questdo "nova", o "olhar" para a educacéo, e (2) a introducdo do "olhar" da pesquisa,
que redunda no desenvolvimento e na apropriagéo de uma perspectiva avaliativa.

Assim, é relevante o fato de a pesquisa ter promovido a interlocucéo entre 0s cursos,
a integracdo de seus atores e a sistematizacdo daquilo que tém em comum, ao longo do
processo de producdo e consolidagdo dos trabalhos, tendo como perspectiva a possivel
contribuicdo de seus resultados na configuracdo e no encaminhamento futuro dos cursos

ora ofertados.
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EQUIPE

Compbem o grupo de professores-pesquisadores envolvidos nos cursos ofertados os
seguintes profissionais:

Adelyne Maria Mendes Pereira, Andréia Barbosa, Adriano Maia Dos Santos, Altamira
Pereira Da Silva Reichert, Ana Maria Martins Moser, Ana Tereza Ocampo Bernardez, Ana
Zoe Schilling Da Cunha, Andréa Cristina De Farias Mello, Angela Carla Da Rocha Schiffler,
Angela Oliveira Casanova, Antonia Maria Coelho Ribeiro, Camilla Maia Franco, Carla Moura
Cazeli, Carmen Lucia Colomé Beck, Catia Cristina Martins De Oliveira, Célia Alves
Rosendo, Cibelly Aliny Siqueira Lima, Cristiano De Oliveira Moreira, Delba Machado Barros,
Denise Lopes Pacheco Ramos, Ediméia Ribeiro Alves Vieira, Eduardo Henrique De Arruda
Santos, Elaine Alves, Eliana Goldfarb Cyrino, Elizabeth De Andrade Romeiro, Elomar
Christina Vieira Castilho Barilli, Ernane Ferreira Maciel, Fernanda Mendes Lages Ribeiro,
Filon Suarte Nogueira, Flavia Helena Miranda De Araujo Freire, Gissia Gomes Galvao,
Gracia Maria De Miranda Gondim, Helena Maria Seidl Fonseca, Helia Kawa, Inés Eugénia
Ribeiro Da Costa, Islandia Maria Carvalho De Sousa, Jacyra Salucy Antunes Ferreira,
Jaqueline Fernandes Pontes, Jucema Fabricio Vieira,Julio César Vasconcelos Da Silva,
Kamile Santos Siqueira Gevu, Kellem Raquel Brandéo De Oliveira, Lausanne Souza Borges,
Leandro Marcial Amaral Hoffmann, Leila Maria Mattos De Farias, Leonardo Jacques Da
Costa Braga, Leonardo Sales Lima, Luciana Caroline Bezerra, Luna Rodrigues F. Silva,
Luzia Cecilia De Medeiros, Manasés José Bernardo De Lima, Marcia Mello De Avolio
Caetano Da Silva, Maria De Jesus Dias De Arautjo, Maria De Lourdes Da Silva Margues
Ferreira, Maria Do Horto Fontoura Cartana, Maria Infante, Maria Paula Cerqueira Gomes,
Marilda Maria Da Silva Moreira, Marileni Marta Nascimento Martins, Mariluci Alves Maftum,
Maristela Cardozo Caridade, Miguel Farah Neto, Mirella Giongo Galvdo Da Silva, Mirian
Miranda Cohen, Mirna Barros Teixeira, Monica Lucia Gomes Dantas, Naiara Rossana Souza
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de Almeida, Paulo César Basta, Pedro Ribeiro Barbosa, Regina Lucia Dodds Bomfim, Rita
De Cassia Costa Da Silva, Rita De Cassia Ramos Louzada, Roberta Rodrigues Teixeira De
Castro, Rosa Maria Souza De Pastrana, Rosangela Minardi Mitre Cotta, Rosiane Araljo
Ferreira Feliciano, Rossana Flavia Rodrigues Silvério Dos Santos, Scheilla Maria Ribeiro
Rocha Ferreira, Sergio Alarcon, Simone Agadir, Simone Marchon, Silvana Costa Caetano,
Sueli Moreira Pirolo, Tereza Cristina Ramos Paiva, Valéria Calil Abrdo Salomé&o, Valéria
Ferreira Romano, Valéria Ramos De Oliveira, Vanessa Costa E Silva, Vera Lucia Martins,

Vilma Costa de Macédo, Wilton Wilney Nascimento Padilha, Wilza Carla Spiri.
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