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3
O Projeto de pesquisa

Neste capitulo aborda-se a Educag¢do em Saude, especialmente a
Educacdo em Saude na escola, a partir da acdo apoiada pelo PSE -
Programa Saude na Escola do Governo Federal, que tem como uma
de suas propostas o uso ndo s6 de recursos pedagogicos tradicionais,
mas também inovadores, para educar criangas sobre prevencao
contra as principais doengas, melhorando a qualidade de vida da

populagdo.

3.1.
O que se entende por saude e Educagao em Saude.

Perceber a saude como qualidade de vida pressupde um olhar
holistico sobre fatores que determinam as condi¢des de vida das
pessoas e estende a reflexdo sobre saude a outros espagos e atores
como escolas, comunidades, familias, profissionais de educagdo, de

satde, alunos e seus responsaveis. Segundo Carlos S. Silva,

A estratégia de Educacdo em Saude na Escola se configura
nessa pratica participativa, com interacao e didlogo entre esses
setores e atores no processo de construgao coletiva de uma vida
mais saudavel para a comunidade escolar com constru¢do de
ambientes saudaveis e a relacdo dos servigos de saude com a
escola, e a organizacdo da rede municipal de satde, nos
principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

(Silva, Carlos S. 2005, p.1)

Pode-se entender por Educagdo em Saitde como agdes
educativas com vistas a facilitar acdes conducentes a saude e a

prevencao a situacoes do dia a dia que possam levar a doengas.
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Antigamente pensava-se a saude como apenas a auséncia de
doenca. Era uma concepg¢do puramente assistencialista, que
colocava em evidéncia a necessidade de afastar as doencas do
individuo, através de um diagndstico, de exames clinicos e
laboratoriais e a partir dai, a prescricdo de remédios. Segundo a
FUNASA - Fundacdo Nacional de Saude - foi com esta visdao
equivocada que a medicina se estruturou no Brasil e ao longo de
anos priorizou o modelo apenas médico-hospitalar.

Embora seja responsabilidade do Estado garantir a prestagao
da assisténcia médica aos que adoecem, nem sempre este modelo foi
bem conduzido, pois ndo se priorizava determinar as causas das
doencas. Com quem aconteceu? Onde? Quando? Como? Por qué? A
situacdo comegou a mudar através de debates, simposios, seminarios
e conferéncias nacionais € internacionais que trouxeram novas
concepgdes para a saude e consequentemente a Educagao em Saude.

Como ja mencionado anteriormente, a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) no ano de 1948 ampliou a defini¢do de Saude para
além do corpo fisico do ser humano, e acrescentou as condig¢des
psicoldégicas ou emocionais além dos aspectos sociais que
proporcionassem o estado ideal de bem estar: “Saude é um bem-
estar fisico, mental e social”.

A partir de 1960, ja se fazia sentir a necessidade de novas
mudangas no sistema de satide brasileiro. Isto contribuiu para que se
pensasse em formular uma reforma do sistema vigente. Teve muita
forga um movimento social que preconizava que o Estado investisse
ndo mais em agdes curativas, mas também em agdes de prevengao
de doengas, que proporcionassem melhora das condi¢des de saiude
do povo brasileiro e diminuissem a necessidade de atendimento
médico. Desta forma, investindo-se em uma reforma sanitaria, na
prevencao, poder-se-ia diminuir a incidéncia de agravos a saude, e,
assim, a quantidade de recursos e insumos destinados para a parte
curativa. Nesse sentido, o que se configurou como “Movimento
Social pela Reforma Sanitdria” defendia também que todas as

pessoas, independentemente de classe social, deveriam receber
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assisténcia médica sempre que necessitassem e em todos os niveis e

graus de complexidade. Conforme Carlos S. Silva:

Em 1978 ocorreu em Alma-Ata, na Russia, a I Conferéncia
Internacional sobre Aten¢ao Primaria a Satude, recomendando a
adocdo de um conjunto de medidas, entre outras, no campo da
Educacdo em Saude, preven¢do de doengas e agravos,
saneamento bdsico e prioridade para a atencdo a saude do
grupo materno-infantil. Algumas dessas medidas tiveram
alcances bastante significativos, como aleitamento materno,
vacina¢do, o soro de reidratagdo oral, controle da diarreia e de
infeccdes respiratérias, além do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, que eram chamadas de ac¢oes
basicas de saude.

(Silva, Carlos S. 2005, p.29)

Em 1986 realizou-se em Brasilia a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, que fortaleceu o conceito ampliado de saude,
aprovado posteriormente, em 1988, na Constituicdo Federal. Foram
ainda incluidos novos fatores que determinariam os niveis de saude,
como: alimentagdo, saneamento basico, meio ambiente, transporte,
trabalho, renda, educagdo, moradia, lazer e o acesso que a populagdo
tem aos bens e servigos que lhe sao essenciais e de direito.

Com base nas propostas da conferéncia citada, a
Constitui¢io Brasileira criou o SUS - Sistema Unico de Satde, que
consolidou os preceitos da Reforma Sanitiria anteriormente
aprovada. Ainda no mesmo ano, no Canada, ampliou-se o leque de

apoio ainda mais. De acordo com Silva:

No panorama internacional, ainda em 1986, aconteceu a 1°
Conferéncia Internacional sobre Promocdo de Saude, realizada
na cidade de Ottawa, no Canada. Com o intuito de buscar uma
nova concep¢do de saude publica, definiu-se o conceito de
Satde dentro dos principios da promogdo da melhoria da
qualidade de vida, colocando-se como pré-requisitos para a
saude, fatores como os que se veem acima, acrescidos de paz,
justica social e equidade. Conclui-se que Satde esta
diretamente relacionada com a qualidade de vida das pessoas.
(Silva, Carlos S. 2005, p.29)

Quinze anos depois, em setembro de 2003, o Conselho

Nacional de Satde aprovou a “Politica de Educagdo e

Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacio
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Permanente em Saiude”. De acordo com Leitdo:

O desafio dessa politica estda na adogdo de educagdo
permanente em satide com estratégia fundamental para a
recomposicdo das praticas de formagdo, atencdo, gestdo,
formulacdo de politicas e participagdo da sociedade no setor de
saude.

(Leitao, 2005, p.29)

Com base na educagdo permanente em saude, pensou-se a
Educacdo em Saude na Escola, através de um programa que
contemplasse as exigéncias do meio educacional, pensando-se na

avaliacdo das condi¢des de saude dos estudantes e a prevengao.

3.2,
O PSE - Programa Saude na Escola e a Educagao em
Saude na Escola.

Em 2008, o Ministério da Saude, em parceria com o Ministério da
Educacdo, lancou o Programa Satde na Escola (PSE), através da
Portaria 1.861, de 4 de setembro de 2008. Trata-se de uma parceria
entre os ministérios da Educacdo e da Satde que tem o objetivo de
reforgar a preven¢do a saude dos alunos brasileiros e construir uma

cultura de paz nas escolas estando assim estruturado:

O programa estd estruturado em quatro blocos. O primeiro
consiste na avaliagao das condi¢des de saude, envolvendo estado
nutricional, incidéncia precoce de hipertensao e diabetes, satde
bucal (controle de carie), acuidade visual e auditiva e, ainda,
avaliagdo psicoldgica do estudante.

O segundo trata da promogao da saude e da prevengdo, que
trabalhara as dimensdes da construgdo de uma cultura de paz e
combate as diferentes expressdes de violéncia, consumo de
alcool, tabaco e outras drogas. Também neste bloco hd uma
abordagem a educagio sexual e reprodutiva, além de estimulo a
atividade fisica e praticas corporais.

O terceiro bloco do programa ¢ voltado a educagdo permanente e
capacitacdo de profissionais e de jovens. Essa etapa esta sob a
responsabilidade da Universidade Aberta do Brasil, do
Ministério da Educac¢do, em interface com os Nucleos de
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Telessaude, do Ministério da Saude, e observa os temas da saude
e constituicdo das equipes de satide que atuardo nos territorios
do PSE.

O ultimo prevé o monitoramento ¢ a avaliagdo da saude
dos estudantes por intermédio de pesquisas.

Assim, vé-se que se deve considerar a Educagdo em Saude
como disciplina de acdo para atuar sobre o conhecimento das
pessoas, fazendo com que elas possam desenvolver uma visao critica
e a capacidade de intervirem sobre suas vidas € nos seus ambientes.

A Educagdo em Saude deve permitir que o cidaddo conquiste
conhecimento técnico cientifico, através de sistemas visuais €
auditivos, tendo livre acesso a informagdes sobre a qualidade de vida
da regido e pais onde vive e cobrando do poder publico este acesso.

Atualmente, a Prefeitura do Rio de Janeiro atende as escolas
municipais, mas também as escolas particulares conveniadas ou nao,
mas que requeiram este apoio municipal. No entanto, poucas escolas
particulares se candidatam ao Programa PSE, talvez por
desconhecimento de sua existéncia.

Por isto, ao elaborar-se esta proposta de pesquisa em escolas e
definir-se o publico alvo, pensou-se contemplar escolas da Rede
Publica, a rede mais carente de recursos e trabalhar com alunos do

Ensino Fundamental.

3.3.
A proposta de estudo de caso em escolas; a escolha das
escolas e do publico alvo - justificativas.

A proposta desta dissertagdo, de realizagdo de um estudo de
caso em escolas, tem como objetivo geral verificar a adequagdo do
uso da animag¢do como recurso de ensino e de incentivo a uma visao
mais abrangente, com um melhor entendimento por parte de alunos
do Ensino Fundamental, de mensagens educacionais sobre temas
relacionados a saude. Como objetivo especifico pretende-se
verificar se a animagdo, além do seu potencial de entretenimento,

exposicdo e diversdo, pode incentivar atitudes comportamentais
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positivas na educagdo em saude, criando e recriando concepgdes e
formas didaticas que promovam o dialogo e novos saberes.

A hipdtese que motiva a pesquisa ¢ a de que a animagao pode ser
utilizada com eficacia nos curriculos escolares, como apoio
pedagogico, para a Educa¢dao em Saude no Ensino Fundamental.

Primeiramente, em visitas informais a algumas escolas da
Rede Municipal de Ensino, ainda no inicio do ano de 2010,
estabeleceu-se contato com diretoras pedagdgicas e verificou-se o
interesse das escolas de participar do estudo. Decidiu-se priorizar
as escolas localizadas na Zona Sul do Rio de Janeiro, levando-
se em conta elas possuirem a infraestrutura
técnica/tecnologica/académica necessaria para a realizagdo da
pesquisa — recursos de TV e DVD; espago fisico adequado - sala de
video ou flexibilidade para utilizagdo de uma sala convencional para
projecoes e tempo disponivel em sua grade de Planejamento
Pedagogico. Além disto, consideraram-se as dificuldades que as
escolas enfrentam pela caréncia dos alunos no ensino sobre Educacao
em Saude, que durante os anos de servidor publico do municipio, o
autor deste projeto vivenciou e que lhe foram relatadas por diversos
profissionais da Secretaria de Educagdo do Municipio.

Apobs as primeiras visitas, escolheu-se a Escola Municipal
Romaio de Mattos Duarte, na Rua Paulo VI, 60. A escola situa-se no
bairro do Flamengo, sua diretora e professores possuiam explicito
interesse no projeto de pesquisa e o pesquisador j& conhecia aquelas
profissionais, devido a participagdo em eventos conjuntos na
Prefeitura. A escola também possuia espago adequado e os
equipamentos necessarios para a realizagdo da pesquisa.

Seguindo orientagdo recebida, ainda no inicio de 2010,
encaminhou-se a 2* CRE — Conselho Regional de Educacdo, toda a
documentacdo solicitada para a liberagdo da pesquisa: pré-projeto,
declaragdbes de que ndo fotografariamos, filmariamos ou
entrevistariamos nenhum dos atores da pesquisa dentre outros.
Contudo, fomos informados de que aquela documentagdo seria

encaminhada ao Conselho de Etica da Prefeitura para avaliagdo e
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aprovagao, ou ndo, antes que se pudesse, de fato, iniciar o trabalho na
escola.

No entanto, ao final de 2010 ainda sem uma resposta da 2*
CRE e preocupado com os prazos que precisavam ser cumpridos, o
pesquisador decidiu abandonar a ideia de trabalhar com escolas
municipais, perdendo todo o planejamento ja alinhavado e voltar seu
interesse para as escolas da Rede Particular de Ensino. Iniciou-se,
entdo, novo processo de identificagdo de escolas particulares que
pudessem ter interesse no estudo e ainda tivessem disponiveis os
recursos de infraestrutura necessarios para a realiza¢ao da pesquisa.
Apos visitas a diversas escolas, encontraram-se duas escolas que
pelo interesse, proposta pedagogica, localizacdo, espaco fisico e
disponibilidade de equipamentos eram indicadas para a pesquisa.
Foram elas o Externato Corac¢ao Eucaristico ¢ o Educandario da
Misericordia.

O Externato Coracdo Eucaristico, instituicdo particular,
situado a Rua Paissandu niimero 168 — Flamengo, além de atender
aos critérios ja mencionados ainda realizava um trabalho de
conscientizagdo sobre saude com seus alunos. Procurada a direcao
da escola, fomos cordialmente recebidos por sua dirctora e
supervisora pedagdgica do Ensino Fundamental, Professora Tania
Maria Duquesnois Dubois que, ap6s a leitura da proposta do projeto
de pesquisa, imediatamente apresentou o pesquisador a diretora
geral, Professora Maria Augusta Sanches Gutierrez, que prontamente
acolheu a pesquisa e agendou datas para conversas mais
aprofundadas.

O mesmo aconteceu na segunda escola escolhida, o
Educandario da Misericordia, institui¢do filantropica, localizada
no numero 446 da Rua Sdo Clemente, no bairro de Botafogo e que
pertence a tradicional Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro.
O pesquisador foi recebido pela Professora e Diretora Sueli Campos,
a Coordenadora Pedagogica Nilza Pontel e a Assistente Social, a
professora Helena Alves de Lima Santos. A elas foi apresentada a

proposta da pesquisa, que logo despertou o interesse de todas.
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Percebeu-se que, por coincidéncia, as duas instituigdes
escolhidas eram tradicionais, de formagdo catdlica e possuiam um
forte direcionamento religioso, com valoriza¢do da familia, do amor
e da fraternidade, uma verdadeira postura ética de valorizagdo das
questdes humanistas. Informagdes adicionais sobre as historias e
missdes das duas escolas podem ser conferidas em seus sites’.

A proposta de pesquisa foi submetida as duas institui¢des, para
avaliagdo pedagodgica, e em pouco tempo obteve-se a aprovacdo de
ambas para a realizacdo das atividades. Desta forma, decidimos
abandonar a escola municipal anteriormente escolhida e conduzir o
estudo em duas instituigdes ao invés de apenas em uma.

A escolha do publico alvo da pesquisa, criangas do 3° ano do
Ensino Fundamental, deveu-se ao fato de que, segundo as
professoras e pedagogas das escolas em questdo, tal faixa etaria (8 a
10 anos), melhor se adequava a proposta, facilitando o didlogo, pois
além de gostarem muito de animagdes, principalmente desenhos
animados, ja possuiam intimidade com o video e a TV, assim como
maior capacidade para trocar ideias, dialogar oralmente e por escrito.
Criancas mais velhas, ja na pré-adolescéncia, passam a interessar-se
por outros tipos de expressao audiovisual, por elas considerados
‘mais adultos’ deixando de lado as animag¢des que costumam chamar
de ‘coisas de crian¢a’. Vale ressaltar que na fase adulta, no entanto,
voltam a se interessar novamente pelas animagoes.

Para ampliar-se o estudo, optou-se por trabalhar com espagos,
pessoas e vivéncias diferentes. Buscamos valorizar grupos de
criangas com mais ou menos oportunidades de inclusdo social, e por
isso escolheu-se desenvolver a pesquisa em duas turmas no

Externato Coracao Eucaristico, uma com 25 criangas e outra com

3 http://www.eucaristico.com.br
http://www.santacasarj.org.br/edMisericordia.htm
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27, compostas de meninos € meninas; € em uma unica turma no
Educandario da Misericérdia, composta apenas de 21 meninas.
Para garantir que a realizagdo do estudo contemplasse grupos de
alunos distintos, em relagdo a seu poder aquisitivo, um indicativo
considerado foi a diferenga de pregos das mensalidades cobradas
pelas duas institui¢des: o valor da mensalidade do Externato
Coracao Eucaristico ¢ cinco vezes o valor da mensalidade do
Educandario da Misericérdia. Isto explica o perfil dos alunos do
Educandario da Misericordia, que por ser uma institui¢do
filantropica, atende, em sua maioria, criangas moradoras da
comunidade carente pacificada Santa Marta, do bairro de Botafogo,
enquanto o perfil dos alunos do Externato Coraciao Eucaristico se
compde de criancas de classe média alta, moradoras do bairro do
Flamengo.

Observou-se, ainda, outras diferencas: no Educandario da
Misericordia, nem todas as criangas possuem conexao de internet em
casa e seus pais trabalham em empregos informais, enquanto que no
Externato Coracido Eucaristico, as criancas das turmas pesquisadas
tém facilidade de acesso a internet, possuindo em seus lares conexao
de banda larga, que lhes permite assistir a videos, utilizar jogos e
entrar em bate-papos em redes sociais. Os pais dessas criangas
possuem empregos formais, de carteira assinada, ou mantém
atividades como empresarios/profissionais liberais.

No Educandirio da Misericordia a abordagem sobre
Educacdo em Saude faz parte do planejamento pedagdgico, porém de
forma mais simples e pontual que no Externato Coracio
Eucaristico, que promove, inclusive, a reciclagem do lixo gerado
pelos descartes dos seus alunos, transformando-os em outros
materiais de uso cotidiano daquelas criangas. A escola promove,
ainda, o “Dia do Lanche Saudavel”, que convoca as criangas,
semanalmente, a naquele dia trazer uma merenda mais saudavel,
geralmente uma fruta e sucos ao invés de biscoitos, refrigerantes, etc.

As criancas do Educandario da Misericérdia, por sua

condicdo econOmica, quase nunca t€ém a oportunidade de ir aos
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cinemas ¢ quando adquirem videos para assistir, na maioria sao
videos pirateados. Em geral possuem em suas casas TV e um
aparelho de DVD. Ja no Externato Corac¢ao Eucaristico, as criangas
em sua maioria tém diversas oportunidades de contato com
programas culturais e facilidades de assistir a videos animados, por
exemplo. A maior parte das criancas compra muitos videos, possui
mais de um aparelho de TV em casa, acessa animagdes via internet
banda larga em laptops e frequenta regularmente cinemas.

Conclui-se que as diferencas sociais entre os dois publicos
pesquisados determina o envolvimento maior ou menor deles com as
novas tecnologias, embora ambos acabem por tomar conhecimento
dos mesmos personagens existentes nas animagdes mais populares,

facilitando a execucao do Estudo de Caso que se apresenta a seguir.
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