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A construcéo da cidadania cientifica para a promocao da satude: uma

experiéncia de produgédo compartilhada de conhecimento

Resumo: O Grupo de Estudo em Epidemiologia e Prevencdo das Doencgas Infecciosas e
Parasitarias do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas é uma iniciativa
direcionada a pacientes, seus amigos/familiares e também aos trabalhadores da
Fundacdo Oswaldo Cruz, e vem possibilitando a todos estes atores sociais partilhar
experiéncias, trocar e adquirir conhecimentos acerca da promocdo da salde e a
prevencdo de doengas/agravos a salde. Construimos assim outras possibilidades de
fazer o processo educativo em salde onde todos participam na construcdo de um
cotidiano permeado pela humanizagdo, contribuindo para uma sociedade mais
democratica, promovendo a partilha do conhecimento cientifico e o desenvolvimento
das potencialidades e capacidades pessoais, enquanto exercicio de solidariedade e
cidadania.

Introducéo

A educacdo em saude como area de conhecimento requer uma visdo corporificada de
distintas ciéncias, tanto da educacdo como da salde, integrando disciplinas como
psicologia, sociologia, filosofia e antropologia. Esse entendimento é reforcado ao se
afirmar a educacdo em saude como um campo multifacetado, para o qual convergem
diversas concepcdes, as quais espelham diferentes compreensdes do mundo,
demarcadas por distintas posicdes politico-filosoficas sobre os seres humanos e a
sociedade (Schall e Struchiner, 1999).

O conceito de educacdo em salde esta, assim, ancorado no conceito de promogao
da saude, que trata de processos que abrangem a participacdo de toda a populacdo no
contexto de sua vida cotidiana, e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer. Esta
nogdo baseia-se no conceito de salde como um estado positivo e dindmico em busca de
bem-estar, que integra os aspectos fisicos e mentais (auséncia de doenca), ambientais,

pessoais e sociais (Machado et al., 2007).

* Pesquisadora titular em Salde Pdblica do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas da Fundag&o
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil. Este artigo é produto do pés-doutoramento realizado no CES (linha
de investigacao: Estudos de Ciéncia e Tecnologia do Ndcleo de Estudos Ciéncia, Economia e Sociedade).
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Destaca-se assim a educacdo em saude como parte fundamental de uma estratégia
de promocéo da saude, enquanto processo de conscientizacdo individual e coletiva de
responsabilidades e de direitos a saude, estimulando a¢bes inspiradas nos principios de
universalidade, integralidade, equidade e democraticidade, em que assenta o Sistema
Unico de Sadde (SUS) brasileiro. A partir deste enfoque, ao se eleger estratégias
didaticas de caracter dialégico que conduzam a uma transformacdo dos individuos
socialmente inseridos no mundo, amplia-se a capacidade de compreensdo da
complexidade dos determinantes de ser saudavel (Catrib et al., 2003).

Ainda dentro desta discussdo, Candeias (1997) assinala a diversidade dos
principios e os conceitos que fundamentam a pratica da educacdo em salde e da
promocdo da salde. Assim, esta autora destaca que 0 primeiro termo procura
desencadear mudancas de comportamento individual, enquanto o segundo, muito
embora abranja sempre a educacdo em saude, visa provocar mudancas de
comportamento organizacional, capazes de beneficiar a salide de camadas mais amplas
da populagéo, particularmente, ainda que ndo exclusivamente, por meio da legislacao e
de politicas especificas.

Partindo de uma concepcdo ampla do processo salde-doenca e de seus
determinantes, Buss (2000) afirma que a promoc¢do da salde propde a articulagdo de
saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados, para seu enfrentamento e resolucdo. O mesmo autor relata ainda
que, decorridos pouco mais de vinte anos apés a divulgacdo da Carta de Ottawa, um dos
documentos fundadores da promocdo da salde atual, este termo encontra-se associado a
um conjunto de valores: qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria, entre outros. Refere-se também a
uma combinagdo de estratégias: acfes do Estado (politicas publicas saudaveis), da
comunidade (reforco da acdo comunitaria), de individuos (desenvolvimento de
habilidades pessoais), do sistema de saude (reorientacdo do sistema de saude) e de
parcerias intersetoriais. Isto é, trabalha com a ideia de responsabilizacdo mdaltipla, seja
pelos problemas identificados, seja pelas solugdes propostas para 0s mesmos.

Defesa da saude, capacitacdo e mediacdo séo, segundo a Carta de Ottawa, as trés
estratégias fundamentais da promoc¢édo da salde (WHO, 1986). A defesa da saude
consiste em lutar para que os fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais,

ambientais, comportamentais e biol6gicos sejam cada vez mais favoraveis a saude.
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A promocao da salde visa assegurar a igualdade de oportunidades e proporcionar
0S meios (capacitagdo) que permitam a todas as pessoas realizar completamente seu
potencial de saide. Os individuos e as comunidades devem ter oportunidade de
conhecer e controlar os fatores determinantes da sua saude. Ambientes favoraveis,
acesso a informacéo, habilidades para viver melhor, bem como oportunidades para fazer
escolhas mais saudaveis, estdo entre os principais elementos que favorecem a
capacitacao dos individuos.

Podemos entdo entender que a promocdo da saude representa uma forma de
objetivacdo dos direitos humanos fundamentais, visto que estes se manifestam na
autodeterminacdo consciente e responsavel da propria vida (Shiratori et al., 2004), mas
também na intervencdo, através de politicas publicas, sobre os determinantes sociais e
ambientais da saude.

Os profissionais e grupos sociais, assim como o0 pessoal de saude, tém a
responsabilidade de facilitar didlogos e de realizar a mediagdo entre os diferentes
interesses existentes na sociedade em relacdo a saude.

A Carta de Ottawa (WHO, 1986) propfe cinco campos centrais de acdo:
a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes
favoraveis a salde, o reforco da acdo comunitaria, o desenvolvimento de habilidades
pessoais e a reorientacao do sistema de saude.

Assim, de acordo com esta proposta, Buss (2000) realca que os profissionais de
salide, 0s movimentos sociais e as organizacdes populares, 0s politicos e as autoridades
publicas tém responsabilidades perante as repercussdes positivas ou negativas que as
politicas publicas tém sobre a situacdo de saude e as condi¢fes de vida. A mediagdo
intersetorial e entre populacdo e poder publico, assim como a capacitacdo para o
exercicio da cidadania e do controle social, sdo contribui¢fes inestimaveis que a préatica
da promocéo da saude, por profissionais e ativistas da saude, pode trazer ao movimento
social.

Sob esta 6tica, Machado et al. (2007) enfatizam que a construgcdo do processo
educativo em saude requer a participacdo ativa da populagdo na leitura e reflexdo critica
de sua realidade, frente ao modo de viver em sociedade, exercendo sua cidadania. Estes
mesmos autores acentuam ainda que a educacdo em salde € um processo
politico/pedagdgico que requer o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, que
permite desvelar a realidade e que propOe agbes transformadoras que conduzam o

individuo a sua autonomia e emancipacao enquanto sujeito historico e social capaz de
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propor decisdes de saude, bem como opinar sobre elas, para cuidar de si, de sua familia
e da coletividade.

As consideracdes apresentadas e abordadas devem ser refletidas com cuidado. Por
isso, destacamos a necessidade de diferenciarmos os conceitos de promocao, prevencao
e educacdo em salude, que muitas vezes sdo utilizados simultaneamente, como se fossem
sinbnimos, ocasionando confusbes até mesmo entre profissionais de salde (Souza e
Grundy, 2004).

A principal diferenca encontrada entre prevencdo e promocéo esta no olhar sobre
0 conceito de saude: a prevencdo € vista simplesmente como auséncia de doencas,
enquanto a promocao da salde é encarada como conceito positivo e multidimensional,
resultando desta maneira num modelo participativo de salde na promog¢do, em oposi¢do
ao modelo médico de intervencdo (Freitas, 2003).

Resumidamente, pode-se afirmar que se entende por educacdo em saude quaisquer
combinagOes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vista a facilitar agoes
voluntarias conducentes a saude, enquanto a promocao da saude ¢ uma combinacdo de
apoios educacionais e ambientais que visam atingir acdes e condicGes de vida
conducentes a saude (Candeias, 1997).

Outro aspecto a sublinhar é o fato de que a promocéo de salide adota uma gama de
estratégias politicas que abrange desde posturas conservadoras até perspectivas criticas
ditas radicais ou libertarias. Sob a ética mais conservadora, a promocao de saude seria
um meio de direcionar os individuos a assumirem a responsabilidade por sua saude, e,
ao assim fazerem, reduzirem o peso financeiro na assisténcia de satde. Noutra via,
reformista, a promocao da salde atuaria como estratégia para criar mudancas na relacdo
entre os cidadaos e o Estado, pela énfase em politicas pablicas e acdo intersetorial. Pode
ainda constituir-se numa perspectiva libertaria, que busca mudancas sociais mais
profundas, como sdo as propostas de educacdo popular (Castiel, 2004). A Politica
Nacional de Promocéo da Satde (PNPS)*, aprovada em 30 de marco de 2006, define
diretrizes e aponta estratégias de organizacao das a¢fes de promogéo da salde nos trés

niveis de gestdo do SUS — federal, estadual e municipal - para garantir a integralidade

1 O Ministério da Satde, em setembro de 2005, definiu a Agenda de Compromisso pela Satde que agrega
trés eixos: o Pacto em Defesa do Sistema Unico de Satde (SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de
Gestdo. Destaca-se 0 Pacto pela Vida, que constitui um conjunto de compromissos sanitarios que deverao
se tornar prioridades inequivocas dos trés entes federativos, com definigdo das responsabilidades de cada
um. A publicacdo da Politica Nacional de Promocédo da Saude ratifica 0 compromisso da atual gestdo do
Ministério da Salde na ampliacéo e qualificagdo das a¢des de promogao da salde nos servigos e na gestdo
do Sistema Unico de Satde. Para mais detalhes, ver Brasil (2010).
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do cuidado. A PNPS é uma das estratégias do setor salde para buscar a melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Seu objetivo € produzir a gestdo compartilhada entre
usuarios, movimentos sociais, trabalhadores do setor sanitario e de outros setores,
produzindo autonomia e co-responsabilidade. Na perspectiva ampliada de satde, como
ela é definida no &mbito da Reforma Sanitéria brasileira, do SUS e das Cartas de
Promocéo da Saude, os modos de viver ndo se referem apenas ao exercicio da vontade
e/ou liberdade individual e comunitéaria. Elas estendem-se aos modos como o sujeito e
coletividades elegem determinadas opgdes de viver como desejaveis, organizam suas
escolhas e criam novas possibilidades para satisfazer suas necessidades, desejos e
interesses pertencentes a ordem coletiva, uma vez que seu processo de construcdo se da
no contexto da propria vida (Brasil, 2010).

O caminho mais produtivo para a resposta ao desafio colocado pelas estratégias de
promocdo de saude devera passar pelo processo de co-produgdo ou construcdo da saude
como conhecimento, como experiéncia, como acdo coletiva e como direito, das
ontologias e epistemologias associadas a diferentes praticas e politicas ontoldgicas, ou
seja, a diferentes modos de fazer a diferenca no mundo através de intervencdes
orientadas para a solidariedade (Nunes, 2009).

Apbs esta contextualizagdo de conceitos, definices® e argumentages éticas e
politicas envolvendo o processo educativo em salide, nossa pretensao é apresentar uma
experiéncia na criacdo de espacos para o desenvolvimento de uma cultura académico-
cientifica, onde todos participem na constru¢cdo de um cotidiano permeado pela
humanizacéo, contribuindo para uma sociedade mais democréatica, comprometida com a
partilha do conhecimento cientifico e com o desenvolvimento das potencialidades dos

individuos, num exercicio de solidariedade e cidadania.

Situando a investigacado: um breve historico

E importante resgatar brevemente o historico da criagio do projeto que aqui é abordado.
Desde agosto de 2002, vem sendo desenvolvido um projeto de pesquisa pelo
Laboratorio de Epidemiologia Clinica do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas
(IPEC) da Fundagdo Oswaldo Cruz, voltado para a prevencdo da tuberculose em
pacientes portadores da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (Souza

2 Para uma discussdo mais aprofundada sobre promocéo da satde e educacio em satde, veja-se Candeias
(1997) e Buss (2000).
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et al., 2009).> Cabe aqui ressaltar que a infeccéo pelo HIV é o maior fator de risco para
se adoecer por tuberculose em individuos previamente infectados pelo bacilo.

O IPEC é uma unidade técnico cientifica da Fundacdo Oswaldo Cruz, no Rio de
Janeiro/Brasil, e tem como missdo contribuir para a melhoria das condi¢des de saude da
populacéo brasileira através de acdes integradas de pesquisa clinica, desenvolvimento
tecnoldgico, ensino e assisténcia de referéncia na area de doengas infecciosas. Tem
como objectivo ser reconhecido no ambito nacional e internacional pela sua exceléncia
em pesquisa clinica em doencas infecciosas.

Em 2005, durante a consulta de saude publica, realizamos uma sondagem
preliminar, junto dos pacientes pelo projeto de prevencdo em tuberculose em
acompanhamento sobre a opinido destes e 0 seu interesse na criacdo e na participagéo
num grupo de estudo (GE). Esta ideia surgiu a partir da consulta de saude publica, pois,
durante o atendimento, os familiares e amigos dos pacientes relatavam a nossa equipe
historias Unicas, vivenciadas principalmente por pacientes portadores de doencas
infecciosas e parasitarias — DIPs (como virus da imunodeficiéncia humana/HIV,
tuberculose, leishmanioses e outras). Vale a pena ressaltar que todos os pacientes
incluidos no projeto estavam infectados pelo HIV e ndo apresentavam tuberculose-
doenca. No entanto, alguns apresentam outras doencas infecciosas e parasitérias
concomitantes como, por exemplo, hanseniase, doenca de Chagas, sifilis, amebiase, etc.
(Souza et al., 2008).

Uma caracteristica identificada por nossa equipe foi a baixa escolaridade deste
grupo especifico e o interesse demonstrado pela grande maioria em continuar
estudando, ou seja, retornar algum dia a sala de aula para simplesmente aprender. Nosso
projeto esta subsidiado pela premissa de que a aprendizagem sobre a prevencao de
doencas e outros agravos a saude deve ocorrer paralelamente as agdes educativas de
salde publica.

O contato com as histérias de nossos pacientes associados ao perfil
epidemioldgico das doencas mencionadas teve como desdobramento do projeto inicial
uma linha de pesquisa que foi designada de “Educacdo em Saude: Epidemiologia e

Preveng¢do das Doengas Infecciosas e Parasitarias”.

% Para mais detalhes sobre o projeto “Estudo clinico-epidemiolégico e operacional da quimioprofilaxia
para tuberculose em pessoas co-infectadas por TB/HIV”, financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado do Rio de Janeiro (Faperj), ver Souza et al., 2009.
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A partir deste estudo preliminar, cujos resultados foram animadores, formamos o
primeiro grupo de estudo, direcionado a clientela do IPEC, que denomindmos “I Grupo
de Estudo em Epidemiologia e Prevengdao das Doencas Infecciosas e Parasitarias”, e
cujo objetivo foi resgatar os conceitos adquiridos durante o ensino formal para facilitar
o entendimento das DIPs e consequentemente a prevencdo destas. Idealizamos alcancar
esse objetivo de forma dialdgica, desenvolvendo mecanismos de integracéo e de partilha
de conhecimentos entre a equipe de salde e os participantes no GE.

A operacionalizacdo do | GE (2005) nos estimulou a darmos continuidade a este
trabalho. Foram realizados, nos anos seguintes, mais quatro grupos de estudo.

Como desdobramento desta iniciativa foi elaborado um livro educativo, Nogdes
basicas de epidemiologia e prevencdo das doencas infecciosas e parasitarias,* baseado
na apostila solicitada pelos pacientes, com a ampliacdo dos conteudos teoricos
ministrados. Foi preservada a estrutura de organizacdo dos temas abordados
inicialmente. Este livro foi langcado em abril de 2008, juntamente com a finalizagéo do Il
GE. Os participantes deste Ultimo foram trabalhadores de saude de diversos setores e
servigos do IPEC (pessoal administrativo, laboratorios, limpeza, farmécia, entre outros)
qgue manifestaram interesse e solicitaram a formacdo de um GE, a partir da divulgacéo
do nosso trabalho no “Fiocruz pra Vocé€”. Trata-se de um evento que é realizado
anualmente pela Fiocruz, coincidindo com a Campanha Nacional de Vacinacao Infantil
e incluindo uma Feira de Ciéncias para os visitantes, onde os pesquisadores divulgam
Seus projetos.

A partir da analise dos resultados deste Il GE (abril de 2008), os gestores do IPEC
passaram a dispor de mais ferramentas para trabalhar o cuidado e o relacionamento
entre pacientes, familiares destes e trabalhadores no ambiente de trabalho (Rocha et al.,
2009).

Consequentemente, pensdmos em realizar o 111 GE (outubro de 2008) e o IV GE
(outubro de 2009), ambos compostos por um grupo misto incluindo 25 pacientes,
familiares/amigos e trabalhadores do IPEC (de diversas categorias profissionais). Foram
acrescentados dois novos temas: Acidentes com Animais Peconhentos e Pesquisa
Clinica. A seguir a abordagem de cada tema (em todos os GEs), eram realizadas

discussbes em grupo. Foram avancadas sugestdes de novas estratégias, visando a

* Para mais detalhes sobre o livro, ver Souza (2008).
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divulgacdo do nosso trabalho. Realizamos até o momento 4 GEs (2005-2009),
totalizando aproximadamente 85 participantes.

No final do IV GE, lancdmos a 22 edicdo ampliada e revisada (2009) do livro
Nogcdes basicas de epidemiologia e prevencdo das doengas infecciosas e parasitarias.’

Desde 2008, foram incluidas no GE, como atividades complementares, visitas dos
participantes a exposic¢des cientificas. Convidamos aproximadamente 40 participantes,
aleatoriamente, dos 4 GEs realizados (2005-2009) para a visita as exposi¢des “Corpo
Humano: Real e Fascinante”, no Museu Historico Nacional (2008), ¢ “Epidemik” no
Centro Cultural de Acdo da Cidadania (2009), ambas no Rio de Janeiro. A deslocacéo
dos grupos foi possivel gracas a disponibilizacdo de um 6nibus.

A primeira exposicéo foi uma oportunidade para o grupo explorar os mistérios da
prépria existéncia através de 16 corpos e 225 oOrgdos verdadeiros, dissecados. Ja a
segunda contou com a retrospectiva historica das grandes epidemias mundiais e com um
video game coletivo, montado num grande tabuleiro eletronico, no qual os jogadores,
simultaneamente e de forma colaborativa, simulavam e enfrentavam situacGes de crise
epidémica. Todos os participantes relataram que as duas exposi¢cfes foram
enriquecedoras, tanto no plano da aquisicdo de conhecimento cientifico como no das
relagdes interpessoais (motivacdo e valorizacdo da autoestima, inclusdo e participacao
social), sendo uma experiéncia inédita.

Tentar resgatar algum conteudo aprendido no ensino formal e adequé-lo ao ensino
ndo formal (formacéo para a cidadania e aprendizagem por meio das praticas sociais) e
informal (através de conversas e experiéncias vivenciadas e compartilhadas pelos
aprendizes) constitui um passo fundamental para os aprendizes poderem construir um
mecanismo proprio de aprendizagem. Esta discussao esta diretamente relacionada com a
teoria de Ausubel®. Este autor enfatiza que uma das funcdes do professor/educador é
ensinar utilizando recursos e principios que facilitem a aquisi¢cdo da estrutura conceitual.
Logo, trata-se de auxiliar o aprendiz a assimilar a estrutura da materia de ensino de uma

maneira significativa e a organizar sua propria estrutura cognitiva nessa area de

> Para mais detalhes sobre este livro, ver Souza (2009).

® Aprendizagem significativa é o conceito central da teoria da aprendizagem de David Ausubel. Segundo
Marco Antonio Moreira, "a aprendizagem significativa € um processo por meio do qual uma nova
informacdo relaciona-se, de maneira substantiva (ndo-literal) e ndo-arbitraria, a um aspecto relevante da
estrutura de conhecimento do individuo". Em outras palavras, 0s novos conhecimentos que se adquirem
relacionam-se com o conhecimento prévio que o aluno possui. Ver mais detalhes sobre esta teoria em
Moreira (1995).
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conhecimentos, por aquisi¢do de significados claros, estaveis e transferiveis, levando-o
a identificar a estrutura cognitiva preexistente (Moreira, 1995).

O desafio de favorecer a aprendizagem significativa de saberes essenciais sobre
prevencdo das doencas e/ou agravos a saude esta na explicitacdo dos conceitos centrais
sobre o tema, na identificacdo dos saberes preexistentes e no desenvolvimento de
estratégias de ensino que considerem todos esses fatores e o contexto em questdo
(Souza et al., 2008).

Partimos do postulado de que a formacdo e o amadurecimento do individuo estdo
diretamente relacionados com as aprendizagens realizadas em diferentes momentos da
vida, seja na escola, no convivio familiar ou nas relagdes sociais. Esta iniciativa valoriza
saberes e experiéncias dos participantes (pacientes, familiares, amigos destes pacientes e
0s proprios integrantes da equipe de educadores da salde), acabando por reproduzir no
nivel individual e coletivo todo um processo de desenvolvimento, de descoberta e
redescoberta na area da educagdo em saude (ibidem).

A prética educativa em salde, além de promover a valorizacdo do saber do
educando, mobilizando-o para a transformacdo de sua realidade e de si mesmo,
possibilita efetivacdo do direito dos participantes as informacdes, de forma a estabelecer
sua participacao ativa nas acGes de salde. Favorece assim o desenvolvimento continuo
de habilidades humanas e técnicas no trabalhador de saude, estimulando o trabalho
criativo. Estas caracteristicas e consequéncias convergem para a criacdo de uma
sociedade mais democratica, que promova a disseminacdo de informacdes e
conhecimento cientifico e o desenvolvimento das potencialidades dos individuos e
coletividades, em consonéncia com os principios e diretrizes da promocdo da salde
(Pereira, 2003).

Acreditamos que essas iniciativas contribuem para a partilha do conhecimento
cientifico com — e entre — 0s que nao sdo especialistas em saude, sejam eles portadores
de doencas (infecciosas ou ndo) ou trabalhadores que participaram dessas atividades. A
apropriagdo e posterior mobilizagdo desse conhecimento pode ocorrer de formas
distintas para diferentes pessoas e em contextos diversos, mas é nossa convicgao que,
nas sociedades contemporaneas, o conhecimento cientifico constitui um recurso central
para o desenvolvimento humano e para a promogédo do bem-estar da populagéo, estando
envolvido em transformacOes que podem ser significativas no cotidiano das pessoas
(Souza et al., 2008).
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Reforgcamos que esta iniciativa vem contribuindo para a capacitacdo de todos os
envolvidos neste processo para atuarem na melhoria da qualidade de vida e salde de
cada um. Trata-se de uma estratégia de aprendizagem que favorece o didlogo, a troca e a
transdisciplinaridade’ entre os distintos saberes formais e ndo formais que vém
contribuindo para as a¢6es de promocéo de saude a nivel individual e coletivo.

O objetivo deste texto é a divulgacdo do trabalho que vem sendo desenvolvido no
ambito da educacdo em satde como parte de uma estratégia de promocéo da salde, por
uma equipe multidisciplinar envolvida na partilha do conhecimento cientifico enquanto
exercicio de cidadania. Nossos objetivos foram avaliar a efetividade dos GEs em
Epidemiologia e Prevencdo das Doencas Infecciosas, através dos testemunhos dos que
participaram dos GEs, analisar o impacto desta abordagem como estratégia motivadora
da autoestima e dos cuidados basicos para a promocdo da salde e prevencdo de

doencas.

Percurso metodoldgico

Este projeto constitui-se em subprojeto de uma pesquisa mais ampla, “Grupo de Estudo
em Epidemiologia e Prevencdo das Doencas Infecciosas e Parasitarias: uma iniciativa
permeada pela humanizagdo na construcdo compartilhada de conhecimentos™.® A
populacdo-alvo deste estudo foi constituida por pacientes, familiares e trabalhadores da
Fundacdo Oswaldo Cruz que participaram dos GEs em Epidemiologia e Prevencdo das
Doencas Infecciosas e Parasitarias realizados no periodo de 2005 a 2009.

O recrutamento para a realizacdo das entrevistas foi realizado por contato
telefénico, sendo as pessoas contatadas informadas sobre o interesse, 0s objetivos, o
método, os possiveis beneficios e a aplicabilidade do estudo. A titulo de incentivo a
participacdo, foram fornecidas ajudas de custo para transporte e um lanche para os

pacientes/familiares que compareceram as entrevistas.

" A transdisciplinaridade é uma nova abordagem cientifica, cultural, espiritual e social. Seu objetivo é a
compreensdo do mundo presente, para a qual um dos imperativos é a unidade de conhecimento. Luz
(2009) trata da crescente complexidade do campo conhecido como Salde Coletiva, em termos
paradigméticos, que € expressa na convivéncia atual de trés paradigmas (multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade, transdisciplinaridade), construidos em termos de saberes e préaticas. Essa
complexidade se traduz também na profusdo de disciplinas que comp8em o campo, oriundas tanto das
biociéncias, como das ciéncias humanas e ambientais.

® Projeto financiado pela Fundacéo para o Amparo da Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj) e
pelo Programa Estratégico de Apoio a Pesquisa em Salde da Fiocruz (PAPES V), aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do IPEC (Protocolo n.2 0031.0.009.000-06).
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A abordagem utilizada foi de tipo qualitativo. Essa escolha justifica-se pelo
objetivo da pesquisa, que foi 0 de dar voz aos entrevistados e as suas experiéncias. A
realizacdo de entrevistas presenciais permitiu uma aproximacao entre entrevistadora e
entrevistados/as, possibilitando a observacdo das formas de expressao, da linguagem
gestual, do olhar, dos siléncios e, em geral, dos significados atribuiveis as falas das
pessoas entrevistadas. A adogdo de um roteiro de entrevista semi-estruturado permitiu
uma maior flexibilidade no dialogo entre entrevistadora e pessoas entrevistadas
(Minayo, 2002).

O roteiro iniciava-se por uma questdo indutora da pesquisa: “Fale sobre a sua
participacdo no GE em Epidemiologia e Prevencdo das Doengas Infecciosas e
Parasitarias”. Ao longo da entrevista, procurou-se indagar o interesse da pessoa
entrevistada em participar do GE e abordaram-se diversos aspetos como a autoavaliacdo
da participacdo no GE, os momentos marcantes deste, as mudancas de comportamento
associadas a experiéncia da participacdo, 0s pontos positivos e negativos do GE, a
contribuicdo deste para o conhecimento a respeito das doencas infecciosas e outras
questdes de saude, a intencdo de participar em futuras atividades educativas
semelhantes. Pediram-se ainda sugestdes de temas para os préximos GEs.

O roteiro e a operacionalizacdo deste foram testados previamente atraveés da
realizacdo de entrevistas com um grupo piloto, constituido por cinco pacientes e
trabalhadores que ndo puderam concluir um dos GEs.

As entrevistas foram realizadas por uma enfermeira contratada para o efeito, que
ndo participou de nenhum dos GEs. Todas as entrevistas foram objeto de gravacao
audio, e realizadas em condicBes que garantiam a privacidade. Cada entrevista foi
integralmente transcrita.

A analise das entrevistas foi realizada recorrendo a técnica do discurso do sujeito
coletivo (DSC), uma técnica da pesquisa qualitativa, utilizada em pesquisas de opinido,
que consiste na anélise de depoimentos provenientes de questdes abertas. Os estratos
dos depoimentos de sentido semelhante foram agrupados em discursos-sintese redigidos
na primeira pessoa do singular, como se uma coletividade estivesse falando (Lefévre e
Lefévre, 2003). O fato de se tratar de uma técnica de analise amplamente utilizada na
pesquisa sobre educacdo em salde, propicia a comparagdo entre experiéncias neste
dominio, tornou aconselhavel a sua utilizacdo neste estudo.

O DSC consiste basicamente em agregar hum unico discurso redigido na primeira

pessoa do singular, a partir das figuras metodoldgicas, as expressées-chaves (ECHs)
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semelhantes dos diferentes depoimentos. As ECHS podem ser descritas como “pedagos”
ou trechos de entrevistas, que sdo transcrigdes literais dos depoimentos, revelando
conteddo central das representacdes ou das teorias subjacentes a estas, que estdo
presentes nestes depoimentos. De uma perspectiva verticalizante ou paradigmatica, a
diversidade e pluralidade semantica é obtida por meio da ideia central (IC), que é um
nome ou expressdo linguistica que revela e descreve, da maneira mais sintética e precisa
possivel, o sentido presente nas expressGes-chaves selecionadas de cada uma das
respostas (pode haver uma ou mais ICs). Outra figura metodologica que pode ser
utilizada é a ancoragem (AC), uma manifestacdo linguistica de uma dada teoria,
ideologia ou crenca que o0 autor do discurso professa. Trata-se de uma afirmacao
genérica do enunciador do discurso para enquadrar uma situacao especifica. Na presente
investigacdo, optdmos por nao recorrer a AC. Assim, foram elaborados Quadros
Esquematicos dos DSCs dos pacientes/familiares/amigos e dos trabalhadores, deles
constando caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos da pesquisa, a IC e a ECH, a
partir do roteiro elaborado com perguntas semi-estruturadas. Como qualquer método, o
DSC tem os seus limites, ndo se adequadando a analise das diferencas no interior do
universo de discurso estudado, ou seja, ndo tem em conta as diferencas entre os
depoimentos dos participantes. Esse tipo de analise tera de ser realizado como parte de
outro trabalho, utilizando outros procedimentos metodoldgicos.

Apresentacdo dos resultados

Descrigéo da amostra

Comecamos por caracterizar a amostra que serviu de base a nosso estudo. Essa amostra
foi composta por todos os ex-participantes (n=83) dos GEs realizados no periodo de
2005 a 2009.

A infeccdo pelo HIV era a principal patologia apresentada pelos pacientes (n=23),
afetando 88,5% do total. Seguiam-se dois pacientes com doenca de Chagas e um
portador do virus T-linfotrépicos humanos (HTLV), um retrovirus da mesma familia do
HIV, que infecta a célula T humana, um tipo de linf6cito importante para o sistema de
defesa do organismo.

Os trabalhadores que participaram dos GEs pertenciam a diversos setores e
servicos do IPEC (pessoal administrativo, de laboratorio, de limpeza, da farmécia, de
seguranga, um pedagogo, um enfermeiro, uma jornalista, entre outros). Cabe destacar

que dentro deste grupo havia quatro trabalhadores com deficiéncia auditiva assistidos
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pela Federagdo Nacional de Educacdo e Integracdo (FENEIS), que integram o projeto
social da Fiocruz. Para atender a esta demanda contdmos com a participagdo de um
intérprete da FENEIS, que comunicou com esses trabalhadores através da Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS).

Foi possivel contactar (via telefone e/ou recado) 65% da amostra sob estudo e
todos os que foram convidados, sem excecdo, se dispuseram a participar do presente
estudo (Tabela 1). Os principais motivos pelos quais ndo conseguimos realizar as
entrevistas com os restantes ex-participantes foram os seguintes: para os trabalhadores,
situacbes de férias, licenca médica ou transferéncia de unidade; para os pacientes,

familiares e amigos, o trabalho, a mudanca de endereco e/ou de telefone.

Tabela 1

Distribuicdo dos ex-participantes dos Grupos de Estudo em Epidemiologia e Prevencédo das
Doencas Infecciosas e Parasitarias (2005-2009) no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas/Fiocruz

Categoria Participantes Entrevistas realizadas
n (%) n (%)
Familiar/Amigo 08 (9,6) 03(3,8)
Paciente 26 (31,4) 17 (65,4)
Trabalhador 49 (59,0) 34 (69,4)
Total 83 (100,0) 54 (65,1)

Podemos verificar, pela Tabela 2, que a idade média dos pacientes entre 0s
pacientes/familiares (49,7 anos) foi superior a dos trabalhadores (42,0 anos), mas essa
circunstancia nao influenciou a interacdo entre os grupos durante as atividades do GE. O
fato de o sexo feminino ser predominante no grupo de trabalhadores se justifica pelo
grande namero de mulheres que trabalha na area da salide (Tomasi et al., 2008).

Quanto ao nivel de escolaridade, mais da metade do grupo de pacientes e
familiares cursaram o nivel médio. Essa distribuicao ja se apresenta diferenciada entre o
grupo dos trabalhadores, onde observamos que 85,0% deste grupo tem pelo menos o
nivel médio concluido, o que se deve ao facto de vigorar esta exigéncia para o ingresso
nos cursos técnicos na area da saude (técnico de laboratdrio, de enfermagem, em
administracdo, etc).

Outro fato que deve ser mencionado € que a maioria dos ex-participantes, tanto no

grupo de pacientes/familiares (70,0%) como no dos trabalhadores (82,4%), reside no
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municipio do Rio de Janeiro, o que é explicado pela localiza¢do da Fiocruz, situada na
Avenida Brasil, dentro do perimetro da cidade. Por essa avenida passa 0 maior fluxo
viario da cidade, facilitando o deslocamento diario de milhares de cidaddos da Baixada

Fluminense e da Zona Norte e Zona Oeste ao Centro da cidade do Rio de Janeiro.

Tabela 2

Caracteristicas sociodemograficas dos ex-participantes dos Grupos de Estudo em Epidemiologia
e Prevencéo das Doencas Infecciosas e Parasitarias (2005-2009) no Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas/Fiocruz

Variaveis Pacientes/Familiares  Trabalhadores
N= 20 N= 34
Idade (média, md, DP) 49,7: 49,0; 8,1 41,0; 42,0; 10,6
Sexo Masculino 10 (50,0%) 117 (39.8%)
Feminino 10 (50,0%) 171 (58.2%)
Nivel educacional Analfabeto 02 (10,0) -
Fundamental * 07 (35,0) 05 (14,7%)
Ensino Médio** 11 (55,0%) 19 (55,9%)
Superior*** - 10 (29,4%)
Local de Moradia Municipio 14 (70,0%) 28 (82,4%)
Outro Municipio 06 (30,0%) 06 (17,6%)

Obs: * < 8 anos de instrugdo, ** > 11 anos de instrugdo, *** 60% destes trabalhadores tinham
especializacdo (n=2), mestre (n=1), cursando mestrado/doutorado (n=2), p6s-doutoramento (n=1)

Avaliacao dos resultados dos GEs

Os resultados obtidos a partir da entrevista (dados qualitativos) serdo apresentados em
dois blocos, por se referirem a dois grupos distintos, a que chamamos o grupo dos
pacientes (n=20) e o grupo dos trabalhadores (n=54). Como o numero total de
entrevistados familiares e amigos foi de apenas trés, estes serdo incluidos no grupo dos
pacientes.

Selecionamos cinco questdes do roteiro da entrevista que permitiram avaliar a
efetividade dos GEs. Os resultados da analise de DSC para cada questdo e para cada um
dos grupos (pacientes/familiares e trabalhadores) séo apresentados separadamente.

Consolidamos os discursos individuais, extraindo as ECHSs a partir da ideia central
mais frequente (categoria), que expressassem no final um pensamento do grupo, ou seja,

0 DSC dos pacientes/familiares e o0 DSC dos trabalhadores.
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De acordo com os resultados apresentados, verificamos a semelhanca entre 0s
discursos dos dois grupos, por isso optdmos por analisa-los conjuntamente.

Questdo: Como foi o dia a dia no GE?

DSC- Pacientes/familiares

... cada dia era especial porque falava de um assunto diferente, interessantissimo...
Eu ndo sabia dos nossos inimigos invisiveis. Maravilhoso conhecer novas pessoas,
um falando com o outro, abragando o outro, era como se fossemos uma familia,
todos famos embora juntos, sempre muita alegria... Além do conhecimento
tivemos um contato humano muito grande... Muito boa a aula, cada professor
falou de maneira que eu consegui entender. Participei bastante. Conteudo
riquissimo. A forma que foi dita, falada e ensinada foi muito legal. Aquela parte
de 6rgdos eu achei muito interessante. Foi muito proveitoso o trabalho em
conjunto... Cada dia foi rico. Muita amizade. Ah, pra mim foi muito bom tudo...
varias atividades legal...

DSC - Trabalhadores

..0timo. O contato com as pec¢as anatbmicas foi uma experiéncia muito
enriquecedora. A parte do medicamento foi muito boa, o teatro... Foi produtivo.
Eu gostei do dia a dia, pelo contato com as pessoas, relacionamento maravilhoso.
O conteudo prende a nossa atencdo. Consegui me emocionar com a mistura de
tudo. Eu me sinto até emocionado em ver que aprendi tudo isso. Os surdos se
sentiram muito a vontade, os professores trouxeram varias atividades...

As categorias “Otimo/Muito bom” do grupo de pacientes/familiares (85%) e do
grupo dos trabalhadores (62%) foram as mais frequentes enquanto categorias geradoras
de DSCs. Nos surpreendemos com a forma espontdnea como ambos 0S grupos
avaliaram positivamente a experiéncia. Podemos verificar nos discursos, referentes a
esta questdo, a valorizacdo do acesso ao conhecimento cientifico, do estreitamento da
relacdo interpessoal, do acolhimento da equipe e entrosamento dos demais participantes,
independentemente das deficiéncias (auditivas) e das limitagdes de cada um (niveis de
escolaridade, culturas diferenciadas, estado emocional), e do exercicio de superacéo
individual e coletiva que representou o GE, sem manifestacdo dbvia de preconceito ou
atitudes discriminatdrias entre participantes, pacientes/familiares ou trabalhadores.

Dois temas merecem uma referéncia especial. O primeiro tem a ver com o proprio
conhecimento adquirido pelos participantes, em que € destacado o acesso aos “nossos
inimigos invisiveis” e 0 “contato com as pecas anatdmicas”, que proporcionam recursos
que poderdo ser mobilizados pelos participantes para transformar sua compreensdo das

doencas infecciosas e parasitarias, mas também dos modos como os diferentes 6rgéos
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respondem as agressdes que interferem com as suas funcgdes. Torna-se possivel, assim,
pensar de outro modo as formas de somatizagdo da infecgdo ou de outras perturbacoes
organicas ou a acdo dos medicamentos.

O segundo tema refere-se a organizacdo e ao funcionamento do Grupo de
Estudos. O “contato com as pessoas”, o “contato humano” e 0 trabalho em conjunto
possibilitam a emergéncia de novas formas de sociabilidade. A referéncia a emogéo
aparece associada a descoberta, pelos pacientes, das suas capacidades, mas também a
“mistura de tudo” (contato, relacionamento, novos conhecimentos...). A relagdo com os
professores é aferida, por sua vez, através da acessibilidade e compreensibilidade
daquilo que estes ofereciam, da maneira como 0s temas eram apresentados, e da
existéncia de atividades envolvendo os participantes. Expressdes como “enriquecedor”,
“proveitoso”, “produtivo”, “rico” aparecem como centrais na caracterizagao feita pelos
participantes.

Os discursos salientam, através dos seus vocabuléarios préprios, a importancia
atribuida as acbes de educacdo em salde como estratégia constituinte de um saber
coletivo, que proporciona ao individuo recursos para a sua autonomia e emancipacao e
para a afirmacéo dos seus direitos como cidad&o.® Nesta perspectiva, a constituicio
desse saber coletivo proporciona recursos tanto para a emancipagao coletiva, enquanto
emancipacdo de uma classe ou grupo — neste caso de pacientes e seus familiares e de
trabalhadores da FIOCRUZ —, como para uma concepc¢do mais ampla de uma cidadania
ativa, comprometida com a emancipacdo geral dos cidaddos. Uma e outra, como
sublinha Santos (2007), séo interdependentes.

A concepgdo critica da educagcdo que pretende ser uma educacdo para a
conscientizacdo, a mudanca e a libertacdo solicita uma relacdo de proximidade entre os
profissionais e a popula¢do. Nessa relacdo educativa, a produgdo do conhecimento passa
a ser coletiva, gerando uma modificagdo mutua, entre os diferentes atores sociais porque
sdo portadores de conhecimentos distintos (Machado et al., 2007). A medida que se
observa a progressiva importancia conferida as representacfes e saberes do senso

comum®® na relacéo dos sujeitos com a doenca, mais apurada é a critica ao absolutismo

% A pesquisa em sadde nas ciéncias sociais, que vem crescendo ao longo das trés Gltimas décadas, é
certamente um fator da maior importéncia para a partilha e produgdo compartilhada de conhecimento
neste campo. Nunes (2006) discute as implicagdes cognitivas, éticas e politicas da pesquisa em ciéncias
sociais e da intervencdo dos cientistas sociais neste dominio. Ver também Nunes (2009).

0" A obra Um discurso sobre as Ciéncias de Boaventura de Sousa Santos (2003) apresenta em suas
primeiras paginas a crise de identidade das ciéncias no tempo em que vivemos. Esse assunto é desdobrado
ao longo da obra, onde se analisam aspectos historicos das ciéncias naturais e sociais, bem como o atual
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e a autonomia do saber cientifico (Gazzinelli et al., 2005). Porém, neste processo, se
vao configurando apropriac¢Ges inovadoras e criticas deste Gltimo.

Podemos também identificar a relacdo positiva estabelecida entre a equipe, 0s
participantes do GE, no que se refere a inexisténcia de discriminacdo e de preconceito
relatados pelos grupos, o que é um fato incomum quando se lida com pessoas
portadoras de doengas infecciosas, principalmente de HIVV/AIDS.

Um artigo recente aborda a questdo do estigma e do preconceito envolvendo nao
sO profissionais de saude e funcionarios de hospitais, mas também a populacdo em
geral, incluindo amigos e familiares de pacientes portadores do HIV/AIDS. Trata-se de
um aspecto que constitui um elemento critico no combate a pandemia global (Ullah,
2011). A importancia de se estabelecer uma relacdo interpessoal e de dialogo com
pacientes, através da sua pratica cotidiana, valoriza a relacdo humana afetiva (Almeida
et al., 2005; Rolim et al., 2005), uma relagdo que inclui também, no cenario aqui
considerado, os trabalhadores de salde (Santos, 2007; Guimaraes e Silva, 2010) e 0s
deficientes auditivos (Santos e Shiratori, 2004).

Questao: Quais foram os momentos marcantes?

DSC - Pacientes/familiares

... A parte que estuda o corpo humano, na aula de anatomia, mostrou o coracao,
figado, pulméo, o toque dos 6rgdos reais, botaram uma luva... Tabagismo como
fica o pulméo tudo assim.... Aula de animais peconhentos... Higiene com as
méos...Sobre fungo, parte de doenca acho que era pele... Sobre as doengas, como a
AIDS... Aquele do mosquito do barbeiro, as aulas de Ciéncias...Aprendi o negécio
de como se pega as doencas, a farmacia, remédio... Palestra falando sobre a
evolucdo do virus da Dengue, achei muito interessante... O entrosamento na sala
com os professores... Fizemos tipo um teatrinho sobre a mordida de algum bicho e
eu participava como atendente, tipo uma doutora. Eu adorei aquela maquete do
museu, que mostra a Fundacéo toda, foi ali que pegamos o trenzinho para visitar o
Castelo! naquele grupo assim ndo havia nenhum tipo de preconceito...

DSC - Trabalhadores

... Gostei muito da aula de anatomia, os 6rgdos humanos, as pecas anatémicas,
poder tocar, explicou cada parte do corpo humano. Quando eles mostraram o
figado, e eu |4 sabia pra onde ficava o figado?...Eu achei muito interessante, muito
legal, pra mim foi uma grande experiéncia, eu sempre lembro disso! O manuseio
do coracdo, pulmé&o... Aquilo ali é inesquecivel! O cérebro é a parte do corpo mais
importante e isso me chamou muito atencdo... A aula de células também foi

contexto cientifico em que nos encontramos e as perspectivas para o futuro. Uma de suas preocupages &
aproximar a ciéncia do senso comum, permitindo assim a emergéncia de um senso comum renovado, com
vista a ampliar o acesso ao conhecimento.
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Otimo, a aula de animais peconhentos... A brincadeira sobre a Dengue... Lavagem
das maos que a menina veio com as maos vermelhas mostrando as bactérias onde
ndo tinha... O uso do jaleco, pra evitar doengas, foi bem marcante pra mim... A
aula de vetores... O teatro que fizemos sobre medicamentos foi muito
interessante... Eu lembro de outros momentos marcantes, aulas com slides
maravilhosos abordando doencas infecciosas... Tudo foi muito bom, prende
atencéo da gente.

Os entrevistados enfatizaram o interesse pelas aulas praticas (anatomia, caixa de
vetores, medicamentos, etc.), a visualizacdo e o manuseio como forma efetiva de
aprendizagem, 0 entrosamento entre participantes e equipe, as formas ludicas de
aprender (teatro, visitas, passeios ao campus da Fiocruz) e, mais uma vez, a auséncia de
atitudes preconceituosas e discriminantes.

Um aspecto que é interessante realcar € a aparente efetividade da aprendizagem,
por via visual e tactil, da dimensdo, da forma e da textura dos 6rgdos, que torna possivel
ndo s6 uma melhor compreensdo da sua funcdo e das perturbagdes e patologias que 0s
atingem, mas também da relacdo entre estas e os modos da sua somatizacdo. O
envolvimento com outros temas, como as células ou o0s animais pegonhentos, tera
beneficiado, igualmente, desse envolvimento corpdreo pela viséo e pelo tacto.

Os discursos sugerem ainda que, para além das possibilidades que abre de partilha
e apropriacdo de novos conhecimentos, 0 GE vem possibilitando o estreitamento das
relacBes solidarias, afetivas e cognitivas entre pacientes, seus familiares e amigos, como
também destes com trabalhadores e equipes de salde, a partir da construcdo das formas
de sociabilidade referidas anteriormente.

A integracdo entre a teoria e a préatica € entendida como uma condicdo para uma
aprendizagem efetiva (Rocha e Souza, 2008; Souza et al., 2008; Neves et al., 2009;
Montes e Souza, 2010). A experiéncia do GE ilustra uma forma possivel de realizar essa
integracdo. Parecem verificar-se, neste caso, as condi¢cdes do que Ausubel (apud
Moreira, 1995) designa de aprendizagem significativa, onde as pessoas constroem 0s
seus conhecimentos a partir de uma intencdo deliberada de promover articulagdes entre
0 que ja conhecem e a nova informacao que pretendem apropriar.

Nos discursos, € evidente ainda a valorizagcdo dos conteidos apresentados pelos
professores e a adequagdo da sua forma ao contexto e a composi¢do do GE. Uma das
funcgdes do professor (educador em saude) é utilizar recursos e principios que facilitem a
aquisicdo da estrutura conceitual, ou seja, trata-se de auxiliar o aluno a assimilar a

estrutura da materia de ensino de uma maneira significativa e a organizar sua propria
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estrutura cognitiva nessa area de conhecimentos, por aquisi¢cdo de significados claros,
estaveis e transferiveis, identificando a estrutura cognitiva preexistente (Moreira, 1995).
O ensino deve ser guiado pela "descoberta”, o insight, estimulando a curiosidade, a
reflexdo e o intercdmbio de conhecimentos, bem como aumentando a possibilidade do

aluno de autorrealizacdo e de compromisso social (Schall, 2000).

Questdo: O que mudou na sua vida a partir dessa experiéncia?

DSC - Pacientes/familiares

... Mudou, mudou sim, a forma de eu comecar a enxergar as doencga em si... Lavar
as maos, eu trabalho em area de hospital, hoje eu chego a casa e tenho mais
cuidado com as maos. A gente tem inimigos na mao, bactérias e fungos... Levei
pros meus filhos e amigos o que aprendi, mais cuidados com a salude, asseio com
os alimentos, os animais que nos rodeiam. Eu tinha medo, as pessoas assim com
HIV, como pega e ndo pega, aprendi muito. A gente que aprende um pouquinho
tenta passar pra quem ndo sabe. Mudou porque eu aprendi coisas que eu
desconhecia... Eu comecei a me preocupar com o dia a dia, exercicios,
alimentacdo... O asseio do ambiente, eu fazia, mas ndo era aquela limpeza. Ah,
mudou muita coisa, e pra mim foi uma informacdo muito boa...

DSC - Trabalhadores

... Acho que para todos foi muito enriquecedor, para quem trabalha aqui fora da
assisténcia, acho que foi fantastico porque passa a entender melhor sobre lavagem
das mé&os. Tive oportunidade de aprender muitas coisas.. Eu passei a ter muitos
cuidados inclusive em casa, cuidados no trabalho, foi muito enriquecedor...
Mudou muito, j& passei para meus filhos, netos o que aprendi nas palestras. Foco
da Dengue, agua parada, planta com agua, vamos tirar isso e colocar uma terra no
vaso de planta... Eu comecei a me interessar pela pesquisa... Desmistifica assim
um monte de coisa... O curso sempre te atualiza e isso é muito bom, muda a gente
de certa forma, conhecimento, interacdo... Esse material didatico que recebemos
ao final do curso, eu pego e explico, para mim isso foi muito importante... Eu,
como surdo, pude participar do curso e posso aproveitar e passar essa informagéo
para outros surdos... A anatomia foi um aprendizado que a gente leva pra vida
toda. Eu ndo sabia que tinham escorpides no Rio de Janeiro...

A partir da experiéncia vivenciada no GE, as principais mudancas na vida diaria
dos entrevistados incidiram, em primeiro lugar, no préprio reportério de conhecimentos
sobre 0 seu corpo, sobre os micro-organismos e, em geral, sobre entidades invisiveis na
vida cotidiana, mas afetando a satude, o “enxergar a doenga em si”. Para além disso, é
atribuido particular significado ao que podemos designar de auto-cuidado, a aquisicao
ou manutencdo de habitos de vida saudaveis, de praticas que, a partir do novo
conhecimento do corpo, da doenga e dos “inimigos” que a provocam, permitem

configurar, de forma mais geral, um conjunto de atitudes e praticas orientadas para a
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promocdo da salde. Além disso, observou-se a superacdo de preconceitos e
discriminagdes em fungéo do conhecimento adquirido durante as atividades realizadas.
O desejo destes participantes de, socorrendo-se do material didatico (o livro), serem
agentes multiplicadores, valorizados pela familia, amigos e colegas, foi manifestado
pelos entrevistados, como um exercicio de cidadania e de ampliacdo da partilha do
conhecimento e das capacidades a ele associadas para agir sobre os determinantes da
salde e da doenca. Nesta perspectiva, os aspectos abordados nos DSCs tratam o0 acesso
aos cuidados de satude como condicdo basica de construcdo da cidadania e como um

direito reivindicado pelos entrevistados.

Questdo: No que a participacdo no GE contribuiu para o seu conhecimento a
respeito das doencas infecciosas e outras questfes de salde?

DSC - Pacientes/familiares

... Conhecimento dos nossos inimigos invisiveis, exemplo, os voluntarios da
associacdo usavam jaleco e isso foi abolido depois do grupo... Hoje quando como
uma fruta, eu penso em lavar... Hoje eu ajudo as pessoas e mostro como lavar as
maos, ndo basta sé pegar e passar 0 sabdo ... Aprendemos também como se pega e
como se evita pegar doencas, isso foi muito bom. Como a gente deve se preservar
das doengas oportunistas e a gente teve um ensinamento de como evitar de se
contrair... Explicacdo sobre barbeiro, antes eu tomava caldo de cana... assim
acai..agora eu alerto as pessoas assim... pra ndo fazer... Hoje me sinto mais
esperto em cada detalhe... Remédios que as vezes eu tomava, assim, ah € bom pra
fulano e bom pra mim, o rapaz da farméacia me ensinou, hoje eu fago uso de muita
coisa que eu aprendi na aula, muita coisa... A gente ta sempre limpando a caixa
d’agua para ndo entrar ratos, mosquitos, baratas, antes eu ndao dava aquela
limpeza, agora eu faco aquela limpeza...Contribuiu na minha casa com meus
familiares, o que eu aprendi aqui, eu levo pra outras pessoas... A populacdo
precisa ser educada para isso... Eu estou sempre mostrando o livro para minha
filha... Poxa, foi muito bom em minha vida, tenho mais cuidados, mais atencao,
tenho mais preocupacdo comigo, com minha familia... A gente aprende a amar a
gente mesmo e aquele que esta ao lado também... tudo que foi falado ¢ um
despertador de nossa consciéncia...

DSC - Trabalhadores

... Agora, a gente fica mais atento, em relagéo a tuberculose, lavagem das maos,
como usar EP1.* Tirar o jaleco na hora de almogar ... No caso da dengue, eu pude
contribuir com os meus vizinhos, principalmente no caso de fumar. Antes as
coisas passavam despercebidas. Apds o0 grupo a nossa visao fica mais ampla. Uma
pessoa infectada pode estar em qualquer lugar, no 6nibus, na sala de aula. Agora
me sinto outra pessoa. Muitas coisas eu ndo sabia sobre doencas transmissiveis,
me deixou muito comovida, aprendi muito e passo para minha familia... Eu adoro
gato e pra mim gato nédo tinha doenca, eu ndo sabia que a leishmaniose se pegava

! Sigla de Equipamento de Protegéo Individual. Para mais detalhes, ver Coelho (2009).
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pelo gato... Agora, eu ja consigo identificar os diversos tipos de aranha, antes eu
achava tudo igual e depois do curso, eu vi que ndo... Ter mais cuidado com nosso
corpo, prestar atencdo porque o corpo fala, isso € importante, por exemplo,
quando vocé solta a caneta em algum lugar e distraidamente leva a boca, é uma
coisa importante, agora eu ndo posso fazer isso, sdo detalhezinhos que
enriquecem... Ajo mais com precaucdo, quando vejo uma doenga eu investigo
mais... A roupa que a gente trabalha aqui, a gente lava separado, néo junta com as
outras coisas de casa... Meu sapato eu deixo na porta. A gente sai promotor da
salde, acho que todos no IPEC temos que ser especialistas no combate a
infeccdes... Muito embora a gente tenha informacdo na televisdo, a gente mesmo
tem que ler para poder entender.. S&o vérias responsabilidades que temos que ter

A contribuicdo do GE para a aquisicdo do conhecimento cientifico dos
entrevistados em relacdo as doencas infecciosas e a outras questfes de salde realizou-se
de uma forma bastante ampla, abrangendo varios aspectos relacionados a promocao da
salde e prevencdo de doencas e agravos. Enfatizou-se ainda a importancia do cidadao
comum enquanto multiplicador dos conhecimentos, capaz de despertar sentimentos
humanitérios e responsabilidades individuais.*?

E importante realcar, em relacdo a este ponto, a énfase dos participantes no
conhecimento nio s6 dos “inimigos invisiveis”, seja por, pela sua dimensdo, ndo serem
visiveis a olho nu, seja por ndo serem facilmente detectados, como alguns animais
peconhentos. Aqui adquire especial significado a compreensdo dos processos através
dos quais se da a infeccdo e a transmissdo. A essa compreensdo associa-se nos
participantes a identificacdo das acBes necessarias para prevenir a infecgdo, assim como,
mais uma vez, a intencdo declarada de partilhar esse conhecimento e de o promover
junto de suas familias e das comunidades onde vivem. E de notar ainda a afirmacdo da
importancia da informacao contida no livro distribuido no GE (“a gente tem mesmo que
ler para poder entender”). A atencdo ao modo como o corpo “responde” as perturbagdes
ou ameagas (“o corpo fala”), dando forma, mais uma vez, a ideia da somatizacdo do
conhecimento, € outro aspecto digno de nota, assim como a atengdo a dimensdo

ambiental da vulnerabilidade a infeccéo.

2.0 livro de Luis David Castiel e Carlos Alvarez-Dardet Diaz, A salde persecutdria: os limites da
responsabilidade, analisa a questdo da atribuicdo de responsabilidades no &mbito da promocéo da salde.
Trata-se de uma reflexdo tedrica que transita pelos principais autores da sociologia e da filosofia
contemporanea. Vemos circular ali uma diversidade de tematicas e questdes absolutamente relevantes
para compreender os problemas com os quais se defronta a sociedade contemporanea em geral e a saude
publica em particular (ver Castiel e Diaz, 2007). Outra discussdo recente que aborda, entre outras
questdes, a responsabilidade individual pode ser encontrada em Nunes (2009).
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Tais consideracfes reforcam a importancia da educacdo em salde como processo
politico pedagdgico, pois esta requer o desenvolvimento de um pensar critico e
reflexivo, que permite desvelar a realidade e propor a¢des transformadoras, constituindo
sujeitos historicos e sociais capazes de propor decisdes de salde para o cuidar de si, de
sua familia e da coletividade, e sobre elas opinar (Machado et al., 2007). Nesse
contexto, Castiel e Diaz (2007) tecem consideracfes sobre o glosséario de promocao da
salde da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), enfatizando a importancia que o estilo
de vida tem na saude dos individuos. Mas sinalizam também que, se a salde deve ser
aperfeicoada ao capacitar individuos a modificar seus estilos de vida, a acdo precisa,
contudo, de ser dirigida ndo apenas ao individuo, mas também as condicGes sociais e de
vida que interagem para produzir e manter estes padrdes de comportamento. De fato, as
aptiddes pessoais, interpessoais, cognitivas e fisicas, que permitem aos individuos
controlar e dirigir suas vidas e desenvolver a capacidade de conviver e produzir
mudangas em seu meio ambiente decorre, segundo 0s mesmos autores, de condicbes
que exigem intervencOes coletivas sobre as situacOes e as condicGes que geram a
vulnerabilidade coletiva a doenca.

Deve ser realcada, ainda, a ligacdo explicita estabelecida pelos participantes entre
conhecimento e reconhecimento da responsabilidade no enfrentamento das condicoes
que propiciam a doenca. E possivel propor uma leitura dessa ligacdo como uma
formulacdo especifica da responsabilidade social no campo da salude e da educagédo
sanitaria. Esta é realizada através do que se configura como uma rede de solidariedade
entre educadores e educandos (pacientes/familiares e trabalhadores), na qual buscam-se
a partilha e o desenvolvimento de potencialidades, contribuindo-se, além disso, para o
crescimento e 0 amadurecimento pessoal de uns e de outros (Almeida et al., 2005). Isto
se traduz numa tentativa de ultrapassar limites e dificuldades, capaz de outorgar

autonomia aos sujeitos envolvidos (Smeke e Oliveira apud Gazzinelli et al., 2005: 203).

Questédo: Deseja falar mais alguma coisa?

DSC - Pacientes/familiares

...Ndo tenho nada a acrescentar, 0 modo que estd sendo conduzido estd muito
bom. A mistura das classes sociais e isso foi muito bom. A equipe esta de
parabéns, foi muito gratificante! Eu gostaria de participar de todos 0s grupos que
tiverem no futuro... Eu gostaria de dizer que amo estar aqui... Achei tudo muito
organizado, acho que nds fomos valorizados, saber que tem pessoas que se
preocupam com a gente, eleva a nossa autoestima... Excelente. Tudo foi feito com
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muito amor, deu pra perceber. Se tivesse mais curso eu queria fazer, ser
convocado... Se tiver outro ndo deixa de me convidar...

DSC - Trabalhadores

... Acho que essa oportunidade em ter pessoas diferentes, sem distingdo de nivel,
foi muito bom... Eu nunca vi nada eclético aqui na fundacéo... Um trabalho rico,
gue ndo passa somente conhecimento tedrico, passa contato humano, integracéo,
eu nunca tive uma oportunidade como essa que ela proporcionou. A gente aprende
com paciente, com o pessoal da limpeza, acho que esse grupo ndo pode parar,
deve continuar a se multiplicar... Era legal estender para todos os funcionarios....
Acho que deveria ter outras atividades complementares que ja sdo propostas..
Abordar questdes ambientais, cursos com novos temas... Eu queria parabenizar
todas as pessoas que participaram, os orientandos e os profissionais que deram as
aulas, as informagdes foram muito bem detalhadas, muito bem explicadas, foram
passadas com muito carinho... Que vocés continuem cada vez mais atingindo o
objetivo de vocés com maior numero de pessoas possivel, isso é importante para a
sociedade. Que esse trabalho se fortaleca, com muito sucesso e que ndo morra ne?

Esta questdo foi a U(ltima da entrevista, e com ela procurdmos dar aos
entrevistados a possibilidade de fazerem qualquer observagdo que desejassem. A
categoria “Ndo tenho nada a acrescentar” foi a mais frequente, tanto no grupo de
pacientes/familiares como no grupo dos trabalhadores (30% e 35%, respectivamente).
Assim, discutiremos a segunda categoria mais frequente entre as respostas a esta
questdo. Destacou-se nos DSCs a referéncia as relacGes afetivas estabelecidas,
independentemente de condi¢bes socioculturais, continuidade do trabalho e
desdobramentos, o0 que estimula a vontade de participacdo destes mesmos individuos
em outras atividades educativas a serem realizadas em um futuro préximo. Mas vale a
pena sublinhar um aspecto que, embora tivesse sido abordado noutros momentos das
entrevistas, nomeadamente a partir do tema da auséncia de discriminacdo, é aqui
articulado de forma mais ampla, que é o da heterogeneidade do grupo de participantes e
da riqueza percebida na passagem por essa experiéncia de trabalhar de forma
colaborativa com pessoas com trajetorias e historias distintas.

E tempo de voltar a alguns temas ja abordados anteriormente, mas que podem
agora ser revisitados a partir dos resultados da avaliagcdo do GE.

Neste momento, no ambito sanitario, perante a possibilidade de participacdo nas
decisbes envolvendo ciéncia, tecnologia ou riscos, € importante que 0 maior nimero
possivel de pessoas conhecam aspectos e detalhes relativos a estas complexas

dimens@es (Castiel e Diaz, 2007). Estes mesmos autores reconhecem que, apesar das
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evidentes dificuldades, é importante criar condi¢Bes para que os cidadaos participem em
processos de aprendizagem que reconhegcam as construgdes leigas existentes.

A salde, como producdo social de determinacdo multipla e complexa, exige a
participacdo ativa de todos os sujeitos envolvidos na sua producdo — USUArios,
movimentos sociais, trabalhadores de salde, gestores do setor sanitario e de outros
setores —, na analise e na formulacdo de agdes que visem a melhoria de qualidade de
vida (Brasil, 2010).

Dentro deste contexto, a garantia da sadde implica assegurar 0 acesso universal e
igualitario dos cidadaos aos servicos de saude, incluindo a educacdo em salde. Procura-
se, por isso, estabelecer estratégias de aprendizagem que favoregam o diélogo, a troca, o
encontro e o dialogo transdisciplinar, envolvendo os distintos saberes formais e néo
formais que contribuem para as acGes de promocao de saude a nivel individual e
coletivo (Machado et al., 2007). Essa € uma condi¢do para que 0s participantes em
iniciativas como o0 GE, independentemente de serem pacientes/familiares ou
trabalhadores de saude, possam assumir maior controle sobre sua salde e suas vidas, na
busca de uma verdadeira cidadania compartilhada e humanizada (Shiratori et al., 2004;
Santos e Shiratori, 2004; Silva et al., 2010).

Torna-se assim necessario que 0s gestores e educadores em salde tenham
sensibilidade e flexibilidade para conhecerem de maneira mais rigorosa e cuidada os
principios, propostas de organizacdo e praticas que fundamentam as duas principais
definicBes sobre os conceitos de educacdo e promocao da salde, apresentadas no inicio
deste texto, e que sdo fundamentais para a realizacdo do objetivo da humanizacao da
salide e do SUS.™ Para que a oferta de tecnologias e dispositivos para a configuragio e
o fortalecimento de redes de salde seja permeada pela humanizacgéo, sdo indispensaveis
NOVos arranjos e pactos sustentaveis, envolvendo trabalhadores e gestores do SUS,*
mas 0 seu sucesso depende da participacédo efetiva da populagéo e da sua capacidade de
intervir no préprio governo do SUS, de modo a que sejam promovidas inovacdes

baseadas no compartilhamento de todas as praticas de cuidado e de gestdo (Brasil,

13 por humanizacdo compreendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producédo de salde. Os valores que norteiam essa politica séo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos,
a corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participacdo coletiva nas praticas de sadde.

¥ Instituida pelo Ministério da Satide em 2003, a Politica Nacional de Humanizagdo da Atengéo e Gest&o
do SUS (HumanizaSUS) foi formulada a partir da sistematizacdo de experiéncias do chamado "SUS que
da certo". O HumanizaSUS tem o objetivo de efetivar os principios do Sistema Unico de Saude no
cotidiano das praticas de atencdo e de gestdo, assim como estimular trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios para a producdo de sadde e a producdo de sujeitos.
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2009). A partilha e producdo compartilhada de conhecimento atraves de iniciativas
como o GE deverd ser considerada como uma peca de especial relevancia no
empoderamento e na capacitacdo de cidadaos ativos no campo da saude.

Para além das apreciacdes positivas do GE que foram discutidas, uma parte, ainda
que minoritaria, dos entrevistados encontrou também alguns motivos para criticas.
Quando inquiridos sobre os pontos negativos que teriam encontrado na iniciativa, a
categoria mais frequente em ambos os grupos foi “Nenhum ponto negativo” (75% dos
pacientes/familiares e 59% dos trabalhadores). Aqueles que explicitaram criticas
fizeram incidir estas principalmente na curta duracdo do GE e no nimero limitado de
participantes. Por motivos operacionais, ndo € possivel estender o GE por mais de um
més (duas vezes por semana no horério da manhd), devido a haver poucas salas
disponiveis no IPEC e as obrigacbes profissionais de ambos 0s grupos, pois ha
pacientes e familiares que exercem funcbes laborais. Quanto ao numero de
participantes, existe um limite de ocupacdo de salas, até um méaximo de 25 lugares. Um
GE com um nimero maior de participantes comprometeria a qualidade das atividades.
Os GEs sdo oferecidos semestralmente, o que possibilita a insercdo diversificada e

ampliada de pacientes/familiares e de trabalhadores.

Considerac0es finais

Nossa intencdo com a apresentacdo deste texto foi avaliar a efetividade dos GEs em
epidemiologia e prevencdo das doencas infecciosas e parasitarias. Ndo temos a
pretensdo de esgotar os inimeros desdobramentos, discussdes e reflexfes que o0s
resultados aqui apresentados possam gerar no ambito da epidemiologia social,™
sociologia, antropologia e outras ciéncias.

De uma maneira geral, pudemos verificar o impacto que esta atividade educativa
representou na vida dos ex-participantes dos Ges, ndo somente em rela¢do ao acesso ao
conhecimento cientifico (com énfase na promocdo a saude, prevencdo de
doencas/agravos e questfes ambientais), como também na valorizagcdo como cidad&(o)s
e na sua autoestima.

A prética educativa em saude é uma ferramenta importante para a estimulacéo dos

principios que regem a nogdo de auto-cuidado, ou seja, € por meio dela que se busca um

5 A epidemiologia social é definida como o ramo da epidemiologia que estuda a distribuicdo e a
influéncia dos fatores sociais da satde. Para mais detalhes, ver Berckman e Kawachi (2000). Ver também
Krieger (2001); Muntaner et al. (2006a); Muntaner et al. (2006b); Hadden et al. (2007), que oferecem um
glossario com uma selegdo de termos relevantes para a epidemiologia social.
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viver saudével. Além de propor caminhos alternativos aos cuidadores™ e
multiplicadores, também merece destaque por propiciar a aquisicdo de autoconsciéncia
critica para rever conceitos e valores (Souza et al., 2007). Ao promover a saude,
mediante estratégias educativas apropriadas, principalmente numa base dialdgica, como
€ proposto neste trabalho, estd-se a promover, de maneira mais ampla, o
empoderamento para o exercicio de uma cidadania ativa e para a luta pela dignidade,
pela liberdade e pela autonomia dos cidaddos, pelo direito a salude e ao ambiente,
através da experimentacdo com formatos e procedimentos adequados ao contexto e as
caracteristicas dos participantes. O carater multifacetado, na préatica, dos processos
educativos, muito mais dindmicos e complexos do que pode admitir qualquer recorte
tedrico, confirma-se na experiéncia do GE, ao longo das suas vérias edi¢cBes. O que
inclusivamente se verifica na extensdo e ampliacdo deste trabalho, em boa medida por
solicitacdo dos proprios participantes, para aléem do enfoque nas doencas infecciosas,
incidindo igualmente sobre as co-morbidades (cancer, diabetes e outras doencas
cronicas ndo infecciosas) e as questdes ambientais ligadas & satde.*’

E importante sublinhar um aspecto referido com alguma frequéncia nas
entrevistas, o da dimensao emocional associada a participacdo no GE. Essa dimenséo
atravessa as relagcbes com familia, amigos, colegas de trabalho e trabalhadores de salde,
na participacdo cotidiana em espagos e atividades comuns, no ambiente hospitalar ou
doméstico, nos lugares de trabalho ou no espaco da comunidade ou do bairro. O
estabelecimento de uma relacdo de amizade, a troca de conhecimentos e 0 apoio mutuo
sdo formas de conferir densidade e sentido as relagfes interpessoais, através da
participacdo comum em atividades que empoderam e que contribuem para ampliar
capacidades. Essas atividades configuram novas formas de producdo, mobilizacdo e
apropriacdo de conhecimentos biomédicos e cientifico-sociais num quadro em que as

ciéncias e 0s saberes técnico-cientificos encontram novas formas de afirmar a sua

' 0 Ministério de Saude elaborou o Guia préatico do cuidador, que tem como objetivo esclarecer, de
modo simples e ilustrativo, os pontos mais comuns do cuidado no domicilio, ajudar o cuidador e a pessoa
cuidada, estimular o envolvimento da familia, da equipe de salde e da comunidade nos cuidados, e
promover melhor qualidade de vida do cuidador e da pessoa cuidada. Para mais detalhes, ver Brasil
(2008).

" Em 2010, obtivemos financiamento da Faperj para a realizacdo do projeto “Atividades complementares
em salde e ambiente do Grupo de Estudo em Epidemiologia e Prevencdo das Doencgas Infecciosas e
Parasitarias: uma iniciativa de difuso e popularizacdo da ciéncia”, cujo objetivo ¢ realizar atividades
complementares em salde e ambiente, visando cumprir o seu papel na difusdo e popularizacdo do
conhecimento cientifico através de visitas a exposigdes cientificas, centros e museus de ciéncia, espacos
ndo formais de ensino, entre outros, nos proximo dois anos (2011-2012).
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relevancia e a sua responsabilidade social, num didlogo e numa articulagdo com o0s
saberes baseados na experiéncia (Nunes, 2006).

Numa revisao de literatura relacionada com as principais tendéncias da producao
do conhecimento na educacdo em salde no Brasil e com os referenciais pedagdgicos a
ela associados discutidos nessas pesquisas, Vila e Vila (2007) apontam como exemplos
estudos construidos com o objetivo de promover a educacdo em salude por meio de
estratégias participativas com o envolvimento da comunidade. Com base nos
referenciais teoricos analisados, ressaltou a necessidade de novas propostas
educacionais baseadas na percepcdo critica, na analise reflexiva, no dialogo, no
envolvimento, no respeito e na conscientizacao.

Percebe-se que sdo imprescindiveis novos estudos como forma de contribuicdo
para a implementacdo de programas educativos que atendam a toda a comunidade,
propostas de mudancas curriculares que adotem o referencial participativo e
problematizador, novas pesquisas relacionadas com a educacao em salde, uma vez que,
certamente, contribuirdo para intermediar a relagdo entre teoria e pratica dos
profissionais de saude (Vila e Vila, 2007). A participacdo da comunidade é importante
para a elaboracdo de politicas sociais e de saude, reduz a exclusdo social e é susceptivel
de melhorar a qualidade geral de vida da comunidade (Baum et al., 2000).

Sabemos que o conhecimento cientifico ndo se encontra distribuido socialmente
de forma equitativa (Souza et al., 2007). Tal representa um enorme desafio,
particularmente em paises como o Brasil, onde praticas que requerem participacdo e
conscientizacdo social para a redugdo das desigualdades socioeconémicas e,
consequentemente, das desigualdades na satde, pdem em risco interesses politicos que
se sobrepdem ao desenvolvimento coletivo (Souza e Grundy, 2004).

O reconhecimento desse desafio reforca o compromisso historico da
epidemiologia’® com a melhoria da saide das populages e com a reducdo das
desigualdades sociais, obrigando todos os epidemiologistas, que se reconhecem como
atores na arena da salde coletiva, a prosseguirem no desenvolvimento de novas teorias,
novas estratégias de investigacdo e novas ferramentas de analise que possam fornecer,
cada vez mais, elementos corretos para orientar as intervenc¢des sociais no campo da

saude e a formulagéo de politicas publicas baseadas no reconhecimento dos direitos de

'8 Sobre a contribuicdo da epidemiologia para as ciéncias da satde ver Almeida Filho (2000).
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cidadania, na garantia das liberdades democraticas e na busca da felicidade humana
(Barata, 2005).

Conquistamos este espaco no campo da educacdo ndo formal, com uma filosofia
sobre o processo de construgdo do conhecimento, além de promovermos uma reflexdo
sobre o papel da educagdo na nossa sociedade. Consideramos a educacdo em saude
como um esforgo conjunto, para, em colaboragdo com os pacientes e seus familiares e
com os trabalhadores de saude, construirmos um conhecimento que o0s capacite para
uma cidadania ativa e para a participacéo na sociedade.

Esperamos ainda que o nosso trabalho possa gerar reflexbes teoricas e
metodoldgicas na area da educacdo em salde e no estreitamento das relacdes entre as
ciéncias sociais e humanas e a epidemiologia, mais especificamente a epidemiologia
social. Trata-se de um esforco coletivo que exigira a todos os cientistas,
independentemente da area ou da disciplina em que trabalhem, a contestacdo da
estigmatizacdo e da discriminacdo do outro (ser humano) e o pensar a salde como um

direito social e humano.
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