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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia realizada junto a professores de Ciéncias da rede estadual de ensino de um municipio do interior
do estado do Rio Grande do Sul- Brasil . A atividade educativa foi desenvolvida junto a 35 professores, tendo como tematica agdes de
vigilancia sanitdria e a interface com os Pardmetros Curriculares Nacionais. Objetivou-se oportunizar espacos de reflexdo entre
profissionais de satide e professores, de modo a promover a ressignificacdo de suas vivéncias para a transformagdo da realidade social,
através da concretizagdo de agdes locais de vigilancia sanitdria, Que possam efetivamente intervir na prevengdo de agravos a satide
coletiva e individual.

Descritores: Educagdo em satde; Vigilancia sanitaria; Promocéo da satde.

ABSTRACT

One is about a story of experience carried through together to the professors of Sciences of the state net of education of a city of the
interior of the state of the Great River of the Brazil South. The educative activity was developed together the 35 professors, having had
as thematic action of sanitary monitoring and the interface with the National Curricular Parameters. It was objectified to favor spaces
of reflection between professionals of health and professors, in order to promote the new to signify of its experiences for the
transformation of the social reality, through the concretion of local actions of sanitary monitoring, that can effectively intervine in the
prevention of injuries to the collective and individual health.

Descriptors: Education in health; Health surveillance; Health promotion.

RESUMEN

Uno estd sobre una historia de la experiencia llevada a través junto a los profesores de las ciencias de la red del estado de la educacion
de una ciudad del interior del estado del gran rio del sur del Brasil. La actividad educativa fue desarrollada junta los 35 profesores,
teniendo como la accién temdtica de la supervision sanitaria y el interfaz con los pardmetros del plan de estudios nacionales. Era
objetivo a los espacios oportunizar de la reflexion entre los profesionales de la salud y los profesores, para promover el ressignificacién
de sus experiencias para la transformacion de la realidad social, con el concretizacion de las acciones locales de la supervision sanitaria,
Que pueden con eficacia intervine en la prevencion de agravos a la salud colectiva e individual.

Descriptores: Educacién en salud; Supervisién sanitaria; Promocion de la salud.
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INTRODUCAO

De acordo com a lei organica de satide, a alimentaco, a moradia,
o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos
essenciais, entre outros, sdo fatores determinantes e condicionantes
de satide; e, agdes de vigilancia sanitdria estdo incluidas no campo
de atuagio do Sistema Unico de Satide!”. Sendo assim, acdes de
educacdo em satide em vigilancia sanitria podem colaborar para a
promocdo da salide, considerando que a politica de promogéo da
salide deve atuar para que as condigdes politicas, econdmicas, sociais,
culturais,ambientais e de conduta sejam favoraveis a satide dos
individuos e de suas comunidades no pressuposto ético de defesa
da vida e do desenvolvimento humano®.

Consta no texto da referida lei'” a vigilancia sanitaria é um
conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
sadde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da satde. Sendo assim, Quando propde-se
interfacetar conhecimentos de vigilancia sanitdria com os
Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN) do Ensino de Ciéncias,
proposta na experiéncia em Questdo, pretende-se Que professores
e alunos desta drea do conhecimento e facilitadores, aqui
denominados os profissionais de uma coordenadoria regjonal de
satide , mediante troca de experiéncias vivenciadas no seu cotidiano,
tenham entendimento e possam apropriar-se de saberes que
conduzam a qualidade de vida sanitaria, para Que cada ator envolvido
ocupe seu espaco como um cidaddo participativo, reflexivo e
conhecedor de seus direitos de satde, considerando que dentre os
objetivos do ensino fundamental, delimitados pelos PCN, estdo
alguns que vao de encontro a esta proposta, tais como tornar os
alunos capazes a perceberem-se como agentes transformadores
do ambiente, de cuidarem do préprio corpo, adotando hébitos
sauddveis bem como agir com responsabilidade quanto a sua satide
e asalide do coletivo.

Da mesma forma, questionar a realidade, problematiza-la,
propondo solucdes “utilizando para isso o pensamento ldgico, a
criatividade, a intuicdo, a capacidade de andlise critica, selecionando
procedimentos e verificando sua adequacdo”, sdo fundamentais
para Que ocorram a transformagdes sociais®.

Os Parametros Curriculares Nacionais constituem uma proposta
educacional geral fundamentada num processo de interlocucéo
compartilhada para orientar o desenvolvimento do trabalho
educacional e estabelecer um curriculo Que seja capaz de atender
as necessidades do aluno. Inimeros sdo os conhecimentos que
podem ser trabalhados, no contexto da vigilancia me satide, pois
implicitos nos temas transversais estdo as relagdes dos seres vivos
entre si e destes com as condigdoes do ambiente, as relagdes de
alimentacdo, as condigdes essenciais a manutengdo da saide,
medidas de prevengdo das doencas, entre outras®.

Desta forma, trabalhar agdes que desenvolvam habilidades e
competéncias para uma melhor compreensdo do mundo e de suas
transformacoes, a fim de desenvolver o ser humano e suas relagdes
entre si e com o ambiente em qQue vive s3o formas de articular o
fortalecimento de cidaddos que podem transformar o universo social
em ambientes saudéveis.

Na temdtica da vigilancia sanitdria, desenvolveu-se uma

interlocucdo a respeito da conceituagdo de vigilancia sanitéria; 4rea
de atuagdo da vigilancia sanitaria; consideracoes sobre vigilancia
em alimentos; a vigilancia sanitdria no contexto escolar, culminando
com uma oficina intitulada a vigjlancia sanitaria e sua insercdo na
escola: reflexdes sobre a utilizagdo de conhecimentos em vigilancia
sanitdria e os Pardmetros Curriculares Nacionais.

Sabe-se que os enfermeiros enquanto categoria profissional,
tém participado no esforgo nacional pela implantagdo do SUS,
conquistando espagos importantes de trabalho em diversos cendrios
do cuidado, a saber: na assisténcia hospitalar, na gestdo de servigos
publicos e privados, e, principalmente como educadores em salide,
o Que tem-se confirmado no cotidiano da realidade das
comunidades, onde cada vez mais, esses profissionais, desenvolvem
agdes educativas de prevengdo a doenga e protecdo a satde.

Neste sentido, as atividades desenvolvidas nesta proposta
envolveram troca de saberes e de experiéncias na busca de solugdes
para os nos criticos da realidade local, respeitando a capacidade do
outro na apropriacdo destes saberes, na busca de um sentido que,
em vez de superpor saberes, oportunizasse a ampliacdo dos saberes
de cada um a partir de outros entendimentos. E vélido ressaltar que
estas agdes educativas para serem efetivas ndo devem ter a visdo
simplista e limitada de “formagdo” de cidaddos. Néo foi essa a
pretensdo do projeto; pois formar, na sua concepcdo remete a idéia
de moldagem, de massa amorfa passivel de se transformar somente
mediante informagdes, contetidos e teorias, como algo externo ao
sujeito. Teve-se a pretensdo de facilitar a apropriacdo e a
ressignificacdo de saberes, considerando-se as expressdes das
culturas locais, o singular, o especifico, os saberes que sdo
produzidos nas praticas educativas do cotidiano . Ha de se
considerar que grande parte dos projetos educativos em satde.

seguem sendo majoritariamente inscritos na perspectiva de
transmissdo de um conhecimento especializado, que “a gente detém
e ensina” para uma “populagdo leiga”, cujo saber-viver é
desvalorizado e/ou ignorado nesses processos de transmissdo.
Assume-se Que, para “aprender o Que nds sabemos”, deve-se
desaprender grande parte do aprendido no cotidiano da vida®.

Isto pressupde que, somente o que é aprendido com
especialistas da 4rea garante uma vida sauddvel e que estes
ensinamentos devem ser seguidos de forma incontestavel. Tal
afirmativa nos remete a posicdes biologicistas e disciplinadoras,
muito contestadas a partir dos anos 70 e questionados pelos
movimentos sociais contra a ditadura, implicando numa
reconfiguragdo tedrica e politica nas dreas de educacdo e sadde.
Para a educacdo ser significativa a dimensdo social do individuo
deve exercer forte impacto sobre a sadde individual e coletiva,
pois 0 que o que realmente pode provocar transformagdes sociais
¢ a contestacdo, a critica. Ha de se “introduzir e valorizar nas
nossas praticas as idéias de movimento, de fluidez, de
provisoriedade, para operar pequenas, mas importantes, mudangas
nas nossas agoes cotidianas”"”.

O principio da intersubjetividade ndo deve ser esquecido nas
relagbes desta natureza. Deve estar presente no processo de
construcdo do conhecimento, considerando-se que existem
mdltiplas realidades, interpretadas a partir das experiéncias vividas
pelos sujeitos, individual e coletivamente. Ndo ha um dnico
conhecimento objetivo do mundo e da realidade, assim como ndo
ha uma realidade absolutamente independente do sujeito. Existem,
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sim, multiplas realidades decorrentes de mdltiplas interacdes e
interpretagdes Que acontecem entre o proprio sujeito e seu
ambiente. Ambiente este que, pode influenciar o sujeito, porém
ndo determina o qQue ocorre nas suas estruturas cognitivo-
emocionais®.

H4 de se respeitar isto para se estabelecer a intersubjetividade,
respeitando os atores do processo e suas experiéncias, numa
interacdo dialdgica entre os sujeitos, entre sujeito e o meio e entre
o sujeito e o objeto do conhecimento.

O enfermeiro, na sua préxis, exerce fungdes de facilitador,
orientador ou educador, inerente a prépria natureza profissional.
Sendo assim, o processo ensino-aprendizagem, o apreender a
aprender e o desenvolvimento de competéncias e habilidades, devem
ser temas norteadores do cotidiano deste profissional, na construgao
de préticas Que oportunizem o desenvolvimento de habitos saudaveis,
de individuos responséveis pelo seu ambiente social e, acima de
tudo o respeito a sua dimens3o social. Temas relacionados a educagao
precisam ser trabalhados e o enfermeiro deve participar
constantemente desta construgdo, pois os problemas da realidade
sanitéria e a potencialidade do sistema politico de satide, aumentam
a responsabilidade dos gestores e profissionais do setor, para o
enfrentamento dos determinantes sociais de riscos e agravos e hd a
necessidade de ampliar a esperanga de vida saudavel, no sentido de
evitar mortes prematuras e incapacidades. E preciso desenhar
estratégias e acdes conjuntas, destinadas a construgdo de solugdes
dos problemas complexos em Que vivem as comunidades.

A promocio da satide como campo conceitual, metodolégico e
instrumental ainda em desenvolvimento, traz, em seus pilares e
estratégias, potenciais de abordagem dos problemas de sadde:
assume a saide em seu conceito amplo, pauta a discussdo sobre
qualidade de vida, pressupde que a solucdo dos problemas estd no
potencial de contar com parceiros e a mobilizagdo da
sociedade. Trabalha com o principio da autonomia dos individuos e
das comunidades, reforca o planejamento e poder local®?.

Mediante este contexto, desenvolveu-se, junto a professores
de 42 a 82 séries do ensino fundamental da rede estadual de ensino,
da érea de abrangéncia de uma coordenadoria regjonal de sadde e
de uma coordenadoria regional de educagdo, uma atividade a qual
denominou-se de Cidaddo Vigilante em Satde. As atividades foram
desenvolvidas no segundo semestre de 2006. O objetivo desta
proposta foi oportunizar espacos de reflexdo entre profissionais de
salde e professores, de modo a promover a ressignificacdo de suas
vivéncias para a transformagdo da realidade social, através da
concretizacdo de agdes locais de vigildncia sanitdria, para
efetivamente intervir na prevengdo de agravos a satide coletiva e
individual.

PERCURSO METODOLOGICO

A atividade educativa foi desenvolvida juntoa 35 professores,
tendo como temas as agdes de vigilancia em satide, a saber: vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitdria, vigilancia em sadde do
trabalhador e vigilancia ambiental. Optou-se por relatar atividades
de educacdo em vigilancia sanitdria, temética desenvolvida pela
autora deste trabalho. Apés um momento de troca de saberes
entre a facilitadora e os professores, foram realizadas oficinas em

pequenos grupos para ue as reflexdes, idéias e Questionamentos
fossem socializados ao grande grupo, a fim de subsidiar alternativas
de agbes educativas a cada professor no seu local de trabalho. Este
momento oportunizou espagos de interlocucdo entre os
profissionais, numa comunicagdo participativa de todos os atores
envolvidos no processo.

Num segundo momento e a partir dos encontros presenciais
com os professores, foi-lhes solicitado a construgdo de projetos,
com a participagdo dos seus alunos, os quais, efetivamente,
pudessem melhorar as condigdes sanitarias da comunidade em que
vivem. Num terceiro momento, agendou-se uma feira aberta ao
plblico, onde os alunos puderam relatar a comunidade os resultados
destas agdes. As atividades educativas desenvolveram-se a partir
da transversalizagdo da temédtica com o plano de ensino dos
professores. Sendo assim, as atividades pautaram-se numa dindmica
qQue oportunizasse alternativas para agdes de educagdo em sadde,
em consonancia com os Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN),
considerando-se Que um dos eixos tematicos destes PCN, na drea
de ciéncia envolve o Ser Humano, a Salide e o Ambiente,
caracterizando-se conceitos, procedimentos e atitudes de melhoria
das condigdes sanitérias com a participagdo da comunidade escolar,
o que envolveu espagos intra e extra- escolar.

Os resultados surpreenderam a comunidade, os professores e
os profissionais de salide, com produtivas apresentacdes de
atividades de inspecdo sanitdria desenvolvidas junto aos pequenos
supermercados e 0s aos armazéns varejistas locais, observando
validade dos alimentos, situacdo das embalagens, condicdes de
armazenamento e distribui¢do dos produtos ao varejo; condigdes
de higiene dos estabelecimentos; destino dos residuos domésticos
e reciclagem do mesmo, com orientagdes a comunidade e visitas
ao local de processamento dos residuos, confecgdo de utilidades
com papel reciclado, confeccdo de alimentos com sementes, cascas
e construcio de manual de receitas com estes alimentos; educacio
as merendeiras da escola, no manuseio da alimentagdo escolar,
entre outras atividades.

Acredita-se que o ambiente escolar pode ser este cendrio de
transformagdes culturais e de mudangas de comportamento, pois
através de aprendizagens significativas pode-se proporcionar o
desenvolvimento de atitudes de promogdo da satide. Sabe-se que
a aprendizagem para ser significativa deve estar relacionada a
experiéncia que o individuo vive e trabalhar com o coletivo permite
fortalecer cidadanias. A partir das experiéncias vivenciadas pelo
coletivo, pode-se contribuir para a solugdo de problemas e para o
desenvolvimento de cada um e assim promover transformagées na
organizacdo da gestdo, da atencdo e do controle social.

CONSIDERACOES FINAIS

Para haver mudangas, é necesséria a percepcdo de problemas ou
desconfortos do cotidiano e para isso, ¢ preciso didlogo,
problematizacdo, novos pactos de convivéncia que poderdo ser
estratégias para a promogao da satide coletiva. Neste panorama, as
agdes para a promogdo da salide foram debatidas a partir da
complexidade dos problemas que caracterizam a realidade sanitéria
local, a fim de colaborar na reorientagdo dos servicos de saide. A
atencdo integral do individuo e suas necessidades, foram discutidas
numa relagdo dialégica entre a comunidade e os servigos, de modo
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Que os problemas foram levantados coletivamente, e, solucionados,
também coletivamente.

Para a efetiva consolidacio do Sistema Unico de Satide, que
prevé a participacdo e o controle sociais; para a construcdo de
ambientes sauddveis e para o fortalecimento da cidadania de
individuos e comunidades, é necessario que os profissionais de
salde envolvam-se em agdes de maior amplitude e abrangéncia,
tais como educar para a saide além das fronteiras da drea fisica de
seu ambiente de trabalho; devem exercer a acdo educativa em todo
o momento e em qualquer lugar, sendo necessario qQue se
estabelecam mecanismos de comunicagdo que facilite a
compreensao.

E importante salientar, ue a educacdo em sadde para uma
comunidade requer consideracdes ndo apenas relacionadas ao
levantamento das suas necessidades e determinagdo arbitraria de
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