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ARTIGO ORIGINAL - ORIGINAL ARTICLE ‘
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RESUMO Com o objetivo de conhecer como se expressa a concepcao de saude no co-
tidiano de criancas que participam de acdes de educacdo em salde na escola, realizou-
se esta pesquisa, de abordagem qualitativa, utilizando-se o Método Criativo Sensivel por
meio da Dinamica do Mapa Falante. Participaram 12 criancas, com idade entre 9 e 10 anos,
divididas em dois grupos, pertencentes a uma escola do municipio de Porto Alegre/RS. Os
dados evidenciaram o entrelagamento entre a promocéo da salde, a determinacao social
da saude e o territério em que se expressam na concepcao ampliada de saude. As préticas
educativas contribuem para a efetivacdo das acdes de promocédo da saude.

PALAVRAS CHAVE: Promocao da saude; educacao em salde; criancas; condicdes sociais.

ABSTRACT With the aim of understanding how the notion of health is expressed in the
everyday life of children who participate in health education activities at school, this qualitative
study employed the Sensitive and Creative Method through a Speaking Map role-play exercise.
Twelve children aged 9to 10 years old from a municipal school in Porto Alegre/RS, split into two
groups, participated in the study. The data revealed the intertwined relationship between health
promotion, the social determination of health and the territory in which they are expressed in a
broader notion of health. Educational practices contribute toward rendering health promotion
actions effective.

KEYWORDS: Health promotion; health education; children; social conditions.
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O Ponto de Partida: Introducao

Os fundamentos e as priticas de promogao da satde
alicercam-se, atualmente, em estratégias que se contra-
poem aos modelos assistenciais com enfoque biologicis-
ta, individualista e reducionista.

A concepgio de promogio da satde reforga, tanto
no seu conceito quanto em suas praticas, a saide como
uma produgio construida socialmente, determinada
por fatores bioldgicos, ambientais, sociais, econémicos
e culturais. A partir da concep¢io ampla do processo
saide-doenga, a promocio da sadde direciona-se para
um enfoque politico e técnico, e procura, por meio
de suas propostas, promover agdes que sejam capazes
de agir no conjunto de determinantes sociais da satde
(BYDLOWSKI; WESTPHAL; PEREIRA, 2004).

Esses preceitos inspiram-se na Carta de Ottawa
(1986), onde consta que a promocio da satde rela-
ciona-se com fatores favordveis ao seu pleno desenvol-
vimento. Nesse entendimento, destaca-se a dimensio
intersetorial, pois a satde, quando entendida de forma
ampliada, transcende ao setor satide para o ambito do
desenvolvimento social (CZERESNIA, 2003; BUSS,
2003; SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

A Carta de Ottawa aponta trés estratégias funda-
mentais da promogio da saide: defesa da saude, capa-
citacio e mediacdo. A defesa da satide consiste em lutar
para que os fatores politicos, econémicos, comporta-
mentais e bioldgicos sejam cada vez mais favordveis a
sadde. Nessa diredo, a promocio da sadde pretende
assegurar idénticas oportunidades e proporcionar os
meios (capacitagdo) que permitam as pessoas atingirem
seu potencial de sadde. Os individuos e as comunida-
des devem ter oportunidade de conhecer e controlar os
fatores determinantes da sua saide, elementos esses que
alimentam a proposta do estudo em questio (BUSS,
2000).

Propoe, também, a utilizacdo de campos proces-
suais visando & promogio da saide, cabendo destacar
a criagdo de politicas publicas sauddveis, pois supera a
ideia focada no comportamento individual. A criagio
de ambientes favordveis, como escolas, locais de traba-
lho, entre outros, favorece e facilita as préticas de sau-
de, passando a formar a agenda da politica de satde.
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Entende-se, ainda, como fundamental, real¢car o poder
técnico e politico das comunidades, sobretudo através
da socializac¢io da informacio e das oportunidades de
aprendizagem para toda a populagdo. Assim, contribui-
se para a escolha de prioridades, para a tomada de deci-
soes e, acima de tudo, para a fundamentagao das estra-
tégias capazes de atingir uma melhoria na qualidade de
saide (BUSS, 2000).

Por isso, é necessdrio o desenvolvimento de habili-
dades e atitudes pessoais durante as etapas da vida, prin-
cipalmente por meio da educagio em satide, em todos
os espacos coletivos. Segundo Carvalho (2004, p. 671),

a promogio da satde passa a ser definida como

[...] processo de capacitagio de individuos e
coletivos para que tenham controle sobre os de-
terminantes de satide, com o objetivo de terem
uma melhor qualidade de vida.

Para que esse processo se concretize, devem-se ar-
ticular os campos de agio da promogio da satde.

A melhoria na qualidade de satide e de vida da po-
pulagio, a partir do exercicio da cidadania, possibilita
que se realizem transformacoes nos individuos, tanto
em cardter individual quanto coletivo, capacitando-os
para atuarem no controle das situagdes a que sio sub-
metidos. Nesse sentido, a promogdo da satde oferece
a educacio em satide como uma forma de desenvol-
vimento para atingir esses objetivos (BYDLOWSKI;
WESTPHAL; PEREIRA, 2004).

A promogio da saide passa pela reconfiguracio
das préticas de educacio, as quais devem se fundamen-
tar na reflexdo filoséfica, nao se limitando apenas 2 in-
formagao e a capacitacio técnica. Assim, introduz-se a
educagio em satde como modelo dialégico que possi-
bilita a transformagao dos saberes. Conta com o reco-
nhecimento do usudrio como sujeito portador de um
saber e objetiva a emancipagdo ¢ a autonomia, através
do entendimento acerca do processo satide-doenga, e,
ainda, a busca e a decisio por estratégias apropriadas
para sua promogio. Com base no modelo dialdgico, a
educa¢io em satde torna-se uma estratégia para opera-
cionalizar a promocio de satide (CZERESNIA, 2003;
ALVES, 2005).
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A necessidade de qualificar e ampliar as agoes de
promogio nos servigos e na gestio do Sistema Unico
de Satde (SUS) efetiva-se através da Politica Nacional
de Promogao da Saide (PNPS), sendo que, na organi-
zagdo do SUS, sio de competéncia da Atengio Bésica
as agoes de promogao da saide e prevengao de agravos,
destacando-se como um campo privilegiado para o de-
senvolvimento das a¢des de educagio em satide. Con-
tribui para isso a garantia de uma maior aproximagio
das populagdes pertencentes aos territérios adstritos as
unidades de saude (BRASIL, 2006).

Exige-se, entdo, que se atenha ao conceito de ter-
ritério, o qual é construido coletivamente e é compre-
endido como ambiente de produgao da vida. Os ter-
ritérios sio dinidmicos e varidveis, constituindo-se em
dreas de atuagio, de fazer e de responsabilidade. Para
atender as suas peculiaridades, as Unidades de Sadde
neles se inserem. Assim, para o desenvolvimento das
préticas de satide, os territdrios, sujeitos e as institui¢oes
configuram-se como responsabilidade de tais servicos
(BRASIL, 2009).

A ideia de territério, para Santos (2009), confi-
gura-se pelas técnicas, pelos meios de produgio, pelos
objetos e coisas, pelo conjunto territorial e pela dialéti-
ca do préprio espago, bem como pela intencionalidade
humana. Deste modo, um dos recursos que se identifica
e que reconhece a sua importincia para o desenvolvi-
mento de acoes de promocio da saide ¢ a escola. A
escola considerada

[-..] como espago de relagoes e de o desenvolvimen-
to critico e politico, contribuindo na construgio
de valores pessoais, crengas, conceitos de conbecer o
mundo e interfere diretamente na produgdo social

da saide. (BRASIL, 2009, p.8).

A promogio da satide na escola, de acordo com

Valadio (2004, p. 4),

[...] corresponde a wuma visdo e a wum conjunto
de estratégias que tém como objetivo produzir
repercussoes positivas sobre a qualidade de vida
e 0s determinantes de satide dos membros da co-
munidade escolar.
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O trato dessa temdtica exige o entendimento do
principal ator que ocupa esses espacos, que, neste caso,
¢ a crianca, a qual se inscreve num processo histérico e
social que a determina e é, por ela, determinado. Aries
(1981) foi um dos primeiros historiadores a entender a
infincia como uma construgao social, enquanto Sirota
(2001) considera a crianga um ator em sentido pleno,
configurando-se, a0 mesmo tempo, produto e ator de
processos sociais. Para tanto, aponta a necessidade de
discutir o que a crianga cria na intersecgio de suas ins-
tancias de socializacdo, incluindo-se a construcio de
crengas, valores e conceitos que referenciam as suas re-
lagoes, sendo que, entre eles, pode estar a concepgao
atinente 2 saude.

Os argumentos arrolados sobre a promogio da
sade afirmam a sua relevincia para as praticas de sau-
de. Adiciona-se a isso o reconhecimento da crianca
como um ator social capaz de criar e modificar cultu-
ras, e a Unidade Bdsica de Satide (UBS) como l6cus do
trabalho. Assim, esses elementos contribuiram para a
fundamentagio e o desenvolvimento de um projeto de
intervencdo interdisciplinar de educagio em saide na
escola.

O desenvolvimento do trabalho de educagio em
satide numa escola, a0 mesmo tempo em que reiterou
a ideia de que a crianca tem possibilidade de recriar seu
processo de socializacio e interferir na realidade social,
suscitou a realizacio deste estudo, a fim de responder
a questao: como se expressa a concepgao de saide no
cotidiano de criangas que participam de agoes de edu-
cagao em saude na escola? Sob tal perspectiva, o objeto
de pesquisa surgiu do contexto da préxis, o que também
determinou o tipo de abordagem. A promocio da satde
e a problemdtica em foco, bem como o seu correlato
objeto de estudo, conservam, internamente, algumas
particularidades que s3ao mais bem investigadas no pla-
no coletivo do processo grupal.

O Mapa Metodoldgico
Este estudo caracteriza-se pela abordagem qualitativa de

tipo exploratério descritivo e abalizado no método do
materialismo histérico. Dessa maneira, considerando os
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sujeitos, o tema e o problema de pesquisa, optou-se pelo
Método Ciriativo e Sensivel (MCS), que, segundo Ca-
bral (1998), integra os instrumentos de coleta de dados
utilizados nas abordagens qualitativas com as Dinami-
cas de Ciriatividade e Sensibilidade (DCS), acrescen-
tando os seus dispositivos préprios, como as produgoes
artisticas. Ainda para fundamentar a escolha, recorre-se
a Ferreira' (2001 apud NATIVIDADE; COUTINHO;
ZANELLA, 2008, p.11) para afirmar que:

[...] os significados das figuracoes do desenho da
crianga sdo culturais e produto das suas experi-
éncias com os objetos reais mediadas pela pala-
vra e pela interagio com o outro.

Também foi possivel desenvolver a dialégico-dia-
lética, através da pedagogia critico-reflexiva, quando os
participantes constroem o significado que foi produzido
por meio da coletivizagdo das suas produgdes artisticas,
assim, gerando temas a serem debatidos no processo co-
letivo. A produgio possibilita, também, ao participan-
te falar de si, provocando seus valores e suas crencas.
Segundo Cabral (1998, p. 180), “[...] as dinAmicas de
criatividade e sensibilidade favorecem a libertagao par-
cial dos sentidos reprimidos, das palavras que se calam”.

Por meio da linguagem lddica artistica e da dis-
cussdo grupal, o grupo torna-se sujeito do conhecimen-
to produzido, superando a condicio de objeto, e, com
isso, passa a valorizar a dimensao social e coletiva do
conhecimento. Concomitantemente, permite a valida-
¢ao da pesquisa, pois o grupo vai confirmando e parti-
cularizando o comum e o incomum. Assim, este estudo
fundamentou-se na discussao de grupo, na dinimica de
criatividade e de sensibilidade e na observacio partici-
pante (CABRAL, 1998).

O cendrio da pesquisa foi uma escola de ensino
fundamental, situada no municipio de Porto Alegre, lo-
calizada em bairro inserido num dos maiores complexos
de pobreza, pertencente a drea adscrita & UBS. Para a
delimitacio dos sujeitos, utilizou-se a amostragem nao
probabilistica, através da modalidade intencional, sendo
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esta utilizada no MCS. Os sujeitos da pesquisa foram
doze alunos, de 9 a 10 anos, de ambos os géneros, com
mais frequéncia e assiduidade. As criangas que partici-
param do projeto de interven¢do encontravam-se em
situagdo de vulnerabilidade social. Conjuntamente
com os profissionais da escola, procuraram-se outras
criangas na mesma condigao. Os participantes foram
divididos em dois grupos de seis, sendo que um grupo
foi formado por aqueles que participaram do projeto
de intervengao de educagio em sadde e o outro por
alunos que nao o vivenciaram.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos, conforme
Resolucio n. 196/96, do Conselho Nacional de Satde
(BRASIL, 1996), que dispe a respeito das Normas
de Pesquisa com Seres Humanos, sendo, portanto,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul, Protocolo n. 11/05403, e pelo CEP da Secretaria
Municipal de Satde, da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre/RS, Processo n. 001.011027.11.8. Além de ter
sido autorizada pela Secretaria Estadual de Educacio,
responsavel pela escola onde se efetivou a pesquisa.

Apés aprovagio pelos CEPs das institui¢oes
envolvidas, foi apresentado o projeto de pesquisa
para a direcao e para os professores da escola. Isso
possibilitou envolvé-los na selecao dos sujeitos para
participar do estudo, a qual foi seguida por uma
reunido com os pais e responsdveis das criangas
para apresentagdo do projeto e do termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Assegurou-se, dessa
forma, o direito a privacidade, a confidencialidade
das informacoes e a preservagdo da identidade dos
envolvidos.

Entre as dinAmicas da criatividade e sensibilida-
de, escolheu-se a do Mapa Falante, que, referendado
na concepgdo de territério, é utilizado como instru-
mento para a leitura da realidade e para promover a
discussio sobre a satde a partir de seus determinantes.
Tal instrumento ¢ sugerido pelo Ministério da Satde
pela sua propriedade de construir, coletivamente, pro-
cessos educativos em satide na escola (BRASIL, 2005).

' FERREIRA, S. apud NATIVIDADE, M. R;; COUTINHO, M. C; ZANELLA, A.V. Desenho na pesquisa com criangas: andlise na perspectiva histérico-cultural. Contextos Clinicos, Séo
Leopoldo, v. 1,n. 1, p.9-18, jan.-jun. 2008. Disponivel em: < http://www.contextosclinicos.unisinos.br/pdf/41.pdf>. Acesso em: 20 jun. 2011.
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Para a execugao do encontro, além do pesquisador,
foi convidado um auxiliar de pesquisa, que registrou os
acontecimentos, observou a linguagem nio verbal e as
atividades préticas.

A coleta dos dados ocorreu em dois grupos distin-
tos, de seis alunos cada, com apenas uma abordagem
em cada grupo, seguindo a sequéncia de momentos su-
gerida pelo MCS. O espago para realizagio da pesqui-
sa foi previamente organizado com os materiais para o
desenvolvimento da atividade (folhas A4 coloridas, l4-
pis, ldpis de cor, giz de cera, massa de modelar, revistas,
objetos ludicos, materiais recicldveis, revistas, gravuras,
entre outros).

No primeiro momento, a pesquisadora e os par-
ticipantes apresentaram-se, e foi concedido o termo de
assentimento, o qual foi lido utilizando-se de termos
compativeis com o entendimento da crianga. Através
do termo, foi explicado o objetivo da dinAmica. A dis-
cussao grupal e a produgio artistica foram desenvolvi-
das por meio das questdes geradoras: 1) O que é satude?
2) O que se precisa para ter saude? 3) O que tem no
bairro onde vocé mora que se relaciona com a saide?
4) O que satde tem a ver com escola? 5) O que tem
na cidade onde vocé mora que se relaciona com satide?

Apés a discussao grupal, iniciou-se a composicio
das producoes, quando os participantes foram cons-
truindo, em uma grande folha de EVA, o conceito de
satde, seguindo a légica de territério. Por fim, fez-se
a coletivizagao das experiéncias individuais. Através da
andlise coletiva dos dados e da validagao, quando as pro-
dugoes sao discutidas, as informacoes foram sistemati-
zadas, dessa forma, verificando a aproximacio e o dis-
tanciamento dos contetidos construidos coletivamente.

Os dados da pesquisa foram submetidos a andlise
de conteudo e, pela proposta, a técnica de andlise temé-
tica. As expressoes verbais do grupo foram registradas
por meio de gravadores, transcritas e agrupadas junto
com as observagoes. As produgdes construidas através
do mapa falante reiteram e validam as categorias pre-
sentes. Para apresentagio dos resultados, optou-se pela
promogao da satide como categoria analitica; como ca-
tegorias empiricas, a concep¢do de satde, territério e
determinantes sociais do processo de satide doenca. As
principais subcategorias da concepgio de satide foram:
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moradia, alimentagio, trabalho, saneamento bdsico;
na categoria territdrio, destacaram-se delegacia, hospi-
tais, escola, transporte e pragas; nos determinantes de
satde, selecionaram-se violéncia, dependéncia quimi-
ca e auséncia de saneamento bdsico. As subcategorias
foram divididas respeitando a frequéncia das unidades
de significacio e o significado, conforme assinala Mi-
nayo (1994), pois os seus significantes estavam presen-
tes em mais de uma categoria.

O Mapa da Chegada: Resultados e
Discussdes

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou
identificar que a promogio da satide encontra, na es-
cola, um espaco privilegiado para o desenvolvimento
de préticas realizadas com sujeitos sociais criticos e
criativos, capazes de construir conhecimentos, rela-
¢oes e agoes que fortalecam a participagdo das pessoas
na busca de vidas mais sauddveis, sendo que, para isso,
passa, em alguma medida, pela concepgio de saide
que vai sendo construida.

As criancas manifestavam-se ativamente diante
das questoes geradoras. Naquela que perguntava “o
que ¢ saude?”, os participantes foram porta-vozes de
diferentes entendimentos sobre o tema, tal como ain-
da estd posto na realidade social, como: “E estar bem,
s6 isso!”; “Ir ao médico quando tiver uma doenga, para
se tratar [...]”; “Tomar injecdo, ir ao médico”. A saide
também ¢ referida através de bons habitos de higiene:
“Lavar as maos antes de comer”, “Escovar os dentes”;
“Ter boa higiene”; “Passar fio dental”; “Escovar os
dentes trés vezes ao dia”; “Tomar banho”. Identificou-
se que, num primeiro momento, elas revelaram com
maior facilidade a hegemonia do modelo biomédico,
a partir da influéncia que exerce sobre a populacio,
que acaba compreendendo sadde como auséncia de
doenga, tratamento médico ou prdticas individuais e
higienistas. Tal evidéncia vai ao encontro de Batistella
(2007, p. 25), quando afirma que, “[...] cotidianamen-
te, expressamos compreensoes sobre satide e doenga”,
o que enseja, dialeticamente, inferir que as prdticas re-
alizadas nos servicos de satide, da vida cotidiana dessas
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criangas, também se relacionam a uma visao restritiva
da questio satde.

Reconhecendo que os meios materiais e as teias
de relagoes para o desenvolvimento e a realizagio das
capacidades, aos quais os individuos tém acesso em suas
vidas, definem possibilidades e formam caracteristicas
das existéncias individuais, as criangas foram provoca-
das a pensar e a adicionar outros elementos a sadde, e,
entdo, relataram: “Satide é comer”; “E comer alimentos
sauddveis”; “E comer frutas e verduras, banana, alface,
feijao e arroz”. Assim, surge o acesso a alimentacio, e,
pelo compartilhamento de ideias, as criangas identifi-
cam que precisam de alimentos sauddveis.

O processo de reflexdo em torno de satde e ali-
mentagio as leva a identificar um novo componente,
que ¢ o trabalho, como integrante desse processo: “E
para ter saiide tem que trabalhar, para pagar as contas,
as comidas”; “Para ter casa tem que trabalhar, colocar
servico no corpo. A base de tudo é o trabalho”.

A discussao possibilita a manifestacdo sobre as
condic¢oes de trabalho como formas alternativas para so-
brevivéncia: “Se estiver com dor, mesmo assim, tem que
trabalhar para poder comer”; “Para quem nao consegue
servico, que nao tem toda hora, para eles completarem,
eles vendem latinhas, trabalham no lixo orginico”. Es-
sas revelagoes corroboram o que refere Teixeira (2009,
p. 384): “[...] as condi¢des sociais sio efetivamente
base para o padrio sanitdrio de um povo, assim como
a posicao de cada individuo na sociedade é uma base
da prépria sadde”. Deste modo, as criangas, paulatina-
mente, trouxeram para o cendrio o conceito ampliado
como saldo de um processo condicionado por diversos
fatores, como alimentacio e nutricio, habitacio e sane-
amento, educacio, trabalho, justica social, ecossistema,
entre outros. Com isso, o processo de satide-doenca nas
coletividades ocorre a partir das dimensoes econdmicas,
sociais e politicas, assim como o resultado das formas
de organizagio social pode gerar desigualdades nos di-
ferentes niveis de vida (BRASIL, 1988).

Recorre-se, nesse particular, a Mario Quintana,
quando enuncia: “Olho o0 mapa da cidade /Como quem
examinasse /A anatomia de um corpo [...]”. E a Santos
(2009), quando define que o territério é a plataforma
na qual os homens exercem a sua histéria. Este reitera
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que os territérios sio espagos construidos socialmente,
e, para isso, remete a necessidade de conhecé-los, tal
como afirmou Quintana. A promogio da satde ratifica
a relevincia e entende o territ6rio como espago da orga-
nizagio das suas prdticas. E a proposta do mapa falante,
associado as questoes geradoras, convidou as criangas a
prospectar sobre o territério no qual se inserem, na sua
relagao com o processo satide-doenca.

Assim como Quintana pronuncia que “H4 tanta
esquina esquisita /Tanta nuanga de paredes [...]”, um
dos participantes apresenta o bairro como “uma rua e
um monte de casas”. A dinimica possibilitou, em seu
espaco dialdgico, reconstruir opinides e transformd-las
em conhecimento mais critico, entio, aparece a coleta
de lixo, o saneamento: “Eu tiro lixo e levo 14 para os
lixeiros levarem. Tem um lugar perto da minha casa que
¢ uma casa cheia de garrafas pet e lixo que eles juntam.
E reciclagem”; “Quando usar o vaso, dar a descarga’.
Na construgao do mapa, reproduzem as moradias e as
suas condi¢oes. E, assim, paulatinamente, amplia-se o
espaco do territério do 4mbito das casas para a comuni-
dade, e produzem:

Uma delegacia, uma casa, drvore e a casa de
frutas. Delegacia para prender os ladries, o
hospital para atender os que estio doentes, a
casa de frutas para vender frutas e a casa para
morar. Se ndo tivesse os policiais, podiam ter
matado muitas pessoas, assaltado o mercado e a
banca de frutas.

Como Monken e Barcellos (2007) afirmam, os
recursos sustentam a reprodugao da vida social, esta-
belecendo, entre as pessoas, fluxo de materialidade e
equipamentos sociais. Por isso, a sua significacio real
para a vida social sucede das agoes realizadas sobre eles,
as quais podem promover ou limitar as agdes humanas.
Assim, as criancas, ao identificarem os espagos e recur-
sos existentes, como o transporte, pragas e comércio,
expressam as suas relagdes e conexdes. “Tem o super-
mercado que vende os alimentos sauddveis e nao vende
drogas”; “Se nao tivesse dnibus perto das coisas para
ir ao colégio, nés nao famos poder estudar. Se nao ti-
vesse padaria nas ruas, nio famos comprar pao’; “Jogar
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futebol, andar de bicicleta, fazer um churrasco, brin-
car”. Portanto, é fundamental a articulagio e a interagio
entre todas as coisas que fardo daquele lugar um lugar
sauddvel para viver.

Ainda dentro dessa compreensao de territério, os
servicos de satde, como hospitais, unidades de saude,
incluindo também as farmdcias, sao relacionados como
espacos produtores de saide. Destaca-se, aqui, que am-
bos os grupos produziram, graficamente, esses espagos
na construgio do mapa falante, aparecendo mais hospi-
tais do que unidades de satde.

O lugar que tem mais satide no mundo é o hos-

pital, porque arruma as pessoas, dd saiide para
as pessoas, faz as pessoas sentirem mais satide. A
todo momento, tem gente ld.

A presenga no mapa falante de muitos hospitais foi
justificada: “Se tiver um todo ocupado, tem o outro”.

Segundo Campos (2003), as desigualdades, tan-
to no uso dos servicos quanto no acesso aos mesmos,
referem-se as diferengas no comportamento do indivi-
duo perante o processo satide-doenca, considerando,
também, as caracteristicas das ofertas de servigos dis-
ponibilizadas pela sociedade aos seus membros. Com
isso, reforca a aproximacio dos servicos de satide com
os individuos e a comunidade, que concretiza o vinculo
entre populagio e profissionais e, assim, reforca as acoes
da promogao da satde. A discussdo grupal possibilitou
um novo olhar diante do significado do hospital com
relagio a sade: “Para ter satide, tem que procurar mais
alimentos sauddveis, coisas sauddveis. O hospital ¢ s6
para melhorar saide, nao para ter satide”.

As agdes de promogio da sadde concretizam-se
em espagos sociais e tratam de situacoes de existéncia
que expressam determinadas condigdes de satdde. Con-
sideram-se, portanto, em geral, os espagos das cidades
e das comunidades campos de atuagio da promogio da
satde, dentre os quais, destaca-se a escola (MONKEN;
BARCELLOS, 2007).

A questido geradora — “O que sadde tem a ver
com a escola?” — pretendia identificar se ela seria reco-
nhecida como produtora de satde, e, primeiramente,
as criangas associaram o acesso a alimentagio: lanche.
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Seguindo-se de manifestagdes que reconhecem o uso
coletivo dos equipamentos como geradores ou nio
de prdticas que promovem a satide, como “Limpar os
banheiros”; “Nio riscar nas paredes”; “Limpar o colé-
gio”; “Varrer a sala depois da aula”. E identificaram,
também, as atividades desenvolvidas, como: “Educa-
cao Fisica”; “Tem Professor”; “Estudar”; “Escrever”;
“Tu vai aprender”. A partir dai, os alunos comegam
a dar um novo significado a escola, como um espago
de produgio de saide, ao relaciond-la como possibili-
dade de melhores condigoes de vida: “Para ser alguém
na vida’; “[...] nunca vai ter uma profissio boa”. Os
alunos passam a relacionar a escola como um meio de
alcangar os determinantes de sadde: “Ter um trabalho
bom”; “Comprar casa, comida”.

Conforme Monken e Barcellos (2007, p.184),
“[...] para compreender as acoes das pessoas e suas
préticas no dia a dia, deve-se identificar como a vida
acontece a partir do nivel mais local”. As prdticas so-
ciais cotidianas materializam-se a partir das condi¢oes
necessdrias a subsisténcia humana, e poderao condi-
cionar comportamentos e praticas.

Na categoria dos determinantes sociais da satide
e dos seus enfrentamentos, buscou-se identificar as ca-
racteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre,
bem como questdes especificas do contexto social que
afetam a satide e a maneira como as condigoes sociais
foram traduzidas pelas criangas, no que se referia ao
impacto sobre a sadde. Compreender satde, diante
das especificidades dos contextos de territdrios, apro-
xima-se da producio social dos problemas de satde
nos diversos lugares onde a vida acontece.

Os determinantes arrolados pelos alunos nao ti-
veram relagdo direta com a doenca ou agravos, tipicos
do setor sadde, mas relacionavam-se a auséncia do sa-
neamento bdsico: “Nada no meu bairro tem satide”;

“Sé tem cachorro com sarna, pulga, carrapato e lixo”;
Ld na minha rua, colocam o lixo em cima,
para quando o lixeiro chegar e pegar, mas os
cachorros pegam o saco, rasgam, e, quando

vem a chuva, leva tudo, entope os bueiros’

“Entope os bueiros e dai alaga tudo”.
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Teixeira (2009) destaca que hd campos de deter-
minantes sociais que vao além da exposi¢ao de risco de
danos fisioldgicos, que sdo caracteristicos da pobreza,
mas sdo igualmente intensos e, comumente, denomi-
nados psicossociais, como a violéncia e as drogas: “Nao
faz bem para a satde”; “Tem que parar um pouco com
os bandidos, de assaltar, de matar”; “Eu vi uma repor-
tagem que um pai pegou um pedago de madeira e ba-
teu nos filhos, e um guri maior gravou tudo e levou na
delegacia para explicar tudo que aconteceu”; “No meu
bairro, tem pessoas que usam drogas”.

A andlise dos dados aponta para o entrelagamento
entre a promogao da saide, a determinagao social da
satde e o territério em que se expressam na concepgiao
ampliada de sadde.

O Mapa do Tesouro: Considerag¢ées Finais

A dinimica do mapa falante foi referida pelas crian-
¢as como o “Mapa do Tesouro”, o que se considerou
como uma apropriada analogia ao que se pretende no
trabalho de promocio da satide. O mapa do tesouro
oferece aos seus participantes a rota a ser seguida até
atingirem o tesouro, ainda que, para isso, tenham de
superar muitos desafios, avangos e retrocessos, até che-
garem ao tesouro: produgao de sadde.

A operacionalidade da dindmica motivou a par-
ticipagdo ativa dos sujeitos, sobretudo por se tratar de
criangas, e a diversidade de materiais disponibilizados
estimulou a criatividade e a sensibilidade para a cons-
trugdo do produto final: 0 mapa. Entende-se, também,
que a atividade se reveste do conceito de promogao da
satde, e que a linguagem artistica e a discussao grupal,
por sua vez, tornam-se uma a¢ao educativa. A dinAmi-
ca propicia a valida¢ao do conhecimento produzido e,
a partir da sistematizagio dos dados, o préprio grupo
identifica a aproximacio e o distanciamento dos con-
teddos construidos coletivamente.
elementos construi-

Destaca-se, diante dos

dos no mapa falante, a presenca de delegacia e de
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policia. Os significantes desses temas relacionam-se
ao setor de segurancga publica, no entanto, o signifi-
cado atribuido pelas criangas é o de que delegacia ¢
policia produzem satde. A anilise desses contetdos,
expressos na producido e nas falas dos sujeitos, ratifi-
ca os principios da promog¢ao da satide e o conceito
ampliado de satde, que se refere a intersetorialidade
como estratégia de enfrentamento dos determinantes
de satide. Conforme apontam Campos, Barros e Cas-
tros (2004), a intersetorialidade nio deve ser vista
como Unica estratégia a ser utilizada nos diferentes
territérios e populagoes, ela deve mobilizar os setores
necessdrios para responder as necessidades de saude
de uma coletividade, desse modo, entrelagando todos
os atores envolvidos, principalmente a populagio,
devendo sua participagao ocorrer desde o diagndsti-
co da situagio até a avaliagdo das agoes implantadas.

Outro dado a ser destacado neste estudo ¢ a au-
séncia da palavra doenca, jd que as criancas substitu-
fam-na por “nao ¢é satide”, e, assim, traziam para dis-
cussdo os determinantes do processo satde-doenca
apresentados neste trabalho.

A promog¢io da saide propde a mudanca do
modelo de aten¢io e de orientagio das préticas de
saude, possuindo, como estratégia central, a consti-
tuicdo das politicas pablicas sauddveis e o desenvol-
vimento de habilidades pessoais. Assim, por meio da
concepgdo ampliada de sadde, esses campos devem
ser desenvolvidos de forma articulada, favorecendo
a estruturacao de politicas puablicas voltadas para a
qualidade de vida e de satde, e o fortalecimento da
populacio para o controle dos determinantes sociais
em satide. Com isso, potencializa-se 0 modelo assis-
tencial de satide pautado na promogio da saide.

Por fim, recorre-se, novamente, a Quintana, ao
encontrar nas a¢oes de promogao da sadde, a partir
do conceito ampliado de satde, a possibilidade de
mudanga na vida e nas condigées de satide da popu-
lagao: “H4 tanta moga bonita/Nas ruas que nio an-
dei/ (E hd uma rua encantada/Que nem em sonhos

sonhei [...])".
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