Promovendo um Espaco Educativo-Reflexivo sobre as Praticas

de Promocao da Saude e Prevencao de Doencas

Promoting an Educational and Reflective space on health promotion and disease prevention practices

Resumo

O presente artigo descreve a experiéncia como coordenadora
de um projeto de extensdo, submetido e aprovado pelo Edital
n° 518/UFFS/2013, de apoio a programas e projetos de extensao.
O projeto teve como objetivo principal desenvolver um espago
educativo-reflexivo, por meio de um curso, sobre as praticas de
promocao da salde e prevencdo de doengas, com representan-
tes dos diferentes segmentos que compdem o setor saude, pre-
ferencialmente, integrantes do Conselho Municipal de Saude, do
municipio de Pontao/RS, visando torna-los mediadores/multipli-
cadores destes conhecimentos no seu contexto de insercdo. Para
tanto, a operacionalizacdo do projeto foi dividida em trés passos,
o primeiro referente a organizacdo do curso, o segundo concer-
nente ao desenvolvimento dos encontros e o terceiro relacionado
a avaliacdo. Desta forma, a realizagdo do projeto de extensdo nos
permitiu promover um espaco de reflexdo critica sobre as praticas
de promocao da saude e prevencado de doencas, contribuindo as-
sim para o fortalecimento da participagao social nas politicas de
efetivacao do Sistema Unico de Satde - SUS no municipio.
Palavras-Chave: Extensdo Universitaria; Promocao da Saude; Pre-
vencao de Doencas.
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Abstract

Scientific dissemination is the way to expand access to scientif-
ic knowledge for society as a whole, in order to help solve vari-
ous social problems and bring the citizen closer to science. At the
Federal University of Amapa-Unifap, there is a noticeable lack of
dissemination of research. In this sense, we present the extension
project Agency of Scientific Journalism, Science Unifap. The pro-
posal developed a website with journalistic content involving the
scientific and technological production of Unifap researchers. The
project was developed based on research on strategies of scientif-
ic dissemination in the field of public communication, the study of
institutional production carried out by the communications sec-
tor of Unifap, as well as experiences in scientific dissemination by
public institutions. The production of content took as a reference
the specifics of webjournalism, especially the tendency to multi-
media production, using accessible language, addressing issues
of public interest.

Keywords: university extension; health promotion; prevention of
diseases.

INTRODUCAO

No século XX, na visdo de Pereira e Oliveira (2014), pode ser compreendido
como um periodo de intensas discussdes no campo da salde e pelo desenvolvimen-
to de experiéncias que buscaram enfrentar as desigualdades e injusticas sociais que
atingem grande parcela da populacdo no mundo. Essas desigualdades aliadas aos
custos de atengdo a saude fomentaram a Organizacdo Mundial da Satde - OMS a
propor debates em torno de alternativas vidveis de universalizacdo do atendimento
asaude.

Neste contexto, a promogdo da saude se configura como um dos temas
mais abordados nos diferentes espacos de producdo do conhecimento e das pra-
ticas de saude, e que seguem nos tempos atuais como uma proposta aos desafios
evidenciados. Porém, autores como Sicoli e Nascimento (2003), Carvalho (2007), Buss
e Pellegrini Filho (2007), Staliano e Araujo (2011), referem que existem controvérsias
na definicdo da promocao de salde e confusdes relativas a seus limites conceituais
com a prevencao de doengas, refletindo na dificuldade de traduzi-las em praticas
coerentes pelo fato de se encontrarem ainda dispersas e desarticuladas.

Assim, o conceito de promogao da saude esta fundamentado na concep-
cdo ampliada de saude, envolvendo além da dimensdo bioldgica, outras ligadas ao
social, psicologico, econdmico e espiritual. Por isso, pode ser compreendido como
complexa e multideterminada. Também a promocao da saude pode ser definida
como um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle deste pro-
cesso (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007; BRASIL, 2001).

Por outro lado, de acordo com Marcondes (2004), Souza e Grundy (2004), a
prevencao tem base em um modelo baseado na historia natural das doencas e no
enfoque epidemioldgico, em que se busca antecipar e controlar a transmissdo de
certas doengas infecciosas e reduzir riscos para doencas cronicas. Quer dizer, a pre-
vencdo se sustenta na conceituagao de risco ou na probabilidade de uma pessoa se
tornar doente. As acdes desenvolvidas estdo diretamente relacionadas a estas doen-
cas e visam evita-las.

Trazendo esses dilemas e preocupacdes para a nossa realidade, essa temati-
ca foi debatida durante a realizacéo da | Conferéncia de Ensino, Pesquisa e Extensdo
- COEPE, promovida em 2010, pela entao criada Universidade Federal da Fronteira
Sul - UFFS. O objetivo principal desta Conferéncia foi levantar as diferentes deman-
das dos municipios e regides dos Campi da Universidade, nas diversas areas de co-
nhecimento, na perspectiva de servir como um guia para o desenvolvimento das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo da Universidade.

Por conta disso, foram desenvolvidos dez féruns tematicos, dentre eles, o
referente as Politicas e Praticas de Promocéo da Saude Coletiva. Neste evento, a ne-
cessidade de clarearmos o que seja promogao da Saude e prevencdo de doencas foi
exposta pelos palestrantes convidados da area da saude, dentre as falas destaco a
do representante da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Regional - SDR Cha-
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pecd/SC que expressou que esta era uma necessidade urgente a ser desenvolvida
pelos municipios da regional (GERMANI et al, 2011).

Desta forma, varias estratégias foram propostas pelos professores dos Cur-
sos da Universidade, dentre elas menciono alguns dos projetos de extensao que
coordenei no Curso de Enfermagem do Campus Chapec6/SC, desde 2011, e que
tratavam de promover um espaco de reflexdo critica acerca das politicas e praticas
de promogado da saude e prevencdo de doengas, na perspectiva de tornar os parti-
cipantes mediadores/multiplicadores desses conhecimentos nos seus municipios e
regido. A primeira edicéo do projeto foi desenvolvida no municipio de Nova Erechim/
SC, a segunda em Planalto Alegre/SC e a terceira no municipio de Guatambu/SC, fi-
nanciados pela UFFS e o Ultimo pelo PROEXT/MEC/SESU.

Os resultados alcangados foram, de uma maneira geral, positivos, tanto para
0s municipios como para os alunos. As experiéncias desse processo desencadearam
nao s6 publicacdes cientificas, mas nos municipios desencadeou a elaboracao de
planos de acdes, organizacao de praticas de saude envolvendo a populagdo mais ex-
posta ao risco de adoecer, incorporacgdo das horas cursadas pelos participantes do
projeto no plano de carreira dos trabalhadores concursados em um dos municipios,
entre outras agoes.

Posteriormente, com a minha remocéao, no final do ano de 2013, para o Cur-
so de Medicina, no recente Campus da UFFS, criado em Passo Fundo, no Estado do
Rio Grande do Sul - RS evidenciamos por meio das atividades tedrico-praticas de
Imersdo/Vivéncia no Sistema Publico de Satde, da disciplina de Satde Coletiva |, que
nos municipios de Passo Fundo e regido também ha a necessidade de se trabalhar
com esta tematica e que a construcao de politicas e praticas de promogao a saude e
prevencgao de doengas sdo um desafio constante aos gestores, trabalhadores, pres-
tadores de servico e usuarios desse sistema.

Frente a este cenario, engajados nesse processo de mudancas na area da
saude e cientes do papel da Universidade e da necessidade de se criarem diversos
espacos formativos que abordem essa tematica é que propomos o desenvolvimento
de um projeto de extensdo, submetido e aprovado pelo Edital n° 518/UFFS/2013, de
apoio a programas e projetos de extensao.

OBJETIVOS
1.0bjetivo Geral

- Desenvolver um espaco educativo-reflexivo, por meio da realizacdo de um
curso, sobre as praticas de promogado da saude e prevencao de doengas, com um
grupo de representantes da area da saude, preferencialmente conselheiro de satde,
do municipio de Pontdo/RS.

2.0bjetivos Especificos

- Promover um trabalho participativo, que possibilitasse por meio do dialo-
go problematizador, identificar a compreenséo e as experiéncias vividas pelos repre-
sentantes sobre a promogdo da saude e prevencédo de doencas na perspectiva de

torna-los mediadores/multiplicadores deste processo no seu contexto de insercao;

- Propiciar ao Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul -
UFFS e aos servicos de saude do municipio de Pontdo/RS elementos para enriquecer
os debates acerca das praticas de promocdo da Salde e prevencao de doencas.

METODOLOGIA
1.Conhecendo o local e os participantes das agdes do projeto

As atividades do projeto de extensao foram desenvolvidas por meio de uma
parceria entre a Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS Campus Passo Fundo/
RS e o municipio de Pontao, situado no norte do Estado do Rio Grande do Sul, e
que segundo dados do IBGE (2010), conta com uma populacdo de 3.857 habitantes,
destes 2.298 residem na area rural e 1.559 na area urbana. A historia vivenciada pelos
moradores do municipio de Pontdo esta diretamente relacionada ao processo de
luta pelo direito a terra, sendo considerado o berco do Movimento Sem Terra - MST
no pais, e por este histérico de luta que elegemos esse local para o desenvolvimento
do projeto de extensao.

De acordo com Krzysczak (2010), no ano de 1981, quando Pontdo ainda era
distrito de Passo Fundo, foi sede de um dos maiores acampamentos de sem-terra do
pais, na localidade chamada de Encruzilhada Natalino. O acampamento constituiu-
-se por familias de caboclos e de colonos, atingidos pela Barragem do Passo Real e
ocupantes de areas indigenas e durou cerca de sete anos. Somente em 1986 é que
houve a desapropriacdo da Fazenda Annoni, momento em que as familias passaram
a ter a propriedade da terra.

Com o assentamento dessas familias o entao distrito de Pontdo passou a ter
populacao suficiente para emancipar-se em 1993. Segundo dados do INCRA (2014),
fazem parte do municipio de Pontédo os assentamentos de Encruzilhada Natalino 3/
Rio Bonito, Encruzilhada Natalino 1/Passo Real e Sarandi - Gleba 2, reunindo aproxi-
madamente duzentas familias.

No que se refere aos servicos de saude, dados do CNES (2014), informam que
Pontao pertence a 62 Coordenadoria Regional de Salde, que é constituida por 62
municipios. Em sua estrutura ha trés unidades basicas de saude, localizadas uma
no centro da cidade, uma na Fazenda Annoni e outra na Vila Sagrisa. O quadro de
trabalhadores da saude é constituido por dois clinicos gerais, um pediatra e um gi-
necologista, dois dentistas, uma nutricionista, duas fisioterapeutas, uma psicologa,
uma enfermeira e outros profissionais. Os atendimentos de maior complexidade sdo
encaminhados para os Hospitais de referéncia: Hospital Sdo Vicente de Paulo e Hos-
pital da Cidade, no municipio de Passo Fundo/RS.

O Conselho Municipal de Saude é composto por doze membros titulares e
doze membros suplentes; representantes dos usuarios, dos trabalhadores da saude,
do governo e prestadores de servico, que se relnem periodicamente para delibera-
rem sobre as politicas de saude do municipio e que, mediante convite, manifestaram
espontaneamente interesse em participar do projeto de extensao. Todos os conse-
lheiros foram inscritos no curso, porém efetivamente 21 o concluiram.
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2.Plano de acao

O plano de agdo teve como base 0s pressupostos tedrico-metodologicos do
educador brasileiro Paulo Freire, que em suas obras propde a organizagao do Circulo
de Cultura, como uma forma de se construir um espaco dialégico-problematizador,
que viabilize a troca de experiéncias entre os sujeitos e 0 processo de conscientiza-
cao. Refere que em dialogo sobre o objeto a ser conhecido e sobre a representagao
da realidade a ser decodificada, respondem as questdes postas em debate aprofun-
dando suas leituras do mundo. O debate que surge daf pode resultar no engajamen-
to do grupo em praticas politicas com vistas a transformacado da sociedade (FREIRE,
1980).

Partindo de tais consideracdes, o plano de acao foi desenvolvido em trés
etapas, descrito no quadro abaixo, no periodo de abril de 2014 a mar¢o de 2015, por
uma equipe de execugdo constituida por um professor/coordenador, um técnico
administrativo em educacao da Universidade e dois bolsistas/académicos do 2° se-
mestre do Curso de Medicina da UFFS e com a parceria da Prefeitura e do Conselho
Municipal de Saude do municipio de Pontao/RS.

QUADRO 1: PLANO DE AGAO DO PROJETO

Primeira Organizagdo do curso Abril a Agosto de 2014

Segunda Desenvolvimento do curso Setembro a Outubro de 2014

Avaliagdo do curso e elaboracao
Terceira ) Novembro de 2014 a Marco de 2015
do relatorio final

'Informacdes coletadas durante entrevista realizada em setembro de 2015.

ACOES REALIZADAS
1 .0rganizacao do curso

Para a etapa de organizagdo do curso foram realizadas reunides prepara-
torias semanais, no periodo de abril a agosto de 2014, envolvendo os membros da
equipe de execucdo a fim de organizarmos os conteidos e as questdes operacionais

do projeto, tais como materiais de expediente, agendamento do carro para desloca-
mento ao municipio, reserva do auditério da Prefeitura Municipal de Pontéo e dos
recursos multimidia a serem utilizados nos encontros do curso.

Osencontros do curso foram estruturados considerando temas relacionados
as praticas de promogao da saude e prevencao de doencas, no sentido de promover
uma reflexao critica sobre o processo de constru¢ao do SUS a partir do movimento
da Reforma Sanitéria no pais e a necessidade da incorporagdo de conhecimentos
e préaticas que viabilizem a consolidagdo dos principios e diretrizes que regem esse
Sistema nos servicos de satde por meio do exercicio efetivo do controle social.

Abaixo segue quadro demonstrativo dos encontros com suas respectivas
tematicas:

QUADRO 2: TEMAS DOS ENCONTROS DO CURSO

o Contextualizando os conceitos de salde e doenga através dos
Primeiro
tempos
Segundo Promocao da salde e prevencao de doengas: conceitos e diferencas
) Um olhar sobre os modelos de atencédo a partir das praticas de
Terceiro ’
promogao da salde e prevencao de doencgas
Quarto Historia das conferéncias internacionais de promogao da satde
Quinto Historia da saude publica no Brasil
Papel do Conselho Municipal de Saude frente as praticas de
Sexto promocado da saude e prevencao de doengas
Encerramento do curso

Neste periodo também realizamos uma reunido na sede da Prefeitura Muni-
cipal de Pontao/RS com o prefeito, secretario de salde e a presidente do Conselho
Municipal de Saude para ajustarmos os detalhes finais em relagao a operacionaliza-
cao dos encontros do curso. Nesta ocasiao o municipio prop6s que o primeiro e Ulti-
mo encontros fossem realizados no Campus da Universidade e os demais encontros
no municipio, no sentido de favorecer uma plena integracao dos participantes do
curso co a Universidade e vice-versa.
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2.Desenvolvimento do curso

O curso ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2014, constituido por
seis encontros, de quatro horas/aulas cada, ministrados quinzenalmente, nas quar-
tas-feiras a tarde, num total de vinte e quatro horas/aula. No primeiro encontro, ap6s
a rodada de apresentagao dos membros do grupo, partimos para a apresentagao
dos objetivos e da metodologia do curso, utilizando o projetor multimidia. Neste mo-
mento os participantes puderam interagir apresentando suas expectativas e suges-
tdes em relagdo ao andamento das atividades. Foi unanime a manifestagao positiva
em relacdo as tematicas e a criacdo desse espaco formativo aos conselheiros, con-
tribuindo para fortalecer o exercicio do controle social no municipio. Na oportunida-
de, informamos a liberdade de cada participante em retirar-se caso ndo tivesse mais
interesse ou disponibilidade em participar do curso.

Também, esclarecemos o papel do coordenador/facilitador/animador do
processo educativo-reflexivo, responsavel pela condugdo do grupo. Para isso, resga-
tamos os ensinamentos de Paulo Freire (1980), que nos diz que quem coordena o cir-
culo de cultura ndo é um professor mas sim, um animador de debates, que orienta o
grupo cuja maior qualidade deve ser a de participagdo ativa em todos os momentos
do dialogo. Nesta mesma linha de raciocinio, Hurtado (1993) refere que um coorde-
nador deverd assumir uma postura clara e atualizada no processo educativo-reflexi-
vo, além de conduzir o grupo na busca dos objetivos propostos.

Tendo ciéncia do papel a ser desempenhado como coordenador/facilitador/
animador do grupo, partimos para o debate e reflexdo sobre o primeiro tema do cur-
so, intitulado Contextualizando os conceitos de satide e doenca através dos tempos,
dando énfase ao periodo posterior a década de 70, chamado de Reforma Sanitaria,
na perspectiva de fornecer-lhes subsidios em relacdo a criacdo do SUS e aos desafios
de sua consolidacao, preparando-os para as discussdes dos demais encontros. Para
a realizacdo deste debate os participantes foram convidados a apresentarem por
meio de tarjetas o que concebem por salde e doenga.

Nas apresentacoes foi possivel perceber que na medida em que avancava-
mos os participantes foram relatando suas experiéncias em relagdo a luta pela terra
e pelo direito a saude, inseridos no processo de Reforma Agraria e Sanitaria no pals,
citando as dificuldades vividas na época em que estavam acampados e as mudancas
advindas do assentamento das familias, da emancipacdo do municipio e da criacéo
do SUS. E que no periodo do acampamento utilizavam muitos recursos alternativos
como 0s chas para a cura de doengas em virtude de que o atendimento de salde
era realizado nos municipios vizinhos e estes eram muito distantes de onde estavam.

Essas experiéncias vém ao encontro do que Diniz (2010) refere sobre a Re-
forma Agréaria no pais. Que este processo foi marcado por um cenario de intensas
lutas, conflitos e enfrentamentos diretos entre os detentores de terras e os desprovi-
dos dela. Sendo que uma forma de luta pela terra estabelecida pelos trabalhadores
rurais foi a organizacdo de areas de ocupagao, por meio de acampamentos, junto

a terras que posteriormente seriam destinadas ao processo de desapropriacédo e
transformados em assentamento. A estruturacdo de cada assentamento foi muito
diferente, pois variavam de acordo com a realidade da regido em que estavam inse-
ridos, alguns com mais recursos proximos outros mais distantes.

No segundo encontro abordamos o tema Promocdo da saude e prevencao
de doencas: conceitos e diferencas. Iniciamos as atividades questionando o grupo
sobre suas concepcdes acerca da promocao da saude e prevencdo de doengas. Foi
possivel identificar nas apresentacdes certa confusdo em relagdo aos conceitos. O
que nos remeteu para o proximo momento, em que tragamos com as falas do grupo,
um paralelo identificando as diferencas entre as duas praticas. Para esta atividade
contamos com o apoio dos estudos de Czeresnia e Freitas (2003).

Um olhar sobre os modelos de atencao a partir das praticas de promogao
da saude e prevencao de doencas foi o tema do terceiro encontro. Para este dia uti-
lizamos o filme “Sicko - SOS Saude”, do diretor americano Michael Moore. O grupo
assistiu atento as diferencas existentes entre os sistemas de salde apresentados no
filme, servindo de subsidio para a construcao posterior do quadro representativo de
cada sistema de salide: americano, canadense, inglés, francés e cubano. O que mais
chamou a atencao do grupo foram as diferencas entre a estruturagao do sistema
de saude americano dos demais sistemas apresentados. A consideravel énfase na
doencga do modelo americano em detrimento do modelo de promogao da satde e
prevencao de doencgas dos demais sistemas. Além disso, o grupo salientou a seme-
lhanca do nosso sistema de salde anterior ao SUS com o modelo americano.

Na sequéncia dos debates acerca do cenario internacional de assisténcia a
saude, o quarto encontro versou sobre a Historia das Conferéncias Internacionais
de Promocéo da Saude, com especial destaque para as Conferéncias realizadas em
Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sunswall (1991), Bogota (1992), Jacarta (1997), México
(2000), Bangkok (2005), Nairébi (2009) e Finlandia (2013). De acordo com Pereira e
Oliveira (2014), a Carta de Ottawa contribuiu para o desenho de politicas publicas
comprometidas com os direitos universais, o desenvolvimento sustentavel e a redu-
¢ao das desigualdades sociais em salde, sendo referéncia para as demais Conferén-
cias Internacionais de Promogao a Salde promovida pela Organizacao Mundial da
Salde - OMS.

Para esse encontro preparamos slides contendo fotos com a localizacédo dos
paises no mapa mundial, bem como fotos de paisagens e dos povos de cada um dos
paises. Ao passo que mostravamos as fotos, iamos relatando como ocorreram as
Conferéncias, quais foram os temas tratados, quais paises participaram e assinaram
os documentos finais. Ficou evidente na fala do grupo a importancia da realizagédo
destas Conferéncias, no sentido principal de reforcar o compromisso destes com o
desenvolvimento de praticas que de fato pudessem viabilizar a promocéo da satde
das populacgoes.

Aemergéncia desse debate em ambito internacional nos remeteu no quinto
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encontro ao cenario brasileiro, momento em que abordamos a Histéria da Saude
Publica no Brasil, a partir de um filme disponibilizado pelo Ministério da Satide. Nes-
se encontro nos dedicamos a apresentar e refletir sobre os conhecimentos relacio-
nados aos conceitos e diferencas da promocéo da salde e prevencdo de doencas a
partir de uma andlise da histérica da Saude Publica brasileira.

No debate posterior reforcamos a importancia da VIl Conferéncia Nacional
de Salde - CNS, realizada em 1986, que além de discutir temas relacionados ao di-
reito a salde, avanca na compreenséo deste conceito, passando a concebé-la en-
quanto resultante das condigdes objetivas de vida, ou seja, alimentacao, moradia,
emprego, lazer, transporte, educagao, entre outros, reconhecendo na participacdo
social o elemento chave para a construcao de um novo modelo de atencdo a satde
brasileiro (BRASIL, 2010).

AVIIICNS tragou as bases para a elaboracdo deste novo modelo de atencdo
a saude, o SUS, criado na Constituicao Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis
Organicas de Saude n° 8080/90 e sua complementar n° 8142/90, tendo como eixo
orientador a descentralizacao da salde, integralidade da assisténcia e participacdo
da comunidade. Segundo Brasil (2010), apesar de termos avangado com a criagdo do
SUS e a implementacédo de um conjunto de politicas que favorecem a estruturagao
de cuidados integrais, ainda é muito forte a influéncia do modelo de atengéo a saude
biomédico, em detrimento do focalizado na integralidade da assisténcia.

E por fim, o sexto encontro que teve a finalidade de elaborarmos com os par-
ticipantes uma sintese dos conhecimentos apreendidos relacionando-a com o papel
desempenhado pelos conselheiros no Conselho Municipal de Satude. Reforcando,
assim a relevancia da compreensao desse processo histérico, que define e diferencia
as praticas de promogcdo da saude e prevencéo de doencas na formulacéo e aprova-
¢do das politicas de satide municipais, favorecendo assim um exercicio de controle
social plenamente articulado com os principios e diretrizes do SUS.

3.Avaliacao

No ultimo encontro também realizamos um momento avaliativo com os par-
ticipantes, momento em que se manifestaram positivamente em relagdo ao curso,
solicitando que a cada semestre pudéssemos retornar ao municipio para abordar e
aprofundar outros temas de pertinéncia a atuacdo dos conselheiros de saude, tor-
nando esse um espaco permanente de formacado. Além deste momento avaliativo
com os participantes, realizamos outras trés reunides com a equipe de execugdo
com a mesma finalidade de analisar e avaliar -se as atividades que foram desenvolvi-
das culminando na elaboracéo do relatério final do projeto de extensao.

CONCLUSAO
Ao finalizar o projeto de extensdo, percebemos a relevancia do percurso
desenvolvido, tanto para a formagdo dos académicos/bolsistas do projeto como

para os conselheiros de salde, pois este espaco construido foi uma oportunidade
de sensibiliza-los para a relevancia desta tematica no seu cotidiano, tornando-os
multiplicadores destes conhecimentos junto aos seus pares, e assim contribuindo
para fortalecer os processos de trabalho e de gestao do SUS no municipio. E frente a
relevancia desse espaco educativo-reflexivo que construimos, nos comprometemos
a desenvolver outras edicdes deste curso no municipio, considerando as demais te-
maticas sugeridas pelo grupo.
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