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APRESENTACHO

A saude no contexto educacional ¢ um tema muito investigado nos ambitos
nacional e internacional. Todavia, ainda ha necessidade de mais estudos sobre o enfoque
do tema satide em livros didaticos brasileiros do Ensino Médio, conforme constatamos
em pesquisa de mestrado (ver MARTINS, 2011; MARTINS, SANTOS; EL-HANI,
2012). Esta foi uma das razdes para a nossa opg¢do por realizar esse trabalho tendo o
Ensino Médio e o livro didatico como objetos de investigagao.

Assim, o foco desta tese recai sobre as abordagens da saude encontradas nos
livros didaticos de Biologia do Ensino Médio utilizados nas escolas publicas brasileiras,
investigadas a partir de um instrumento de andlise, adaptado de Martins (2011), que
permite associar alguns indicadores presentes nos livros com abordagens da satde
identificadas através de um estudo da literatura que trata desse assunto, em diferentes
areas do conhecimento.

O trabalho ora apresentado como tese de doutorado ¢ fruto de investigacdes
desenvolvidas no Laboratorio de Ensino, Filosofia e Historia da Biologia (LEFHBio —
UFBA), vinculado ao Programa de Pos-Graduagdo em Ensino, Filosofia e Historia das
Ciéncias (UFBA-UEFS), sob a orientagdo do prof. Charbel Nifio El-Hani, e da parceria
com o Centro de Investigacdo em Estudos da Crianga - Universidade do Minho (CIEC
— UM), com a coorientacdo da Profa. Dra. Graga Simdes Carvalho. Ele também resulta
de estudos realizados no contexto de colaboragdes com a Universidade do Estado da
Bahia (UNEB), através de pesquisas de Iniciacdo Cientifica, financiadas pela Fundacdo
de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), e estudos desenvolvidos no
Programa Institucional de Bolsa de Iniciagdo & Docéncia (PIBID — Biologia, do Campus
de Teixeira de Freitas/Bahia), via Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Vale destacar que o esfor¢o de pesquisar livros didaticos e conteudos de saude
no campo educacional continua sendo importante para minha formagdo como
pesquisadora, por ser uma investigacdo que traz dificuldades que demandam empenho,
dedicacdo e estudo para serem superadas, por envolver diversas variaveis e por ser
necessaria uma apropriacdo de conhecimento de duas grandes areas: ciéncias da satude e
educacio.

Além disso, ha uma longa tradicdo de abordagem do tema satide no curriculo
escolar brasileiro, desde sua introducdo na educacdo formal em 1971, com a Lei n°
5.692 (BRASIL, 1996). Assim, a interface saude-educacdao nao € recente e isso tem,
como uma de suas implicagdes, o enraizamento nas escolas de praticas de saude que
podem ser ditas ultrapassadas (ver VENTURI, 2013), a exemplo de atividades que
prescrevem comportamentos ditos saudaveis aos alunos.

Como ressaltam Collares e Moysés (1985), a satide adentra o ambiente escolar
brasileiro a partir de duas grandes vertentes: (i) com os servigos de “satde escolar” ou
“higiene escolar”, para promover e vigiar o saneamento da escola e a saude das
criangas; e (il) com a incorporagdo dos conteudos de satide ao curriculo escolar e seu
tratamento em sala de aula. Assim, poderia parecer, em principio, que a situacdo
brasileira é especialmente favoravel a construgdo de um processo de educagdo em saude
pautado numa abordagem de satide abrangente. Contudo, esta ndo ¢ de fato a realidade,
porque a saude tem sido discutida na escola brasileira, desde sua introdugdo como
conteudo escolar, de uma perspectiva fortemente biomédica, ou seja, de modo
reducionista e enfocando apenas os aspectos bioldgicos (MARTINS, 2011; MARTINS;
SANTOS; EL-HANI, 2012).



Diante desta tradicdo, ¢ importante investigar como os livros didaticos
brasileiros tratam o tema saude, dado que t€ém servido como norteadores das praticas
pedagogicas de muitos professores. Este ¢ o objetivo do presente trabalho, que da
continuidade a estudo anterior (MARTINS, 2011; MARTINS; SANTOS; EL-HANI,
2012), que mostrou que o livro didatico de Biologia do Ensino Médio mais escolhido
pelos professores das escolas publicas brasileiras, dentre os selecionados pelo Programa
Nacional do Livro Didatico do Ensino Médio (PNLEM) de 2007, se caracterizava por
uma grande énfase na abordagem biomédica. Neste trabalho, relatamos resultados de
uma analise de todas as colegdes de livros didaticos de Biologia do Ensino Médio
aprovadas pelo PNLD/MEC de 2012.

A relevancia do presente estudo também fica evidente quando consideramos que
o modo como os livros tratam da saude nao foi um foco de analise nas avaliagdes dos
livros didaticos de Biologia do Ensino Médio que foram submetidos ao PNLEM/2007
(EL-HANI; ROQUE; ROCHA, 2007) e PNLD/2012.

Em suma, o objetivo geral deste trabalho ¢ analisar como a satide ¢ abordada
naquele que ainda ¢, malgrado seus limites, o principal instrumento pedagdgico do
Ensino de Biologia — os livros didaticos, a partir de abordagens da satude discutidas na
literatura de uma diversidade de areas do conhecimento, sistematizadas na presente tese.
Estamos particularmente interessados em verificar se estes livros apresentam uma visao
globalizante da saude, como proposto pela Organizagao Mundial da Satde (OMS, 1986;
1988) e pelo Ministério da Educagdo (BRASIL, 1997; 2000), ou uma abordagem
tendencialmente biomédica, que historicamente dominou o tratamento do tema em
nosso pais (ver CHAMME, 1996; COELHO; ALMEIDA-FILHO, 2002; CUTOLO;
CESA, 2003). Assim, partimos da hipotese de que os livros didaticos de Biologia
utilizados nas escolas publicas brasileiras — distribuidos pelo PNLD — apresentam um
enfoque biomédico dominante no tratamento da saude. Caso essa hipotese seja apoiada
por nosso estudo, coloca-se, entdo, a necessidade de propor alternativas para a
abordagem da saude no Ensino de Biologia de uma perspectiva globalizante, ou seja,
incorporando diversas dimensdes envolvidas no processo saude-doenga, biologicas,
sociais, econdmicas, politicas, ambientais.

Para atingir o objetivo geral do presente estudo, consideramos necessario dar
conta dos seguintes objetivos especificos:

1. Identificar e analisar criticamente as abordagens da saude encontradas em
trabalhos que tratam de saude e doenca em uma diversidade de areas do
conhecimento (epidemiologia, ciéncias humanas, satde, gestdo), de modo a
caracterizar os modos de pensar e agir em saude;

2. Analisar o0 modo como a saude ¢ discutida nos livros didaticos de Biologia
aprovados pelo Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD) do Ensino Médio,
Ministério da Educacao (MEC), em sua edicdo de 2012;

3. Discutir uma proposta de tratamento de contetidos pertinentes a satde e a
doenga, no Ensino de Biologia, da perspectiva da abordagem socioecoldgica e
fundamentada no uso de Questdes Sociocientificas (QSCs), visando apresentar
possibilidades de um trabalho com esses contetidos em sala de aula de uma
maneira mais globalizante.

Com o intuito de contemplar todos os objetivos mencionados acima, esta tese
contém trés capitulos. O primeiro capitulo ¢ dedicado a discussdo sobre as abordagens
da satide encontradas na literatura, através de um estudo de revisdo critica, que mostrou
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que o tratamento da satde estd sendo guiado principalmente por duas distintas
abordagens: biomédica e socioecologica. Neste capitulo, abordamos os contextos que
propiciaram o desenvolvimento das diferentes formas de conceber o processo satude-
doenga, as principais caracteristicas de cada abordagem da saude, as criticas a ¢las, ¢ as
varias dimensdes tedricas e praticas que as diferenciam.

No segundo capitulo, relatamos os resultados da analise de oito cole¢des de
livros didaticos de Biologia aprovadas pelo PNLD/2012, compostas por trés volumes
cada, totalizando 24 livros. Com base nesses resultados, logramos identificar quais
abordagens da saude sdo encontradas nesses livros didaticos. Para essa andlise,
utilizamos uma nova versdo do instrumento de analise que contempla diferentes
variaveis tipicas das abordagens da saude, construido em nosso trabalho de mestrado
(MARTINS, 2011). Além disso, argumentamos a favor da necessidade de se adotar nos
livros didaticos uma abordagem socioecoldgica de saude, ao invés de discuti-la
exclusivamente ou sobretudo em oposi¢do a doenga, tomando como base a abordagem
biomédica, que prevalece atualmente na maioria dos discursos de saude.

No terceiro e ultimo capitulo, discutimos as possiveis implicagdes da abordagem
socioecologica para o Ensino de Ciéncias, adicionando uma proposta para a inclusdo
dessa abordagem no tratamento de um contetido de Biologia, partindo do pressuposto de
que o trabalho em sala de aula ndo deve se basear somente no uso dos livros didaticos,
mas também fazer uso de ferramentas complementares, que ddo oportunidade ao
aprofundamento e apreciagdo critica de diferentes conteudos trabalhados nos livros.
Apresentamos, assim, uma estratégia didatica baseada no uso de uma Questdo
Sociocientifica (QSC), construida como instrumento provocador de discussdo sobre
doencgas associadas a flavivirus, relevantes para o cendrio atual, de uma perspectiva
socioecologica. O uso de QSCs advém de uma hipotese de que, por meio delas, podem
ser trabalhados aspectos sociais, econdmicos, ambientais e politicos relacionados a
saude e as doengas, que sdo, frequentemente, desconsiderados numa abordagem pautada
apenas por aspectos bioldgicos. Esta estratégia ilustra como podem ser abordados em
sala de aula aspectos relevantes da saude, mas frequentemente negligenciados nos livros
didaticos.

Esta tese estd organizada como uma reunido de artigos, tendo sido tomado o
cuidado, no entanto, de apresentar um trabalho coeso, que reflita a busca de dar conta de
um objetivo de pesquisa bem delimitado. Este formato possibilita a leitura independente
dos capitulos, mas ndo impede que a tese seja lida como um texto unico. Esta
organizagdo implica, contudo, a repeticdo de algumas informacdes basicas sobre as
abordagens da satde e a descri¢do dos procedimentos metodologicos, bem como a
inclusdo de um resumo e uma lista de referéncias proprios de cada capitulo. Evitamos,
entretanto, repetigdes excessivas e apresentamos, ao final da tese, uma lista completa de
todas as referéncias utilizadas ao longo dos trés capitulos, assim como nesta
apresentacdo. Também apresentamos uma conclusdo geral do trabalho, que retoma o
objetivo geral e mostra como demos conta dele ao longo da tese, assim como discute o
resultado obtido no teste da hipotese enunciada acima.
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CAPITULO UM -
CONSTRUTOS TEORICOS E PRATICOS DA SAUDE

RESUMO: No campo educacional, a abordagem biomédica, na qual satde ¢é entendida
principalmente como auséncia de doenga, traz limitacdes importantes. Uma alternativa
poderia ser a substituigdo da abordagem biomédica por outra, mas, para isso, €
importante entender as diferentes abordagens de saude discutidas na literatura, o que
justifica a realizacdo de estudos de revisdo critica de indicadores teoricos e praticos que
diferenciem abordagens de satide. Para realizar tal estudo, realizamos um levantamento
bibliografico em quatro bases de dados, resultando num corpus de 169 artigos
pertinentes para o presente estudo. Com base na analise destes materiais, pode-se
concluir que, dos diferentes modos de pensar e agir em saide, emergem duas
abordagens bem definidas: a biomédica e a socioecoldgica. Enquanto a primeira traz
uma visdo reducionista da saude, a segunda entende a saude de uma perspectiva mais
globalizante, considerando suas dimensdes epistemoldgicas, antropologicas, historicas,
sociais, culturais, ambientais e comportamentais, € ndo somente bioldgicas.
PALAVRAS-CHAVE: Saude, Abordagens da Saude, Abordagem Biomédica,
Abordagem Socioecologica.

ABSTRACT: There are many works that seek to reflect about health, from classical
texts to more recent studies, in the national and international literature, in a variety of
fields. The diversity of works makes it important to understand the different health
approaches discussed in the literature need to be understood, what justifies carrying out
this critical review study of the theoretical and practical indicators that differentiate the
various health approaches. A literature survey was carried out in four database, resulting
in a corpus of 169 articles relevant to the present study. Based on the analysis of these
materials, it was concluded that from the different ways of thinking and acting in health,
two well defined approaches emerges: the biomedical and socioecological. While the
former presents a reductionist view of health, the latter understands health from a more
global perspective, considering its epistemological, anthropological, historical, social,
cultural, environmental and behavioural dimensions, and not only the biological one.
KEYWORDS: Health, Health approaches, Biomedical approach, Socioecological
approach.

1. INTRODUCAO

Muitos sdo os trabalhos que se empenham em refletir sobre a satde, incluindo
textos classicos, como os de Canguilhem (2005, 2007) e Foucault (1979, 2004) (ver
secdo 3.2.3), assim como outros estudos, numa diversidade de campos. Na esfera
internacional, a saude tem sido foco de variados estudos. Alguns deles tratam dos tipos
de representacdes sociais da saude (por exemplo, DAIGLE; HEBERT; HUMPHRIES,
2007; MORENO-ALTAMIRO, 2007; QUINTERO, 2007). Outros discutem a
disseminagdo do conceito de doenga no campo médico (HOYOS; OCHOA;
LONDONO, 2008); o papel da industria farmacéutica na saude (SMITH, 2005); a
influéncia dos fatores socioculturais no aparecimento de doengas (BRUMBERG, 1985);
e a relacdo entre saude e doenca (por exemplo, ARREDONDO, 1992; STAM, 2000;
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BALOG, 2005). Ha, ainda, trabalhos centrados na promocao da saude! (por exemplo,
GREEN; KREUTER, 1990; NUTBEAM, 1998, 2000; CATALAN, 2001; EWLES;
SIMNETT, 2003; NAIDOO; WILLS, 2009) e, em termos mais gerais, na educagdo em
saude (LEGER, 2001; CARVALHO; CARVALHO, 2008; JOURDAN et al., 2013),
incluindo estudos que analisam as abordagens de saide em livros didaticos
(CARVALHO et al., 2007, 2008).

No Brasil, encontramos também diversos estudos sobre saide, que, como no
caso da literatura estrangeira, enfocam os mais variados temas. Alguns deles tratam
também dos tipos de representacdes sociais da saiude, consideradas como base para a
construcdo dos conceitos a este respeito (NORONHA et al., 1995; BORUCHOVITCH;
MEDNICK, 2002; MOREIRA; DUPAS, 2003; CUTOLO; CESA, 2003; OGATA;
PEDRINO, 2004; BERCINI; TOMANIK, 2006), ou ainda a relacdo entre tais
representacdes da saude e os seus impactos na sociedade (CHAMME, 1996; ZIONI;
WESTPHAL, 2007). Ha estudos sobre como professores e alunos conceituam doenga e
o que fazem para cuidar de sua saide (BORUCHOVITCH; FELIX-SOUSA; SCHALL,
1991). Outros trabalhos oferecem reflexdes sobre a promogdo da satde (por exemplo,
WESTPHAL, 1997; DIAS et al., 2004; TESSER, 2009). Alguns autores enfocam as
praticas de saude e as dificuldades de determinadas areas, como a psicologia, de se
inserirem nas agdes de saide, como campo interdisciplinar de intervencdo
(TRAVERSO-YEPEZ, 2001; SILVA; FONSECA, 2003). Os processos educacionais
relacionados a saude também tém merecido atengdo (SCHALL et al., 1993;
SPAZZIANI, 2001; VALADAO, 2004), incluindo o tratamento de questdes relativas a
saude em livros didaticos (MOHR, 1995, 2000; SUCCI; WICKBOLD; SUCCI, 2005),
foco do presente trabalho.

No entanto, apesar de haver muitos estudos relevantes, incluindo contribui¢des
teodricas, sdo ainda relativamente poucos os trabalhos que se preocupam em estudar as
praticas e acdes da saude em prol de uma maior dissemina¢cdo da mesma em nosso pais.
Numa analise de 695 trabalhos nacionais que versam sobre o processo saude-doencga, no
contexto da satide e da educacdo, Martins (2011), por exemplo, identificou apenas trés
que discutiam praticas da satde. Talvez essa caréncia ocorra devido ao proprio cenario
da saude brasileira, no qual, mesmo com o Sistema Unico de Satde (SUS), que visa a
democratizagdo e promocao da saude, ainda encontramos acdes que se restringem a
medidas ordenadoras, voltadas para a fiscalizacdo de vendas de alimentos, cobrangas e
pagamentos de taxas e impostos das empresas relacionadas a saude (hospitais privados,
clinicas, farméacias) e prevencao e controle de epidemias (ver ESCOREL; TEIXEIRA,
2008). Nao podemos, ¢ claro, ignorar a criacdo do SUS como uma agdo que, ao
viabilizar o acesso das pessoas a saude, contribuiu para a sua democratizacio,
introduzindo, por si s6, uma mudanga importante nas politicas e praticas brasileiras de
saude (ver BARRETO; CARMO, 1998; PAIM, 1994; TEIXEIRA; PAIM;
VILASBOAS, 1998). Ainda assim, consideramos que, mesmo com sua implementagio,
ainda predomina em nosso pais uma pratica em saude restritiva e focada no tratamento e
controle de doengas.

Vale destacar, no entanto, que estudos tedricos ndo geram necessariamente
consequéncias nas praticas da satde e que as relagcdes pesquisa-pratica ndo sdo
imediatas, mas bastante complexas (MYERS, 1993; KENNEDY, 1997, BERO et al.,
1998; MCINTYRE, 2005; SHORT, 2006; EL-HANI; GRECA, 2009). Portanto, a
existéncia de muitos estudos tedricos ndo implica mudangas praticas na saude, embora

' A expressdo ‘promogdo de satide’ é amplamente utilizada na literatura, em diferentes contextos e sobre
distintos alicerces tedricos. Ela sera discutida mais adiante (ver se¢do 3.3.1).
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possa eventualmente favorecer o inicio dessas mudangas e possibilitar a concretizagdo
de novas praticas, como as de cunho educativo, por exemplo. Além disso, estudos
tedricos sobre a satide sdo necessarios, por exemplo, para a compreensdo dos distintos
modos de pensar e agir em satde, bem como para delinear seus atributos praticos e suas
respectivas implicagdes individuais e/ou coletivas nas praticas educativas. Assim,
poderemos também pensar em como a educacdo pode contribuir para viabilizar uma
transformac¢do do panorama atual da satide, uma vez que, de posse desse conhecimento
tedrico e pratico, o cendrio da saude poderd ser reestruturado de maneira mais
consistente, contribuindo para a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas. Contudo,
cabe destacar que na area da satde coletiva a constru¢do do conhecimento € inversa, ou
seja, da pratica para a teoria. Logo, as teorias e os conceitos s3o aplicados
constantemente nas praticas de saude e estas contribuem para a formacdo dos construtos
tedricos (ver CAPONI, 1997; CZERESNIA, 1999).

Os estudos teodricos também nos permitem um melhor entendimento e reflexao
sobre a promog¢do da satde, como um processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da qualidade de vida e satide dos proprios individuos que a compdem
(OMS, 1986). Além disso, eles facilitam a criagdo e o desenvolvimento de agdes
educativas voltadas para as demandas da comunidade. Isso porque a promocdo da
saude, apesar da complexidade envolvida (EWLES; SIMNETT, 2003; NAIDOO;
WILLS, 2009), s6 podera se tornar realidade apos o entendimento do que ¢ saude, de
quais os seus determinantes e fatores relacionados, o que permitira definir estratégias
pedagogicas capazes de educar as pessoas para o controle individual e social de
questdes ligadas a saude, além de contribuir para uma melhor saude das pessoas da
mesma comunidade.

Além disso, a educagido em saude? constitui um dos vetores de formacdo do
individuo em relagdo aos determinantes e as praticas individuais e sociais relativas a
este campo fundamental de nossas vidas. Sintomaticamente, a implementagdo de muitas
praticas em saude s6 ¢ viabilizada apds a educagdo em saude dos individuos e da
populagao.

H4a uma longa tradi¢do de abordagem do tema saude no curriculo escolar
brasileiro, tendo sido sua introdug¢@o no sistema educacional formalizada em 1971, com
a Lei n® 5.692 (BRASIL, 1996). Contudo, a saude tem sido discutida na escola
brasileira, desde sua introducdo como conteudo escolar, de uma perspectiva fortemente
biologicista®, focada apenas na dimensdo biologica (MARTINS, 2011; MARTINS;
SANTOS; EL-HANI, 2012), com relativamente poucas mudangas desde entdo. A
caréncia de transformagdes no ensino sobre saude pode ter relagcdo com a complexidade
do assunto, que se inicia pela problematica de se definir saide, o que dificulta o
delineamento preciso de acdes e intervencdes educacionais, moldadas por uma
abordagem da satide bem definida, com referenciais praticos e tedricos claros. Esse
problema ¢ agravado pela forma hegemodnica como a satde tem sido entendida, como

2 As expressdes “educagdo para a saude” e “educagdo em saude” demarcam, no Brasil, contextos tedricos
e praticos distintos, como se discute mais adiante, na se¢do 3.4.2.

3 0 termo ‘biologicista’ é utilizado nesse trabalho no sentido de redugdo da compreensio da saude e da
doenga apenas a aspectos estudados pela biologia, com énfase sobre aspectos anatdmicos e fisioldgicos,
com uma tendéncia de assumir explicagdes unicausais. Na literatura com a qual estamos dialogando, esse
termo ¢ empregado com este significado. Ndo se deve perder de vista, contudo, que uma abordagem mais
abrangente da satide, embora ndo seja biologicista, deve levar em consideragdo as dimensdes biologicas
da saude e da doenga, conforme estudadas pela biologia. Nao se trata, pois, de desmerecer a contribui¢ao
do conhecimento bioldgico para o entendimento do processo saude-doenca, mas de tecer uma visdo
critica da abordagem de tal processo limitada aos aspectos bioldgicos.
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mera auséncia de doencgas. Entdo, modificar essa visdo sobre a satide poderia ser o inicio
de uma transformacdo. Porém, esta ndo é uma tarefa facil, uma vez que, como lembra
Martins (1999), as mudangas ndo podem se restringir a uma simples substitui¢do
mecédnica de uma abordagem da saude por outra. Trata-se de uma complexa
transformacao tedrica e pratica no sentido de superar um modo de falar e agir em satide,
propondo uma nova abordagem, capaz de abarcar as dimensdes biologicas, mas ndo se
restringindo a elas.

No campo educacional, entender a satide como mera auséncia de doencas tem
reflexos importantes, porque reproduz uma visdo limitada, com implicagdes para sua
compreensdo por professores e estudantes, bem como para a construgdo de praticas de
saude individuais e coletivas. Nesse contexto, uma alternativa poderia ser um melhor
entendimento da abordagem da saude hegemoénica, que pode ser denominada
‘biomédica’, de forma a reconhecer e ultrapassar os seus limites. Porém, antes de se
comprometer com uma tal proposta, ¢ preciso entender as diferentes abordagens da
saude discutidas na literatura, o que justifica a realiza¢do de estudos de revisdo critica,
como este que ora se apresenta. Assim, o estudo abordado no presente artigo objetiva
identificar e analisar criticamente as abordagens da satide encontradas em trabalhos que
tratam de satde ¢ doenga em uma diversidade de areas do conhecimento, de modo a
caracterizar distintos modos de pensar e agir em saide. Em particular, pretendemos,
com a compreensdo das abordagens da satide, descrever indicadores tedricos e praticos
que permitam diferencid-las com clareza. Estes indicadores poderdo permitir, por sua
vez, a elaboragdo de ferramentas que tornem possivel investigar a abordagem da saude
em diferentes contextos, em particular, no conhecimento cientifico escolar,
recontextualizado em livros didaticos, que é foco do presente trabalho de doutorado (ver
capitulo 2).

Neste capitulo, langamos um olhar sobre a literatura sobre saide em sentido
mais amplo, em vez de nos restringirmos a literatura sobre educagdo. Embora isso, por
um lado, nos lance em discussdes que podem, por vezes, parecer apartadas do campo
educacional, por outro, possibilita reconhecer os proprios aspectos da saude que tém
sido destacados no campo educacional, por vezes as expensas de outros aspectos, como,
por exemplo, a compreensdo da forma como os conteudos de saude sdo
recontextualizados didaticamente nos materiais utilizados nas escolas € como a saude
contribui para a educagdo em saude.

A relevancia de estudos dessa natureza € posta em destaque quando se considera
que eles possibilitam uma compreensao da complexidade dos processos envolvidos na
saude e na doenca em suas multiplas interfaces: biologicas, comportamentais, sociais,
culturais, econdmicas, politicas e ambientais (NUNES, 2007). Além disso, como ndo ha
um conceito universalmente valido de satde para os individuos, para grupos ou para
toda a sociedade (MARTELETO, 2007), uma revisdo critica da literatura, que se
debruce sobre a satide em termos tedricos e praticos, permite discutir diretrizes para as
praticas de saude, bem como para agdes de promocdo da saude. Ademais, o campo
educacional propicia condi¢des para a selecdo de topicos essenciais a interface saude-
educagdo, por exemplo, ao favorecer a recontextualizagdo * pedagogica de
conhecimentos necessarios no ensino sobre a satde ou ao viabilizar a construcdo de
ferramentas analiticas do conteudo a este respeito, que podem ser, inclusive, apropriadas

40 termo ‘recontextualizacdo’ é utilizado neste trabalho para designar um processo de mudanga de
conteudo do contexto original de constru¢do do conhecimento cientifico para a producdo de um novo
conhecimento. No caso do conhecimento escolar, podemos falar de recontextualizagdo pedagogica
(BERNSTEIN, 1996).
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pelos professores, por meio de iniciativas de formagdo docente, capacitando-os para
uma analise critica de como satde ¢ doenca sdo tratadas no conhecimento escolar.

2. METODOS

Para selecionar os materiais que constituiram o corpus da presente analise foi
realizado, em setembro de 2013, um levantamento de artigos em duas bases que retinem
trabalhos publicados na América Latina:

- SciELO (Scientific Electronic Library Online, http://www.scielo.org/php/index.php);

- LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde,
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/cys/).

Além disso, foram levantados artigos em duas bases que reinem trabalhos em lingua
inglesa:

- ERIC (Education Resources Information Center, http://www.eric.ed.gov/);

- Scopus (http://www.scopus.com).

As duas primeiras bases de dados foram escolhidas por indexarem um
consideravel numero de periddicos, 623 e cerca de 800, respectivamente, € por serem
bases que relinem materiais bibliograficos pertinentes ao campo da saude e de origem
latino-americana. A base ERIC, por sua vez, foi selecionada por ser uma das maiores
bibliotecas digitais de educacdo disponiveis, dando acesso, portanto, a uma diversidade
de trabalhos — em lingua inglesa — que enfocam a educacdo em saude. Ja o Scopus foi
incluido em nossa pesquisa por armazenar estudos da interface educacdo e satide e ser
considerada uma das maiores bases de referéncias presentes na literatura cientifica, com
cerca de 21.000 periddicos indexados.

O levantamento nas bases selecionadas nos deu acesso a trabalhos que tratam de
diversas dimensoes (social, cultural, ambiental, histérica) que afetam a satde dos
individuos e das comunidades, bem como a trabalhos especificamente focados sobre a
educagdo em saude. A decisdo de restringir nossa andlise a artigos publicados em
periddicos decorreu de entendermos que, tipicamente, estes sdo submetidos de modo
mais extenso e rigoroso a analise critica da comunidade cientifica. Isso ndo impediu,
contudo, que também mobilizdssemos na analise outros materiais, como capitulos de
livros que foram citados com frequéncia nos artigos € nos pareceram particularmente
relevantes para o estudo que conduzimos.

Decerto, este levantamento poderia ser estendido para cobrir literatura publicada
em periodicos que ndo estdo incluidos nessas bases, a exemplo da literatura francofona,
de grande tradicao na reflexdo tedrica sobre questdes relativas a saude, ou a literatura
disponivel em chinés, que tem crescido de modo vertiginoso nos ultimos anos.
Consideramos, contudo, que ele nos forneceu um material rico e profundo, a partir do
qual fizemos uma aproximacao fértil do problema colocado em nosso estudo. Isso ndo
significa que devamos ignorar os limites trazidos para o estudo, por ter focado sobre
uma parcela da literatura internacional sobre o tema, mesmo que consideravel. Dentro
dos limites estabelecidos, no entanto, o estudo alcangou resultados importantes,
relatados no presente artigo.

Nas bases latino-americanas, foram realizadas buscas sistematicas com as
seguintes palavras-chave: (i) “concep¢do de saude”; (ii) “conceito de saude”; (iii)
“teoria de saude”; (iv) “modelo de saude”; e (v) “abordagem de saude™. Estas palavras-

> E importante ressaltar que essa busca nos parece ser suficiente para levantar artigos escritos nas demais
linguas indexados nas bases usadas (espanhol, francés e inglés), visto que, no SciELO, os artigos
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chave, ao nosso ver, dao conta de levantar uma quantidade de artigos suficiente para
demarcar os diferentes modos de pensar e agir em saide. Nas buscas em portugués,
alternamos a utilizag¢do das preposi¢des “de” e “da” nos termos pesquisados.

Nas bases ERIC e Scopus, por sua vez, as palavras-chave foram: (i) “health
conception”; (i) “health concept”; (iii) “health model”; (iv) “health theory”; e (v)
“health approach”. Vale destacar que nossa selecdo incluiu os artigos que apresentaram
estas palavras-chave com o respectivo plural.

Nas quatro bases de dados, as buscas foram feitas sem restri¢do de datas, ou seja,
cobrindo todo o intervalo de tempo disponibilizado nas mesmas.

Foi levantado inicialmente um total de 5.717 materiais (3.893 no Scopus, 1.148
no ERIC, 436 no LILACS e 240 no SciELO), dos quais todos os resumos/abstracts
foram lidos. Com base nesta leitura inicial, 974 trabalhos que pareciam discutir algum
aspecto tedrico relativo a saide e/ou as praticas de satide foram selecionados para
analise. Quando havia davida a este respeito, optamos sistematicamente por incluir o
material no corpus a ser analisado.

Destes 974 trabalhos, 137 foram excluidos por corresponderem a capitulos e
resumos de livros, apostilas, anais de congressos, dissertacdes e teses, ou por serem
repetidos, j4 que muitas revistas sdo indexadas em mais de uma base. Por sua vez, ndo
foi possivel obter 24 artigos levantados. Assim, a andlise inicial incidiu sobre 813
artigos. Estes artigos foram lidos na integra e chegamos, por esse procedimento, a 169
artigos pertinentes para a nossa analise.

No processo da analise, buscavamos identificar: (i) a relacdo estabelecida, no
artigo, entre saude e o foco da pesquisa tratada; (ii) a maneira como o processo saude-
doenca ¢ visto pelos autores e/ou entrevistados/pesquisados; e (iii) quais as
caracteristicas, vantagens/desvantagens, limitacdes/possibilidades que sdo consideradas
na forma como tratam a satide e a doenca.

Da anélise de contetdo dos 169 artigos pertinentes a nossa pesquisa, obtivemos
os resultados apresentados no presente trabalho, no qual discutimos os seguintes
aspectos: (i) Conceitos e abordagens da satde; (i) A abordagem biomédica da saude;
(iii) Abordagens ampliadas da satde; (iv) Abordagem socioecoldgica da saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos artigos incluidos em nosso corpus deixou clara a complexidade de
descrever os diferentes aspectos que caracterizam a saude e a doenga, os diferentes
modos como elas sdo entendidas, assim como seus diversos determinantes. Esta foi uma
das razdes pelas quais nos pareceu necessario, e importante, sistematizar e analisar
como a saude e a doenga sdo abordadas — em suas dimensoes teoricas e praticas — de
diferentes perspectivas, com base num didlogo com os trabalhos que levantamos.

3.1 CONCEITOS E ABORDAGENS DA SAUDE

3.1.1 Etimologia dos termos “saude” e “doenca” e as variacoes conceituais de acordo
com o contexto

indexados muitas vezes apresentam resumo em lingua portuguesa; e no LILACS, por sua vez, geralmente
os artigos apresentam trés resumos, sendo um em cada lingua (portugués, espanhol e inglés).
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Alguns artigos partem da etimologia dos termos ‘satide’ e ‘doenga’ para discutir
tais temas (MELO-FILHO, 1995; OGATA; PEDRINO, 2004; RINALDI; LARA;
RINALDI, 2008). Eles destacam que a palavra ‘satde’ ¢ origindria do latim salute,
significando salvagdo, conservagdo da vida, enquanto ‘doenca’ vem de dolentia, que
significa sofrer, sentir dor. Contudo, como os proprios autores reconhecem, falar de
saude e de doenca ndo ¢ assim tdo facil, a ponto de as questdes envolvidas poderem ser
resolvidas apenas por um apelo a etimologia.

Estes s@o termos que podem, afinal, denotar visdes diferentes, a depender, entre
outros fatores, de:

- Contextos historicos (SAIDE, 1983; CARVALHO, 1993; SANTOS; WESTRUPP;
SOUZA, 1999);

- Campo profissional (BACKES et al., 2009; GOMES et al., 2010; MORAES; LOPES,
2010; POLDI; BORGES; DALBELLO-ARAUJO, 2011), com as respectivas
representacdes sociais acerca da saide e da doenca (NUNES; FREIRE, 2008;
ARREAZA, 2012);

- Agoes de saude publica implantadas num dado momento e/ou contexto (DEGANI,
1999; WENDHAUSEN; RODRIGUES, 2006; MAEYAMA; CUTOLO, 2010;
HUNING; LUZ, 2011);

- Condi¢oées socioeconémicas e politicas (PITCHO, 2007, VASCONCELOS;
GOUVEIA, 2011);

- Aspectos culturais e psicossociais que influenciam os individuos (CAMPOS;
ZUANON; GUIMARAES, 2003; PANZINI et al., 2007; MACEDO; BARROS, 2010);
- Conhecimento vigente, bem como concepgdes epistemoldgicas que norteiam as
compreensdes individuais (LIMA, 2006);

- Agoes em saude propostas nos ambientes de aprendizagem (KNUTH; AZEVEDO;
RIGO, 2007; CARDOSO; REIS; IERVOLINO, 2008; FERREIRA; AYRES; CORREA,
2009);

- Idade e escolarizacio (BORUCHOVITCH; MEDNICK, 1997; RAMOS;
MAGANINI; TURA, 2001);

- Forma como materiais didaticos e paradidaticos apresentam o tema
(BORUCHOVITCH; MEDNICK, 1997; RAMOS; MAGANINI; TURA, 2001).

Estas diferentes visdes nos fornecem pontos iniciais ou articuladores das
discussdes sobre satide, ou seja, a partir destas perspectivas pode-se tragar os
pressupostos tedricos que serdo adotados na pesquisa. Logo, a depender da conjuntura
de discussao (contexto historico, campo profissional etc.), diferentes modos de pensar e
agir em satde poderdo ser tragcados. Cabe destacar, contudo, que nosso trabalho ndo se
comprometerd com nenhuma das visdes acima, mas, sim, com a compreensao da saude
como fruto de interconexdes entre elas.

3.1.2 Religiao, Espiritualidade e Saude

A historia da saude e da doenca ¢, desde tempos longinquos, uma historia de
construcdes de significacdes que se referem tanto a natureza, as fungdes e a estrutura do
corpo, quanto as relagdes entre a dimensdo material do corpo e alguma dimensdo
sobrenatural (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002). Neste sentido, ¢ corriqueiro
encontrar, como discutido em alguns artigos, abordagens religiosas da saude e¢ da
doenga, bem como a influéncia de ideias religiosas sobre ambas (CAPSTICK et al.,
2009; BALTES, 2010; LEVIN, 2013).
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Rodrigo (2000), por exemplo, discute o surgimento de descri¢des de saude e
doenca embasadas em concepgdes sobrenaturais e magicas nas primeiras civilizagdes
agrarias e pastoris. Quintero (2007) também discute como esse modo de entender e
explicar a satide e a doenga emergiu na antiguidade, fundamentando-se na existéncia de
deuses que curavam e em poderes magicos envolvidos em encantamentos e feitigos.
Como discute Ramos (1994), a religido sempre teve grande influéncia sobre o
entendimento dos individuos acerca da saiude e da doenga. Panzini et al. (2007), por sua
vez, colocam em relevo as relacdes entre a qualidade de vida e a espiritualidade,
entendida aqui como as questOes relativas ao significado da vida e da razdo de viver,
ndo se limitando a tipos de crengas ou praticas. Por exemplo, nas religides xamanicas, o
xama ¢ o mediador entre as forgas cosmicas e o doente. Ele se encarrega de expulsar,
mediante rituais, os maus espiritos que teriam se apoderado do individuo, causando-lhe
a doenga (SCLIAR, 2007).

Marques (2003), por exemplo, em seu estudo com uma amostra de 506 pessoas
residentes em Porto Alegre (RS), mostrou que ha uma correlagdo positiva significativa
entre saude e bem-estar espiritual, ou seja, a abertura que o individuo possui para a
dimensdo espiritual maximiza seu potencial de crescimento, permitindo um olhar mais
integral para a saude. De acordo com esse estudo, a inclusdo da espiritualidade na vida
das pessoas, através do reconhecimento do papel das crencas e dos costumes
individuais, pode contribuir para a promog¢do da saude (em suas dimensdes biologica,
psicologica e social) e prevengdo de doengas.

Moreno-Altamiro (2007), dialogando com o trabalho de Canguilhem (1966),
destaca o papel das religides na disseminagdo dos primeiros modos de compreender e
discutir a saude ¢ a doenca, os quais faziam referéncia a forgas sobrenaturais que
atuariam a favor (ou contra) o organismo. Nestas visdes religiosas, a doenca era
entendida como resultado de uma causa tnica, bem como tinha o estatuto ontologico de
uma entidade, sempre externa ao ser humano e com existéncia propria. O corpo humano
doente era entendido, entdo, como receptaculo de um elemento natural ou espirito
sobrenatural que, ao invadi-lo, fixando-se em varias de suas partes, produziria a doenca
(OLIVEIRA; EGRY, 2000; CARVALHO; FRANCIS, 2003).

A doenca era compreendida a partir de um conflito que desencadearia a
“experiéncia da doenga”, através de uma luta estabelecida entre o organismo e forcas
naturais e sobrenaturais (SCOFANO; LUZ, 2008).

Concepcdes magicas e religiosas sobre a saude e a doenca perduram até hoje,
sendo encontradas em diversas culturas que continuam atribuindo grande importancia a
forcas cosmolodgicas e sobrenaturais nos processos de manutencdo da saude e
adoecimento. Ou seja, as religides foram e continuam sendo, nas mais diversas culturas,
pilares para a tentativa de compreensdo da satide e da doenga.

Desde o século XIX, a satide e a doenca ndo sdo tratadas, no contexto da
Medicina e das Ciéncias Biologicas, em termos de forcas cosmoldgicas ou
sobrenaturais. As doencas infecciosas, por exemplo, s3o relacionadas a agentes
etiologicos especificos. Foi a partir da segunda metade do século XIX, com a teoria
germinal das doencas infecciosas, proposta por Pasteur, que agentes etiologicos
passaram a ser considerados na explicagdo de tais doengas (ROSENBERG, 2002).
Desde entdo, muita investigacdo cientifica tem sido direcionada ao esfor¢o de associar
agentes etiologicos particulares a mecanismos patologicos especificos, visando ao
estabelecimento de diagndsticos apropriados, que justifiquem as alteragdes bioldgicas
vinculadas a determinadas doengas (ROSENBERG, 2002), bem como a busca de
terapéuticas eficazes.
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Esta é a perspectiva da qual pensamos o conhecimento escolar de Ciéncias na
area da saude, na medida em que ele depende, para sua legitimidade epistemoldgica, de
uma proximidade suficiente do conhecimento cientifico de seu contexto original — de
modo a constituir-se num ensino de Ciéncias —, embora tenha de sofrer uma série de
transformagdes para que seja incorporado na escola (como abordado, por exemplo, na
teoria da recontextualizacdo pedagogica, ver BERNSTEIN, 1996), constituindo-se num
conhecimento em seu proprio direito, o conhecimento cientifico escolar (GUIMARAES
et al., 2008).

3.1.3 Etnomedicina e Saude

Diferentes culturas e comunidades tradicionais possuem seus proprios sistemas
médicos, investigados pela Etnomedicina, os quais abrigam modos particulares de
compreender a satde e a doenga. Tratam-se de modos particulares de olhar a saude, que
atribuem um papel central aos aspectos culturais e espirituais envolvidos no
desenvolvimento dos individuos (MURGUIA; PETERSON; ZEA, 2003).

Ha autores que discutem a possibilidade de a abordagem biomédica ser
aprimorada com base na Etnomedicina, na medida em que os saberes etnomédicos
abrigariam uma maior preocupagdo com a dinamica da doenca e com vdrios fatores
(crencas individuais, relacdes interpessoais, contexto econdmico) que poderiam
interferir no processo terapéutico (ver LANGDON, 1995; BANDURA, 1998;
DELNOIJ; KLAZINGA; DER VELDEN, 2003; HARVEY, 2006). Além disso, a
abordagem etnomédica coloca em destaque o aspecto cultural das praticas de saude, o
que propicia um melhor entendimento da doenca e de como facilitar a adesdo, por parte
dos doentes, as intervengdes e praticas médicas que visam ao controle das doencgas e a
cura dos individuos. O aspecto cultural € posto em relevo porque a doenga ndo €, para
os autores vinculados a abordagem etnomédica, um estado primariamente bioldgico,
mas ¢ concebida em primeiro lugar como um processo vivenciado pelo individuo, cujo
significado ¢ elaborado a partir do seu contexto cultural e social e, em segundo lugar,
como um evento bioldégico (LANGDON, 1995).

Caso decidamos incluir uma abordagem etnomédica numa tipologia de
abordagens da saude ¢ da doenca, desde uma perspectiva cientifica, isso corresponderia
a assumir um olhar académico sobre a diversidade dos sistemas etnomédicos, mais do
que propriamente incorporar um didlogo com estes sistemas na abordagem da saude.
Assim, damos preferéncia, no presente trabalho, a incorporacdo de um dialogo com
saberes médicos de culturas e comunidades tradicionais como parte de uma abordagem
que leve em conta dimensdes sociopoliticas e ambientais relacionadas a saude (que
chamaremos aqui ‘socioecologica’).

Da perspectiva da Etnomedicina, a abordagem biomédica (que discutiremos em
maior detalhe na se¢do 3.2, mas pode ser entendida por ora como uma abordagem que
se limita aos aspectos bioldgicos da satide e da doenga, entendendo a satide apenas
como oposto da doenga) ¢ criticada por seu compromisso com uma visdo individualista,
a partir da qual se estabelecem comportamentos e valores sociais considerados ideais e
compativeis com a saude. Assim, o “normal” e o “bem-comportado” sdo confundidos
com o “saudavel” (ALLADIN, 1993). Diante dessas inquietagdes, alguns autores
propdem agregar no contexto médico aspectos culturais, a partir de uma abordagem
etnomédica, considerando que, assim, as dificuldades na compreensdo da saude podem
ser reduzidas (ALLADIN, 1993; MORGADO, 1994; GONDIM, 2007).
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A razdo pela qual se considera que a abordagem etnomédica pode favorecer a
compreensdo da saude decorre do fato de que ela ndo considera apenas os aspectos
biomédicos, mas também tem o compromisso, como ¢ defendido por diversos autores,
com a compreensdo dos aspectos socioculturais (LONG, 1993; SCHMIDT, 1995;
QUAH; BISHOP, 1996; FALKUM; LARSEN, 1999; EWENS; RICHARDS, 2000;
PERLOFF et al., 2006; ARAH, 2009; BENTERBUSCH, 2012; MANSFIELD;
NOVICK, 2012). Também contribui para a ideia de que a abordagem etnomédica pode
ter este papel a consideracdo de que, tendo-se em vista a dimensao cultural, as praticas
de saude ndo seriam impostas como regras absolutas, mas seriam moduladas de acordo
com as condicdes e necessidades individuais, bem como com os aspectos culturais.
Assim, as praticas relacionadas a satide podem ser delineadas a partir da cultura do
individuo, diminuindo as dificuldades daqueles que ndo se sentem aptos para exercer o
seu auto-cuidado e escolher habitos saudaveis. A contextualizagdo das praticas de saude
em relacdo a realidade de cada cultura facilita também a adesdo dos individuos a tais
praticas, na medida em que pode haver, desse modo, maior consonancia entre o que lhes
¢ prescrito e suas praticas ou estilos de vida.

Para Alladin (1993), a abordagem etnomédica pode ser considerada aplicavel
somente quando adaptada a contextos especificos, porque ndo se contrapde as diferentes
culturas dos pacientes e aos muitos aspectos culturais que influenciam os individuos.
Agrega-se a isso o fato de que, de acordo com esta perspectiva, os cuidados de saiude
sugeridos provavelmente serdo aceitos e colocados em pratica pelos individuos se ndo
conflitarem com as atividades, as crengas ¢ as dimensdes individuais consideradas
importantes por eles proprios (KLEINMAN, 1979; ALLADIN, 1993).

Por exemplo, num estudo com quatro individuos Guarani-Mby4, de faixa etaria
entre 13 e 29 anos, Macedo e Barros (2010) mostram a forte presenga, neste grupo
étnico, do uso de terapéuticas Guarani (ervas, banhos, dietas, pajelancas e/ou ritos de
iniciacdo), em associagdo com terapéuticas e procedimentos propostos pelo SUS. Esse
fato evidencia, segundo esses autores, a necessidade de se considerar os tratamentos
tradicionais dessas etnias no processo de saude e doenga, tendo em vista que, ao
defender a integralidade das acdes, os contextos sociais e culturais dos individuos sdo
relevantes.

Para Contandriopoulos (1998) e Alves e Seminotti (2009), o que falta sd@o os
servicos publicos disponibilizarem opgdes preventivas diversas e terapéuticas
alternativas, para facilitar o acesso a saude e contemplar as crengas e cultura dos
individuos. Esta sugestdo ganha suporte do proprio Ministério da Saude, quando este
defende que a melhoria dos servicos, o aumento da resolutividade e a inclusdo de
diferentes abordagens da satide sdo prioridades na aten¢do aos usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006). Este olhar para as terapéuticas alternativas
(dieta, banhos, uso de ervas) advém da Portaria n® 971/2006, que aprova a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, de modo a atender as
orientacdes da Organizagdo Mundial da Saude quanto a valorizacdo da medicina
tradicional e alternativa (OMS, 2002).

No entanto, alguns limites podem ser identificados na abordagem etnomédica,
no que concerne a promogao da satide. Primeiro, apenas reconhecer o papel do contexto
cultural no processo saude-doenga ¢ insuficiente, devido aos diversos outros
determinantes que os afetam, como a economia, seguranga, meio ambiente, politica.
Desse modo, para além de considerar as questdes culturais na saude, parece necessaria
uma abordagem sociopolitica.
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Segundo, apesar de ser importante reconhecer os aspectos culturais e biologicos
para se desenvolver praticas de saide que controlem as doencgas, deve ser revista a sua
exclusividade como critério normativo de sucesso destas praticas ¢ dos meios de
aquisi¢do do bem-estar (AYRES, 2001). Por isso, consideramos preferivel incorporar a
dimensao cultural como parte de uma abordagem socioecoldgica, mais ampla.

Além disso, com a dominagdo da abordagem biomédica ao longo de muitos
anos, ¢ dificil enfrentar todos os problemas que envolvem a satde apenas incorporando
os aspectos culturais. O passo inicial reside, talvez, no entendimento de que ha varios
enfoques e modelos de saude (MCCLURE, 1976; TAMM, 1993; HOFMANN, 2005;
JUAREZ, 201 1), na necessidade de comparagdo entre estes diferentes modos de ver a
saude (JOSEPH, 1988) e no reconhecimento das possibilidades e limitagdes destes,
comecando pela propria abordagem biomédica.

3.1.4 Abordagens da Sande

Um ponto que também mereceu nossa atencdo foi a propria terminologia a ser
usada para se referir, em termos gerais, aos modos de compreender e trabalhar as
questdes de saude e doenga. Os termos que encontramos na literatura sdo variados:

- Abordagem (KEYES, 2007);

- Modelo® (ALLADIN, 1993; LEFEVRE, 1999; HOYOS; OCHOA; LONDONO, 2008;
STARR; MARSDEN, 2008);

- Concep¢ido (CHAMME, 1996; BORUCHOVITCH; MEDNICK, 2002; OGATA;
PEDRINO, 2004; MORENO-ALTAMIRO, 2007);

- Conceito (ALVES, ARRATIA; SILVA, 1996).

Optamos por usar o termo ‘abordagem’ para nos referirmos aos modos de
compreender e estudar a saude que sistematizamos e analisamos no presente trabalho
(abordagem biomédica e abordagem socioecoldgica). Este termo nos pareceu mais
apropriado do que o termo ‘modelo’ que, além de ser bastante poliss€émico
(ABRANTES, 1998; DUTRA, 2009), em geral denota um elemento do conhecimento
que ¢ mais especifico do que a visdo tedrica que em geral comparece quando falamos
em saude e doenga. Afinal, nas diversas acepc¢des do termo ‘modelo’, este € tipicamente
visto como parte de uma ‘teoria’ e as visdes sobre saide parecem ter um nivel de
abrangéncia, em termos conceituais, mais amplo do que o nivel de um elemento contido
numa teoria. Estas visdes parecem se situar num nivel de abrangéncia maior do que o
construto epistemoldgico ‘teoria’’. O mesmo vale para o termo ‘conceito’, o que nos
levou a ndo emprega-lo. Cabe destacar, contudo, que ndo encontramos na literatura o
uso do termo ‘teoria’ para se referir as formas de se entender o processo da saude. O
termo ‘concepgdo’, por sua vez, além de ndo ter a abrangéncia necessaria para dar conta
dos modos de compreender saude e doenga, nos parece demasiadamente vago.

Diante disso, concluimos que falar em abordagens da saude ¢ uma boa maneira
de dar conta dos modos de entender, em termos tedricos e praticos, um estado
especifico, a satde, e suas conexdes com a doenga, no nivel de abrangéncia adequado,

¢ E importante destacar que o uso do termo “modelo” encontrado nos artigos com os quais estamos
dialogando, para se referir aos modos de falar e agir em saude, se difere do usado no campo da satide para
tratar da forma como ocorre o atendimento, a pratica de saude. Os modelos de atengdo, como ¢ utilizado
no campo da satude, é um conceito bem estabelecido, empregado para se referir, por exemplo, a promogao
de satde, a vigilancia sanitaria, a medicina preventiva, a medicina comunitaria.

70 uso do termo ‘teoria’ também ndo nos pareceu adequado porque implicaria 0 compromisso com a
ideia de que todas as visdes sobre satde e doenga que encontramos na literatura possuem o mesmo grau
de sistematicidade que ¢é, em geral, vinculado ao termo ‘teoria’. Com base na analise que fizemos da
literatura, ndo consideramos este um compromisso defensavel.
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mas sem envolver construtos de conteudo tdo sistematicos quanto aqueles denotados
pelo termo ‘teoria’, ou tdo especificos quanto aqueles denotados pelos termos ‘modelo’
e ‘conceito’. Ao mesmo tempo, o termo ‘abordagem’ tem conotagdes que vale a pena
explorar, uma vez que apontam para aproximagdes a temas complexos como a saude e a
doenca.

E importante destacar, ainda, que ndo pretendemos estabelecer, em nossa
analise, uma visdo linear, cumulativa e progressivista da historia das distintas formas de
pensar e agir em saude. Ha na literatura trabalhos relevantes que se dedicam a analisar
diacronicamente a compreensdo do processo saude-doenca (NUNES, 1994;
ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002). Para os propdsitos de nosso estudo, contudo,
pareceu-nos mais adequado apresentar as discussdes sobre saide e doenga de forma
sincrénica, enfocando abordagens que estdo presentes de modo significativo no
contexto contemporaneo, bem como se mostram mais relevantes no que concerne ao
conhecimento escolar de Ciéncias e Biologia.

Por fim, vale destacar que outras abordagens da satde, além das duas enfocadas
nesse trabalho (biomédica e socioecologica), foram citadas por alguns artigos, a
exemplo da abordagem comportamental e da etnomédica, que discutimos acima. No
entanto, ndo as consideramos na tipologia de abordagens que derivamos da literatura
sobre saude analisada por terem sido discutidas de forma periférica e apenas em poucos
textos, que eram, além disso, textos que ndo tinham de fato como foco a discussdo de
abordagens da satide. Além disso, tendo em vista que a revisdo critica de literatura que
realizamos estd inserida num projeto mais amplo, que tem por objetivo analisar
abordagens da satde e doenga em livros didaticos, o fato de ndo termos encontrado
estas outras abordagens numa analise flutuante dos livros analisados também nos levou
a coloca-las em segundo plano.

3.2 4 ABORDAGEM BIOMEDICA
3.2.1 Aspectos historicos

A abordagem biomédica, também chamada na literatura de ‘flexneriana’?,
‘médica classica’, ou, simplesmente, ‘médica’, resultou, historicamente, de praticas e
observagdes empiricas que se desenvolveram em periodos nos quais as abordagens
religiosas da satide eram hegemonicas. Estas observagdes e praticas levaram, em
meados do século XIX, a emergéncia de um novo modo de entender a satde e a doenca,
pautado por sua naturalizagdo (FACCHINI, 1994).

Por exemplo, o proprio Hipocrates (460-377 a.C.), considerado o pai da
medicina moderna, reconhecia a doenca como parte da natureza, manifestada por
desequilibrios corporais. Para ele, a satide era uma condicdo de equilibrio do corpo
humano, obtida através de um modo de vida ideal, incluindo nutricdo, excrecao,
exercicio e repouso adequados (OLIVEIRA; EGRY, 2000). Em uma tentativa de

$ O termo ‘flexneriana’ ¢ fruto de um documento, conhecido como “Relatério de Flexner”, realizado pelo
educador Abraham Flexner, em 1910, que se propds a estudar as praticas usuais de satde das escolas
médicas americanas e canadenses, por estas ndo considerarem a perspectiva positiva da satide, comum no
final do século XIX (AGUIAR, 2003). Além disso, havia um constante conflito entre os médicos egressos
das universidades europeias e americanas e os praticos ou empiricos — denominagdo geral dada para
pessoas com algum treinamento em habilidades curativas (ver COELHO, 1995; PAGLIOSA; DA ROS,
2008).
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explicar os estados de saide e de doenca com mais detalhes, Hipocrates postulou a
existéncia de quatro fluidos® principais no corpo: bile amarela, bile negra, fleuma e
sangue. Para ele, o individuo era uma unidade organizada, que tinha saude se
mantivesse estes fluidos em equilibrio, enquanto a doenga decorria da desorganizacdo
desse estado (CASTRO; ANDRADE; MULLER, 2006; SCLIAR, 2007). Por sua vez,
Galeno (131-201 a.C.) também questionou a atribuicdo da responsabilidade pela saude e
pela doenca aos deuses e as forgas sobrenaturais. Nesse cenario, dada a influéncia de
pensadores como Hipocrates e Galeno, a saude e a doenga comegaram a ser
desvinculadas da religido. Dito de outra forma, uma abordagem religiosa da satide e da
doenca foi sendo gradativamente posta de lado, entre os séculos XVI e XVII,
vinculados ao contexto do Renascimento, pelo menos nos meios médicos e,
posteriormente, na filosofia e nas ciéncias naturais. Contudo, na Idade Média, a satude e
a doenca, frequentemente, permanecia vinculada a religido. Isto ndo quer dizer que a
abordagem religiosa da saude passou a ser desconsiderada, pois até hoje had quem
vincule o processo satide-doenca a religido. Mas, que o olhar apenas para a religido, em
se tratando de satde, comegou a ser enfraquecido, ja que outros modos de pensar a
saude e a doenga emergiram.

A visdo de que a saide depende, em certo grau, da protecdo ou bengdo que o
individuo possui e a doenga representa alguma maldi¢do ou puni¢do ainda esta presente
no contexto contemporaneo (CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004).
Contudo, na Idade Moderna predominou uma visdo da medicina pautada na ciéncia, em
particular com o estabelecimento de principios anatomo-fisiologicos e quimicos, que
trouxeram consigo o apelo as atribuigdes naturais do corpo (QUINTERO, 2007). Este
cendrio propiciou, posteriormente, o surgimento de uma nova abordagem da saude, por
volta do século XIX, que aqui denominamos ‘biomédica’.

Rodrigo (2000) enfatiza que o momento crucial para o desenvolvimento da
abordagem biomédica ocorreu com o surgimento e crescimento das ciéncias fisicas,
quimicas e bioldgicas no século XVIII, na medida em que, a partir de entdo, uma
abordagem cientifica da satide comegou a ser construida, com a satide sendo discutida
numa perspectiva funcionalista, organicista e, portanto, focada nos aspectos anatomicos
e fisiologicos. Desta perspectiva, a satide passou entdo a ser entendida como a auséncia
de doenga (IANNI, 2008). Ogata e Pedrino (2004) acrescentam, ainda, que a
disseminagdo das ideias de Descartes contribuiu para a difusdo dessa abordagem, que
levou a um foco da medicina sobre o corpo dos individuos, sendo as doencas entendidas
como consequéncias de desajustes dos orgdos.'°

% Vale destacar que discutir a saude a partir de equilibrio/desequilibrio dos fluidos é uma racionalizagdo
do processo. Contudo, a medicina tradicional, como a chinesa, a amerindia e a afro-brasileira, também ¢
uma racionalidade, mesmo abarcando a concep¢do mistica/magica. Por exemplo, o xamd ¢ quem vai
resolver o desequilibrio entre 0 homem e o meio; os chacras em equilibrio favorece a saude. Todavia,
discutimos neste trabalho a racionalidade médica apenas a partir da medicina hipocratica, por ser assim
que encontramos nos trabalhos com os quais estamos dialogando. Mas nd3o podemos ignorar que as
racionalidades tradicionais concebem o processo satide-doenca também como (des)equilibrio (ver LUZ,
2005; LUZ; BARROS, 2012).

10 Estes autores se apoiam numa interpretagio comum da visdo cartesiana, que a identifica com um
dualismo mente-corpo, de acordo com o qual mente e corpo seriam duas substincias distintas e
mutuamente independentes. Mas interpretd-lo assim é colocar a énfase sobre a primeira e a segunda
meditagdes cartesianas, ignorando a sexta meditagdo, na qual o filésofo francés busca mostrar que mente
e corpo constituem uma “unido substancial real”. Sem duvida, ha dificuldades importantes na posigdo de
Descartes sobre a relagdo mente-corpo, mas simplesmente representa-la como um dualismo de
substancias pode obscurecer quais os problemas realmente centrais que ela realmente enfrenta
(MUGURUZA, 2013). Note-se, contudo, que isso ndo significa que a discussdo do dualismo mente-corpo
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Com o surgimento da teoria microbiana ou germinal das doengas infecciosas, foi
reforcada a visdo de que a doenga ¢é causada pela acdo de um agente externo de carater
biolégico. Cientistas como Pasteur ¢ Koch contribuiram para a disseminagdo das ideias
biomédicas, gragas aos seus trabalhos em bacteriologia, que levaram a hegemonia do
chamado “paradigma bacteriologico” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 79).
Assim, todas as patologias passaram a ser atribuidas a acdo de microrganismos,
reforgando-se modelos unicausais e reducionistas !', caracteristicos da abordagem
biomédica (OLIVEIRA; EGRY, 2000; CASTRO; ANDRADE; MULLER, 2006).

Vale destacar que, ao mesmo tempo em que se desenvolviam as visdes
biomédicas, a satde passou também a ser entendida através do conhecimento sobre
como as doengas sdo transmitidas (ARREDONDO, 1992). Nessa visdo, que emergiu no
século XIX, denominada sanitarista, o enfoque ndo estava apenas no tratamento e na
cura dos individuos, conforme preconiza a abordagem biomédica, mas também no
combate as formas de contdgio e disseminagdo das doencas. A salide era, entdo,
vinculada ao sucesso advindo das medidas que previnem doengas, planejadas em
consonancia com o meio ambiente, por ser este entendido como um importante
determinante da satde e da doenga. Na visdo sanitarista, hegemonica no inicio do século
XX, a doenca ¢é considerada uma consequéncia de condigdes insalubres em que os seres
humanos vivem, assim como do mau funcionamento do organismo (DIAS et al., 2007).
Nesse sentido, condi¢des ambientais seriam os primeiros determinantes da satude e da
doenca, o que propiciou a introdugdo de medidas de saneamento para evitar as altas
taxas de morbidade e mortalidade. Porém, com o crescimento da pesquisa em biologia e
em ciéncias médicas, no século XX, a satide passou a ser predominantemente entendida
numa visdao biomédica (DIAS, 2003).

Assim, na segunda metade do século XIX, a perspectiva unicausal, focada nos
aspectos anatomicos e fisioldgicos do corpo, comegou a se sobressair das visdes que se
pautavam nas dimensdes ambientais, sociais, politicas e econdmicas das doencgas. Esse
predominio do biologicismo ¢ atribuido por Quintero (2007) ndo somente as
contribuigdes de Pasteur, mas também — e apropriadamente, ja que avancos cientificos
ndo sdo produto do trabalho de cientistas isolados — ao desenvolvimento geral das
pesquisas médicas da época, que davam cada vez mais énfase aos patogenos. Oliveira e
Egry (2000) destacam, ainda, que no inicio do século XX a bacteriologia se firmou, a
partir da ascensdo da teoria microbiana, como uma visdo vitoriosa e suas conquistas
acabaram por levar para o plano secundario os aspectos sociais, politicos e ambientais,
que comecavam a surgir nas discussoes sobre saude das populagdes, como
sistematicamente aplicadas pela “policia médica” alema (século XVIII e XIX), pela
“medicina urbana” francesa (fins do século XVIII) e pelo “sanitarismo” inglés (século
XIX) (ver também NUNES, 1986; ROSEN, 1994; FOUCAULT, 1979; GRIGORIO,
2002). Em outras palavras, a teoria microbiana se sobressaiu aos interesses coletivos,

nao seja importante e que ndo tenha influenciado a histéria da Medicina, uma vez que, ndo obstante as
qualificagdes de que necessitemos na interpretacdo de tal posicdo nas meditagcdes de Descartes, este
dualismo de fato se afirmou entre os caudatarios posteriores do cartesianismo.

10 termo ‘reducionista’ é aqui usado para referir-se a tendéncia das visdes biomédicas de atribuir as
doencas um Uunico fator etiologico, negligenciar a multicausalidade envolvida no processo patologico e
fragmentar o corpo em partes como abordagem para diagnosticar doengas e curar pacientes. Além disso, o
termo ¢ usado para destacar que a satide também ¢ entendida através de modelos unicausais, o que ¢ ainda
mais problematico, uma vez que, se a doenga pode, em alguns casos, ser explicada em termos da auséncia
de uma ou mais condi¢cdes necessdrias para a satde, esta so pode ser entendida considerando uma
multiplicidade de fatores responsaveis pela condigdo saudavel (TAYLOR, 1964). Esta visdo unicausal
contribui, inclusive, para a ideia de que o individuo saudavel é aquele que nio tem patogenos.
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uma vez que a responsabilidade assumida pelo Estado sobre as questdes relacionadas
aos problemas de saude (policia médica), o controle dos doentes ¢ da disseminacdo das
doencas no espago urbano (medicina urbana) e o zelo pela higiene da cidade
(sanitarismo) perdem espago para pesquisas voltadas a satde do individuo, em uma
perspectiva biologica.

Além disso, o predominio de uma satide publica orientada para o controle de
doencas especificas, fundamentada no conhecimento cientifico, sobretudo na
bacteriologia, contribuiu para estreitar o foco da propria satide publica, que passou a
distanciar-se das questdes politicas e dos esforgos por reformas sociais e sanitarias de
carater mais amplo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Também no campo publico a
saude veio a ser vista de modo predominantemente focada na dimensao bioldgica.

Cabe destacar, no entanto, que paralelamente a consolidacdo da visdo anatomica
e fisiologica, unicausal e reducionista da satde, inclusive na saude publica, alguns
autores defendiam a Satde Ambiental, 4rea especifica da Saude Publica estruturada em
meados do século XX e preocupada com a interagdo entre as questdes da saude e do
meio ambiente. Estes autores eram contrarios ao predominio dos fatores biologicos nas
explicagdes da satde, reconhecendo diversos fatores ambientais que interferem na saude
humana (BRASIL, 1999). Assim, tornou-se possivel inserir a Saude Ambiental nas
politicas publicas, a partir do planejamento de agdes de Saude Publica que ndo eram
focadas especificamente nas doengas, mas na melhoria das condi¢des socioambientais,
através da criacdo de espacos saudaveis, com saraus tematicos, exibicdo de filmes,
declamagdo de poesias, apresentacdes teatrais, palestras, mesas de discussdo, musica,
danga, de modo a fomentar o didlogo sobre praticas saudaveis, por exemplo (SOUSA et
al., 2009). A saude publica passou a ser vista, entdo, a partir de um grande niimero de
fatores que podem afetar a satide dos individuos, reconhecendo-se a complexidade das
interagdes existentes e a amplitude de agdes necessarias para melhorar os fatores a ela
relacionados (RIBEIRO, 2004). Trata-se de uma abordagem da satide que integra um
conjunto de politicas publicas que facilitam o desenvolvimento do ser humano em suas
diferentes facetas, com atengdo a qualidade de vida, ao acesso aos servigos basicos ¢ a
integragdo social (ARANGO, 2007). E neste campo da Satide Publica que surgira mais
tarde, nos anos 1980, o conceito de Promogdo da Saude (CARVALHO, 2006), que
discutiremos mais adiante.

3.2.2 As ideias de normalidade, doenca e enfermidade

Mas o que a abordagem biomédica realmente postula? Um dos aspectos dessa
abordagem mais discutidos por diferentes correntes tedrico-filosoficas reside na
admissdo do bindmio satide-doenca. A formulacdo basica de que “satide = auséncia de
doenca” encontra uma elabora¢cdo mais cuidadosa em Christopher Boorse (1975, 1977).
Para este autor, a satde consiste no funcionamento corpoéreo normal, sendo a
normalidade entendida através da realizacdo das fungdes bioldgicas pelos componentes
do corpo e em termos de uma normalidade estatistica.

A compreensdo da satde através da normalidade estatistica significa sua
associagdo a parametros considerados satisfatorios para determinadas variaveis clinicas,
como peso, altura, batimentos cardiacos, frequéncia respiratoria, pressdo arterial etc.
(BOORSE, 1975, 1977, CANGUILHEM, 2007). Portanto, individuo saudavel é, nesta
acepcdo, aquele que apresenta taxas e valores dentro dos limites considerados normais,
independentemente de outros fatores que possam provocar oscilacdes nesses
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parametros. Assim, uma atividade fisica, por exemplo, poderia levar, em termos desta
normatividade estatistica, a uma qualifica¢do do individuo como doente, porque altera a
frequéncia respiratoria, os batimentos cardiacos, a produgdo de suor etc., ultrapassando
muitas vezes os limites padronizados como normais. Isso mostra que ha problemas em
tratar a saude através de parametros de normalidade estatistica, como faz Boorse.

Entretanto, cabe destacar que essa critica pode ser atenuada a partir do
reconhecimento de que a normalidade estatistica pode oscilar a depender das condicdes
as quais o individuo € exposto. Logo, a partir do condicionamento dos valores ditos
normais a condi¢des de repouso e criando variagdes dos parametros esperados em
determinadas situacdes, como no esfor¢o fisico, por exemplo, poderiamos aceitar alguns
construtos boorseanos.

A teoria boorseana também associa a saude a funcionalidade orgéanica, ou seja,
saudavel ¢ aquele individuo que tem todas as func¢des bioldgicas sendo exercidas dentro
dos padrdes considerados normais para o corpo. Outro aspecto que Boorse defende ¢ a
necessidade de diferenciar os termos ‘doenca’ e ‘enfermidade’, numa tentativa de
discutir a saude destituida de quaisquer valores. Para ele a enfermidade ¢ uma subclasse
da doenga, referindo-se a doenga com certas caracteristicas normativas, refletidas nas
praticas médicas (ALMEIDA-FILHO; JUCA, 2002). Neste sentido, Boorse (1975)
destaca, ainda, que o conceito de enfermidade deve, preferencialmente, ser associado a
doengas graves, que sejam suficientes para que ocorram efeitos incapacitantes, uma vez
que, desse modo, conduz a decisdes normativas sobre o tratamento ¢ as intervengdes.

Assim, a enfermidade constitui o foco de analise da satde pratica, por tratar dos
sinais ¢ sintomas das doengas, do comprometimento funcional do individuo, das
incapacidades apresentadas pelo doente etc., enquanto a doenga ¢ foco de estudo da
saude tedrica, ndo estando relacionada as acdes médicas e intervengdes institucionais,
como ocorre em certas doengas acopladas a enfermidades. Portanto, na proposta de
Boorse, ‘enfermidade’ é um termo que denota um contexto pratico ¢ ‘doenga’, um
contexto teorico.

Para Boorse (1975) ¢ também importante compreender a distingdo entre as
tipologias de saude (saude teorica e saude pratica). Boorse defende que deve haver uma
distin¢do entre as defini¢des de uma ‘saude tedrica’ e uma ‘saude pratica’. A primeira é
caracterizada como a auséncia de doenca e difere da satde pratica, por ser esta Ultima
entendida como uma area voltada para a auséncia de enfermidades trataveis (BOORSE,
1975).

Este autor defende que uma interpretacdo valorativa da satde, associando-a a
bem-estar, qualidade de vida, estado saudavel, ndo ¢ valida, porque, se assim o fosse, os
fenomenos patologicos ndo poderiam ser chamados de doencas. Isso porque o
‘patologico’ também seria associado a um valor e, portanto, poderia ser vinculado a
saude, e ndo ao seu oposto, a doenca (que ndo ¢ valorativa), como geralmente ocorre
(ver BOORSE, 1975, 1977; ALMEIDA-FILHO; JUCA, 2002). Em outras palavras, ao
reconhecer a saide como um valor, ¢ dificil caracteriza-la, pois o estado de
saude/equilibrio e de doenca/desequilibrio varia entre as pessoas, logo ndo é possivel
valorar a saude, na teoria boorseana. Além disso, ele destaca que a nocao de satde dos
individuos e da sociedade esta embutida de multiplos valores. Por isso, ha certa
dificuldade de entender a sua conceituagdo em termos de um unico valor (BOORSE,
1975).
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A teoria boorseana esta vinculada, em sua formulag¢do, a uma influéncia do
reducionismo, do biologicismo ¢ da unicausalidade sobre as concepcdes de saude e de
doenca, ou seja, aos pressupostos caracteristicos da abordagem biomédica (EWLES;
SIMNETT, 2003; CARVALHO, 2006; NAIDOO; WILLS, 2009). Podemos dizer,
inclusive, que o trabalho de Boorse constitui uma tentativa de formulagdo precisa da
concepedo de satide e doenca caracteristica desta abordagem.

Muitas criticas a abordagem biomédica se apoiam em sua interpretacdo como
uma visdo da saude de forma fragmentada, reducionista, que coloca as doencas como
objetos de suas praticas, privilegiando o tratamento e a cura do corpo e negligenciando a
insercdo social e ecologica dos seres humanos e, assim, a saude propriamente dita. Para
Camargo Junior (2007, p. 64), aceitar essa abordagem engendra trés dificuldades
interligadas, “a propria indefini¢do conceitual; o reducionismo biologico da
biomedicina; a reificacdo da nog¢do de doenca”. Estas dificuldades serdo discutidas
abaixo.

Cabe destacar que a prevaléncia da abordagem biomédica pode ser uma
decorréncia hegemonica, na cultura popular e cientifica do mundo ocidental, da visao de
que a satide advém da regulagdo anitomo-fisiolégica do corpo (ver CHAMME, 1996;
COELHO; ALMEIDA-FILHO, 2002; CUTOLO, 2003). Sua prevaléncia pode ser
percebida no cotidiano das pessoas, através das praticas de satde planejadas e
implementadas para a populacdo, que geralmente visam a prevengao, ao tratamento e/ou
a cura de doengas especificas; ou, ainda, pela disseminagdo de informagdes sobre a
saude que a abordam quase sempre a luz de doengas.

Isso ndo significa que a concepg¢do de saude como auséncia de doenga ndo esteja
elucidada pelas visoes biomédicas, tanto que se tem uma coletdnea de doengas listadas
no Cddigo Internacional de Doencas (CID), na tentativa de uniformizar a linguagem
usada para lidar com as doengas, facilitando a pratica médica. Segundo Camargo Junior
(2003), o CID caracteriza o eixo teorico da abordagem biomédica como uma teoria das
doengas. O principal problema dessa abordagem ¢é a defini¢do da saude como auséncia
de doenga. Do ponto de vista epistemologico, a dificuldade de conceituar saude
(‘indefinicdo conceitual’, nos termos de Camargo Junior) a partir de seu contraponto, a
doenga, pode também ser uma consequéncia da caréncia de estudos sobre a ‘satde’, em
particular, sobre como aborda-la positivamente. Para Coelho e Almeida-Filho (2002, p.
316), tal pobreza conceitual pode ter sido resultado da influéncia da industria
farmacéutica e de certa cultura da doenca, que tém restringindo o interesse e os
investimentos em pesquisas que ndo tratem questoes de saude em termos da mera
auséncia de doenga.

3.2.3 A medicalizacio

Com o enraizamento da abordagem biomédica, teve lugar um processo que foi
denominado ‘medicalizacdo’ (CORDEIRO, 1980; SAYD, 1998; SMITH, 2005). Na
tentativa de resolver os “problemas da satde”, este processo conduziu a outros
problemas, decorrentes da gestdo da saude pelos profissionais dela encarregados,
conduzindo a expropriagdo da capacidade dos individuos de tomarem decisdes sobre a
sua satde e de cuidarem de si e do meio. Isso fez com que a medicina se tornasse um
meio para o controle do corpo e a regulagdo social, privando as pessoas de serem
autoras de sua propria vida. Além disso, o apelo as drogas quimicas tornou essa
abordagem basicamente medicamentosa.
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A caréncia de estudos enfocando as diferentes praticas de satde (estratégias,
intervengoes, atividades em saude) e, sobretudo, o planejamento de agdes centradas na
busca pela qualidade de vida ndo se deve exclusivamente a razdes epistemologicas, mas
também a influéncia da industria farmacéutica e a cultura da doenga, que té€m
restringindo o interesse € os investimentos de pesquisa nessa area, conforme destacado,
por exemplo, por Coelho e Almeida-Filho (1999).

A critica a visdo fragmentada da satide na abordagem biomédica também ¢
reforcada pelo modo de utilizacdo dos medicamentos, cada vez mais desenvolvidos para
atuarem em partes especificas do organismo, com a perspectiva de cura das doengas,
empobrecendo o potencial da terapéutica, que deveria ir muito além de uma acdo
pontual para solucionar um problema (SOARES; CAMARGO JUNIOR, 2007).

Neste contexto, podemos afirmar, como destaca Caponi (2009), que a sociedade
definiu e incorporou um modo medicalizado de administrar seus fracassos e angustias e,
como consequéncia, admite de forma passiva e acritica o diagnostico de depressao, por
exemplo. Desta forma, a palavra e o dialogo, que definem a condi¢do humana, estdo
subordinados ao uso de medicamentos, produzindo sujeitos que sofrem de modo
silencioso e solitario (CAPONI, 2009). Assim, como resultado dessa situacdo, segundo
Conrad (1992), tem-se a individualizagdo de alguns problemas sociais, despolitizacdo
dos comportamentos, controle médico sobre os individuos etc.

Ademais, com a medicalizagdo da sociedade, diversas questdes que, antes, eram
tidas como morais, culturais ou sociais sdo hoje situadas na esfera biomédica, como nos
casos, por exemplo, do controle de natalidade (via medicamentos ou cirurgias), da
longevidade (por meio de vitaminas ¢ medicamentos), do aumento da performance
fisica (por anabolizantes e medicamentos), da aparéncia fisica (mediante cirurgias
plésticas e injecdes de toxinas), da depressdo (através de antidepressivos), da ansiedade
(via ansioliticos), da reducdo do sofrimento (com anestésicos e analgésicos) (ver
FOUCAULT, 2010).

Cabe destacar, por fim, que Foucault (1979; 2004) e Canguilhem (2005; 2007)
muito contribuiram para a compreensdo do processo de medicalizacdo da sociedade,
bem como do apelo a hospitalizacdo na restauracdo da satude. Estes filésofos auxiliam,
portanto, na reflexdo sobre a visdo biomédica do processo de saude e doenga, a qual esta
sendo analisada no presente trabalho. Contudo, apesar de importantes para a
compreensdo da medicalizagdo, ndo nos propomos a analisar aqui as contribui¢des
destes filosofos em particular, porque isso demandaria um trabalho de folego, dada a
extensdo e profundidade do tratamento dado ao problema por estes autores, 0 que nos
desviaria de nossos objetivos. Esta analise constituiria, por si s6, em um novo trabalho,
distinto do que desenvolvemos aqui.

3.2.4 A mercantilizacdo da saude

Ao redor do processo de medicalizagdo gravita a industria farmacéutica, as
instituicdes que formam profissionais na area de satde (publicas ou privadas), as
empresas de seguros de satde, as institui¢des de pesquisas, um setor da induastria de
publicagdes (de revistas, livros especificos), as clinicas, os hospitais e laboratorios,
sejam eles privados ou publicos, todos na disputa por legitimidade, poder, espaco
politico e por recursos para lidar com os problemas de satide (CAMARGO JUNIOR,
2007). Esse cenario, por sua vez, contribui para a biologizagdo da doenga,
transformando-a em algo exclusivamente bioldgico, orgéanico, que pode ser combatido
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com o consumo de certos produtos associados a saude, desconsiderando as dimensdes
socioecondmica, psicoldgica e cultural envolvidas na prevengdo e no tratamento das
doengas.

Além disso, desde meados do século XX, vem sendo disseminada,
agressivamente, a ideia de que a satde depende fortemente da acdo da “Medicina
Moderna”, o que alguns autores atribuem a uma estratégia de marketing, direcionada
pelos interesses da industria de insumos e tecnologia médica, bem como da propria
corporacdo meédica, e pelo fato de que a abordagem biomédica inclui um conjunto de
acoes médicas eficazes, que, logicamente, sdo desejaveis (BYDLOWSKI;
WESTPHAL; PEREIRA, 2004).

Com a crescente associagdo da saude a produtos comercializaveis, foi sendo
perdida de vista a dimensdo humanista da assisténcia a saude, que visa (ou, a0 menos,
deveria visar) desenvolver o cuidado a partir de uma perspectiva totalizante do ser
humano, considerando-o em suas dimensdes ndo s6 biologicas, mas também
psicologicas, sociais e ambientais (OLIVEIRA, 2003). Isso da margem, ainda, ao
crescente uso de tecnologias que buscam diagnosticar apenas os problemas biolégicos,
refor¢cando o reducionismo que tem sido uma marca da abordagem biomédica desde sua
origem (OLIVEIRA; EGRY, 2000; TRAVERSO-YEPEZ, 2001; CAMARGO JUNIOR,
2007). Assim, o médico passa a entender o paciente de um ponto de vista
essencialmente bioldgico ou mecanicista, utilizando tecnologias e conhecimentos de
maneira a tomar aquelas que parecem as melhores decisdes quanto aos processos
diagnodsticos e terap€uticos, da perspectiva biomédica. Mas, como destaca Caprara
(2003), embora estas acdes médicas sejam necessarias, elas ndo sdo suficientes para
lidar com a satde e a doenga, uma vez que os profissionais de saude precisam adequar
suas intervencdes clinicas ao fato de que o paciente ¢ um individuo dotado de
subjetividade, possuindo uma sensibilidade e uma capacidade de escuta que vao além da
dimensao bioldgica, por envolverem também dimensdes psicologicas e sociais. Agrega-
se a essa problematica o fato de que os estudantes de cursos de satde tendem a
reproduzir em seus discursos uma concep¢do funcionalista de saude e doenga,
assumindo o sujeito como o responsavel pela manuten¢do ou pelo aprimoramento das
condicdes de satide e mesmo pelo enfrentamento da doenga (REIS; SOARES;
CAMPOS, 2010). Desse modo, perdem-se de vista as dimensdes sociais, economicas e
politicas envolvidas na saude e nos processos patoldgicos, assim como a concepgdo de
que a saude ¢ um direito das pessoas, € ndo somente um dever.

3.2.5 O reducionismo e o sistema “hospitalocéntrico”

A visdo de que o individuo ¢ composto por partes corporeas isoladas ¢ comum
na abordagem biomédica. Assim, o tratamento das doencas comeca pela identificacdo
do local, no corpo, que apresenta alguma anormalidade anatomica e/ou fisiologica, por
exemplo. Esta perspectiva reducionista, uma vez que ha um entendimento fragmentado
do corpo, tem relacdo direta com as praticas de saiide a serem adotadas, como as
intervengdes hospitalocéntricas, que prezam por intervencgdes especificas e localizadas,
no individuo, ndo se preocupando com as relagdes existentes entre os sistemas do corpo,
bem como entre o corpo e o meio.

Para alguns autores, no entanto, praticas de cardter reducionista (como, por
exemplo, interven¢des medicamentosas, hospitalocéntricas) deveriam ter um espago
cada vez menor nas agdes de satide implementadas para os individuos e a sociedade,
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pois suas bases tedricas ndo reconhecem as relagcdes existentes entre a satde e os
diversos outros aspectos que a influenciam, a exemplo dos emocionais, ambientais e
sociais.

Desse modo, a visdo hegemonica restrita da doenga como “um conjunto de
obstaculos a plena frui¢do dos projetos de felicidade dos individuos” (CAMARGO
JUNIOR, 2007, p. 72) se torna compativel com a perspectiva reducionista, que alicerga,
muitas vezes, a visdo do processo de saude e doenga. Mas ela € incompativel com a
felicidade, quando esta ¢ entendida como um estado dependente da saude, que se
configura pela confluéncia de aspectos psicoldgicos, culturais, socioecondmicos etc.,
como ja dito. Nao se deve, entdo, dar preeminéncia a praticas reducionistas porque elas
ndo dao conta dos diversos aspectos que interferem na saude e, consequentemente, ndo
promovem a felicidade, que depende de a¢des que considerem os varios aspectos da
saude.

Além disso, ao privilegiar esta visdo reducionista nega-se o sofrimento como um
fato da vida, tendo em vista que a perspectiva biomédica fortalece a associagdo da
doenca a um processo terapéutico e medicamentoso, no qual, diante de qualquer
desconforto, o médico se transforma, com seus diagnésticos e suas intervengdes
medicamentosas, numa suposta cura para todos os males.

Assim, a medicalizagdo, a associagdo da saude a produtos comercializaveis, as
dificuldades conceituais envolvendo os termos ‘satde’ e ‘doenca’ e a no¢do de doenga
como um obstaculo a felicidade fazem, em seu conjunto, com que a abordagem
biomédica esteja cada vez mais presente na sociedade. A predominancia dessa
abordagem pode ser percebida com o aumento significativo de processos legais contra
as iatrogenias hospitalares'?, o crescimento de movimentos e associagdes contra erros
médicos, o consumo abusivo de medicamentos psicotropicos, os enormes gastos
familiares e publicos com um sistema “hospitalocéntrico”, o qual, segundo Meneghel
(2008), transformou o hospital em espaco normatizado para a cura, oferecendo em troca
da doenca e do sofrimento a cura e a saude (ver também NAIDOO; WILLS, 2009). O
sistema hospitalocéntrico, sendo este, geralmente, regido por agdes de carater
biomédico, tem como reflexo o mascaramento dos papeis (individuais e coletivos)
envolvidos em ter ¢ manter a satide, assim como encoberta a importancia da dimenséo
social da satide, na medida em que esta é entendida apenas como a auséncia de doenca,
conforme defendido pela abordagem biomédica.

Por sua vez, ¢ importante destacar que reconhecemos que muitos desses fatores
(pratica médica, industria farmacéutica, hospitais etc.), que contribuiram para a
hegemonia da abordagem biomédica, tém importancia tanto para os aspectos
conceituais quanto para os aspectos praticos da saude. O argumento, portanto, ndo ¢ que
deveriam ser eliminados do sistema de saude, mas, antes, agregados aos aspectos
contextuais, historicos e politicos, em vez de serem tratados isoladamente como os
pilares da saude e da doenca. O que estd em jogo, antes, ¢ a importancia de conhecer e
relacionar os muitos fatores que influenciam as condi¢des de saude, o que permite
realizar estratégias que trazem potenciais alteragdes nos modos de lidar com a doenga,
através de agdes que afetem a condicao de vida e trabalho dos individuos e grupos da
populacdo, e ndo estejam centradas principal ou exclusivamente nas instituicdes
hospitalares.

12 Jatrogenias hospitalares sdo alteragdes patoldgicas nos pacientes que sdo decorrentes de cirurgias
desnecessarias, omissdes de tratamento, erros médicos, erros na dosagem de medicagdes, infecgdes
hospitalares, lesdes pos-terapéuticas etc.
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Em outras palavras, varios determinantes, incluindo fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais definem a saude, bem como a
ocorréncia de agravos a ela, podendo ser considerados fatores de risco numa populagio.
Portanto, ¢ necessario ndo ignora-los, mas relaciona-los ao que se almeja em termos da
saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Afinal, o processo de saude e doenca so
pode ser concebido através de sua integragdo a condicOes geograficas, histdricas,
econdmicas, politicas, sociais e culturais (CZERESNIA, 2008).

Cabe destacar, por fim, que os olhares reducionistas para o processo de satide e
doenca podem se encontrar na comunidade, no individuo doente, nas politicas publicas
que limitam esse processo ao nivel biologico. [sso significa que ndo é necessariamente o
caso de que todos os profissionais de saude possuam esse olhar, mesmo que
contrariando os ditames de sua propria formagdo profissional, como mostrou o estudo
de Rozemberg e Minayo (2001), ao analisarem uma situacdo de adoecimento e cura em
uma comunidade agricola do interior de Nova Friburgo/RJ, e Dalmolin et al. (2011), ao
investigarem o conceito de saude de docentes do ensino superior de cursos da area da
saude.

Agrega-se a isto o fato de que, mesmo que esses olhares reducionistas sejam
hegemonicos na sociedade, ¢ possivel supera-los. Falavigna-Guilherme e colaboradores
(2002) propdem que a mudanca desta visdo se concretiza se houver uma diversidade de
acOes em saude que ndo sejam focadas em medidas preventivas ou terapéuticas. Esses
autores, por exemplo, propuseram varias atividades educativas para o controle de
triatomineos com professores, alunos, profissionais de satide, comunidade rural, através
de teatro, fantoches, reunides com a comunidade, aspersdo de inseticidas, construgdo de
mostrudrios de triatomineos, entre outras agdes. Apos trés anos de execucdo dessas
atividades, houve uma reducdo de 80,6% das unidades domiciliares infestadas por
triatomineos em municipios do Parand. Assim, este trabalho mostra que atividades
diversificadas propostas para os varios integrantes da comunidade e ndo focadas apenas
no aspecto negativo da satide e no sistema hospitalar podem alcangar sucesso e
sensibilizar a populacdo de seu papel na prevencdo de doengas e na qualidade de vida.
Isso porque o viver saudavel se constitui num conjunto de fatores e intervengdes que
requerem tanto o comprometimento de cada individuo, familia ou comunidade quanto o
envolvimento e engajamento efetivo dos profissionais e¢ gestores da satide, responsaveis
pelo fomento de politicas inclusivas e participativas (BACKES et al., 2011). Afinal, as
condicoes de saude dos individuos e das comunidades certamente envolvem suas
condicoes de sobrevivéncia, moradia, trabalho, autonomia, sustentabilidade ambiental.
Contudo, a abordagem biomédica tipicamente nao atua ao nivel dos
‘macrodeterminantes’ da satide (relacionados a politica, economia, mercado de trabalho,
protecdo ambiental, promocdo de uma cultura de paz e solidariedade etc.), tdo
importantes quando se visa reduzir as desigualdades sociais e economicas, a violéncia, a
degradacdo do meio ambiente e seus respectivos efeitos na saude das pessoas e sobre as
sociedades (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

3.2.6 A tecnomedicina

Outro problema que tem sido apontado nas analises feitas sobre a atengdo a
saude na abordagem biomédica ¢ a padronizacdo dos procedimentos de diagndstico por
meio de técnicas custosas e que sdo voltadas apenas para as partes do corpo (logo,
reducionistas), a exemplo de eletrocardiogramas, ressonancias magnéticas, tomografias
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computadorizadas, ultrassonografias, raios-X, dosagens bioquimicas e imunolégicas.
Com essa crescente “tecnologizagdo” da pratica médica (OLIVEIRA; MINAYO, 2001,
p. 140), corre-se o risco de atribuir as tecnologias a responsabilidade exclusiva pelos
diagnosticos e, também, de ndo se fazer um diagnodstico mais amplo, como na
tradicional anamnese médica. E importante notar, ainda, que a tecnomedicina se tornou
de tal modo prevalente que chegou a se estabelecer no imaginario de médicos, que
tendem a se apoiar em equipamentos de tal forma que estes tomam o lugar de praticas,
como a cuidadosa anamnese, bem como no imaginario de pacientes, que tendem a
valorizar a pratica médica na medida em que ela se utiliza de mais e mais tecnologia
(ver TRAVERSO-YEPEZ, 2001).

E claro que o desenvolvimento tecnolégico é importante, como mostra, por
exemplo, o papel da suplementacdo de fluor na agua para a prevencdo de caries
dentarias em criangas ou o papel da imunizagdo na prevencao de doengas. Nao se trata,
pois, de rejeitar os instrumentos e as tecnologias existentes, mas de criticar seu
predominio sobre a propria pratica médica. Eles ndo sdo substitutos desta pratica, mas
meios ou instrumentos facilitadores. Ndo se deveria jamais perder de vista a funcdo de
cuidar das pessoas, como finalidade da pratica médica, e a importancia de
procedimentos menos tecnologicos, como a anamnese, assim como da relacdo médico-
paciente.

Outro aspecto importante ¢ que a tecnomedicina ¢ de alto custo e,
consequentemente, a distribuicdo de acesso a ela na sociedade ¢ amplamente desigual,
caracterizando uma situagio de exclusdo social (TRAVERSO-YEPEZ, 2001;
BYDLOWSKI; WESTPHAL; PEREIRA, 2004). Além disso, esta exclusdo também se
manifesta no fato de que as medidas publicas para a melhoria das condi¢des de vida e
saude dos individuos ndo tém sido efetivas para reduzir a ocorréncia das doencas
(TRAVERSO-YEPEZ, 2001; CAPRARA, 2003). Sao levadas a cabo, muitas vezes,
medidas assistencialistas, que ndo atuam nas causas dos problemas, obedecem a
interesses hegemonicos e ndo promovem melhora satisfatoria na vida das pessoas,
principalmente das mais pobres.

A tecnologizac¢do também pode ser percebida nas agdes coletivas propostas pela
abordagem biomédica, que se dirigem geralmente a grupos de risco na populacéo,
preocupando-se apenas com o0s aspectos concretos da patologia e privilegiando
estratégias especificas (portanto, ndo generalistas, desconsiderando a amplitude do
processo saude-doenca), diretivas e prescritivas, nas quais trabalham profissionais da
saude com formagdes especificas, que, por muitas vezes, ndo consideram fatores mais
amplos e, consequentemente, a contribui¢ao de outros profissionais. A reducao do risco
¢ a base de muitos dos programas preventivos € a intervengcdo médica ¢ restringida e
dirigida somente a uma populagao-alvo (ALVES; ARRATIA; SILVA, 1996). Visto que
sua teoria, assim como a sua pratica, ¢ construida com base na doenga, como na
perspectiva da abordagem biomédica, a tecnologizacdo tem um enfoque nas doengas
especificas e em partes do corpo, negligenciando o individuo como um todo
(BORUCHOVITCH; MEDNICK, 2002).

Essa abordagem possibilita fazer da doenca um “negécio” privado, do individuo
um consumidor, ¢ da saude um fenomeno compreendido somente na escala individual
(LEFEVRE, 1999). Além disso, ela apresenta alguns aspectos que priorizam regras e
modelos considerados higi€nicos, sanitaristas e adequados para o convivio em
sociedade, tendo em vista que sdo impostos comportamentos aos individuos em prol do
estado saudavel dos sujeitos que compdem a comunidade e do combate a disseminacdo
de doencas. Ademais, com o deslocamento da subjetividade envolvida no processo de
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saude ¢ doenga para a objetividade da tecnologizacdo, do respeito aos valores dos
individuos para o estabelecimento de regras e normas tomadas como ‘“neutras”,
provoca-se um afastamento crescente entre médicos e pacientes, ¢ destes em relagdo ao
seu corpo ¢ a sua capacidade de agdo, como sujeitos envolvidos naquele processo
(SOARES; CAMARGO JUNIOR, 2007).

Por estas razdes, muitos autores tém defendido a necessidade de ruptura com
esse modo hegemonico de entender a satde (ver SAVASTANO, 1980; MARTINS,
1999; OLIVEIRA, 2003; CAMARGO JUNIOR, 2005; LUZ, 2005; RIOS et al., 2007).
Tal ruptura, contudo, somente seria possivel se houvesse maior discussdo,
conhecimento e reflexdo sobre outras abordagens intervencionistas (CANDEIAS,
1997), que tém o potencial de promover mudangas comportamentais € socioambientais,
mostrando carater educativo, centralizado no individuo e na sociedade. Além disso,
seria necessario o envolvimento de outros setores, além do da saude, como os setores
educacional, politico e econdomico, uma vez que, em geral, a populagdo exige do Estado
uma abordagem biomédica de atengdo a saude com base hospitalar, ja que considera
esse sistema como a Unica alternativa para conservar ou recuperar a saude (BRICENO-
LEON, 2001).

Para os autores que criticam o predominio da abordagem biomédica, a satde
deve ser vista por varios angulos (social, ético, filosofico, ambiental etc.) e suas
praticas, repensadas também a luz da cultura dos individuos, mas ndo somente dela,
dado que, na complexidade cotidiana da vida humana, afloram diversas necessidades
(RIOS et al., 2007), que vao muito além dos aspectos biomédicos e culturais. Assim,
tratar, curar, controlar e prevenir doengas especificas se tornam posturas limitadas,
mesmo que planejadas em termos culturais, diante de uma gama de fatores que
interferem na saude. E preciso ir além de uma abordagem focada na cultura dos
individuos, propondo abordagens da saude ainda mais amplas do que aquelas que
encontramos na abordagem etnomédica, como discutimos acima.

3.3 ABORDAGENS AMPLIADAS DA SAUDE

Como mencionamos anteriormente, cabe destacar que saude ¢ um assunto de
abordagem complexa, tendo em vista a diversidade de aspectos individuais e coletivos
que nela interferem, bem como as controvérsias encontradas nos discursos decorrentes
de suas multiplas interpretagdes. Em outras palavras, os modos de discutir a satde e a
doenga diferem entre os individuos e estdo relacionados aos contextos social,
econdmico, cultural e politico, bem como a fatores como escolaridade, faixa etaria,
renda etc. Por exemplo, Azevedo, Friche e Lemos (2012) realizaram um trabalho que
avaliou a qualidade de vida global de 97 individuos adultos em atendimento
fonoaudiologico e constataram que a saude ¢ entendida por eles de maneira
multidimensional e que os problemas e as necessidades de satide extrapolam as questdes
bioldgicas, incluindo fatores psicossociais, espirituais e socioeconomicos. Ademais,
Spagnuolo e Guerrini (2005) afirmam que a incorporacdo de habitos saudaveis,
qualidade de vida e trabalho também sdao importantes para compreendermos o processo
de satde e doenca. Esse mesmo estudo mostrou que, para os sujeitos da pesquisa, a
garantia de acesso aos servicos de satde ¢ considerada como fator relevante para se ter
saude.

Assim, ¢ preciso que pesquisadores engajados nas discussdes sobre teorias e
praticas em saude, bem como profissionais dessa area, busquem estudar e conhecer
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outras formas de tratar a saude, numa tentativa de superar as limitagdes relacionadas a
visdo unicausal da satde, para vislumbrar outras possibilidades de abordagem teorico-
pratica de satde. Por exemplo, ha a necessidade de delinear um possivel universo
pratico-discursivo de uma ética em saude, capaz de articular informagdo pertinente ¢
atualizada sobre principios éticos de justica, equidade e bem-estar geral (SCHRAMM,
1994), ja que a saude constitui um direito fundamental de todos os cidaddos e esta
calcada em pilares que abrangem diversas dimensdes (comportamentais, ecologicas,
sociais, politicas, econdmicas etc.). Nas proximas secdes, discutiremos, primeiro,
tentativas de ampliacdo da abordagem biomédica e, em seguida, um modo alternativo de
abordar a satde, que busca atribuir a devida conta a outras dimensdes, como as citadas
acima, além da dimensdo biologica. Trata-se, num caso ou noutro, de esfor¢os para
superar os limites da abordagem biomédica (HOLDEN, 1990; ALONSO, 2004;
KLIMENKO et al., 2006; MA, 2010; TRINDADE; DE PIRES, 2013; WALSH, 2013).

3.3.1 Tentativas de ampliar a abordagem biomédica

Uma destas tentativas, mais inclinada a uma ampliagdo e a um aprimoramento
do que a uma substituicdo da abordagem biomédica, foi a inclusdo de discussdes acerca
de comportamentos e atitudes nas praticas de saide. Porém, antes de apresentarmos esta
perspectiva propriamente dita, precisamos discutir o que ¢ promogao da saude, uma vez
que a incorporacdo dos fatores comportamentais surge da énfase dada nas praticas de
satde — foco no individuo ou na sociedade.

A expressdo ‘promocdo da saude’ é amplamente utilizada na literatura, em
diferentes contextos e sobre distintos alicerces tedricos. Nesse trabalho, adotamos a
compreensdo desta expressdo construida por Nutbeam (1998), com base na Carta de
Ottawa (1986). Nutbeam entende a promog¢ao da saiide como um amplo processo social
e politico, envolvendo a¢des direcionadas ao fortalecimento das competéncias,
habilidades e capacidades individuais (pdlo individual), mas também agdes voltadas
para mudangas das condigdes sociais, ambientais e econdmicas (po6lo coletivo), de modo
a mudar o seu impacto na saude publica e individual. Ela é o processo que possibilita as
pessoas aumentar o controle sobre os determinantes da sua saude, visando melhora-la
(NUTBEAM, 1998; NAIDOO; WILLS, 2009). Portanto, a promogdo da satde esta mais
direcionada ao contexto das praticas da saude, através de trés estratégias basicas: apoiar
os individuos na cria¢do de condi¢des essenciais de saude (pdlo individual); capacitar
todos os individuos para atingirem o seu potencial pleno de saide (polo coletivo); e
mediar entre os diferentes interesses da sociedade em busca da saude (énfase nos dois
polos de acdo) (NUTBEAM, 1998).

Assim, em nosso entendimento, ha dois polos de acdes distintos nas praticas de
saude, ainda que possam ser relacionados: um centrado no individuo, que visa a sua
educacdo, orientacdo, sensibilizacdo e mudangas comportamentais, e outro polo que
recai sobre a coletividade, ancorado nas politicas publicas, acdes governamentais,
medidas comunitarias, participacao politica etc. (CARVALHO; CARVALHO, 2008).
Nao se pode perder de vista, porém, que esses polos ndo sdo mutuamente excludentes.
Isso porque as acdes coletivas sdo agdes dirigidas para individuos que compdem a
comunidade e a participagdo politica ¢ uma acdo individual que visa o plano coletivo.
Na promocgao da saude podem ser planejadas estratégias que tenham como alvo ambos
os polos. Além disso, o adoecimento do individuo ndo se evidencia de forma isolada,
mas através da desestruturacdo das relagdes que ele mantém com a natureza e os demais
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individuos que compdem a sociedade (MARTINS et al., 1987). Ainda assim, podemos
distinguir entre acdes de carater preventivo e baseadas em assisténcia médica e
reabilitac¢do, voltadas para o individuo, e agdes governamentais vinculadas a politicas
publicas, dirigidas ao coletivo (MATUMOTO; MISHIMA; PINTO, 2001).

Os campos de agdo da promocdo da saude sdo diversos, mas em geral eles estdo
relacionados a elaboracao e implementagdo de politicas publicas saudaveis; a criacao de
ambientes favoraveis a saude; ao reforco da acdo comunitaria; ao desenvolvimento de
habilidades pessoais; e a reorientagdo do sistema de saude (CARVALHO, 2006;
TESSER, 2009).

As discussdes a este respeito se ocupam de temas variados, como os tipos de
promogdo da saude, os focos de acdo, as praticas pertinentes, a abordagem da satude
norteadora etc. Ewles e Simnett (2003) e Naidoo e Wills (2009), por exemplo, afirmam
haver basicamente cinco tipos de promog¢do da saude'?, ora enfocada no individuo, ora
na comunidade, descritas para delinear um campo de atividades e para mostrar como
diferentes estratégias e prioridades de satide refletem diferentes valores subjacentes.
Assim, recai sobre a abordagem biomédica a critica de que, em seu caso, a promogao da
saude esta limitada a preven¢ao de doencas e o valor mais importante de sua pratica esta
na adesdo dos pacientes a procedimentos médicos preventivos. Portanto, promove-se
saude também na abordagem biomédica (KOSONEN et al., 2009). Apesar disso, o foco
principal ou exclusivo sobre a prevengdo de doencas, como pratica de promocao da
saude, ¢ problematico, uma vez que agdes preventivas sdo direcionadas apenas para
doengas especificas, numa tentativa de reduzir a sua incidéncia e prevaléncia na
populacdo (CZERESNIA, 1999), mas suas praticas ndo previnem as doengas € 0s
agravos a saude em geral, nem tampouco mantém ou aprimoram a saude propriamente
dita.

3.3.2 Mudancas comportamentais como meios de promocdo da saude

Alguns autores identificam uma abordagem comportamental da satide, focada
em indicagdes de mudangas comportamentais ao nivel individual que resultem em
condutas saudaveis e em hébitos mais compativeis com a qualidade de vida'#
(WESTPHAL, 2006; DAIGLE; HEBERT; HUMPHRIES, 2007). Para estes autores, o
foco sobre tais mudangas constitui, pois, uma abordagem da saide em si mesma, e ndo
apenas uma versao mais ampliada e aprimorada da abordagem biomédica. Em trabalhos
anteriores, nds também assumimos a existéncia de uma abordagem comportamental da
saude (MARTINS, 2011; MARTINS; SANTOS; EL-HANI, 2012). A abordagem
comportamental consistiria num conjunto de atitudes e praticas voltadas para a
manuten¢do e melhoria da satide, com um olhar diferenciado da abordagem biomédica,
por ndo ter como principal objetivo a prevencdo ou tratamento de doengas
(CARVALHO et al., 2007; 2008). Essa distincao pode ser justificada se considerarmos
que, enquanto a abordagem biomédica desenvolve praticas individuais e coletivas para

13 Segundo Ewles e Simnett (2003), hé cinco tipos de promogdo da satde: (i) médica — intervengdes
médicas para prevenir ou melhorar problemas especificos de satude; (ii) comportamental — mudangas de
atitudes e comportamentos para estimular os individuos a adogdo de um estilo de vida saudavel; (iii)
educacional — informacdes sobre as causas e os efeitos que interferem na saide; (iv) mudangas
particulares para atender as demandas individuais sobre a saude; (v) socioambiental — agdes politicas e
sociais para promover mudangas fisicas e sociais no ambiente.

14 Esta abordagem também € encontrada na literatura com a denominagio de ‘Teoria dos estilos de vida’
(OLIVEIRA; EGRY, 2000).
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controle, prevencdo, tratamento e cura de doengas especificas, a abordagem
comportamental tem um discurso focado sobre individuos de uma comunidade que ndo
estdo necessariamente doentes. Desse modo, as discussdes sobre ‘“saude
comportamental” (DOBMEYER, 2013) enfocam comportamentos de risco, atitudes ndo
saudaveis e, ndo necessariamente, em doencas particulares.

Pode-se também argumentar, contudo, que a abordagem comportamental, ao
priorizar habitos de vida, escolhas saudaveis, qualidade de vida, alimentacdo adequada
etc., ndo traz de fato um olhar sobre a saude diferenciado da abordagem biomédica,
porque as acdes e atitudes que ela enfatiza visam, mesmo que em ultima instancia, o
controle e a prevengdo de doengas. Desta perspectiva, ela pode ser considerada um
complemento ou ampliagdo da abordagem biomédica, que enfatiza aspectos positivos
no discurso sobre a satde, ja que seu foco de agdo recai em praticas e atitudes que
diminuem o risco de desenvolver doencas. Neste trabalho, assumimos esta ultima
interpretagdo, por considerarmos que o discurso comportamental permanece focado no
individuo e, ao fim e ao cabo, na preven¢ao de seu adoecimento.

O mais importante ndo ¢ decidir se o discurso comportamental deve ser tratado
ou ndo como uma abordagem da satide em si mesma, mas o reconhecimento de que ele
poe em destaque objetivos que ndo sdo contemplados na abordagem biomédica classica.
Afinal, ndo se perde de vista esse aspecto quando ele ¢ tratado como uma ampliagdo da
abordagem biomédica. Por exemplo, ao considerar a satide como de responsabilidade do
individuo, a perspectiva comportamental contribui para a sensibilizacdo acerca da
importancia de se aderir a habitos saudaveis particulares, o que pode alterar os padrdes
de exposicdo dos individuos a riscos, por meio de mudangas comportamentais
(CASTIEL, 2004).

O discurso comportamental esta relacionado a habitos alimentares, praticas de
exercicios e esporte, higiene, combate a comportamentos nido saudaveis, tais como
fumo, ingestdo de alcool, uso de drogas etc. (DAIGLE; HEBERT; HUMPHRIES,
2007). Esse modo de entender a saude estd focado, assim, em um conjunto de regras
compativeis com a saude e a vida saudavel. A doenga ¢ associada, entdo, ao modo de
vida das pessoas, aos seus habitos e aos comportamentos de risco a que se submetem,
tais como o estresse, a vida sedentaria, a alimenta¢do inadequada, a drogadicdo e
mesmo determinadas praticas sexuais (OLIVEIRA; EGRY, 2000). Nessa perspectiva, o
acesso ao conhecimento e a programas de educagdo, mais gerais ou mais especificos,
aparece como alternativa importante de intervengdo no processo de melhoria da saude e
prevencgdo da doenga.

Programas educacionais tém um papel no fomento, entre os individuos, de
atitudes que os levem a assumir a responsabilidade por sua satude, reduzindo, ao fazé-lo,
a responsabilidade e os gastos financeiros de institui¢des privadas e publicas com a
saude. Desse modo, ndo se pode perder de vista que este modo de olhar para a saude
tem importantes consequéncias politicas, nem que os habitos dos individuos impactam a
saude publica (BERG-KELLY, 1997). Porém, como afirma Catalan (2001), quando se
planeja uma série de agdes exclusivas aos individuos, orientada por estratégias
comportamentais individuais, frequentemente penaliza-se apenas o individuo por sua
falta de saude. Afinal, como discute Stam (2000), quando recai sobre o individuo toda a
responsabilidade por sua saude, ¢ obscurecido o papel do ambiente e dos outros atores
da satde, como, por exemplo, tomadores de decisdo, como politicos, ministros,
secretarios de saude etc., que devem estar engajados no planejamento e na execugdo de
acOes que visem melhorar a qualidade de vida das pessoas. Ademais, os limites do
discurso comportamental sdo postos em relevo quando percebemos que sua énfase sobre
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a responsabilidade dos individuos pela sua saude ¢ raramente acompanhada por uma
considerag@o da saude como direito das pessoas, o que leva a uma outra énfase, sobre as
condi¢cdes de vida e suas conexdes com aspectos sociopoliticos € econdomicos.

3.3.3 O individual e o social

As consequéncias politicas de um foco na satide como dever do individuo
podem ser minimizadas por estratégias comportamentais e atitudinais voltadas tanto
para os individuos quanto para as comunidades (CARVALHO; CARVALHO, 2008),
sobretudo se elas se dirigem para uma conscientizagdo e defesa da saude como direito.
Estas ndo sdo faceis de serem implantadas, ja4 que existem muitas dificuldades
(econdmicas, sociais, culturais, ambientais) que influenciam a adesdo das pessoas a tais
estratégias e, frequentemente, as acdes de satide sdo voltadas ora para o individual, ora
para o coletivo, e raramente para os dois polos ao mesmo tempo. De modo geral, apenas
modificagdes comportamentais e atitudinais dificilmente dao conta da manutengdo da
saude, ou seja, sdo insuficientes para abranger os muitos elementos que a afetam,
sobretudo quando deslocam o olhar sobre a saide somente para a esfera individual. Por
sua vez, o controle dos comportamentos individuais considerados adequados e
saudaveis para o convivio em sociedade é complicado, visto que cada individuo ¢ um
ser unico, constituido por meio de uma histéria de vida particular, que atravessa
diversos contextos culturais existentes na sociedade e resulta em uma combinacdo
particular de costumes, assim como de resisténcias a mudangas de costumes.

Além disso, 0 modo como a abordagem comportamental discute a prevengao da
doenca também pode ser considerado insatisfatorio, uma vez que, quando se pensa em
desenvolver praticas de saude, estimular comportamentos saudaveis e orientar sobre
estilos de vida especificos, ndo € possivel prevenir todos os agravos a saude, nem todas
as doengas, ja que existem doengas para as quais ainda ndo se conhece a etiologia. Esta
¢ outra razdo subjacente a necessidade de medidas mais abrangentes ou, talvez, a
necessidade de ndo se estabelecer qualquer associagdo entre saide e doenca, como na
abordagem biomédica.

Outras limitagdes podem ser percebidas em propostas que focam sobre o
comportamento individual, em decorréncia da relagdo entre seu sucesso e 0S processos
educacionais, uma vez que, para serem bem-sucedidas, elas dependem, em boa medida,
de uma eficiente relagdo com o campo educacional. Assim, fragilidades dos processos
educacionais podem implicar fragilidades nas propostas comportamentais. Outra
limitacdo que merece ser destacada diz respeito a intencionalidade (individual ou
coletiva) na condugdo das praticas de saude, relacionada ao fato de que as acdes se
processam, frequentemente, através de normas e condutas ou através da
conscientizacdo. Esse aspecto ¢ problemadtico, tanto se a pretensdo for, em ultima
instancia, prevenir doencas quanto se o interesse for a promog¢ao da satde, uma vez que
a natureza privada (individual) de muitas das praticas de saude faz com que elas sejam
de dificil acesso para efetiva vigilancia e regulacdo (GREEN; KREUTER, 1990). Por
exemplo, a tentativa de prevenir um comportamento sexual de risco enfrenta
dificuldades diante da natureza privada das praticas envolvidas, como mostra o nimero
crescente de doengas sexualmente transmissiveis e de casos de gravidez indesejada.
Vale destacar, contudo, que hd ai problemas ainda mais sérios, que resultam do
pressuposto de que a saude deva ser controlada por mecanismos de disciplinarizagao,
hierarquizagdo, normatizacgdo ¢ vigilancia constante, de modo similar ao que vemos no
sistema penitenciario, como foi bem discutido por Foucault (e.g., FOUCAULT, 1979).
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Diante deste cendrio, podemos afirmar que o carater individualista deste enfoque
comportamental da abordagem biomédica se torna um fator que limita sua eficacia ao
lidar com o processo de saude ¢ doenga. Ao responsabilizar apenas o individuo por sua
saude, ele perde, de um lado, em eficacia e, de outro, ¢ de modo mais importante, em
abrangéncia, ao desconsiderar a saide como direito das pessoas e se comprometer com
uma perspectiva de controle comportamental sobre suas vidas. Este tltimo aspecto ¢
importante, tendo em vista a tendéncia de o Estado controlar a vida das pessoas,
privando-as de liberdade de escolha, ao invés de informar, educar ou desenvolver
valores e atitudes, de modo a fornecer-lhes bases para que orientem suas proprias
escolhas. Ao mesmo tempo, ha também uma tendéncia de o Estado ndo cumprir o papel
que lhe cabe na busca de condigdes de vida mais conducentes a saude como direito,
sobretudo no caso das pessoas com menores niveis de renda.

Em termos conceituais e metodologicos, o discurso comportamental enfrenta
ainda outro desafio, que se refere a distingdo entre quais seriam os determinantes de
saude individuais e coletivos, dado que alguns fatores que sdo importantes para explicar
as diferencas no estado de satide dos individuos ndo explicam as diferengas entre grupos
de uma sociedade ou entre sociedades diversas (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
Estes autores destacam que ndo basta somar os determinantes de satde identificados em
estudos com individuos para conhecer os determinantes de satde no nivel da sociedade.
As importantes diferencas de mortalidade constatadas na populagdo, por exemplo, ndo
podem ser explicadas pelos mesmos fatores associados as diferengas entre individuos,
uma vez que, mesmo quando se controlam fatores individuais (habito de fumar, dieta,
sedentarismo etc.), as diferengas na populacdo permanecem quase inalteradas. Essa
distin¢do ¢ importante porque, embora os fatores individuais permitam identificar quais
individuos estdo submetidos a maior risco, devem ser levados em conta, na promocao
da saude, fatores relacionados a coletividade, como o grau de equidade na distribuicao
de renda, seguranga, meio ambiente sustentavel etc. Estes ultimos fatores apontam a
relevancia de abordar a saude de outra perspectiva, mais ampla do que o discurso
comportamental.

3.4 A ABORDAGEM SOCIOECOLOGICA

As contribuigdes biomédicas e, mesmo, etnomédicas ndo podem dar conta,
sozinhas, do universo multidimensional em que t€m lugar as relagdes entre os
individuos, as classes sociais ¢ os sistemas de saide. E necessaria uma abordagem
integrada de saude, reunindo contribuicdes epistemologicas, antropologicas, historicas,
sociais, culturais, comportamentais, além das biomédicas (TRENTINI; CUBAS, 2005;
POLONIJO; HOLLISTER, 2011; KHAN, 2013).

Neste contexto, numa tentativa de ir além da abordagem biomédica, buscando
um entendimento globalizante sobre a satde, pode-se propor a superagdo desta
abordagem, para abarcar outras dimensdes para além da bioldgica. Ou seja, a
incorporagdo de diferentes dimensdes a biologica pode ser um caminho inicial para
chegarmos a um novo modo de pensar e agir em satde.

3.4.1 Origens da abordagem socioecolégica
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A abordagem socioecoldgica emergiu como alternativa as abordagens da saude
centradas em agdes apenas individuais e, em termos gerais, orientadas por uma visdo
unicausal da saude e, em especial, da doenga, o que conduz a uma énfase sobre os
determinantes biologicos. Esta alternativa esteve ligada a aspectos como o surgimento
de uma visdo salutogénica, a influéncia do sanitarismo e as contribuicdoes da
epidemiologia para uma mudanca de uma visdo unicausal para uma visdo multicausal da
saude e da doenca.

Trata-se de destacar que, ainda que os métodos diagnosticos e terapéuticos,
assim como iniciativas como a vacinagdo, sejam dirigidos aos individuos, ¢ importante
considerar a necessidade de uma maior democratizacdo do acesso a saude e de uma
compreensdo da saide como direito, da conjugacdo da compreensdo e da acdo sobre os
aspectos socioambientais associados a satude, da participacdo mais critica do cidaddo em
relacdo a promocdo de sua satde e da satide de sua comunidade, da dimensdo coletiva
da satide e da doenca. Estes sdo, afinal, aspectos aos quais se deve atentar quando se
visa a manuten¢do ¢ o aumento da qualidade da vida e da satde, por atingirem ndo
somente as pessoas, mas também as comunidades as quais elas pertencem, através de
uma abordagem integrativa que incorpora agdes individuais e coletivas (OLIVEIRA;
EGRY, 2000).

Esta abordagem deixa de lado a disting@o entre as atribui¢des e a¢des individuais
e coletivas, fomentando praticas de satde voltadas tanto para o individuo quanto para a
comunidade. Seu surgimento se concretizou quando se comegou a buscar no ambiente
as causas das doencas, investigando-se ndo apenas agentes de carater bioldgico, mas
também fatores fisicos, sociais, econdmicos ¢ politicos relacionados com a saude
(QUINTERO, 2007). Isso significa dizer que a abordagem socioecologica tem como
uma de suas raizes a visdo sanitarista, por esta preconizar uma discussdo de saude e
doenca pautada por questdes socioambientais. Vale destacar, no entanto, que a visao
sanitarista foi silenciada pela hegemonia da abordagem biomédica (ver OLIVEIRA;
EGRY, 2000; RIZZOTTO, 2006), o que dificultou a disseminagdo da visdo de que as
acdes em saude devem ser planejadas em consonancia com agdes relativas ao meio
ambiente e as condi¢des socioecondmicas, que se constituem em importantes fatores no
processo de saide e doenga. A abordagem socioecologica resgata esta visdo, ja
defendida pelo sanitarismo. Porém, enfatiza que as agdes de saude devem ter como foco
o meio ambiente e seu espago fisico (BARTON, 2005), bem como a sociedade ¢ as
culturas presentes nos contextos. Diante desse cenario, a “promocdo da saude
ambiental” estd na intersecdo entre duas areas, saiide e meio ambiente, passando pelos
aspectos sociais, devendo ser compreendida como todo processo planejado visando a
promogao integral da saude, através de agdes que possibilitem avaliar, corrigir, controlar
e prevenir fatores ambientais que podem prejudicar a satde e a qualidade de vida dos
individuos que estdo inseridos dentro de um contexto sociocultural (HOWZE;
BALDWIN; KEGLER, 2004).

Enquanto a abordagem biomédica se ocupa, sobretudo, de uma visdo negativa do
processo de saide e doenca, focado principalmente sobre esta ultima, a abordagem
socioecologica busca ultrapassar esses limites, defendendo uma visdo salutogénica, que
considera a saude como a presenca de um estado de capacidades e funcionalidades
humanas positivas, em pensamento, sentimento ¢ comportamento (KEYES, 2007), ¢
ndo apenas como a auséncia de doengas.

Numa visdo salutogénica, uma abordagem epidemiologica ganha espago em
relagdo a perspectiva microbiologica, caracteristica da abordagem biomédica, que
reforca a unicausalidade, considerando a doenca como acdo exclusiva de um agente
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biolégico (ver LEAVELL; CLARK, 1976; MOREIRA; NICO; TOMITA, 2007). Isso
ndo significa que se perca inteiramente de vista a dimensdo microbiologica, mas que ela
passa a ser um aspecto entre varios considerados no processo de saude e doenga. A
epidemiologia transformou a visdo de satde e doenca de uma perspectiva unicausal para
uma multicausal e, assim, favoreceu o que chamamos aqui de abordagem
socioecologica. Além do impacto da epidemiologia, a unicausalidade também perdeu
espaco diante do seu limitado poder explicativo face & compreensao de diversas doencas
ndo-infecciosas do mundo moderno, como cancer, diabetes, transtornos mentais etc.

Contudo, ao pensarmos nas abordagens da saude, uma questdo precisa ser
destacada: a inclusdo de uma teoria multicausal nos discursos e nas a¢des ndo significa
necessariamente que se tenha assumido uma abordagem socioecoldgica da saude (como
a entendemos no presente trabalho). Afinal, a teoria da multicausalidade propos um
marco de interpretacdo da satde a partir da descoberta de relagdes que favoreciam as
possibilidades de prevencao das doengas, consolidando-se na década de 1960 a partir da
influéncia de Mac Mahon (ver BREILH; GRANDA, 1986; CAMPOS; SOARES, 2003),
por meio da intervengdo em sua cadeia causal, suprimindo-se ou modificando-se
variaveis através de medidas coletivas de controle (BREILH; GRANDA, 1986). Esta ¢é
uma mudanga importante na compreensao da saide e da doenca, mas ndo tem, por si, o
mesmo alcance de uma abordagem socioecoldgica.

Posteriormente, uma versdao mais dindmica da teoria da multicausalidade foi
proposta por Leavell e Clark (1976), em seu modelo da triade ecologica, que destaca
que os fatores determinantes para o aparecimento da doenca sdo o ambiente, o
hospedeiro e o agente, os quais estariam interrelacionados ¢ em equilibrio na natureza.
Desse modo, a doenca ¢ entendida como uma consequéncia da anormalidade em algum
desses determinantes e/ou em suas relagdes, o que provoca a ruptura do equilibrio do
sistema modelado pela triade ecologica (BREILH; GRANDA, 1986). Nesse contexto,
Laurell (1983) destaca que se esse sistema estiver em desequilibrio, a doenga surge por
meio de processos bioldgicos, situados no individuo. No caso de doencas infecciosas
como a tuberculose, por exemplo, uma compreensdo apropriada requer que sejam
consideradas as intera¢des entre agente, hospedeiro e ambiente e, assim, a doenga passa
a ser entendida num contexto que inclui as relagdes entre esses fatores, além de outros
determinantes que definem a doenga (CAMPOS; SOARES, 2003; MORENO-
ALTAMIRO, 2007). Pode-se perceber, contudo, que, apesar de a teoria multicausal
relacionar o processo de satide e doenca a trés aspectos (ambiente, hospedeiro e agente),
os fundamentos da abordagem biomédica prevalecem: énfase no individuo, centralidade
nos aspectos biologicos (ciclo de vida de parasitos, vetores) e tratamento da satide a
partir de sua negacao (doenga).

Além disso, reconhecer o papel das questdes ambientais na saude e a
importdncia de agdes que possibilitem a coexisténcia de estratégias ambientais e
médicas ndo significa, necessariamente, adotar uma abordagem mais integradora
(WITTER, 2008). Por exemplo, ao se propor discussdes sobre as doencas
infectocontagiosas e cronico-degenerativas, ambas vinculadas a fatores ambientais, ndo
se esta obrigatoriamente planejando estratégias que incorporem dimensdes econdmicas,
sociais, culturais, politicas, ecoldgicas. Isso porque as primeiras, geralmente, sdo
relacionadas a presenga de vetores ¢ a contaminacdo da agua, do ar e de outros veiculos
de patogenos, e as ultimas, a poluigdo ambiental, 8 ma qualidade dos alimentos e ao
estresse (BRASIL, 1999). E comum que ndo se dé maior énfase, assim, a politicas e
programas publicos que lidem com fatores socioambientais de central importancia, por
exemplo, que fornecam meios e incentivos para os agricultores plantarem sem o uso de
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agroquimicos, para a preservacdo de areas verdes e espacos de lazer nas cidades, para a
conservagdo de biomas naturais, para a melhoria da qualidade de vida das populagdes de
baixa renda etc.

A titulo de exemplo, no contexto brasileiro, podemos ver como a consideragdo
de questdes ambientais ndo implica uma abordagem mais integradora da saude e da
doenca nos propositos da propria Politica Nacional de Satde Ambiental:

[...] a prevencdo de agravos a saude decorrentes da exposi¢do do
ser humano a ambientes nocivos e a reducdo da morbi-
mortalidade por doencas transmissiveis, cronico-degenerativas e
mentais mediante, sobretudo, a participagdo do setor satde na
criacdo, na reconstituicdo e na manutencdo de ambientes
saudaveis, contribuindo, assim, para a qualidade de vida da
populagao brasileira (BRASIL, 1999, p. 15).

Embora a ideia de um “ambiente saudavel” sugira uma atengdo as dimensdes
econdmicas, sociais, culturais, politicas, ecoldgicas, podemos observar que o foco ainda
recai sobre a “reducdo da morbi-mortalidade por doengas transmissiveis, cronico-
degenerativas ¢ mentais”, e ndo sobre a manutencdo ¢ melhoria da saide, em todas as
suas dimensdes.

3.4.2 Educacdo em saude na escola e na formacdo de profissionais de saude

Outra questdo que merece ser destacada diz respeito ao papel fundamental da
escola na educacdo e promocao da satde (BERTHET, 1983; DANZON et al., 1998;
EWENS; RICHARDS, 2000; ASHCROFT, 2011), por desempenhar ag¢des que
propiciam a formacgdo cultural, troca de informagdes sobre satde, além de ter no
curriculo disciplinas como Educagdo Fisica e Artistica, que promovem a saude, a partir
de atividades fisicas, sensibilizagdo para a adocdo de habitos saudaveis de vida e
discussdes sobre cultura e tradigdes (MARTINEZ, 1996), além de a escola ser espago
apropriado para discutir a relagdo entre a fruicdo estética (o bem-estar advindo de fazer
ou admirar uma obra de arte) e a saude. Onyango-Ouma, Aagaard-Hansen e Jensen
(2004) destacam, ainda, que agdes orientadas para a educacdo em saude sdo essenciais
para modificar a visdo de saude e doenga.

Convém realcar que as expressdes “educacdo para a satde” e “educacdo em
saude” demarcam, no Brasil, contextos teoricos e praticos distintos. A educacao para a
saude busca principalmente propiciar acesso a informagdes sobre auto-cuidado,
privilegiando a¢des de controle e prevencdo de doengas, a partir de intervengdes clinicas
e mudangas comportamentais (SILVA, 2001). A educag¢do em saude, por sua vez, se
refere as experiéncias educativas organizadas na escola e em outros ambientes com a
finalidade de proporcionar oportunidades para a constru¢do de conhecimentos teoricos e
praticos em prol da satde individual e coletiva (VALADAO, 2004). Nesse trabalho,
optamos, pois, pela expressao “educacdo em saude”, por refletir melhor o foco de nosso
interesse na analise de livros didaticos, por compreender que a forma como, no livro,
sdo trazidas as discussoes de satde contribui para a construgdo, pelos estudantes, do seu
conhecimento, bem como possibilita 0 seu empoderamento (empowerment) enquanto
sujeitos ativos de transformacdo social. Além disso, como discute Valaddo (2004), ela
prevalece como expressdo genérica, ndo sendo necessariamente emblematica de



42

qualquer concepgdo sobre saude, politica ou educacdo. Consideramos que a educagdo
em saude consiste num meio de propiciar aos individuos ¢ a comunidade acesso a
informagdo, conhecimento, empoderamento, reflexdo e sensibilizagdo acerca de sua
saude.

Simovska e Carlsson (2012), por sua vez, ressaltam que os alunos podem ser
agentes de satide na escola e na sua comunidade, através de seu envolvimento em agdes
que melhoram as politicas escolares, bem como possibilitam a pratica regular de
exercicios e a disposi¢@o para a ado¢do de uma dieta saudavel. Além disso, ha na escola,
embora de forma relativamente difusa, uma abordagem de temas relacionados a
alimentacdo e nutricdo, por exemplo, em livros didaticos (FERREIRA; SILVA;
CARVALHO, 2010; JESUS et al., 2011; FIORE et al., 2012), que traz a tona uma das
funcdes da escola, ser um ambiente propicio para a formacdo de habitos de vida
saudaveis.

Dado o papel da escola na educagdo em saude, ha inumeros trabalhos que
argumentam a favor da necessidade de mudar e/ou melhorar o curriculo dos cursos de
formacdo de professores e nas areas voltadas para a saude, no sentido de incluir
discussdes sobre os pressupostos teoricos e praticos de uma abordagem da saude
integradora e as limita¢des da abordagem biomédica (WARREN, 1965; NOREN, 1997;
WHITE, 2005; JONES; JOHNSTON, 2006; VODENICHAROV; GEORGIEVA;
DYAKOVA, 2006; HAWKINS; WATSON, 2010; NUNES; NASCIMENTO;
BARROS, 2010; SISTROM et al., 2011).

Além disso, ao considerarmos a saide como um conjunto de condigdes
vivenciadas pelo ser humano, definidas pelo contexto politico, socioeconémico, cultural
e ambiental, estudos sobre as ineficiéncias e desigualdades em saude devem ir muito
além da comparacdo de dados estatisticos, uma vez que o racismo, por exemplo, nem
sempre se apresenta de forma explicita e mensurdvel nas interagdes sociais (LOPES,
2005). A titulo de exemplo, um estudo recente mostrou como, num hospital canadense,
preconceitos étnicos em relacdo a mulheres de grupos nativos influenciavam as
enfermeiras em sua condugdo de determinadas praticas médicas pods-operatorias
(BROWNE, 2007; para mais exemplos, ver SANCHEZ-ARTEAGA et al., no prelo').
Além disso, o entendimento sobre a saide e a doenga variam, a depender de fatores
socioecondmicos e culturais. Num estudo realizado em dois municipios gauchos, por
exemplo, foi mostrado que adolescentes que frequentam escolas publicas tém na familia
o agente assegurador da sua satde, enquanto aqueles que frequentam escolas
particulares possuem uma visdo biomédica mais arraigada e tém na mae ou no médico o
agente assegurador da saude (CHAISE; SOARES; MENEGHEL, 2008). Portanto,
questdes de saiide devem ser entrelacadas a realidade, a cultura e aos recursos de cada
pais, como destaca Jatene (1999), sendo importante considerar tal entrelacamento na
educacdo em saude.

Assim, diante dos diversos fatores e contextos que interferem na satde, esta
deveria ser tratada na escola e em outros ambientes educativos de forma mais ampla,
ndo restringindo o enfoque a doencas e, quando estas fossem abordadas, a discussdo
sobre sua prevencdo ndo deveria limitar-se a sua dimensao biologica, mas abranger uma
compreensdo mais ampla de fatores que ultrapassam as fronteiras organicas, dando-se
atencdo a fatores ambientais, sociais, psicossociais (ver MARTINS, 2004;
BRUGNEROTTO; SIMOES, 2009; BEDOYA, 2013). Isso ressalta a necessidade de
reformulagdes da educagdo médica e em outras areas relacionadas a satde, como

15 SANCHEZ-ARTEAGA, J. M. et al. Alterizagio, biologia humana e biomedicina. Scientiae Studia (no
prelo).
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enfermagem, nutri¢do, psicologia etc. (STEFAN; MCMANUS, 1989; STONE, 2000;
WHELAN; BLACK, 2007; CARVALHO; CARVALHO, 2010; RIEGELMAN;
ALBERTINE, 2011; REYES; HERNANDEZ; LAUZARIQUE, 2013), de modo que se
apresente aos futuros profissionais de satde o papel dos fatores psicologicos, sociais,
politicos, econdmicos e ambientais no processo de saude e doenca (CARVALHO;
CARVALHO, 2008).

Cabe destacar, por fim, que a formagdo dos tomadores de decisdo e gestores, €
ndo somente dos profissionais da educacdo e da satde, a partir de uma perspectiva mais
globalizante de satide se faz necessaria para que a educacdo em satde viabilize o
empoderamento dos individuos.

3.4.3 Da abordagem biomédica a abordagem socioecologica

Numa abordagem mais ampla de satide e da doenca, deve-se discutir o papel de
fatores como o afeto e o bem-estar (SANTOS et al., 2005), da qualidade de vida e dos
direitos dos individuos, das questdes socioambientais, econdmicas e politicas e suas
relagcdes com os territorios onde as pessoas vivem (SILVA; ANDRADE, 2013). Esta
abordagem ndo ¢ a mais disseminada nas discussdes sobre a satde e a doenga, o que
pode ser explicado pelo fato de que a construgdo das representagdes sociais que oS
individuos apresentam ¢ fortemente motivada pelo contexto histérico (SANTOS;
FAGUNDES, 2010), politico (SILVA; COSTA, 2010), familiar e sociocultural
(FUKUDA; GARCIA; AMPARO, 2012; MORAIS et al., 2012). Assim, a visdo que tem
sido dominante ¢ a biomédica, geralmente apresentada pelos profissionais de saude, que
tendem a focar nos aspectos biologicos e individuais dos sujeitos acometidos por
doencas ou a se preocupar com sua preven¢ao, sendo, por sua vez, uma decorréncia do
processo de medicalizagdo da sociedade (ver se¢do 3.2.3).

Os limites da abordagem biomédica e a proposta de uma abordagem
socioecologica t€m sido objeto de debates crescentes, a tal ponto que alguns autores
chegam a afirmar que aquela abordagem, apesar de hegemonica, comegou a entrar em
crise no contexto social (ver TESSER, 1999; LUZ, 2005), por ser considerada
desumanizadora e pautar-se numa racionalidade exclusivamente técnico-instrumental.
Além disso, desde a década de 1980, vem sendo disseminada por todo o mundo a
concepgdo de saude da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), conforme expressa na
Carta de Ottawa, na qual a saude ¢ definida como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social” (OMS, 1986, p. 1). Desse modo, outros determinantes da satde,
além daqueles privilegiados pela abordagem biomédica, sdo levados em consideracao.

Nessa concep¢do, a saude humana estd inserida num contexto em que se
privilegiam suas relagdes com a sociedade, o que possibilita entender a satide desde um
horizonte mais integral (QUINTERO, 2007). No entanto, essa defini¢do de satide carece
de informagdes que permitam operacionaliza-la e aplica-la em situagdes praticas, uma
vez que, caso a saude seja entendida dessa forma, ela pode tornar-se um estado
inatingivel e irreal. Como discutem Segre e Ferraz (1997), afinal, nenhum ser humano
pode encontrar-se num estado de completo bem-estar fisico, mental e social, em
particular em sociedades marcadas por profundas desigualdades e numa ordem
econdmica mundial igualmente desigual.

A abordagem socioecologica da saude tem sido considerada uma visdao
promissora (OMS, 1984; GOLDEN; EARP, 2012), sendo apresentada sob diversas
designagdes:
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- Abordagem biopsicossocial (MOSEY, 1974, DE MARCO, 2006; FAVA; SONINO,
2008);

- Abordagem holistica (BRALLIER, 1978; YAHN, 1979; MARTIN; MARTIN, 1982;
EBERST, 1984; STEFAN; MCMANUS, 1989; OH; KIM, 1993; EDBLAD et al.,
1996; BJORKLUND; SVENSSON, 2000; BRIGHT, 2002; TALJEDAL, 2004;
WANG, 2004; WANG, 2005; ZENKOU, 2007; CHOU, 2007, WANG; TANG,
2010; TAROCCO; AMORUSO; CARAVELLO, 2011);

- Abordagem ampliada (OGATA; PEDRINO, 2004);

- Abordagem ecologica (ALVES; ARRATIA; SILVA, 1996; BARRY; HONORE,
2009);

- Abordagem ambiental (BRASIL, 2002).

Vale destacar que sdo encontradas na literatura criticas ao uso do termo
‘biopsicossocial’ para caracterizar esta abordagem!'®, por compartilhar com a abordagem
biomédica a premissa de que se deve buscar uma Unica realidade, a ser desvelada
através dos métodos das ciéncias naturais, ndo considerando as ciéncias sociais e
humanas, por exemplo. Para alguns autores, a abordagem biopsicossocial tem sido
apenas uma postura paliativa com relacdo a biomédica, acrescentando a dimensao fisica
as dimensdes psicoldgica e social, muito mais como retdérica do que como elementos de
uma pratica real (ver MURRAY; CHAMBERLAIN, 1999; STAM, 2000). Para outros
autores, na pratica, a Psicologia da Saude tem continuado a privilegiar a etiologia
unicausal, a divisdo entre corpo, mente ¢ ambiente, em lugar de uma visdo integrada do
individuo, com o uso de sofisticadas variaveis psicoldgicas em andlises estatisticas, mas
de forma fragmentada (TRAVERSO-YEPEZ, 2001).

Além disso, alguns autores, como, por exemplo, Ewles e Simnett (2003),
consideram a definicdo de satde proposta pela OMS totalmente irreal e ideologica
(como ¢ possivel os individuos atingirem um estado de ‘completo bem-estar’?),
criticando-a, além disso, por implicar uma posi¢do estatica, ao considerar a vida e o
viver como algo que, depois de alcancado, ndo muda, restando ao individuo apenas a
fruicdo do completo bem-estar. Para estas autoras, a ideia mais apropriada é de que ter
saude significa ter habilidade para se adaptar continuamente as constantes demandas,
mudangas e estimulos.

Ha, ainda, outras terminologias utilizadas para a denomina¢ao dessa abordagem
ampliada de saude, por exemplo, termos como ‘holistica’ e ‘ampliada’, mas que, por
terem multiplos significados, ndo se mostram suficientemente precisas para veicular,
como deve fazer uma boa designacdo, parte substantiva do contetido da abordagem.
‘Ecoldgica’ e ‘ambiental’ sdo termos limitados por deixar de fora a dimensdo social,
algo que ocorre em alguns trabalhos que ddo énfase aos fatores ambientais.

Desse modo, consideramos a denominagdo abordagem socioecologica mais
apropriada, por entendermos ser necessario compreender os problemas ambientais de
modo integrado aos problemas sociais, bem como aos demais fatores que podem definir
o processo saude-doenca. Ademais, em nossa perspectiva, o termo socioecologico
reforca o papel ativo do individuo no processo de transformagdo/mudanca social. Em
outras palavras, vemos o individuo como protagonista para a mudar a realidade no qual
ele se encontra, mesmo que a situagdo seja um cenario adverso. Em contrapartida, a
terminologia socioambiental (ver WESTPHAL, 1997), por exemplo, daria énfase a

16 Autores que fazem tal critica estdo, assim, tratando a psicologia como pertencente ao campo das
ciéncias naturais, o que pode ser a razdo para controvérsia, na medida em que parte dos psicologos a
considera parte das ciéncias humanas.
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necessidade, primeiramente, de um ambiente favoravel para que, assim, o individuo
possa agir em prol de mudangas no contexto da satde.

3.4.4 A abordagem socioecoldgica e a promocgdo da saide

A abordagem socioecologica surgiu a partir das discussdes envolvendo a
promogdo da saude, bastante difundidas a partir do lancamento da Carta de Ottawa
(OMS, 1986) ¢ da Carta de Adelaide (OMS, 1988), frutos da I e II Conferéncias
Internacionais de Promocdo da Saude, respectivamente. Essas cartas exerceram grande
influéncia, gracas aos seus argumentos a favor da articulacdo entre o setor de satde e as
politicas sociais voltadas para a satde (ou ‘politicas publicas saudaveis’), baseadas
numa compreensdo da saide como um recurso essencial para o desenvolvimento social
e econdmico do individuo e da comunidade. Além disso, com a elaboragdo da Carta de
Ottawa, ganhou larga aceitacdo uma visdo da saude mais ampla do que propunha a
abordagem biomédica, considerando como condigdes e recursos fundamentais para a
saude, por exemplo, paz, habitacdo, educagdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade. E evidente, entdo, nesta abordagem da
promogao da satde, a incidéncia de fatores sociais, econdmicos, politicos, até entdo, de
maneira geral, colocados em segundo plano ou mesmo ignorados.

Vale destacar que alguns autores, como Alves, Arratia e Silva (1996), Lefévre
(1999), Boruchovitch e Mednick (2002), Carvalho (2006) e Carvalho et al. (2007, 2008)
consideram a promog¢do da saude como uma abordagem especifica, isto €, uma outra
forma de entender a saude, muitas vezes contrapondo-a a abordagem biomédica. Um
dos argumentos para fazé-lo ¢ o de que, enquanto a abordagem biomédica enfoca a
prevencao de doencas e discute saude como a mera auséncia de doengas, a promogao da
saude enfoca diversas estratégias que procuram dar resposta a dimensdo individual e
social, sempre na perspectiva de melhoria da saude, independentemente da doenga.

Para Lefeévre (1999), por exemplo, a promog¢ado da saide ¢ um movimento que se
contrapde a abordagem médica e a dimensdo clinica atualmente hegemonicas, situando
a saude no plano mais abrangente, com agdes de base coletiva e social. Boruchovitch e
Mednick (2002, p. 176), por sua vez, utilizam a defini¢do de saide da OMS para
caracterizar uma nova abordagem da saude, designada pelas autoras a “concepgdo da
Organiza¢do Mundial da Satde”, que se contraporia a “concepcdo médica tradicional” e
a “concepcao ecologica”.

Exatamente por ser proposta como uma abordagem alternativa a biomédica, a
expressdo “promocao da satde” demanda um esforco para explicar claramente o seu
significado e quais as praticas que podem efetiva-la, assim como para diferenciar saude
e doenca, caso isso possa ser considerado nessa visdo. A promocdo da saude se vincula
a combinagdo de apoios educacionais e ambientais, inseridos em contextos sociais,
politicos, econdmicos e organizacionais para atingir acdes e condicdes de vida
condizentes com a saide (CANDEIAS, 1997).

Ha a necessidade de clareza quanto aos construtos tedricos e praticos quando se
apresenta uma abordagem de saude, ndo sendo tal clareza encontrada na expressao
“promocao de saude”. Entendemos a promogdo da saiide como um processo no contexto
das praticas da satde, direcionado para criar estratégias, desenvolver agdes e aprimorar
praticas para a esfera individual, coletiva, ou ambas (ver COSTA; LOPEZ, 1986;
BUSS, 2000; EWLES; SIMNETT, 2003). Entdo, a promogdo de saide nio se configura,
em nosso entendimento, como uma abordagem de satde propriamente dita, mas como
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um conjunto de processos que visam empoderar individuos e/ou comunidades, bem
como propiciar condi¢cdes favoraveis a vida saudavel, através de ambientes saudaveis,
sendo estes compreendidos de forma diversa a depender da abordagem da saude
estabelecida.

Portanto, nesse trabalho, consideramos a promog¢do da satide ndo como uma
abordagem em si mesma, mas como um conjunto de praticas que sera encontrado em
todas as abordagens da satde, ou seja, cada abordagem da saude traz consigo um modo
de promover a saude, entendida em seus proprios termos (EWLES; SIMNETT, 2003;
NAIDOO; WILLS, 2009; MARTINS; SANTOS; EL-HANI, 2012), embora esta ndo
seja uma visdo que predomine na literatura (ver ALVES; ARRATIA; SILVA, 1996;
BORUCHOVITCH; MEDNICK, 2002). De qualquer modo, trata-se de visdo
consistente e aceitdvel, mesmo que ndo seja hegemonica, e o mais importante, na
conducdo dos estudos que temos realizado, esta visdo tem se mostrado coerente ao
longo das investigacdes, em contraste com a busca de um alinhamento — por vezes
forcado, porque incompativel com o modo como pensamos a satde ¢ a doenga — com a
posicdo que tem sido dominante, na qual a promog¢do da saude ¢ tratada como uma
abordagem a parte.

A promogdo da saude na abordagem biomédica, por exemplo, envolve o
desenvolvimento de processos que visam a prevencdo da disseminagdo de doencas, a
criacdo de estratégias para favorecer o tratamento ¢ a cura de patologias, bem como
politicas publicas para prevenir doengas especificas. No discurso comportamental, que
entendemos, como discutido acima, como uma ampliacdo, mas ndo uma ruptura com a
abordagem biomédica, a promogdo da saude envolve a criagdo e o desenvolvimento de
acles e praticas de satde que visam ao fortalecimento da capacidade individual para
lidar com a multiplicidade dos determinantes da saude, por meio do estimulo a
capacidade de escolhas, atitudes e acdes saudaveis, bem como a utilizacdo de
conhecimento sobre a saide com o devido discernimento para a escolha de
comportamentos saudaveis, de modo a proporcionar condigdes para mudangas
individuais, sociais, ambientais, mas, mesmo com a visdo mais ampla, o foco ainda
recai sobre o individuo (MOURA et al., 2007).

Na abordagem socioecoldgica, a promogdo da satide implica, por sua vez, em
acOes voltadas para a esfera coletiva ou individual, mas sempre visando atingir a
coletividade, diferenciando-se do proposto por Moura et al. (2007), pois o foco, agora,
recai nas acoes propostas as comunidades e ndo aos individuos de forma isolada. Valla
(1999), por exemplo, enfatiza que a comunidade ¢ o pilar para o enfrentamento dos
problemas de saude, incluindo a consideracdo de fatores psicossociais que sdo
significativos para a melhoria da confianca pessoal, da satisfagdo com a vida e da
capacidade individual para que estes sejam resolvidos. Esta confianca e satisfacdo
devem, contudo, ser canalizadas no sentido do engajamento em agdes coletivas,
enquanto o envolvimento comunitario, por sua vez, também contribui para que aqueles
fatores psicossociais continuem presentes no individuo, podendo, inclusive, alastrar-se
para familiares e a comunidade como um todo. Nesses termos, a comunidade pode
contribuir tanto para a aquisi¢do de doenca, pelos individuos que a compdem, quanto
para a promog¢ao da saude.

Green e Kreuter (1990) consideram a comunidade o mais efetivo e apropriado
centro de gravidade da promogdo da saude, como uma importante ferramenta para a
qualidade de vida. A comunidade deve, para estes autores, nortear todos os processos de
promoc¢ao da saude. Este ¢ um ponto-chave da abordagem socioecologica, na qual os
processos de promogdo da saude sdo, geralmente, agdes politicas e sociais que visam
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modificar o ambiente fisico e social para facilitar a tomada de decisdes conscientes
pelos individuos e pela comunidade, bem como possibilitar o desenvolvimento de
estilos de vida mais saudaveis (ver NAIDOO; WILLS, 2009). Nesta abordagem, a
promog¢do da saude envolve multiplas interfaces que influenciam os individuos e as
comunidades, ndo se restringindo a agdes que visam a diminui¢do dos agravos e fatores
de riscos a saude, como vacinagdo, saneamento basico, implantagdo de postos de saude
etc. Afinal, desta perspectiva, proporcionar saude significa, além de evitar doencas e
prolongar a vida, assegurar meios e situagdes que melhorem a qualidade da vida
“vivida” (BUSS, 2000), ou seja, ampliem a capacidade de autonomia e o padrdo de
bem-estar dos sujeitos, os quais, por sua vez, sdo valores socialmente definidos,
refletindo-se em escolhas, atitudes, agoes.

A postura que assumimos aqui, de nao considerar promog¢ao da satide como uma
abordagem em si mesma, ndo impede que recorramos a argumentos apresentados pelos
autores que a entendem como uma abordagem oposta a biomédica (ver ALVES;
ARRATIA; SILVA, 1996; CARVALHO, 2006; CARVALHO et al., 2007, 2008). Por
exemplo, os argumentos desses autores sobre as limitagcdes e possibilidades de cada
abordagem da satde fornecem bases para entendermos as especificidades da abordagem
socioecologica, que, ao enfocar a saude através da relagdo entre os individuos e o meio,
incluem nas discussdes aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais, culturais, politicos,
econdémicos etc. ¢ desenvolvem estratégias de promocdo da saude focadas em agdes
politicas e sociais, potencialmente capazes de provocar mudangas saudaveis no
ambiente fisico (mudangas no meio ambiente) e social (mudanca na comunidade,
populacdo). Na abordagem socioecoldgica, portanto, a promog¢do da saude tem dois
focos de acdo distintos: algumas de suas ag¢des sdo voltadas para o individuo
(empoderamento, sensibilizacdo, orientagdo, educagdo etc.) e outras, para a coletividade
(campanhas educativas, palestras, saneamento basico etc.).

3.4.5 Os pressupostos da abordagem socioecoldgica

De acordo com a abordagem socioecolodgica, a saude deve ser entendida como
um conceito positivo, multidimensional, participativo e dirigido a toda a populagao,
considerando o meio ambiente (ALVES; ARRATIA; SILVA, 1996) ¢ as condigdes
sociais em que vive. Esta abordagem da satide incorpora, entdo, uma visdo afirmativa da
saude, que a identifica com bem-estar e qualidade de vida (BUSS, 2000), e ndo
simplesmente com auséncia de doenga, em contraste com propostas como a de Boorse
(1975). Além disso, a satde deixa de ser vista como um estado estatico, biologicamente
definido, para ser compreendida como um estado dinamico, socialmente produzido.

Na abordagem socioecoldgica, a satde ¢ discutida a partir da interrelacdo entre
individuos e comunidade, bem como entre comunidades diferentes, considerando-se que
diversos fatores sdo determinantes para o estado de saude e de doenca. Assim, tanto a
saude como a doenga sdo compreendidas através da interagdo entre fatores bioldgicos,
sociais e psicolégicos (DIAS et al. 2007; HOYOS; OCHOA; LONDONO, 2008). O que
determina a satide dos individuos e/ou comunidades, de acordo com esta abordagem,
sdo suas reagdes frente as condigdes de risco ambientais, psicologicas, sociais,
econdmicas, bioldgicas, educacionais, culturais, trabalhistas e politicas (WESTPHAL,
2006; HOYOS; OCHOA; LONDONO, 2008). A abordagem socioecolégica tem o
compromisso de promover a saude ndo apenas com acdes de carater individual, mas
também coletivo (e muitas vezes politico). O corpo, por sua vez, ¢ analisado mediante a
incorporagdo de dimensdes psicologicas e sociais dos individuos, passando a ser visto
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como uma totalidade dindmica e integrada ao ambiente que o cerca (CHAMME, 2002).
Essa perspectiva ndo exclui as discussdes sobre as dimensdes bioldgicas da satide ou
sobre as patologias, na medida em que as considera necessarias, mas ndo suficientes,
para entender o processo de saide ¢ doenca. Trata-se, antes, de ndo negar a influéncia
das dimensdes psicoldgica, social, politica, ambiental nos estados de saide e doenga.

Além disso, partindo do pressuposto de que saude, em seu sentido mais amplo,
significa condicdes para viver num dado meio socioambiental, incluindo trabalho,
educacdo, cultura, moradia, saneamento, lazer, convivio social etc., a concretizagdo das
interlocugdes entre esses aspectos ¢ absolutamente necessaria nas praticas de uma
abordagem socioecoldgica. Isso envolve ndo apenas uma agdo conjunta de esferas
distintas relacionadas as politicas e acdes de saude, mas, principalmente, parcerias e
didlogos entre os setores para juntos planejarem e executarem suas atividades, de modo
que se possa alcancar ndo somente uma agdo conjunta, mas adequadamente articulada
(ALVES, 2003).

No ambito das politicas publicas, uma perspectiva integralizadora da saude, tal
como sustentada pela abordagem socioecoldgica, deve considerar o papel da
alimentagdo adequada, da prevencdo de doengas e da ateng@o médica, mas, para, além
disso, também a importancia de os individuos terem alguma ocupacao/profissdo, tempo
e espago para descanso, crengas religiosas ou outras maneiras de compreender o seu
estar no mundo, o habito de praticar exercicios fisicos etc. (VELASCO et al., 2010).

Pensar em uma abordagem ampliada de satide, como discute Marcondes (2004),
¢ reconhecer as interagdes da intervengdo sobre a satide individual com campos como a
saude publica, saide comunitaria, medicina preventiva, epidemiologia social, entre
outros, que colaboram para a conformacdo de um olhar integrado. Uchda e Vidal (1994)
acrescentam, ainda, que a antropologia médica deve ser considerada ao se propor agdes
em saude, tendo em vista que a efetividade das intervengdes depende, em boa parte, do
universo social e cultural das pessoas e, desse modo, de seu conhecimento prévio, de
suas formas de pensar e agir em saude, e da sua habilidade de inserir-se nos programas e
projetos indicados.

Os objetivos principais das estratégias desenvolvidas na abordagem
socioecologica se baseiam na Carta de Ottawa (OMS, 1986), consistindo em:
reconhecer as pessoas como principal recurso para se ter saude; reorientar os servigos de
saude para promover a saude, e ndo apenas prevenir e tratar doengas; capacitar as
pessoas de modo a permitir a aprendizagem sobre satde durante toda a vida; propiciar
condicdes para o desenvolvimento de habilidades individuais; orientar sobre os
conhecimentos ¢ as atitudes necessarias para reforcar a acdo comunitaria; criar espagos
saudaveis etc. Além disso, nessa abordagem, os programas para a promog¢do da saude
devem ser desenvolvidos pela comunidade, em comum acordo com os diversos
profissionais da area de saude.

Apesar de sua expressividade ser ainda pequena nas praticas de saude e em
discussdes sobre a saude e a doenca, a abordagem socioecoldgica serve de referéncia
para a “producdo social da saude” (DIAS et al., 2007, p. 788), uma vez que considera os
contextos sociais, econdmicos, historicos, ambientais e culturais. Assim, ao destacar a
importancia da producdo social da satde, estes autores pretendem enfatizar que o campo
teorico e pratico da satde deve ser alicer¢ado em explicagdes socialmente construidas e
suas praticas precisam ser negociadas, com os individuos que compdem a sociedade e
que estdo envolvidos com o processo de manutencdo e recuperagdo da saide e cura da
doenga. Isso porque se admite que os padrdes de saide ¢ de doenga variam ndo s6 em
diferentes sociedades, mas no interior de uma mesma sociedade, a depender da posi¢ao
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socioeconOmica e da subcultura de quem os concebe, por exemplo, o médico, o doente,
o curador, o familiar (COELHO; ALMEIDA-FILHO, 2002).

Savastano (1980), preocupada com as implicagdes do bindmio satide-doenga
para as praticas e os sistemas de saude publica, e buscando abordar satde e
personalidade desde uma perspectiva global (ou, em seus termos, “holistica”), mobiliza
referenciais da ecologia para sistematizar um modo de compreender saude e
personalidade. Esta autora busca modelar a ecologia do bindmio saude-doenga em um
mobile, representado na Figura 1.

Ecologia do bindmio satide-doenga

Figura 1: A ecologia do binomio satide-doenca, conforme
representada por Savastano (1980, p. 139).

Neste modelo, os movimentos continuos do mobile representam a manutengao
do equilibrio e as oscilagdes, os desajustes decorrentes de diferentes circunstancias:
oscilagdes no ecossistema fisico podem ser decorrentes de infecgdes; no estado
psicobioldgico, temos desajustes emocionais; no ecossistema topologico!’, os desajustes
sdo fruto das pressdes ambientais, relacionadas a problemas como poluicdo, seca,
contaminagdes do solo, mudangas climaticas etc.; por fim, oscilacdes no ecossistema
social, econdmico e cultural incluem desde pequenos desajustes até infragdes,
delinquéncia e crimes (SAVASTANO, 1980). Um aspecto interessante desta
representacdo ¢ que ela inclui explicitamente discussdes sobre fatores psicologicos,
sociais, politicos, economicos e ambientais na compreensao da saude e da doenga, o que
se mostra consistente com a compreensdo de que tudo o que nos afeta passa também
pela mediagao sociocultural, ndo se limitando & mediacao biologica (DIAS, 2003).

Outro aspecto importante que surge a partir da representacdo proposta por
Savastano ¢ que a saude e a doenga sdo entendidas como dependentes de um conjunto
de fatores que ndo sdo apenas intrinsecos aos individuos, mas estdo também vinculados
as relagdes estabelecidas entre eles e entre os individuos e o meio fisico e social de que
fazem parte. Savastano (1980) também ressalta que o ecossistema do bindmio saude-
doenca mostra que as equipes de diferentes areas (de saude, educacional, politica,

17 Entende-se aqui ecossistema topoldgico como sendo o ambiente externo, carregado ou ndo de pressoes,
coergdes, agressoes (poluicdo, nutrientes e de outros produtos) (ver SAVASTANO, 1980).
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econdmica, ambiental) constituem os elos para as solugdes dos problemas que envolvem
as relagdes individuo-ambiente e ambiente-individuo. Por fim, vale considerar que, para
que a abordagem socioecoldgica consiga se estabelecer nestas diferentes areas ¢ seus
construtos praticos possam ser enraizados, ¢ essencial superar a abordagem biomédica
da saude. Isso porque, enquanto ela almeja curar doencgas, ou, no maximo, preveni-las, a
abordagem socioecologica pretende promover a satde coletiva e ambiental, numa
perspectiva mais integradora e globalizante.

3.4.6 Implementando a abordagem socioecologica: questoes a considerar

Um primeiro passo rumo a abordagem socioecolégica seria investir na educagao
em saude continuada dos individuos, comegando com a educagdo escolar, na qual a
compreensdo basica sobre muitos assuntos pertinentes a saude € construida, mas
estendendo-se por toda a vida. Além disso, a escola ¢ um espago privilegiado para as
acOes de promocao da satde (IUHPE, 2009; 2010) por possibilitar o desenvolvimento
de praticas com sujeitos sociais desde os primeiros anos de sua educagdo (MORES;
SILVEIRA, 2013). Valadao (2004) destaca, ainda, que a promoc¢do da saude na escola
envolve estratégias que visam produzir repercussoes positivas sobre a qualidade de vida
e os determinantes de satide dos membros que compdem a comunidade escolar. Como
destaca Brasil (2009), no contexto escolar tem-se espago para o desenvolvimento critico
e politico dos individuos, de modo a contribuir para a constru¢do de seus valores,
crengas e conceitos, que lhes permitem conhecer o mundo e interferir diretamente na
producdo social da saude.

Cabe destacar, neste contexto, que muitos educadores que trabalham com a
formagdo de profissionais de satde, também, ja ndo encontram nos pilares da
abordagem biomédica uma forma coerente e atrativa de entender a saude, buscando
outra abordagem, como a socioecoldgica, por lhes parecer mais apropriada para
entender a complexidade do processo de saude e de doenga (BALOG, 2005). As
representacdes sociais acerca desse processo mudam de acordo com o género ¢ a faixa
etaria (PARSE, 1990; SCHIMDT, 1995; FALKUM; LARSEN, 1999; BAGWELL;
BUSH, 2000, MERINO; MARCON, 2007, ARAH, 2009; ABDULRAHIM;
AJROUCH, 2010). Para os idosos, a saude esta relacionada, por exemplo, a capacidade
de realizar as atividades cotidianas, ter boas condi¢des de higiene, alimentagdo e sono
adequado (RODRIGUES; WATANABE; DERNTL, 2006; SILVA; BESSA, 2008).
Ferretti, Nierotka e Silva (2011) mostraram também que a saude para os idosos esta
fortemente relacionada a manutencdo da independéncia, ao apoio familiar e ao
sentimento de responsabilidade pelo modo de viver a vida. Em outras palavras, a
presenca (ou ndo) de doengas cronicas e o uso de medicagdo ndo foram citados como
fatores importantes, neste estudo, porque, mesmo que o idoso esteja em tratamento de
alteracdes proprias do envelhecimento, ele se sentird com saide se conseguir realizar
suas atividades cotidianas (FERRETTI; NIEROTKA; SILVA, 2011). Este achado esta
em consonancia com as metas propostas para a saude do idoso pelo Ministério da Saude
do Brasil, na medida em que a Politica Nacional de Satde do Idoso coloca em destaque
a ideia de um envelhecimento saudavel e ativo, visando sua capacidade funcional como
um todo, e ndo meramente em termos biologicos (VERAS, 2009). Assim, nesta politica
publica, o foco recai sobre a criagdo de meios para que os idosos consigam manter sua
independéncia/autonomia, bem como se sintam importantes na sociedade, a partir de
contribui¢des de diversos profissionais.
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Em pesquisas com adolescentes, a satide esta relacionada a qualidade do viver e
as “coisas boas da vida” (FERREIRA et al., 2007). Assim, a doenga se refere, para eles,
a incapacidades ou restricoes de locomogdo, de trabalho, de execugdo das atividades
didrias etc. Isso foi mostrado, por exemplo, em estudos de Riquinho e Gerhardt (2010)
com moradores de uma localidade rural no sul do Brasil.

Entre os adolescentes e os jovens, com faixa etaria entre 15 a 23 anos, por
exemplo, ha muitos fatores de risco importantes que sdo relacionados a esfera do
consumo, colocando em relevo a necessidade de programas educativo-preventivos
direcionados a esta faixa etaria (GARBIN; GARBIN; MOIMAZ, 2009; REIS;
SOARES; CAMPOS, 2010). Outra questdo esta no fato de que, em algumas pesquisas
sobre a saude de jovens, do estado de Minas Gerais, por exemplo, tem sido constatado
que eles sdo vistos, pelos profissionais da saude, pela otica da puberdade, onde se
discute as mudancas fisicas e psicologicas, e do risco (HORTA, 2007; HORTA;
MADEIRA; ARMOND, 2009). Como produto desta perspectiva, as praticas de saude
sdo alicercadas nos aspectos relacionados a gravidez, as doencas sexualmente
transmissiveis, ao uso de drogas etc. (HORTA; SENA, 2011). Logo, podemos afirmar
que possivelmente a representacdo da satde para os jovens seja uma consequéncia,
principalmente, dos modos como sdo vistos e tratados. Neste contexto, fica clara a
necessidade de considerar diversos aspectos que envolvem a satde, no modo de
entendé-la e discuti-la, bem como de implementar praticas saudaveis entre os jovens,
em relagdo aos quais a escola tem papel central, ja que eles ali permanecem por boa
parte de seu tempo.

E importante considerar, contudo, que, apesar de ndo haver consenso quanto as
abordagens da saude (ALVES; ARRATIA; SILVA, 1996; BORUCHOVITCH;
MEDNICK, 2002; BALOG, 2005), varios pesquisadores concordam que esta envolve
um construto multidimensional (HOYOS; OCHOA; LONDONO, 2008; VELASCO et
al., 2010). Este ¢ um aspecto relevante porque héd diversas maneiras de conceber e de
atribuir valores aos determinantes da satde e da doenca, a depender da historia dos
sujeitos ¢ das perspectivas a partir das quais entendem suas vidas. Sintomaticamente, os
achados dos estudos evidenciam que as visoes, por exemplo, de jovens e idosos sobre a
saude se distanciam da perspectiva biomédica (ver FERRETTI; NIEROTKA; SILVA,
2011; HORTA, 2007, HORTA; MADEIRA; ARMOND, 2009), o que ressalta a
necessidade de uma abordagem da saide mais ampla, em termos tedricos e praticos,
como no caso da abordagem socioecoldgica.

Cabe destacar também que € preciso um olhar cuidadoso para as representagdes
de satde e doenca dos individuos de diferentes profissdes, porque, além de cada
individuo agregar varios aspectos particulares ao seu entendimento sobre saude, os
construtos a ensinar, assumidos nos curriculos dos cursos de satude, por exemplo, sdo,
muitas vezes, ensinados, mas ndo praticados pelos profissionais (ver CARVALHO;
CARVALHO, 2010). Em um estudo com alunos do primeiro e ultimo periodos de
cursos de Odontologia e de Ciéncias Sociais, de uma universidade publica do Rio de
Janeiro, Torres, Carvalho e Martins (2011) encontraram valores e representacdes
variadas sobre saude e doenga. Em ambos os cursos, estudantes do primeiro periodo
apresentavam representacdes muito proximas, provavelmente fruto da influéncia social
e do fato que a vida académica, ainda em fase inicial, ndo havia ainda influenciado
significativamente tais representacdes. No ultimo periodo, contudo, os alunos de
Ciéncias Sociais vinculavam aspectos sociais, econdmicos, politicos e estruturais da
realidade brasileira a salide e a doenga, enquanto estudantes de Odontologia, desta
universidade do Rio de Janeiro, ndo mostravam em igual medida sensibilidade social e
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preocupagdo com os problemas de saide da populagdo brasileira (para resultados
similares, ver também MOURA; BORDIN; FADEL, 2012). Esses achados podem ser
interpretados como decorréncias da natureza dos dois cursos: um mais focado nas
questdes sociais € o outro no conhecimento e aprimoramento de técnicas que visam
problemas de satde especificos.

Diante destes diferentes estudos, pode-se propor que ¢ necessario investir na
formacdo dos individuos, modificar os curriculos de varios niveis educacionais,
incluindo o ensino superior, reconhecer as necessidades das diferentes faixas etarias e
classes econdmicas, ouvir os anseios e 0s aspectos considerados importantes na vida dos
sujeitos. A abordagem socioecologica se configura, entdo, como uma alternativa
promissora para a abordagem teorica e pratica da saide numa diversidade de contextos
da vida das pessoas, incluindo o educacional.

Por fim, esta compilagdo das abordagens da saiide, como construtos tedricos,
constitui um contexto propicio para a elucidacao das implica¢des individuais e coletivas
de cada uma delas, bem como para a apresentacdo de seus construtos praticos, ou seja,
das agdes propostas por essas abordagens.

3.5 CONSTRUTOS PRATICOS DAS ABORDAGENS DA SAUDE
3.5.1 Prdticas de saude nas diferentes abordagens

Nos trabalhos que levantamos em nossa revisdo, muitos sdo os argumentos
construidos para distinguir as abordagens da saide, mas as a¢des que sustentam o
arcabougo pratico das abordagens sdo raramente expostas. Em outras palavras, em geral
os artigos que discutem as abordagens da satide ndo retratam os seus aspectos praticos,
ou seja, as praticas de saide que tanto norteiam quanto seguem das diferentes
abordagens dificilmente sdo apresentadas. Dos 813 trabalhos analisados na integra,
somente 10 (1,23%) listam algumas praticas de saide que poderiam caracterizar uma
determinada abordagem. Essa caréncia de trabalhos que apontem as implicagdes
praticas das abordagens indica uma lacuna entre as teorias e praticas de saude, a0 menos
na literatura analisada.

Alves, Arratia e Silva (1996), por exemplo, citam algumas agdes de saude
relacionadas ao arcabougo pratico da promogao da satide, considerada pelas autoras uma
abordagem alternativa a biomédica. Elas procuram destacar quais praticas seriam mais
compativeis com a abordagem biomédica e quais estariam mais relacionadas a
promogao da saude. Vale destacar que os exemplos trazidos pelas autoras correspondem
a uma sintese, realizada por elas, de agdes encontradas na literatura utilizada em seu
estudo.

De modo similar, ao analisar as relacdes entre saude e seus determinantes
sociais, Buss e Pellegrini Filho (2007) abordam algumas praticas em conexdo com
diferentes abordagens explicativas do processo de satide e doenca. Esses autores
discutem os determinantes sociais da satde a partir dos modelos de Dahlgren e
Whitehead e de Diderichsen e Hallqvist (ver BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
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De forma geral, o modelo de Dahlgren e Whitehead (1992, apud GUNNING—
SCHEPERS, 1999) esta focado no individuo, relacionando a saude e as doencas a
comportamentos ¢ estilos de vida. As a¢des em saude que eles propdem se processam
por meio de programas educacionais, acesso a alimenta¢do adequada, envolvimento dos
individuos em escolhas publicas e politicas publicas que visam favorecer a construcdo
de um ambiente seguro, para auxiliar os individuos na adesdo a comportamentos
saudaveis.

O modelo de Diderichsen e Hallgvist (1998, apud EVANS et al., 2001), por sua
vez, tem uma abrangéncia maior, visando combater as desigualdades em satde. As
acdes que preconiza estdo voltadas para o bem-estar da populagdo, através de politicas
que buscam diminuir os riscos a saude. Estas acdes incluem, por exemplo, a oferta de
habitagdo e trabalho seguros, o fortalecimento das redes de apoio a grupos vulneraveis a
enfermidades e a melhoria da qualidade dos servigos de satde para atender as demandas
sociais (ver BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Bydlowski, Westphal e Pereira (2004) apresentam a mesma inquietacdo que
temos em relagdo a maior necessidade de investigagdes sobre as praticas de saude. Estas
autoras comentam, contudo, que estratégias de saude tém sido planejadas e discutidas
do ponto de vista de ‘como’ ou ‘o qué’ fazer em satde. Essa postura possibilita que,
independentemente da abordagem adotada como “pano de fundo”, praticas, e ndo
apenas discursos, se insiram no contexto da satde. Essas pesquisas sobre estratégias
tentam, entdo, superar as lacunas existentes entre os campos teorico e pratico, através da
analise do conhecimento produzido em saude.

Batista, Ribeiro e Nunes Junior (2012) discutem algumas ag¢des relativas a saude,

envolvendo o lazer e a atividade fisica, aspectos importantes relacionados ao processo
de saude e doenca, ndo somente pelos seus beneficios bioldgicos (de condicionamento
fisico, regulacdo e fortalecimento de sistemas metabolicos etc.), mas também por
envolver os determinantes sociais (sociabilidade, uso equilibrado do tempo, acesso a
cultura etc.), que poderdo desencadear resultados na manutengdo da saide como um
todo.
Morés e Silveira (2013) destacam que as agdes em saide devem ser promovidas na
escola, por ser um ambiente propicio a criatividade e criticidade, além de se constituir
em um espago para a sensibilizacdo dos individuos para a importancia dos habitos
saudaveis (KNUTH; AZEVEDO; RIGO, 2007). Ademais, neste espaco pode-se
desenvolver atividades com os alunos, que, se forem significativas para eles, poderdo
propiciar que o conhecimento produzido na escola repercuta na familia e quicd na
comunidade da qual fazem parte (FALAVIGNA-GUILHERME et al., 2012).

Entretanto, o papel da escola ndo estd livre de controvérsia. Por um lado,
Grynszpan (1999) destaca que o ensino formal mostra limites quanto a educacdo em
saude, na medida em que raramente propicia experiéncias interdisciplinares, como
requer aquela modalidade de educacdo, por manter horarios letivos sobrecarregados e
grade curricular organizada de forma disciplinar. Por outro lado, Sousa et al. (2009)
destacam que em qualquer local pode-se promover acdes para se evitar doencas
especificas, seja através da distribui¢do de panfletos, realizacdo de palestras, ou para se
promover comportamentos sadios, através de musicas, exibi¢do de video, teatro. Vale
ressaltar, ainda, que é importante considerar, como destacam Silva ¢ Andrade (2013),
aspectos locais da comunidade nas intervengdes em satude. Estes aspectos locais sdo, no
entanto, raramente considerados na escola, em vista dos aspectos curriculares ¢ de
organizagdo do tempo escolar, comentados acima (GRYNSZPAN, 1999).
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Apesar dos poucos trabalhos encontrados em nossa revisdo fornecerem indicios
de pressupostos praticos que tém sido derivados de diferentes modos de conceber a
saude, ha uma caréncia de estudos enfocando as diferentes praticas de saude
(estratégias, intervengoes, atividades em saude). Ndo se deve perder de vista, contudo,
que a dificuldade de planejar acdes centradas no conceito positivo de satide ndo se deve
exclusivamente a falta de trabalhos nessa direcdo ou a razdes epistemologicas, como a
falta de entendimento dos diferentes aspectos envolvidos na saude e da importancia de
conceber uma pratica de saude alicercada em interesses individuais para o bem coletivo,
mas também a influéncia da induastria farmac€utica e a cultura da doenca, que tém
restringido o interesse e os investimentos de pesquisa na direcdo de um conceito mais
afirmativo de satde, como destacado, por exemplo, por Coelho e Almeida-Filho (1999).
De acordo com Foucault (2004), as abordagens da saude refletem os valores sociais
hegemdnicos de uma €poca e cultura e, portanto, ndo seria de se esperar que fossem
veiculadas com frequéncia praticas de satde baseadas na abordagem socioecologica, na
medida em que a cultura biomédica baseada nas nogdes de sofrimento, morte e doenga
ainda prevalece atualmente. Por haver uma cultura biomédica difundida e enraizada na
sociedade, ndo se produz um interesse institucional ¢ académico que se afaste da
aceitacdo de que a satde corresponde ao antagonismo da doenga (COELHO;
ALMEIDA-FILHO, 1999). Assim, as praticas que sdo impostas, alicer¢adas nessa
cultura dominante, resultam essencialmente em estratégias e intervengdes
medicamentosas e hospitalocéntricas, como ja destacado.

Diante da caréncia de discussdes sobre as consequéncias praticas das abordagens
da saude e das dificuldades de operacionalizar tais abordagens, vale a pena delinear as
praticas de saude correspondentes as abordagens biomédica e socioecoldgica, a partir
das discussoes tedricas apresentadas na literatura e analisadas no presente trabalho. Nas
proximas segdes, sistematizaremos, portanto, as caracteristicas e os tipos de agdes de
promogdo da saude associadas as duas diferentes abordagens da satide enfocadas no
presente trabalho: biomédica e socioecologica.

3.5.2 Prdticas de saude na abordagem biomédica

De modo sintético, podemos considerar que na abordagem biomédica, seja ela
tradicional ou em perspectivas mais amplas, o foco esta no individuo doente, recebendo
prioridade os seguintes tipos de acdo: (i) possibilitar o acesso do doente a profissionais
qualificados, técnicas e procedimentos modernos, e centros de tratamento
especializados; (ii) fornecer suporte ao tratamento do doente, seja ele medicamentoso,
cirirgico, psicoterapico ou outro; (iii) orientar os individuos quanto a sua real condicdo
de satde, com base no conhecimento cientifico; (iv) transmitir informagdes sobre os
servigos de satde; (v) prescrever vacinagdo, de acordo com a faixa etaria e necessidades
individuais especificas; (vi) alertar para os beneficios e riscos decorrentes de escolhas
em saude; (vii) educar em saide e promover campanhas educativas sobre
comportamentos saudaveis; (viii) estimular mudancas comportamentais visando a
promogao da saude.

Entre as implicagdes individuais destas agdes, podemos citar: (i) disponibilidade
de um ambiente propicio ao tratamento e a cura de doengas; (ii) (re)equilibrio da satde
por meio de tratamento focado num sistema hospitalocéntrico; (iii) diagndstico precoce;
(iv) rapidez na cura.
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Entre as implicagdes coletivas, por sua vez, podemos citar: (i) afastamento dos
familiares, na medida em que os centros de saude e hospitais tém normas restritivas
quanto a quantidade e ao tempo das visitas; (ii) impedimento de propaga¢do de doengas
infectocontagiosas, através do afastamento dos doentes da comunidade; (iii) tratamentos
e procedimentos seguem protocolos, que muitas vezes se contrapdem a opinido dos
parentes que respondem pelo doente e, por vezes, do proprio doente, o que pode causar
mal-estar e questdes de ordem ética, trazendo a tona a desigualdade de poder entre
médico e paciente; (iv) tecnologizacdo do servi¢o, o que pode dificultar o didlogo e o
estabelecimento de acordos entre os profissionais, o paciente e seus familiares, em prol
do bem-estar de todos os envolvidos, além resultar em uma possivel desumanizacao da
relagdo médico-paciente; (v) suporte aos individuos em assuntos relacionados a escolhas
saudaveis; (vi) responsabilizacdo dos individuos, por parte do sistema social, pelo
processo saude-doenca, colocando em segundo plano sua dependéncia de fatores
sociais, ambientais e economicos (MARTINS, 2011).

3.5.3 Prdticas de sande na abordagem socioecologica

Na abordagem socioecoldgica, por sua vez, o foco das a¢des estd nos individuos
e/ou comunidade. Desta forma, os seguintes tipos de agdo planejadas podem ser citados:
(i) capacitar os individuos para a adocdo de estilos de vida saudaveis diante das
condi¢cdes ambientais e socioecondmicas da comunidade; (ii) identificar as vantagens e
desvantagens dos servigos de saude; (iii) propiciar condigdes para que os individuos e a
comunidade conhegam seus direitos e deveres no que tange a saude; (iv) reconhecer as
condicdes (nas esferas municipais, estaduais e federais) que favoregcam a adogdo de
estilos de vida saudaveis; (v) potencializar, capacitar e auxiliar o individuo e a
comunidade para que cheguem o mais préximo possivel a um estado 6timo de saude,
através de praticas individuais e comunitirias que visem a qualidade de vida (vi)
desenvolver na comunidade a habilidade de prever possiveis riscos ou beneficios
decorrentes das politicas publicas implementadas; (vii) planejar e implementar
estratégias que reduzam os riscos a saude, como saneamento basico, tratamento
adequado de agua, medidas de conservagdo ambiental, medidas fiscais, criagdo de leis
que assegurem direitos dos individuos e da comunidade a saude; (viii) estabelecer
programas de assisténcia aos individuos (por exemplo, Programa Satde da Familia —
PSF, imunizagdo); (ix) criar trabalhos intersetoriais nos campos da satide e educacio;
(x) desenvolver acdes relacionadas a politicas publicas de saude (MARTINS, 2011).

Pode-se esperar algumas implicagdes individuais e coletivas de uma abordagem
socioecologica da saude. Por exemplo, a autonomia individual somente pode ter lugar
dentro dos limites estabelecidos pela necessidade de se preservar o bem-estar da
comunidade. Outras implicacdes estdo relacionadas ao exercicio da cidadania, como,
por exemplo: (i) a formacdo de individuos com uma atitude critica face aos deveres e
direitos relativos a satde; (ii) a colaboragdo para o uso adequado dos recursos
disponiveis; (iii) o desenvolvimento de habilidades de suporte a vida e que se mostrem
adequadas as condicdes ambientais; (iv) a adequacdo dos estilos de vida as condig¢des
ambientais oferecidas; (v) a melhora da auto-estima; (vi) o desenvolvimento da
capacidade argumentativa como meio de justificar a aceitagdo ou ndo de um programa
ou de uma pratica em satde; (viii) a maior facilidade de adesdo dos individuos aos
programas de saude; (ix) a participac¢do ativa do cidaddo na comunidade; (x) o maior
comprometimento dos individuos com o cuidado da satide individual e coletiva.
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Entre os resultados coletivos esperados, podemos citar: (i) um maior
envolvimento coletivo nas agdes sociais, na medida em que as praticas sdo
desenvolvidas para atingir uma comunidade, ¢ ndo apenas os individuos que a
compdem; (ii) a motivagdo dos individuos para se envolverem nas agdes comunitarias;
(ii1) o suporte da comunidade em assuntos relacionados a escolhas saudaveis; (iv) a
reducdo dos gastos governamentais com internagdes, medicamentos e diarias
hospitalares. Agrega-se, ainda, o fato de que a comunidade pode tornar-se um exemplo
de local saudavel, o que cria, inclusive, um campo propicio ao desenvolvimento de
pesquisas em satide e abre um canal de comunicagdo entre a sociedade e os setores
socio-politicos da saude.

3.5.4 Implicacées das prdticas de saude das abordagens biomédica e socioecologica

Cabe destacar que algumas implicagdes da abordagem socioecoldgica sdo
similaridades aquelas da abordagem biomédica, principalmente em suas versdes
ampliadas. Isso se deve ao fato de que o foco das ac¢des da primeira também recai sobre
os individuos, além da comunidade. Contudo, o foco sobre a comunidade cria
diferengas importantes entre as abordagens quanto as suas implica¢des, sendo
importante explicitar mais algumas destas diferencas, num cenario pratico. Por
exemplo, enquanto o foco da abordagem biomédica reside na assisténcia aos individuos
particulares, visando evitar, tratar ou curar doengas, a abordagem socioecologica,
mesmo que focada nos individuos que compdem a comunidade, se mostra mais
abrangente, visando ao desenvolvimento de estratégias que propiciem condigdes para
que os individuos fagam escolhas saudaveis, em relacdo aos seus estilos de vida, que
contribuem nao somente para sua sade, mas também para a saude da comunidade.

A abordagem socioecologica contribui mais para o empoderamento dos
individuos do que a abordagem biomédica, na medida em que os coloca na condi¢ao de
agentes promotores de sua saude e da satide da comunidade, por meio do
estabelecimento de modelos de condutas e a¢es saudaveis.

Por sua vez, a abordagem biomédica, mesmo quando ampliada pela
incorporagdo de aspectos comportamentais e culturais, tem limites importantes, por
atribuir ao sujeito a responsabilidade pela mudanca de situagdes que, muitas vezes, ndo
dependem apenas de suas escolhas quanto ao estilo de vida, mas de contextos
sociopoliticos e econdmicos mais amplos. Além disso, ¢ importante destacar que ¢
muito dificil mudar comportamentos de risco sem mudar as normas culturais que os
influenciam. Atuando-se exclusivamente sobre os individuos, as vezes se consegue que
alguns deles mudem de comportamento, mas logo esses comportamentos modificados
serdo substituidos por outros, que geralmente ndo sdo os mais saudaveis e compativeis
com a qualidade de vida (ROSE, 1992). Agrega-se a este contexto o fato de que a
propria discussdo sobre promocdo da satide ¢ problematica, uma vez que, como
discutem Furtado e Szapiro (2012), apresenta-se como uma forma de controle e
regulacdo dos corpos, através de uma inflexdo sobre a responsabilidade individual no
cuidado da vida.

Embora a abordagem socioecoldgica seja centrada na coletividade, ndo ¢
possivel operacionaliza-la sem desenvolver estratégias focadas tanto nos individuos
como na comunidade. Afinal, agdes coletivas ndo podem ser construidas a nao ser pela
participag@o dos individuos. Portanto, apesar de compartilhar alguns construtos praticos
com outros modos de discutir a saude, ela se preocupa com estratégias que visam
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favorecer a aceitagdo ¢ o uso de programas de satde, a atuacdo em campanhas
educativas, a participacdo nas politicas publicas, a participagdo politica da comunidade
em termos mais gerais etc. Suas agdes tendem a ser mais eficazes do que aquelas da
abordagem biomédica, porque sua atuagdo no nivel individual ¢ mediada por politicas
de maior abrangéncia, que afetam toda uma comunidade (e ndo apenas os individuos
particulares). Elas criam meios que viabilizam, assim, o acesso da comunidade a um
ambiente mais saudavel, a uma alimentacdo de melhor qualidade, a espacos publicos
para a pratica de esportes e exercicios fisicos etc.

Porém, ndo se pode ignorar que geralmente uma atividade com enfoque
individual podera trazer beneficios a mais de um individuo, principalmente para aqueles
que convivem diretamente com ele, ja que, quando a recuperacdo ou o tratamento ¢
efetivado, por exemplo, diminui-se o sofrimento dos seus familiares e todo o transtorno
psicologico que podera Ihes ter acometido (NUTBEAM, 2000). E por esta razio que
optamos, na sistematizacdo realizada acima, por apresentar as implicacdes de cada
abordagem tanto em nivel individual quanto coletivo. Ademais, aqueles individuos que
forem indiretamente atingidos pela doenga do individuo poderdo também sofrer danos.
Por exemplo, o afastamento de um individuo doente pode aumentar a sobrecarga de
atividades de seus colegas de trabalho e/ou de membros da familia.

As discussdes sobre as implicagdes praticas mostram o que se pode esperar e
quais os resultados que podem ser almejados com cada abordagem da saude. Isso
ilustra, inclusive, como uma visdo pluralista sobre a satde, contemplando diferentes
abordagens, pode ter implicacdes interessantes, numa sociedade constituida por
individuos e comunidades com diferentes visdes e objetivos. Por exemplo, se o que se
pretende é o acesso a profissionais qualificados, uso de técnicas e procedimentos
modernos, o desfruto de centros de tratamento especializados, a interpretagdo dos sinais
e sintomas apresentados pelos individuos, a op¢do podera ser adotar uma abordagem
biomédica e/ou buscar profissionais que a utilizam. Por sua vez, se as a¢des pretendidas
tém por meta auxiliar na escolha de hébitos de vida saudavel, favorecer a qualidade de
vida, agregar a saude fatores ambientais e socioecondmicos, educar e sensibilizar em
saude, a melhor op¢do talvez seja adotar uma abordagem mais abrangente ou
socioecologica, dependendo do niimero de individuos que se pretende atingir com a
estratégia e das particularidades de cada contexto e abordagem.

No sentido de minimizar as diferengas existentes entre os determinantes sociais
da satde que s@o decorrentes da posicao social dos individuos e das comunidades, Buss
e Pellegrini Filho (2007) destacam algumas intervengdes de politica de satde que
podem ser utilizadas para caracterizar a abordagem socioecoldgica, tais como assegurar
melhor acesso a agua limpa, esgoto, habitacdo adequada, alimentos saudaveis e
nutritivos, emprego seguro, ambientes de trabalho saudéveis, servicos de saude e de
educacdo de qualidade, entre outros. Vale destacar, no entanto, que o acesso a tudo isso
pressupde participacdo politica, de modo a assegurar direitos num contexto de
desigualdades e conflitos sociais. Podemos dizer, assim, que a abordagem
socioecologica deve tratar a satide de uma perspectiva informada cientifica, politica,
social, econémica e ambientalmente, contribuindo para diminuir desigualdades no
acesso a saude, bem como para que se considere fatores que, por vezes, sdo
negligenciados, como processos ambientais que podem estar levando a limites
importantes na saide de uma comunidade, a exemplo da polui¢do, da perda de habitat
original (que pode levar a emergéncia de novas doengas, mediante exposicdo da
populacdo a organismos com os quais ndo vinha interagindo), do aquecimento global
etc.
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Como cada abordagem assumida possui um cenario pratico distinto, diferentes
vantagens poderdo ser almejadas, desde que se reconhecam as desvantagens a ela
inerentes. Por exemplo, se o que se almeja ¢ a cura rapida ou o controle da disseminagado
de uma dada doenga, a abordagem biomédica ¢ uma op¢ao adequada. Porém, algumas
normas hospitalares precisardo ser seguidas e o afastamento do convivio com os
familiares e com a comunidade sdo algumas das exigéncias, que podem ser
consideradas desvantagens dessa abordagem. A abordagem socioecoldgica podera ser
uma opcao mais adequada, por sua vez, se o objetivo for promover a participacdo
politica e o empoderamento social dos individuos, um uso mais adequado dos recursos
publicos, a conscientizacdo das comunidades sobre seu direito e os meios para participar
de programas de saude, a adequagdo da saude as condigdes socioambientais, a reducao
dos riscos a saude coletiva etc. Porém, podera ser mais demorado alcancar os resultados
almejados, controvérsias acaloradas poderdo surgir, as quais podem, eventualmente, ser
pouco produtivas, as praticas dificilmente serdo totalmente aceitas, insatisfacdes
ocorrerdo etc., aspectos que podem ser considerados desvantagens dessa abordagem.

No contexto das praticas da saude, as a¢des de saude ndo podem limitar-se a
prevencdo de doengas, mas devem acontecer, também, a partir de uma perspectiva
salutogénica, que consiste em vincular a satude a atividades que visam aprimorar o bem-
estar fisico, social, mental (QUENNERSTEDT, 2008; BECKER; GLASCOFF; FELTS,
2010). Isso pode acontecer sem que se exclua necessariamente a perspectiva patogénica
da saude (associada a abordagem biomédica, na qual a saide é entendida como auséncia
de doengas), que contempla medidas preventivas e terapéuticas amplamente aceitas nas
sociedades, mas complementando-as por meio de agdes que considerem, na medida do
possivel, os interesses singulares (dos individuos), particulares (de um grupo, uma
comunidade) e globais (da sociedade, do coletivo) (ARREAZA, 2012). Assim, a
inclusdo do viés positivo de saude € importante, uma vez que ela depende de
habilidades sociais, da capacidade dos individuos de resolver problemas e de inovar, da
possibilidade de aplicar o conhecimento cientifico e de condigdes para continuar o auto-
desenvolvimento (MAKINEN et al., 2007).

Bydlowski, Westphal e Pereira (2004), por fim, destacam que a maioria das
estratégias propostas em saude s6 permitird promover a saude caso se apoiem na
democratizagdo das informag¢des ¢ num trabalho conjunto de toda a sociedade
(populagdo, governo, instituicdes privadas, universidades etc.), para que os problemas
particulares sejam superados. O sucesso dessas estratégias depende, portanto, da
descentralizacdo do poder, de agdes interdisciplinares e intersetoriais, além da
participacdo da populacdo n3o s6 na elaboracdo de politicas publicas, como nos
processos de decisdo e controle.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de analise das abordagens da satde discutidas na literatura permite
que compreendamos alguns dos contextos em que discussdes envolvendo a satde tém
lugar, bem como que examinemos criticamente os principais elementos tedricos e
praticos que delineiam as abordagens da satde. Ele aponta também para a necessidade
de produzir referenciais tedricos solidos para viabilizar pesquisas no campo da saude e
da educacdo em saude.

A andlise da literatura que realizamos levou a identificagdo de duas abordagens
da satde, a abordagem biomédica e a abordagem socioecoldgica, a primeira mais
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tradicional e enraizada na sociedade contempordnea e a segunda em fase de
desenvolvimento. Tendo perspectivas e focos diferentes, elas podem, contudo, ser
consideradas complementares no contexto da promocéao da satude individual e coletiva.

Os construtos alcangados no presente trabalho se tornam disponiveis para
futuros estudos nos campos da saude e da educacdo em saude, os quais poderdo se
beneficiar do reconhecimento dos atributos teoricos e praticos das duas abordagens,
assim como dos resultados que podem ser esperados a partir da adogdo de cada uma
delas. No contexto do ensino em saude, a identificacdo destas abordagens pode
subsidiar processos educativos, por meio dos quais sdo propiciadas, aos estudantes,
condicdes para refletir sobre sua saiide individual e a satide da comunidade. Trata-se de
empoderar os sujeitos para que exercam seu direito de escolha, como cidadios livres e
autores de sua saude, optando, conforme as circunstancias, por uma ou outra abordagem
da saude. A formacgdo de professores para lidar com os contetidos relativos a saude
também pode ser aprimorada pela identificagdo e caracterizagdo clara de distintas
abordagens da saude. Vale destacar, ainda, que, na medida em que o desenvolvimento
da autonomia e da criticidade seja favorecido pela educagcdo em saude, esta contribui
para a equidade no que diz respeito as condigdes de acesso a saude, a busca por
qualidade de vida individual e coletiva, e a participagdo em agdes sociopoliticas de
interesse da sociedade.

Com esse estudo, foi possivel também estabelecer os limites e as possibilidades
de cada abordagem, sobretudo quando discutimos suas implicagdes praticas. Desse
modo, conseguimos apontar algumas vantagens e desvantagens inerentes a adesdo a
determinada abordagem da saude. Isso facilita a reflexdo e a sensibilizacdo dos
individuos, empoderando-os para escolhas compativeis com as necessidades e a
realidade social particular em que vivem, bem como para a adog¢ao consciente de acdes
em saude que estejam em consondncia com demandas consideradas essenciais.

Nao se trata, ¢ claro, de que possamos ter pretendido esgotar as discussoes
teoricas sobre a saude. Este ¢ um tema complexo e controverso, cujo tratamento varia a
depender do contexto de atuagdo e social de diferentes agentes envolvidos na saude.
Contudo, esperamos ter contribuido para o avango da compreensdo deste tema, em
relagdo ao qual o campo educacional deve se debrugar em busca de clareza e, mesmo,
com certa urgéncia, dada a inser¢do dos conteudos relativos a saude no curriculo escolar
brasileiro e nas ferramentas didaticas utilizadas em sala. Em particular, no Ensino de
Ciéncias, ha grande importancia de tais conteudos em relacdo a educacdo dos estudantes
e a necessidade de uma melhor formacdo dos professores para aborda-los em suas aulas,
por exemplo, escolhendo o livro didatico que supere a abordagem biomédica, de modo a
abarcar diversas dimensdes da saude, ja que este material ¢ o mais utilizado na pratica
educativa.
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- CAPITULO POIS
A SAUDE NOS LIVROS DIDATICOS DE BIOLOGIA BRASILEIROS: QUE
ENSINO ESTAMOS PROPONDO?

RESUMO: Dentre as varias ferramentas que os professores dispdem, o livro didatico (LD)
se tornou objeto de interesse e estudo de varios pesquisadores. Ele é um recurso
pedagogico de grande circulacdo que, geralmente, constitui-se no unico material dos
professores e estudantes. Porém, esse material pode apresentar certas limitacdes em
diversas areas, como a da Saude. Buscamos, entdo, analisar os livros didaticos de Biologia
aprovados no PNLD/2012, através de uma investigagdo epistemoldgica, por meio da
analise de conteudo. Percebemos que ha ainda o predominio da abordagem biomédica da
saude, reducionista e focada apenas nos aspectos biologicos, apesar da abordagem
socioecologica ter despontado nos ultimos anos como a mais adequada.
PALAVRAS-CHAVE: Ensino de Biologia; Educacdo em Saude; Analise de Conteudo.

ABSTRACT: Among the several tools available for teachers, the textbook became the
object of interest and study of many researchers. It is an educational resource of great
circulation, that is, usually, the only material for teachers and students. However, this
resource may have certain limitations in diverse areas, such as Health. We seek then
analyze the biology textbooks approved by National Textbook Program, sponsored by the
Brazilian Ministry of Education, in 2012, through an epistemological research, by the
content analysis. We realize that there is still a predominance of biomedical approach,
reductionist and focused only on biological aspects, despite the socioecological approach
have blunted in recent years as the most appropriate.

KEYWORDS: Biology teaching; Health education; Content analysis.

1. INTRODUCAO

A Educagdo em Saude, entendida como as experiéncias educativas organizadas
nos diversos ambientes de aprendizagem com a finalidade de promover a construgao de
conhecimentos tedricos e praticos em prol da satde individual e coletiva (VALADAO,
2004), é um meio de propiciar aos individuos e as comunidades acesso a informacao, ao
empoderamento (empowerment), a reflexdo e a sensibilizacdo acerca de sua satide. Esta
expressdo denomina uma linha de pesquisa que tem ganhado destaque nas investigacdes
sobre Ensino de Ciéncias e Educacdo nos ultimos anos, constituindo uma designagdo
apropriada, e ndo emblematica de qualquer concepgao de saude, politica ou educagdo.

As discussdes sobre a relacdo entre saude e educacdo adentram o contexto escolar
a partir de investigagdes sobre diversos temas: a formag@o dos professores em saude (e.g.,
CATALAN; SALA; BEGUER, 1993), 0 modo como a satde é abordada pelos livros
didaticos de Ciéncias (e.g., COTRIM; ROSEMBERG, 1991; MOHR, 1994; 1995; 2000;
2002) e de Biologia (e.g., BERNARD et al., 2008; CARVALHO et al., 2008; CASTERA
et al., 2008; COLLARES; MOYSES, 1994; KOSONEN et al., 2009; MARTINS;
CASTRO, 2009; MARTINS, 2011; MARTINS; SANTOS; EL-HANI, 2012), a forma
como a saude ¢ discutida em sala de aula (FERREIRA et al., 2001; RIBEIRO; SOUZA,;
SOUZA, 2004), as concepcdes de satude de estudantes (e.g. DAIGLE; HEBERT;
HUMPHRIES, 2007) e de professores (CAUSSIDIER et al., 2011; JOURDAN et al.,
2013), o modo como a concepcdo de saude e doenca é apresentada pelos documentos
curriculares (MONTEIRO; BIZZO, 2015), modelos e preocupagdes na formacdo de
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profissionais da satde e na sua identidade profissional (e.g., CARVALHO; CARVALHO,
2008; JOURDAN et al., 2013; JOURDAN et al., 2015).

Estas pesquisas sobre Educacdo em Saude podem contribuir, no que concerne a
formacao dos alunos, para que se tornem capazes de uma tomada de decisdo consciente e
justificada acerca da satde individual e coletiva. Ademais, aprender sobre saude pode
contribuir para o bem-estar dos individuos e o desenvolvimento/aprimoramento de sua
criticidade e cidadania, por lhes dar condigbes para avaliar e participar de decisdes que
atingem suas condicdes de saude. Dai a importancia de a populacdo ter acesso a
informacdes sobre saude, qualidade de vida, escolhas saudadveis, bem como ser
empoderada para entender e questionar as politicas publicas em satde, o papel da industria
farmac€utica na economia, a importancia de habitos de vida saudaveis, os impactos
socioambientais na vida dos individuos, a satde como direito e dever dos individuos e das
comunidades etc.

A Educacgido em Satde, assim, tem repercussao direta na vida dos individuos, dos
seus familiares e da comunidade, a partir do entendimento das implicagdes de
determinadas decisdes, posturas, comportamentos ¢ ac¢des para a saude individual e
coletiva. Por exemplo, condi¢des socioambientais precarias ¢ a falta de conhecimento
sobre teorias basicas de microbiologia podem fazer com que a manipulagdo, o preparo e a
venda de alimentos sejam feitos sem os devidos cuidados com sua contaminagdo. Desse
modo, a falta de compreensdo de que a venda de um simples alimento pode ser via de
transmissao de patdgenos, como bactérias patogénicas, pode acarretar problemas de satde
para os individuos ¢ a comunidade, o que poderia ser evitado pela aprendizagem de
conceitos que sdo trabalhados na Educagdo em Saude. Ou, para citar outro exemplo, a
auséncia de uma compreensdo sobre o ciclo de vida e as formas larvais do mosquito Aedes
aegypti tem graves consequéncias nas epidemias de dengue, Zika e Chikungunya que
atingem diversos paises. Em casos como estes, a Educacdo em Saude tem sérias
implicagdes na saude publica. Contudo, ndo se deve limitar o conhecimento necessario
para a construcdo de praticas informadas e socialmente responsaveis em saude ao dominio
da ciéncia. Outras formas de conhecimento, como os conhecimentos tradicionais, podem
ter papel importante, como ilustra o caso das parteiras, sob cujos cuidados morriam, no
século XIX, menos parturientes do que aos cuidados de médicos (HANNINEN; FARAGO;
MONOS, 1983). Nao obstante, o papel das parteiras foi marginalizado pela forte oposi¢ao
da classe médica (ver, por exemplo, CAHILL, 2001; EHRENREICH; ENGLISH, 2005), o
que mostra os problemas decorrentes de se assumir que somente o conhecimento cientifico
¢ relevante para as praticas de saude.

Neste cenario, € se pensarmos no contexto escolar, ¢ necessario destacar, também,
a importancia de que o curriculo escolar promova condi¢des para o desenvolvimento
individual e social dos alunos (STERN; ROSEMAN, 2004) de modo que se tornem
capazes de questionar e refletir sobre 0 mundo que os cerca, a partir da compreensao do
papel da ciéncia na saude e da forma com que esse conhecimento pode contribuir para a
qualidade de vida e o bem-estar.

Além disso, no Ensino Médio deve-se criar condigdes para a aprendizagem pelos
alunos acerca do processo historico e social da ciéncia e suas tecnologias como
conhecimentos desenvolvidos e apropriados socialmente para a transformagao, ampliagdo e
aprimoramento das capacidades e potencialidades dos individuos (BRASIL, 2006). Assim,
pode-se formar alunos capazes de compreender o impacto dos diversos aspectos historicos
¢ sociais em sua propria saude, possibilitando que atuem de forma ativa na construcio da
qualidade de vida do meio onde se encontram.
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Desse modo, em Biologia, espera-se que, ao falar de questdes ambientais, de
saude e de biotecnologia, por exemplo, os alunos entendam a relagdo entre os
conhecimentos biologicos especificos e seus impactos na economia, politica, meio
ambiente e sociedade. Assim, almeja-se que as questdes supracitadas sejam discutidas no
ambiente escolar, para que os alunos compreendam a intricada relagdo entre os diversos
aspectos da satde. Uma das formas de se introduzir tais contextos na escola € através de
sua insercao nos livros didaticos do Ensino Médio, ja que esses se configuram como o
principal instrumento norteador da pratica pedagogica. Ademais, € importante que os
professores contem com livros didaticos acompanhados de guias do professor e de outros
materiais instrucionais bem elaborados, ja que, por muitas vezes, durante a docéncia, os
professores terdo os livros como norteadores da sua atividade em sala de aula e, a partir
deles, desenvolverdo melhor sua capacidade de escolha de conteudos e procedimentos que
visem uma formacao mais adequada dos alunos (BALL; FEIMAN-NEMSER, 1988).

Por exemplo, ao discutirmos doencas tropicais em sala de aula, ¢ comum cairmos
na tentacdo de apresentar um discurso meramente bioldgico, enfatizando as formas
evolutivas dos microrganismos, os modos de transmissdo das doengas e as tecnologias
necessarias para o seu tratamento, como, geralmente, ¢ apresentado nos livros. Com
frequéncia discute-se em diversos setores da sociedade, inclusive, a importancia do
desenvolvimento de novas tecnologias para a fabricagdo de medicamentos e a busca da
cura destas doencas. Entretanto, apesar de haver ampla distribuicdo de medicamentos para
verminoses, por exemplo, € seu custo ser baixo, o problema nao ¢ resolvido. Esse modo de
discurso talvez ocorra pela auséncia, na sala de aula, de abordagens das doencas
parasitarias como uma questdo de satde publica, negligenciando que questdes sociais,
culturais e econdmicas sdo tdo relevantes quanto as bioldgicas. Assim, para o entendimento
dessa contradi¢do, por exemplo, ¢ importante que estas doengas sejam compreendidas a luz
da satde publica. Desse modo, percebe-se a necessidade de valorizarmos uma Educagdo
em Saude que enfatize a importancia dos fendmenos sociais, econdomicos, culturais para os
fendmenos bioldgicos e vice-versa.

Pensando na relagdo entre Meio Ambiente ¢ os impactos de certos conhecimentos
na sociedade, podemos debater a intricada relagdo entre agrotoxicos, agricultura e saude.
Numa visdo simplista elimina-se as pragas com o uso dos agrotdxicos, mas a causa que
justifica a existéncia destas pragas, que pode residir no manejo inadequado do meio
ambiente, por sua vez, tem raizes nas atitudes dos grupos sociais frente a suas intervengdes
no meio em que vivem. Portanto, ¢ recomendéavel usar exaustivamente agrotoxicos,
contaminando as plantagdes e trazendo danos a saude da populagdo, sem resolver a origem
do problema? Dessa forma, a Educa¢do em Saude pode nos convidar a pensar sobre quais
interesses sociais, econdmicos e politicos sdo o pano de fundo do problema ambiental dos
agrotoxicos.

Em relacdo a temas polémicos relacionados com a biotecnologia, a exemplo dos
transgénicos, percebe-se a necessidade de um enfoque da biologia, tendo em vista que essa
polémica emerge do problema genuinamente cientifico de como compreender a genética
de um vegetal, mas que de forma alguma se esgota nisso. Esse tema nos faz repensar as
tecnologias de manejo ambiental, os interesses do agronegdcio e os impactos a longo prazo
no ambiente e na populagdo.

Entdo, como podemos verificar com esses trés exemplos, a Educagdo em Satude
pode ser uma eficiente estratégia para que questdes sociais, culturais, historicas,
econdmicas e ambientais sejam tratadas durante o ensino de contetidos de biologia. No
entanto, para que isso se torne realidade, os materiais didaticos precisam contemplar essas
dimensdes, ja que a selecdo de contetidos e as escolhas metodologicas devem ser coerentes
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com nossas inteng¢des educativas e os livros didaticos, por exemplo, muitas vezes ditam os
conteudos que devem ser tratados nas aulas e sua sequéncia, assim como o desenrolar da
pratica pedagogica (GAYAN; GARCIA, 1997; NUNES et al., 2003).

Entdo, ¢ fundamental que esses instrumentos, por seu papel importante no
processo de ensino e aprendizagem, propiciem condigdes para uma aprendizagem de
Educacdo em Saude compativel com os objetivos do Ensino Médio, mostrando a intricada
rede de relagdes da natureza e seus impactos na saide humana (BRASIL, 2000). Além
disso, como destacam os Parametros Curriculares Nacionais do Ensino Médio — PCNEM
(BRASIL, 2000, p. 20), ¢ importante que as inten¢des educativas garantam aos alunos uma
visdo sistémica dos fatos/eventos individuais e coletivos, para que possam “relacionar
degradacdo ambiental e agravos a saide humana, entendendo-a como bem-estar fisico,
social e psicoldgico e ndo como auséncia de doenga”.

Sob esta otica, o presente estudo tem como objetivo analisar o modo como a
saude ¢ discutida nos livros didaticos de Biologia publicados no Brasil e aprovados pelo
Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD) do Ensino Médio, Ministério da Educagdo
(MEC), em sua edi¢cdo de 2012. Estamos particularmente interessados em verificar se os
livros apresentam, de forma predominante, a visdo mais global de satide, como proposto
pela OMS e pelo MEC, ou uma abordagem tendencialmente biomédica, que
historicamente dominou o tratamento do tema em nosso pais (ver CHAMME, 1996;
COELHO; ALMEIDA-FILHO, 2002; CUTOLO; CESA, 2003). Isso porque, partimos da
hipotese de que os livros didaticos de Biologia apresentam um forte enfoque biomédico no
tratamento da saude.

A luz desta anélise, buscamos discutir se os livros analisados podem favorecer
uma discussdo sobre saude enquanto direito, politica publica, de modo a viabilizar o
desenvolvimento dos educandos, contribuindo com a sua formagdo enquanto sujeitos
ativos da sociedade (BRASIL, 1996), como preconiza a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional. Dessa forma, compreender como a satde, como elemento importante
para a formacdo dos individuos para o exercicio de sua cidadania, tem sido proposta para o
Ensino Médio ¢ particularmente importante, porque, para muitas pessoas, esta ¢ a
derradeira oportunidade para que tenham acesso a Educacdo em Saide em um ambiente
formal de aprendizagem.

A analise do tratamento da saide nos livros didaticos depende, contudo, da
construcdo de uma tipologia de abordagens da saude que se mostre capaz de distinguir
diferentes maneiras de compreendé-la, bem como variadas formas de acdo em relacdo a
ela. Esta tipologia fornece um marco tedrico para a analise dos livros didaticos.

2. ABORDAGENS DA SAUDE

Durante a Idade Moderna, uma visdo da medicina fortemente sustentada na
dimensao bioldgica da saude e, em especial, da doenga veio a predominar, a abordagem
biomédica. Ela ganhou espago, principalmente, com a crescente compreensdo de aspectos
anatomo-fisiologicos e bioquimicos, que trouxeram consigo o apelo as atribuicdes naturais
do corpo, ou seja, as suas fungdes organicas (QUINTERO, 2007). Além disso, outros
avangos filosoficos e cientificos contribuiram para que essa visdo se consolidasse: a
disseminagdo das ideias de Descartes! (OGATA; PEDRINO, 2004), a teoria microbiana

! Ogata e Pedrinho (2004) se apoiam numa interpretagdo comum da visdo cartesiana, que a identifica com um
dualismo mente-corpo. Mas interpreta-la assim ¢ colocar a énfase sobre a primeira e a segunda meditagdes
cartesianas, ignorando a sexta meditagdo, na qual o filosofo francés busca mostrar que mente e corpo
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elaborada por Pasteur e Koch (OLIVEIRA; EGRY, 2000) e a teoria boorseana (BOORSE,
1975; 1977), que defende a formulagdo basica de que “satide = auséncia de doenga”, sendo
a saude compreendida como o funcionamento corpéreo normal e a normalidade associada
a realizagdo das fungdes bioldgicas pelos componentes do corpo (EWLES; SIMNETT,
2003; NAIDOO; WILLS, 2009).

Tesser e Luz (2002) destacam que a doenca se constitui, nessa abordagem, no
construto tedrico-operacional em que se apoiam os cuidados com a satde, ou seja, o olhar
sobre a satde e a pratica médica sdo alicer¢cados na doenca. Desta perspectiva, a saude €
discutida em oposicdo a doenga, o tratamento e a cura do corpo sdo privilegiados, enquanto
as influéncias sobre a satide em outros niveis para além dos bioldgicos sdo negligenciadas
(CARVALHO et al., 2008). Na verdade, a abordagem biomédica tem sido fortemente
criticada nas literaturas filosofica, médica e educacional, que t€ém apontado os limites que
ela impde, por sua énfase biologicista, colocando em consideracdo uma diversidade de
fatores que podem influenciar a saude, de ordem psicolodgica, social, politica, econdmica e
ambiental (ver, p. ex., OMS, 1984; BUSS, 2000; CAMARGO JUNIOR, 2003; MARTINS
et al., 2014). Em contraste com a abordagem biomédica dominante, tem sido cada vez mais
reconhecida a necessidade de tratar a saude de modo interdisciplinar, reunindo
contribuigdes  epistemoldgicas,  antropoldgicas,  historicas, sociais, culturais,
comportamentais, ¢ ndo somente biomédicas (QUINTERO, 2007; KHAN, 2013). Foi neste
quadro que emergiu a abordagem socioecolégica?, que, em vez de tratar a saude como
mera auséncia de doenga, como faz a abordagem biomédica, se apoia numa visdo positiva
e coletiva de saude, como “bem-estar fisico, mental e social” (OMS, 1986, p. 1).

O surgimento desta abordagem socioecoldgica, entdo, se concretizou quando se
comegou a buscar também no ambiente as causas das doengas, investigando-se ndo apenas
agentes de carater bioldgico, mas também fatores fisicos, sociais, economicos e politicos
relacionados com a saide (QUINTERO, 2007). Dessa perspectiva, os principais
determinantes da satde, seja no ambito individual ou coletivo, sdo as reagdes dos
individuos frente as condi¢Ges de risco ambientais, psicologicas, bioldgicas, educacionais,
culturais, ocupacionais e politicas (WESTPHAL, 2006; HOYOS; OCHOA; LONDONO,
2008).

constituem uma “unido substancial real”. Sem davida, ha dificuldades importantes na posicdo de Descartes
sobre a relagdo mente-corpo, mas simplesmente representa-la como um dualismo de substancias pode
obscurecer quais os problemas realmente centrais que ela realmente enfrenta (MUGURUZA, 2013). Note-se,
contudo, que isso ndo significa que a discussdo do dualismo mente-corpo ndo seja importante e que ndo tenha
influenciado a histéria da Medicina, uma vez que, ndo obstante as qualificacdes na interpretagdo das
meditagcdes de Descartes, este dualismo de fato se afirmou entre os caudatarios posteriores do cartesianismo.

2 Cabe destacar que h4, ainda, outras terminologias utilizadas para a denominago dessa abordagem ampliada
de saude, por exemplo, termos como ‘holistica’ e ‘ampliada’ mas que, por terem multiplos significados, ndo
se mostram suficientemente precisas para veicular, como deve fazer uma boa designacdo, parte substantiva
do contetido da abordagem. ‘Ecoldgica’ e ‘ambiental’ sdo termos limitados por deixar de fora, de acordo com
os trabalhos analisados em nossa revisdo bibliografica, a dimens3o social, algo que ocorre em alguns
trabalhos que ddo énfase aos fatores ambientais. Desse modo, consideramos a denominagdo abordagem
socioecologica mais apropriada por entendermos ser necessario compreender os problemas ambientais de
modo integrado aos problemas sociais, bem como aos demais fatores que podem influenciar o processo
saude-doenga. Ademais, em nossa perspectiva, o termo socioecoldgico refor¢a o papel ativo do individuo no
processo de transformacdo/mudanca social. Em outras palavras, vemos o individuo como pega-chave para a
mudar a realidade no qual ele se encontra, mesmo que a situagdo seja um cenario adverso. Em contrapartida,
a terminologia socioambiental (ver WESTPHAL, 1997), por exemplo, daria énfase a necessidade,
primeiramente, de um ambiente favoravel para que, assim, o individuo possa agir em prol de mudangas no
contexto da saude.
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Mais do que curar doengas, as agdes socioecoldgicas de saude visam a educagio,
orientacdo, sensibilizacdo ¢ a mudangas comportamentais dos individuos, lado a lado com
acdes que tenham como alvo, além do individuo, a coletividade como: padrao adequado de
alimentacdo e nutricdo, assim como de habitagdo e saneamento; boas condigdes de
trabalho; oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio
social para familias e individuos; estilo de vida responsavel; e um espectro adequado de
cuidados com a saude (BUSS, 2000).

Ademais, na abordagem socioecologica da-se grande énfase ao papel da educagdo
na promocdo da saude, devido a sua capacidade transformadora e formadora dos
individuos. Ela constitui uma maneira de empoderar as pessoas para que sejam agentes
ativos na busca de saude individual e coletiva, bem como na realizacdo de intervengdes na
comunidade de modo orientado e buscando o bem-estar sociocultural, com consciéncia de
que a saude ¢ um direito das pessoas e comunidades.

Assim, a analise de documentos que estabelecem diretrizes para o ensino e que
favorecem a aprendizagem de temas relacionados a satde na escola pode apontar se houve
mudangas no modo como a satde € apresentada, visdes hegemoénicas em determinado
periodo, assim como desafios a enfrentar tanto do ponto de vista didatico como de
producdo de conhecimento sobre o tema. Entretanto, para que ocorra aprendizagem sobre a
saude e suas relagdes com esferas mais amplas, como a social e a ambiental, por exemplo,
¢ necessaria uma mudanca ndo somente na forma como tais conexdes sdo apresentadas aos
alunos, mas uma reestruturacdo do curriculo escolar visando a inclusdo de temas que
propiciem o reconhecimento dos diversos aspectos no processo saude-doenga. Em muitos
paises, essa necessidade tem se tornado cada vez mais premente, fazendo até mesmo com
que possiveis resisténcias a essas inser¢des percam forgca (DILLON, 2012).

Agrega-se a isso o fato de que é importante considerar que as agdes de saude
podem situar-se em dois polos distintos: o da abordagem biomédica e o da socioecoldgica.
Isso significa dizer que o tratamento da satde pode estar centrado em um dos polos ou
entre ambos, mais proximo de um ou de outro. Ademais, as discussdes podem embasar-se
em alguns dos pressupostos tedricos e praticos de ambas as abordagens, permitindo um
olhar para a salide como um continuum que por vezes avanga, por vezes regride, por nao
serem “‘opostos extremos” (REEVE; BELL, 2009, p. 1970). Assim, a depender do
contexto, caracteristicas da abordagem biomédica se configuram como mais adequadas, em
oposicdo as da abordagem socioecologica, e vice-versa.

Em outras palavras, qualificando estas abordagens como pertencentes a
perspectivas diferentes, a saude pode estar focada exclusivamente na abordagem
biomédica ou incorporar agdes, por exemplo, mais abrangentes e aprimoradas que ndo sdo
compativeis com a esséncia desta abordagem, mas que ndo se configuram por si proprias
nos construtos da abordagem socioecologica. Ou seja, mesmo que a abordagem biomédica
inclua algum aspecto mais totalizante da saude, esta pode ndo se configurar como
abordagem socioecologica, pois a primeira tem suas caracteristicas tipicas e seu cerne bem
definido. Assim, em nosso ver, essa tipologia de abordagens da satide ilumina
adequadamente as diferentes formas de falar e agir em satde e doenga, ndo restringindo
uma discussao a um unico foco.

3. PERCURSO METODOLOGICO
O corpus de analise utilizado no presente estudo foi constituido por oito coleg¢des

de livros didaticos (LDs) de Biologia, voltados para as trés séries do Ensino Médio,
aprovados pelo Programa Nacional do Livro Didatico do Ensino Médio (PNLD), do
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Ministério da Educacdo (BRASIL, 2011), para distribuicdo nas escolas brasileiras no
periodo de 2012 a 2014. Ao todo, estas colegdes retinem 24 livros (Quadro I), organizados
em oito colegdes de trés livros cada, nos quais analisamos as abordagens da satde
utilizadas. A opgao pelos livros avaliados por esse programa decorre das seguintes razoes:
primeiro, o programa busca universalizar a distribui¢do dos livros didaticos entre os
estudantes do Ensino Médio das escolas publicas e, portanto, ao analisarmos os livros
aprovados por ele, trabalhamos com uma amostra bastante representativa dos livros em uso
no sistema educacional publico brasileiro; segundo, as colegdes sdo submetidas a uma
avaliacdo que visa averiguar se os LDs submetidos pelas editoras satisfazem critérios
minimos de qualidade para que sejam recomendados para compra pelo MEC, o que
implica que os livros analisados sdo materiais de boa qualidade, nos quais se poderia ter
alguma expectativa de uma abordagem mais sofisticada da saade (MARTINS, 2011).

Quadro I: Dados das colecdes de livros didaticos de Biologia analisadas.

Autores Colecio LD Titulo Edicdo | Volume Ano
Col. 1 Biologia das células: origem 12 1 2010a
LD1 .
da vida
Amabis e Biologia dos organismos: 12 2 2010b
Martho LD2 | classificagdo, estrutura e
fungio nos seres vivos
LD3 | Biologia das populagdes 12 3 2010c
Col. 2 Novas Bases da Biologia: 1 1 2010a
LD4 i \ <
das moléculas as populagdes
Bizzo LD5 Novas 4 Bases da }_3i010gia: 12 2 2010b
seres vivos e comunidades
Novas Bases da Biologia: o 1° 3 2010c
LD6
ser humano e o futuro
Bandouk et al. Col. 3 LD7 28 1 2013a
Catani et al. LD8 Ser Protagonista 28 2 2013b
Catani et al. LD9 28 3 2013c
Linh Col. 4 LDI10 1? 1 2010a
Gew‘a‘L dasr;jaj der LDI1 Biologia Hoje 1 2 2010b
LD12 1° 3 2010c
Col. 5 LDI3 1° 1 2010a
Lopes e Rosso LD14 Bio 1° 2 2010b
LDI15 1° 3 2010c
Col. 6 LD16 1 1 2010a
Mendonga e LD17 Biologia 12 2 2010b
Laurence D18 Iz 3 2010c
. Col. 7 LDI19 1° 1 2010a
P eZZII;/IGt‘;Wdak LD20 Biologia 10 2 2010b
© viatios LD21 @ 3 2010¢
Silva Junior, Col. 8 LD22 Biologia 1 I ! 2010a
Sasson e Caldini LD23 Biologia 2 12 2 2010b
Janior LD24 Biologia 3 @ 3 2010c

Utilizamos, no presente estudo, a analise de contetido, a partir da andlise categorial
(BARDIN, 2000; BAUER, 2002; FRANCO, 2008), que engloba operagoes de
desagregacdo dos textos em unidades de analise (ver BARDIN, 2000), com o intuito de
elucidar conteudos implicitos nas mensagens veiculadas pelos LDs, por meio de
procedimentos sistematicos, metodologicamente explicitos e replicaveis (BAUER, 2002).
Estes contetidos sdo passiveis de elucidagdo na medida em que decompomos o texto em
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unidades de analise, identificadas com base em critérios semanticos, relativos aos
significados veiculados por elas, e, a partir de tais unidades, construimos categorias,
recompondo as mensagens nao mais na forma original do texto, mas na forma de uma série
de conteudos compartilhados por diferentes unidades espalhadas ao longo do livro.

Esta técnica nos propiciou uma porta de entrada adequada para investigar como a
saude ¢ tratada nas cole¢des de LDs em analise. As categorias foram construidas por um
processo de generalizacdo a partir dos contetidos das unidades de analise, verificados apos
a andlise flutuante, mas sob a luz de critérios derivados da literatura sobre as abordagens
biomédica e socioecologica da satide.

Além disso, nossas unidades de analise podem ser divididas em unidades de
registro e unidades de contexto. As unidades de registro sdo a menor parte do conteiido
capaz de transmitir uma mensagem que se pretende analisar, identificada em nosso caso
por critério semantico, isto ¢, tratam-se de frases, paragrafos e se¢des dos livros nos quais
ha alguma ideia sobre ‘satide’ ou ‘doenga’ (FRANCO, 2008).

As unidades de contexto, por sua vez, t€m dimensdes superiores as unidades de
registro e cumprem o papel de fornecer uma base (ou seja, um contexto) para uma
interpretagdo mais precisa da significagcdo destas ultimas (BARDIN, 2000). Para a analise
das colegdes que constituiram o corpus da presente pesquisa, estabelecemos unidades de
contexto relacionadas com a organizacdo geral do livro didatico (texto principal, textos
complementares, atividades, imagens e glossario), bem como com as subdisciplinas da
Biologia (Introducdo a Biologia, Citologia, Embriologia/Histologia, Anatomia/Fisiologia,
Microbiologia/Virologia, Micologia, Zoologia, Ecologia, Botanica e Genética/Evolucdo).
As unidades de contexto relativas as subdisciplinas foram estabelecidas apods a leitura
flutuante, na qual detectamos certa padronizacdo na apresentagcdo ¢ distribuicdo dos
conteudos trabalhados nos livros didaticos do Ensino Médio analisados, de acordo com as
subdisciplinas da Biologia consideradas. Vale destacar que, embora ‘Introducdo a
Biologia’ ndo seja uma subdisciplina, optamos por inclui-la devido a sua prevaléncia nos
livros didaticos e a sua natureza distinta, em termos dos contetdos abordados e do nivel de
generalidade adotado em sua apresentagao.

Cabe destacar que analisamos as unidades de contexto pela importincia de se
investigar, de modo detalhado, o contexto geral dos LDs, ja que as discussdes de satde
podem ser inseridas no livro de modo diferente, a depender do momento/contexto. Em
outras palavras, existem variantes que influenciam no modo como a saude ¢ tratada nestes
materiais, por exemplo, a depender da subdisciplina da Biologia uma determinada
abordagem podera ser valorizada em detrimento da outra, indo (ou ndo) na contramao do
que encontrarmos no livro como um todo.

O emprego destes critérios foi padronizado por meio de um instrumento de analise
(Quadro II) que contemplou diversas variaveis tipicas destas abordagens da saude, o qual
foi por nés construido e validado (MARTINS, 2011; MARTINS; SANTOS; EL-HANI,
2012). Este instrumento sistematiza oito indicadores de saide, a partir dos quais se pode
identificar as abordagens biomédica e socioecoldgica. Estes indicadores sdo aqueles mais
frequentemente citados na literatura como caracteristicos de cada abordagem da saude. A
combinacdo de variantes dos indicadores de saude fornece as bases para a classificacdo das
unidades de andlise encontradas nos LDs, de acordo com a abordagem de saude utilizada,
biomédica (a) e/ou socioecoldgica (b) (Quadro II).

Quadro II: Indicadores de satide e suas variantes para a analise dos textos e das atividades propostas pelos
livros didaticos (Adaptado de MARTINS, 2011; MARTINS; SANTOS; EL-HANI, 2012).

Indicadores de satide Variantes dos indicadores de saude
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la* | Auséncia de doenca e/ou Bem-estar fisico e mental.
O que ¢ satde? b Bem-estar fisico, mental, social, cultural ¢ ambiental ¢/ou Condi¢des de exercer a autonomia através
de escolhas saudaveis que levam a uma melhor qualidade de vida.
. 2a | Fatores bioldgicos (fisico-quimicos, genéticos, psicologicos, fisiologicos individuais).
Determinantes da g ( q g P g g )
saude 2b | Fatores biologicos, socioecondmicos, culturais, ambientais, historicos.
Medicamentosa, hospitalocéntrica, usando apenas intervengdes médicas, reagdes imunoldgicas e/ou
Restauragdo da 3a tI\V/Il.ldamt;as de estilos de vida individuais (alimentag@o adequada, lazer, controle de estresse, atividade
satde isica etc.).
3b | Mudangas individuais + mudangas sociopoliticas.
Intervencdes 4a | Individual e/ou Familial.
¢ 4b | Coletiva e/ou institucional.
5a Auséncia de saude e/ou Consequéncia de escolhas individuais desfavoraveis ao equilibrio corpo-
) mente-meio.
O que ¢ doenga?
S5b | Desequilibrio fisico, mental e socioambiental.
Etiologia das 6a | Unicausal (biologica).
doengas 6b | Multicausal (biologica + comportamental + atitudinal + ambiental).
Prevengio das 7a | Unimodal (agdes de natureza bioldgica).
doengcas 7b | Multimodal (a¢Ges de natureza biologica + comportamental + sociopolitica).
%a Aspectos patoldgico, terapéutico, curativo e/ou relacionados ao desenvolvimento de comportamentos
Aspec't((i)s de ¢ habitos saudaveis.
saude . . .. . - e - -
8b | Aspectos bioldgicos, historicos, econdmicos, culturais, sociopoliticos e ambientais.

*

a—abordagem biomédica;

** b — abordagem socioecoldgica

Cabe destacar que cada unidade de registro pode conter diferentes indicadores de
saude (ver Quadro II), pois, em um unico trecho, pode haver mengao a varias perspectivas
acerca do processo de saude e doenca. A partir desta analise dos indicadores de saude,
torna-se possivel, entdo, identificar a abordagem da satide predominante em determinado
livro, em determinado contexto do livro e em determinada cole¢do de livros didaticos.

Por exemplo, em uma se¢do sobre botulismo em LD15 1€-se:

Doenga grave, provocada pela bactéria Clostridium botulinum,
capaz de formar esporos que resistem a fervura durante varias
horas. Essa bactéria ¢ anaerobia obrigatoria e encontrada em solos
e sedimentos em ambientes de agua doce.

Geralmente o ser humano contrai o botulismo ao ingerir alimentos
enlatados que foram processados de forma inadequada, propiciando
a contaminagdo por esporos do Clostridium botulinum. Esses
esporos podem germinar, se desenvolver e se reproduzir dentro da
lata, pois a bactéria ¢ anaerébia e ndo depende do oxigénio para
viver. Esses organismos produzem uma toxina extremamente
perigosa para o ser humano, que bloqueia a transferéncia dos sinais
nervosos para os musculos; assim, estes deixam de responder ¢ a
pessoa pode morrer de parada respiratoria e cardiaca. Essa doencga ¢é
letal, a ndo ser que o atendimento médico seja imediato.

Nao devemos consumir alimentos cujas latas estejam amassadas ou
estufadas, pois isso pode indicar que o alimento que ela contém
esta contaminado. (LD15, p. 77).
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Neste texto, ha uma unidade de registro com mais de um indicador de satde, sendo,
entdo, categorizada em mais de uma variante entre aquelas contidas no Quadro II.
Identificamos nesse trecho quatro indicadores de saude: (i) Restauragdo da saude — no
caso, medicamentosa ¢ hospitalocéntrica, na medida em que o combate a infec¢do
bacteriana ¢ associado exclusivamente a intervengdes médicas imediatas; (ii) Intervengdes
de satde — individuais, ja que compete ao individuo buscar atendimento médico imediato e
ndo ingerir alimentos contaminados com a bactéria; (iii) Etiologia da doenga — no caso,
unicausal, por relacionar unicamente a bactéria Clostridium botulinum ao surgimento da
infeccdo, ja que o livro ndo enfatizou devidamente a importancia dos fatores ambientais, a
exemplo do processamento inadequado do alimento, no surgimento da doenga; e (iv)
Aspectos de saude — no caso, os aspectos patologico e terapéutico sobressairam, ao ser
mencionado o papel do atendimento médico para reverter a letalidade da doenca e se
enfocar as caracteristicas bioldgicas da doenca, bem como comportamentos saudaveis
durante o consumo de enlatados.

A andlise das imagens teve um papel secundario neste estudo, ndo se fazendo uso
de referenciais tedrico-metodoldgicos especificos para uma interpretagdo das mesmas (a
exemplo de GILLESPIE, 1993; COUTINHO, 2006; ROSE, 2002). Contudo, tendo em
vista que os LDs fazem largo uso de imagens, foi necessario analisé-las em conexdo nao so6
com a sua legenda, mas também com o corpo do texto, a partir de um instrumento analitico
proprio (Quadro III). Assim, através da combinacdo de variantes do Quadro III, foi
possivel classificar as imagens de acordo com a abordagem da satde adotada, biomédica
(a) e/ou socioecologica (b). Decerto, o uso de referenciais tedrico-metodologicos
especificos para a andlise de imagens salientaria outros aspectos relevantes nao
contemplados nesse estudo, mas consideramos que o tratamento aqui assumido foi
suficiente para responder as questdes de pesquisa do presente estudo.

Quadro III: Indicadores de satde e suas variantes para a analise das imagens (Adaptado de MARTINS,
2011; MARTINS; SANTOS; EL-HANI, 2012).

Indicadores de satide Variantes dos indicadores de saiude

1a= Envolvendo patdgenos ou vetores e/ou agdes/condigdes individuais (p. ex.: uso de

Formas de preservativo, higiene pessoal, exposicdo a fatores oncogénicos, condigdes genéticas,
1 | aquisi¢do/trans- |lavagem dos alimentos etc.).
missdo das 1b= Envolvendo patdgenos ou vetores + a¢des/condi¢des individuais + agdes/condigdes
doencas coletivas (sociopoliticas).

2a= Evitar contato com patégeno ou vetor ou condi¢do de risco ¢/ou mudangas
individuais (p. ex.: alimentag@o adequada, lazer, controle de estresse, atividade fisica).
2b = Evitar contato com o patégeno ou vetor ou condi¢@o de risco + mudangas

Prevengdo das

doengas individuais + mudangas coletivas (p. ex.: saneamento basico, gestdo participativa do
ambiente comunitario etc.).
3a= Medicamentosa, hospitalocéntrica, usando apenas interven¢des médicas e/ou
3 Restauragdo da | mudancas individuais em decorréncia de orientagdes /recomendagdes.

saude 3b= Mudangas individuais, em decorréncia de orientagdes + empoderamento +
mudangas sociopoliticas.

A fim de aumentar a validade interna dos achados do estudo, foram feitas analises
independentes dos livros didaticos por dois pesquisadores, conforme Lecompte e Goetz
(1982). A taxa de concordancia entre estas analises atingiu 92%, o que indica a
confiabilidade do estudo.

Apods as andlises independentes dos pesquisadores envolvidos, os casos de
discordancia seriam discutidos entre eles na busca de um consenso. Caso ndo chegassem a
esse consenso, um terceiro pesquisador faria uma andlise critica das categorizacdes
propostas pelos dois pesquisadores iniciais e, apos esta analise, se tentaria chegar a um
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comum acordo sobre estes casos. No entanto, visto que os casos de discordancia (8%)
foram discutidos e consensualizados entre os pesquisadores iniciais, ndo houve a
necessidade de um terceiro. Desse modo, os resultados apresentados abaixo sdo fruto de
um consenso obtido a partir das duas analises independentes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para sistematizar nossa andlise, separamos as unidades de registro em duas
unidades de contexto: organizacdo geral do livro didatico (texto principal, texto
complementar, imagem e atividade) e subdisciplinas da Biologia (que correspondem a 10
areas da Biologia recorrentes na subdivisdo dos contetdos dos livros). Desse modo, a
apresentacdo e discussdo dos resultados encontrados em nossa investigagdo serdo
mostradas de acordo com essas subcategorias: unidades de registro e de contexto.

4.1 AS ABORDAGENS DA SAUDE NAS UNIDADES DE REGISTRO DOS LIVROS
DIDATICOS DE BIOLOGIA

Nas colegoes de livros didaticos analisadas, encontramos 4.442 unidades de registro
que veiculavam significados relacionados a saude. Nestas unidades, identificamos 6.687
indicadores (Tabela 1) que forneciam bases para interpretar que abordagens — biomédica
e/ou socioecoldgica — cada livro estava empregando.

Tabela 1: Distribuicdo das unidades de registro relativas aos conteudos de saude, por indicador de satde, nos
livros didaticos de Biologia analisados. Nas linhas, sdo mostrados o niimero de indicadores por abordagem de
saude, sendo (A) para a Biomédica e (B) para a Socioecoldgica; e nas colunas, as colegdes de livros
investigadas (Quadro I).

Indicadores Col.1 | Col.2 | Col.3 | Col.4 | Col.5 | Col.6 | Col.7 | Col. 8 Total
| A 01 -- -- -- -- -- -- - 01
B -- 03 -- -- -- -- -- 02 05
) A 14 05 03 03 11 08 07 05 55
B 04 02 -- -- -- -- -- 06 13
3 A 67 40 80 128 101 56 67 85 624
B 02 01 09 03 01 01 02 09 28
4 A 11 09 12 36 19 27 03 11 128
B 07 13 03 14 05 04 01 13 60
5 A -- -- -- -- -- -- -- - 00
B -- -- -- -- -- -- -- - 00
6 A 159 142 184 228 294 139 166 260 1.572
B 09 03 17 05 15 03 05 10 67
7 A 64 32 77 135 99 66 50 59 582
B 06 17 31 07 19 19 02 20 121
g A 263 243 302 501 444 303 286 503 2.845
B 46 50 107 118 82 43 40 100 586
Total 653 560 825 1.178 | 1.090 | 669 629 1.083 6.687

De acordo com a Tabela 1 pode-se afirmar que os resultados da analise categorial
mostraram que os LDs disponiveis para escolha pelos professores das escolas publicas
brasileiras, por meio do PNLD, priorizam a abordagem biomédica, na medida em que, do
total de indicadores de saude identificados, 5.808 (86,9%) eram -caracteristicos da
abordagem biomédica ¢ somente 879 (13,1%), da abordagem socioecologica. Nossos
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achados sdo compativeis com outros estudos brasileiros (MARTINS, 2011; MARTINS;
SANTOS; EL-HANI, 2012) e internacionais (CARVALHO et al., 2008; CARVALHO;
CARVALHO, 2008; KOSONEN et al., 2009) que mostraram que os fatores bioldgicos,
caracteristicos da abordagem biomédica, sdo os mais enfatizados ao se discutir o processo
saude-doenga. Deve-se observar, além disso, que esses livros ndo sdo usados somente nas
escolas publicas, mas também correspondem a boa parte dos livros usados em escolas
particulares brasileiras, ja que as editoras buscam submeter suas obras com maiores
chances de aprovagdo no PNLD, que também sdo aquelas usualmente escolhidas pelas
escolas particulares, quando usam LDs, e ndo alguma forma de apostilado.

A prevaléncia da abordagem biomédica foi observada em seis indicadores de saude
investigados nos LDs avaliados, enquanto em apenas um indicador, ‘O que € saude’, com
seis unidades de registro, foi verificada uma énfase na abordagem socioecoldgica. Por sua
vez, o indicador ‘O que é doenca’ ndo foi encontrado em nenhuma das oito colegdes de
livros analisados. E relevante destacar, ainda, que ndo encontramos nos glossarios dos
livros defini¢des para os termos “saude” e “doen¢a”, nem tampouco qualquer outra
unidade de registro que tratasse diretamente de questdes de saude. A auséncia ou escassez
nos livros de discussdes relacionadas a compreensdo do que é satde e do que é doenca era
algo esperado, uma vez que, tipicamente, estas questdes ndo sao tidas como relevantes, ndo
constituem focos de interesse ¢ ndo sdo, pois, exploradas na educagdo cientifica ou, em
termos mais gerais, nos espagos educativos (ZEYER, 2012). Da perspectiva da abordagem
biomédica, esta lacuna se torna especialmente relevante, na medida em que “saude” ¢é
entendida como auséncia de “doenca”. Assim, sem um entendimento do que significa
doenca, também ndo se pode entender o que é saude. Entretanto, como destaca Lemoine
(2015), filésofos interessados nas areas de medicina, biologia e afins t€ém buscado
desenvolver uma conceituacdo apropriada de satde e doenga, mas isso nao tem sido uma
tarefa facil, devido, por exemplo, aos inimeros fatores que interferem no processo satude-
doenca, bem como as varias formas de se pensar ¢ agir em satde.

Como a abordagem biomédica foi a predominante nas colegdes, a seguir
apresentaremos as analises dos indicadores de saude, na ordem de maior frequéncia de
discussdes desta abordagem, em porcentagem.

4.1.1 Etiologia das Doencas

Um achado que mostra a dimensdo da énfase dos livros analisados sobre os
aspectos biomédicos ¢ o de que, das 1.639 unidades que centraram suas discussoes sobre a
etiologia das doencas, 1.572 (95,9%) enfocaram construtos da abordagem biomédica. Isto
¢, nos 95,9% em que os textos (principal e complementares) e as atividades dos livros
consideraram a etiologia das doengas, um modelo unicausal, focado nos fatores
biologicos, foi empregado, sem se dar atencdo a fatores comportamentais, sociais e
ambientais.

Um exemplo de modelo unicausal ¢ encontrado na discussdo sobre giardiase
oferecida pelo LD20, em que a doenga ¢ associada apenas a ingestdo do cisto de Giardia
lamblia, negligenciando-se o papel de comportamentos individuais e questdes
sociopoliticas em seu contagio e controle:

Doenca provocada pela Giardia lamblia e adquirida pela ingestio
de cistos, tanto através de verduras mal lavadas quanto de agua,
que receberam fezes de pessoas contaminadas. Os cistos sdo uma
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forma de resisténcia e suportam meses em condi¢Ges adequadas,
umidade e escuriddo. Alguns cistos s@o suficientes para a doenca se
instalar, mas algumas pessoas sdo assintomaticas. A doenga ¢ mais
frequente em adultos com imunodeficiéncia e em criangas. (LD20,
p- 72).

Como podemos observar, no exemplo acima, questdes sociopoliticas como
saneamento basico e informacdes sobre educacdo sanitidria ndo foram abordadas nas
discussdes sobre o contagio e o controle da giardiase. Entdo, neste modelo unicausal, a
etiologia da doenca foi diminuida a uma visdo reducionista do processo de contagio e,
consequentemente, a restauracdo da saude esta vinculada apenas a eliminacdo do agente
biolégico (protozoario, bactéria, virus, inseto), desconsiderando aspectos comportamentais,
sociais, politicos e ambientais envolvidos na doenga e, muitas vezes, cruciais para a
contaminacdo e o adoecimento dos individuos, bem como para a dissemina¢ao da doenga.

Esta visdo unicausal da etiologia das doengas também se contrapde a abordagem
socioecologica, que se compromete com um modelo multicausal. Em apenas 67 unidades
(4,1%), este tipo de modelo é encontrado. Um exemplo se encontra no LD16, apresentado
na Figura 1.
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Carboidratos — um grupo especial de moléculas

Antigamente, acreditava-se que os carboidratos apresentavam apenas fungoes estruturais e energéricas.
Isso decorria de dificuldades técnicas no estudo desses compostos. Hoje, com o avango das técnicas de
estudo, existe um novo ramo da ciéncia — a glicobiologia — voltado apenas para o estudo dos carboidratos.
Sabe-se que, entre suas funcdes, carboidratos também participam da sinalizagao entre células e da interagao
entre outras moléculas. Além disso, sua estrutura quimica se revelou mais varidvel e diversificada que a das
proteinas e a dos dcidos nucleicos.

Acredita-se que o primeiro uso de carboidrartos pelo ser humano foi com fungio adogante, caso do mel e
do agticar da uva (glicose). H4 indicios de que Alexandre, 0 Grande — imperador da Macedénia entre 356 e
323 a.C. — introduziu na Europa o agticar obtido da cana-de-agiicar, conhecido hoje como sacarose. Como
o cultivo da cana era dificil no clima europeu, o agticar obtido da beterraba foi usado como substituto.

Apesar dos carboidratos serem logo
associados ao efeito adocante, a maioria
desses compostos nao apresenta tal pro-
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priedade. E o caso da quitina, um polis-
sacarideo que constitui o exoesqueleto
(“carapaca”) dos artrépodes, grupo ani-
mal do qual fazem parte os insetos, os
aracnideos e os crusticeos. A estrutura
molecular da quitina impede sua que-
bra pelo sistema digestério humano — o
mesmo acontece com a celulose, polis-
sacarideo presente na parede das células
vegetais. Carboidratos também fazem

parte da estrutura dos 4cidos nucleicos: a

: o i — ribose e a desoxirribose. Os carboidratos
Um inseto em processo de muda: o individuo abandona sua antiga "carapaga’,

? & e a rtanto rginico
ou exoesqueleto, que é composto de um carboidrato chamado quitina. 5340. B9 2 5 COMIPOSLOY Olpe 2

mais abundantes na natureza.

O interesse no estudo dos carboidratos também se justifica pelo fato de muitas doengas humanas
decorrerem de problemas no metabolismo dessas moléculas. Um exemplo é a intolerancia a lactose, que
é um dissacarideo presente no leite e alimentos derivados. A doenca mais conhecida relacionada com os
carboidratos ¢ o diabetes, que pode estar relacionado com fatores hereditdrios e ambientais que levam a uma
deficiéncia na producio ou incapacidade de agdo da insulina (horménio proteico, cuja fungio principal
¢ o controle da entrada de glicose nas células). O diabetes pode ser regulado pelo consumo controlado de
carboidratos, pela pritica de atividade fisica e pelo uso de medicamentos, incluindo, conforme o caso, a
administracdo de insulina.

Figura 1: Texto complementar ilustrando multicausalidade no tratamento do indicador de
saude ‘etiologia da doenca’ (LD16, p. 30).

Nesta unidade de registro, retirada de uma discuss@o sobre carboidratos, temos
caracteristicas da abordagem socioecoldgica, na medida em que se discute carboidratos a
partir de uma visdo que prioriza aspectos historicos (primeiro e segundo paragrafos),
biologicos e culturais (terceiro paragrafo), e sociais e economicos (quarto paragrafo). Em
termos da etiologia das doengas, uma visdo multicausal aparece quando a diabetes ¢
associada a fatores hereditarios e ambientais, e propde-se como medida terapéutica ndo s
o uso de medicamentos, mas, também a adogdo de comportamentos e habitos de vida
saudaveis, como atividade fisica e consumo controlado de agucar.

Olivi e Fonseca (2007) apontam que a atribuicdo das doengas a um tUnico agente
etiologico se faz presente desde os primordios das sociedades ocidentais, quando tal visao
era justificada por haver um olhar enviesado, a luz do conhecimento da época, de uma
abordagem mais global da satude. No entanto, nos dias atuais, essa visdo ja ndo se mostra
adequada, tendo em vista que tem sido reconhecido que a maioria das doencas ¢ de
natureza multifatorial, apresentando uma relacdo complexa entre fatores bioldgicos,
comportamentais e ambientais (ver também MINAYO, 1988). Nao podemos deixar de



91

considerar, ainda, que 6rgdos internacionais, como a OMS, t€m discutido saude de uma
perspectiva que ndo somente trata a doenga em termos multifatoriais, mas também
ultrapassa as proprias fronteiras das doengas, ndo reduzindo a saude a sua auséncia (OMS,
1984; 1986). No contexto educacional brasileiro, os proprios instrumentos norteadores da
educacdo sugerem um tratamento da saide que também vai além dos aspectos biologicos
(BRASIL, 1997; 1998; 2002). Inclusive, dentro do préprio ambiente escolar, ja ha a
preocupacdo com as implicagdes de diferentes fatores para a saude e o bem-estar dos
estudantes, a exemplo dos fatores fisicos da escola (iluminagdo, ventilacdo etc.), das
relagdes sociais entre alunos e professores e da forma como os alunos se veem perante seu
proprio desenvolvimento (KONU; LINTONEN, 2005).

4.1.2 Restauracao da Saide

A restauracdo da saude foi o segundo indicador em que houve predominio da
abordagem biomédica, com 624 (95,7%) unidades de registro, das 652 encontradas deste
indicador. A grande quantidade de discussdes dessa natureza se deve, provavelmente, a
associagdo desse indicador a etiologia das doencas, uma vez que os livros didaticos
frequentemente apresentam o agente causal das doengas seguido das medidas terapéuticas
e profilaticas.

Neste contexto, a maioria das unidades de registro que discutiram formas de
tratamento da satde enfocou medidas medicamentosas, hospitalocéntricas e/ou
associadas a mudancas comportamentais, isto ¢, interven¢des médicas ¢ mudangas no
estilo de vida dos individuos sdo corriqueiramente relacionadas nestes livros a restauragdo
da saude. Por exemplo, em um trecho de texto principal do LD10, que discute os perigos
da desidratacdo, afirma-se:

[...] Embora as diarreias leves parem espontaneamente em muitos
casos, € necessario repor a agua e os sais minerais perdidos — isto é
muito importante para criangas pequenas ¢ idosos, que correm
maior risco de desidratagdo, o que pode levar a morte se nao
houver pronto atendimento médico. Nesses casos, € preciso
procurar o médico ou a unidade de saude. Para repor a dgua e os
sais, os postos de satde fornecem o soro de reidratagdo oral e as
instrugdes corretas para o seu uso. (LD10, p. 40).

Como podemos verificar neste trecho do LD10, o tratamento de um individuo, no
caso de uma desidratacdo, estd associado & ida ao pronto atendimento, a intervengdes
médicas e ao uso de um soro distribuido no posto de satude, ou seja, a restauracdo da saude
estd relacionada exclusivamente a medicamentos, tratamentos hospitalocéntricos e
médicos. Em outras palavras, uma abordagem alternativa a biomédica/hospitalocéntrica,
como o uso de soro caseiro e ingestdo abundante de liquidos (dgua, sucos, frutas), por
exemplo, ndo foi considerada como medida para a restauragdo da satde em caso de
desidratagao.

No entanto, ¢ reconhecido que as intervengdes que visam promover a saude da
populacdo devem ocorrer ndo s6 nesta perspectiva biomédica, mas também em esferas
mais abrangentes, até em um nivel politico e ambiental, inserindo-se a promogao da satude
em diversos contextos da comunidade (JUDD; FRANKISH; MOULTON, 2001).
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Porém, ¢ muito ardua (para ndo dizer quase impossivel) a tarefa de identificar todas
as influéncias, todos os contribuintes multifatoriais para a saude individual (CARRIO;
SUCBMAN; EPSTEIN, 2004). Logo, ressalta-se a necessidade de ferramentas que
auxiliem no processo de elaboracdo de intervengdes que visem a saude de forma integral
(HUYSE et al., 2001), bem como abordagens que visem desenvolver essa capacidade, nos
educandos, sempre que possivel. No contexto educacional, a abordagem socioecoldgica da
saude pode criar condi¢cdes para tal desenvolvimento. Nos livros analisados, contudo,
encontramos somente 28 unidades de registro (4,3%) com caracteristicas da abordagem
socioecologica no que diz respeito a restauracdo da saude. O trecho abaixo apresenta um
exemplo extraido também do LD10:

[...] Infelizmente, boa parte da populagdo mundial ainda vive na
pobreza, sem acesso a agua potavel, assisténcia médica, rede de
esgoto, e as condigdes minimas de habitacdo, alimentacdo e
educagdo. A vitdria contra doengas ndo depende apenas da pesquisa
cientifica, mas também da melhoria das condi¢ées de vida das
populacdes menos favorecidas. Depende de uma politica que gere
empregos, com investimentos em educagdo, saneamento ¢
assisténcia médica as populagdes mais pobres.

Para solucionar esses e outros problemas, ¢é necessaria a
participag@o consciente e ativa de toda a sociedade, controlando e
fiscalizando ndo apenas o uso das descobertas cientificas, mas
também os governantes que tomam as decisoes. (LD10, p. 35).

Neste trecho, retirado de um texto principal do LD10, que trata dos limites da
ciéncia, reconhece-se que o combate a doencas requer mais do que condi¢des biologicas,
abrangendo também questdes de cunho sociopolitico e economico, a exemplo dos indices
de empregabilidade e da gestdo dos recursos publicos. Ressaltamos que a “vitoria contra
doencas” se da, ao nosso ver, ndo so pela prevencdo, mas também pelo acesso a condigdes
de saude para toda a populagdo.

4.1.3 Aspectos de Saude

Nos livros investigados, discussdes sobre aspectos da satde foram encontradas em
3.431 unidades de registro, referentes aos textos principais e complementares e as
atividades. Entre estas, 2.845 (82,9%) das 3.431 unidades de registro enfocavam apenas
aspectos patologicos, terapéuticos, curativos e/ou relacionados ao desenvolvimento de
comportamentos e habitos saudaveis, sem se referir, por exemplo, aos aspectos
historicos, economicos ou sociopoliticos envolvidos. Um exemplo se encontra na seguinte
discussdo sobre a colera:

Doenga causada pela bactéria Vibrio cholerae, vulgarmente
conhecida como vibrido colérico, que ¢ aerdbia ou anaerdbia
facultativa.

[...] Nao havendo um sistema de tratamento adequado do esgoto, as
fezes contaminadas entram em contato com a agua dos rios, lagos ¢
mares, onde o vibrido consegue sobreviver. Ao ingerir agua ou
alimentos contaminados por essa bactéria, o ser humano pode
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contrair a colera. Em areas de risco, peixes sO6 devem ser
consumidos bem cozidos e frutos do mar devem ser evitados [...].

A doencga se manifesta desde algumas horas até cinco dias apds a
ingestdo da bactéria [...] estabelece-se acentuada diarreia [...]
acompanhada de vOmitos, pode provocar séria desidratacdo e
contracdo muscular com fortes cdibras. O sangue se torna tdo
concentrado que o organismo deixa de produzir urina. Sem
tratamento, a morte ocorre em cerca de um dia ou pouco mais [...].
O socorro deve ser o mais rapido possivel, pois o tratamento reduz
a mortalidade praticamente a zero.

[...] algumas medidas preventivas fundamentais, que s@o: ingerir
apenas agua potavel (fervida ou clorada); ndo tomar sucos, sorvetes
ou refrescos feitos com agua ndo fervida ou ndo clorada; ingerir
apenas verduras bem cozidas; se for ingerir verduras cruas ou
frutas, lava-las muito bem e deixa-las de molho em agua clorada
antes de comer; ndo ingerir peixes e frutos do mar crus, apenas bem
cozidos.

Existe vacina para prevenir a cdlera, mas que parece conferir
imunidade de curta duragdo. (LD15, p. 77).

Nesta passagem, o livro didatico LD15 enfoca os aspectos biologicos relacionados
a bactéria (afirmando que pode ser aerdbia ou anaerdbia facultativa), patologicos (modo de
transmissdo, areas de risco, manifestagdes clinicas) e terapéuticos e curativos da colera
(busca por tratamento imediato), sem considerar qualquer relacdo entre a colera e os
aspectos sociais ou econdmicos. Essa associacdo seria importante, uma vez que os surtos
estdo associados a auséncia/precariedade de saneamento basico, o que, por sua vez, € mais
frequente em localidades carentes, que ndo possuem rede de esgoto adequada e acesso a
agua potavel. Entretanto, apesar de, no trecho acima, haver mengdo de que a auséncia de
um sistema de tratamento adequado do esgoto ¢ um fator de risco para a propagagdo da
coOlera, ainda assim, trata-se da abordagem biomédica. Isso acontece porque, mesmo
havendo referéncia no trecho a fatores sociais, ndo se configura a abordagem
socioecologica ja que ndo ha uma problematizagdo acerca do acesso a essa medida
preventiva enquanto politica publica. Ademais, a prevencdo no excerto esta centrada em
evitar o agente etiologico e ndo favorecer a qualidade de vida.

Além disso, o LD15 somente inclui entre as medidas preventivas aquelas
relacionadas a comportamentos e habitos individuais, negligenciando o papel politico no
controle (através de campanhas de educacao sanitaria) e na prevengao da doencga (por meio
de tratamento adequado da 4gua, disponibilizacdo de rede de esgoto). Ademais, nos
fundamentos da propria promocao de saude, sugere-se que a saude seja pensada em suas
varias dimensdes — individual, coletiva, objetiva e subjetiva — e caso alguma seja mais
privilegiada do que outra ou se ignore algum desses fatores, pode-se afetar
consideravelmente a capacidade de respostas efetivas e acdes potenciais para a resolucao
de problemas da promocdo em satde (LUNDY, 2010).

Cabe destacar que o enfoque privilegiado dado aos agentes etiologicos, as
manifestagdes clinicas, aos ciclos de vida/transmissdo, aos vetores etc. é encontrado na
maioria das discussdes sobre doengas nas colegOes analisadas. Isto exige do estudante que
usa esses livros, como também destacam Lima e Vasconcelos (2006), a memorizagdo de
termos técnicos e dos aspectos biologicos das doengas. Dessa forma, os livros analisados
tém um papel relativamente limitado como instrumento de estudo que favoreca entre os
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alunos o desenvolvimento de condutas compativeis com a qualidade de vida individual e
coletiva, bem como o reconhecimento de influéncias politicas, sociais e ambientais no
processo saude-doenga.

Esta valorizacdo dos aspectos biomédicos nas discussdes de aspectos de saude so6
nao ocorreu em 586 (17,1%) unidades de registro, que incorporaram aspectos
caracteristicos da abordagem socioecologica, como podemos exemplificar com a atividade
abaixo:

O uso de bebidas alcoodlicas por jovens e mesmo por adultos deve
ser evitado. Discuta os problemas organicos que ocorrem em uma
pessoa alcoolizada e os problemas sociais que essa pessoa enfrenta
em estado de alcoolismo. D€ sua opinido sobre o consumo de
bebidas alcoolicas. (LD14, p. 209).

Nesta questdo, o livro didatico LD14 propde um olhar para as consequéncias do uso
do alcool que vdo além dos aspectos bioldgicos, sugerindo uma reflexdo sobre os
problemas sociais decorrentes do consumo de bebidas alcodlicas. Discussdes deste tipo,
focadas ndo apenas nos aspectos biomédicos, favorecem o desenvolvimento da criticidade
e da capacidade dos individuos de tomar decisdes saudaveis quanto as suas vidas
(SANTOS et al., 2007), bem como da capacidade de refletir sobre as implicagdes de suas
acoes e decisdes para a coletividade.

Contudo, verificamos que os aspectos historicos, econdmicos ou sociopoliticos das
diversas questdes relacionadas a saiude e a doenga ndo merecem comumente atengdo dos
livros didaticos de Biologia analisados, tanto que a etiologia das doencas, geralmente, ¢
discutida considerando-se um unico agente causal, como vimos na secao 4.1.1.

4.1.4 Prevencdo das Doencas

O quarto indicador de saide em que houve grande predominio da abordagem
biomédica foi relacionado a prevencdo das doengas. Isso ja era esperado, uma vez que
encontramos uma grande prevaléncia dessa abordagem quando se tratou da etiologia das
doengas e da restauragdo da saude. Os livros, geralmente, abordam as doengas por meio de
uma discussao de seu agente causal e de suas formas de tratamento e prevengao.

Assim, a prevencdo de doencas foi unimodal na maioria das unidades que
discutiam medidas profilaticas (582; 82,8%), ou seja, das 703 unidades de registro
relacionadas a prevencdo das doencas, 582 foram compativeis com a abordagem
biomédica. Por exemplo, ao tratar de algumas viroses em um texto complementar da se¢do
“Aprofunde seus conhecimentos”, o LDI11 apresenta apenas a vacina¢do como medida
preventiva, em trechos como “A prevengdo ¢ feita com vacina” (LDI11, p. 37), ao discutir
sarampo e rubéola, e “A vacinagdo ¢ a melhor medida preventiva” (LD11, p. 38), ao
abordar a caxumba. Esta associacdo exclusiva entre vacinac¢do e doencas virais também
ocorre em atividades, como podemos verificar no LD11:

A vacina contra a gripe costuma ser indicada para pessoas de 60 ou
mais anos, que correm mais risco de complica¢des causadas pela
gripe. Mas o médico também pode indicé-la para pessoas de outras
idades (a partir de seis meses) se houver risco de infecgdo
respiratoria.
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[...] A vacina oferece protecdo limitada, de cerca de um ano,
quando nova vacina tem de ser aplicada. Explique por que uma
nova vacina contra a gripe tem de ser aplicada todo ano. (LDI11, p.
39).

Como podemos perceber, nesta atividade, o livro LD11 apresenta uma discussao
sobre a gripe e relaciona apenas a vacinagdo como medida preventiva. Medidas
alternativas, que correspondem a atencdo primaria a saude, que poderiam evitar a gripe,
como hidratagdo adequada, lavagem das maos, alimentagdo saudavel, opcdo por locais
arejados e por ambientes com pouca ou nenhuma poeira e fumaca etc., ndo sdo
consideradas. Esse modo de abordar a prevencdo ndo da conta das demandas da OMS e de
documentos curriculares brasileiros, que orientam no sentido de que a saide seja entendida
de uma maneira mais integral, levando em consideragdo as relagdes entre os seres humanos
e o contexto sociocultural e ambiental no qual estdo inseridos (MOHR; SCHALL, 1992).

Entretanto, das 703 unidades de registro, 121 (17,2%) consideraram agdes de
natureza comportamental e/ou sociopolitica, além de fatores bioldgicos, como importantes
para a prevencao de doengas. O seguinte trecho do LD24 fornece um exemplo:

No Brasil, a efetiva erradicagdo do vetor (4. aegypti) na década de
1930 e as campanhas de vacinagdo bem-sucedidas haviam
conseguido eliminar a doenga [febre amarela] em areas urbanas (o
ultimo caso foi registrado em 1942, no estado do Acre). No
entanto, durante as décadas de 1970 ¢ 1980 ocorreu a reintrodugéo
do mosquito em territorio brasileiro e, nas duas ultimas décadas,
assistiu-se a um grande aumento de sua populacdo. Ao mesmo
tempo, a expansdo das fronteiras agricolas em varios pontos do pais
pode ter favorecido a adaptagdo do transmissor silvestre as novas
condi¢des (lavouras e moradias proximas a matas, por exemplo),
possibilitando a transmissdo da doencga também em ambiente rural.
Em areas urbanas, mosquitos da espécie Aedes albopictus, que
sabidamente ¢ um dos transmissores da dengue, podem também
estar envolvidos na propagacao da febre amarela. (LD24, p. 268).

Nesse trecho do LD24, retirado de uma discussdo sobre febre amarela, temos
caracteristicas da abordagem socioecoldgica, quando se enfoca, na primeira e segunda
linhas, as campanhas de erradicagdo do vetor e de vacinagdo. Estes sdo aspectos de
prevencdo de doengas que combinam natureza biologica e sociopolitica. Além disso, a
abordagem socioecologica ¢ compativel com a dimensdo historica do texto e com a
discussdo de aspectos epidemiologicos da doenca. Esse modo de tratamento da saude,
destacando aspectos historicos e estatisticos, ¢ importante porque, geralmente, os
conteudos relacionados a saide sdo trabalhados na escola como blocos separados de
assuntos, portanto, com pouca ou sem conexao com outros temas, e restritos, muitas vezes,
as aulas de Biologia e enfocando apenas aspectos biomédicos. Dessa forma, ha um espago
para discutir a febre amarela juntamente com a disciplina de Historia, bem como a
Matematica pode contribuir na analise dos dados epidemiologicos. Entretanto, segundo
Keselman, Hundal e Smith (2012), cabe as escolas enfatizarem a necessidade das
disciplinas dialogarem ao abordar tais questdes, estimulando professores de diferentes
disciplinas a se dedicarem a tarefa de pensar em formas de estabelecer tais conexdes.
Todavia, reconhecemos que essa ndo ¢ uma realidade corrente nas escolas, pois, apesar de
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alguns materiais instrucionais utilizados sugerirem a interdisciplinaridade, muitos
professores trabalham seus contetidos de maneira isolada, ndo tecendo conexdes com
outras areas do conhecimento.

4.1.5 Determinantes da Saude

Os livros didaticos analisados apresentaram 68 unidades de registro, nas quais
determinantes da satide foram discutidos, com 55 (80,9%) enfocando nos construtos da
abordagem biomédica. O seguinte trecho do LD20 fornece um exemplo de abordagem de
determinantes da saude focada na abordagem biomédica:

O bom funcionamento dos rins € essencial a satude, pois sdo eles
que filtram o sangue, livrando-o de diversas substancias toxicas ou
impurezas, como o excesso de ions e os residuos nitrogenados. Para
substituir a fun¢do renal existem trés tipos de tratamento: a
hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante de rim. (LD20, p.
310).

Neste exemplo do LD20, a saiude foi associada a fatores biologicos (bom
funcionamento dos rins), focando-se a atengdo na fisiologia do individuo. Essa perspectiva
morfofisiologica da abordagem biomédica, que ndo considera dimensdes mais abrangentes
da saude (ecoldgicas, culturais, historicas, ambientais etc.), acaba por dificultar, segundo
Mohr e Schall (1992), a superagdo de praticas centradas unicamente em regras de higiene
individual e ptblica, como ocorre corriqueiramente no cenario da Educagdo em Saude.

A saude foi relacionada a aspectos caracteristicos da abordagem socioecologica em
12 unidades (17,7%), como exemplificado no trecho do LD4:

No Brasil, a partir da Constitui¢do Federal de 1988, a satide passou
a ser entendida como um direito do cidadao [...]

Nessa perspectiva, agdes para promover os servicos de saneamento
basico (tratamento de aguas e esgotos), criar moradias adequadas,
realizar a coleta e o tratamento de residuos so6lidos [...] figuram ao
lado do incentivo a atividade fisica ¢ a alimentacdo balanceada
como um direito de cada um [e] sdo fundamentais para a melhoria
da situacdo de saude. (LD4, p. 342, grifos do autor).

Como podemos verificar no trecho acima do LD4, a satide dos individuos foi
associada a existéncia de alguns fatores socioecondmicos e politicos, como a
disponibilizacdo de saneamento basico, moradia e tratamento de residuos adequados a
populacdo, bem como a fatores comportamentais, como a adog¢do de comportamentos
saudaveis (pratica de atividade fisica e dieta balanceada). Mas o aspecto de maior destaque
tratado no excerto ¢ a afirmacdo da satde enquanto direito que deve ser assegurado a todos
os cidaddos, garantido, inclusive, pelo documento legal de maior importancia em nosso
pais, a Constitui¢do Federal de 1988; discussdes essas que alicer¢am o carater coletivo da
abordagem socioecologica.

Apesar de a relagdo da saude com determinantes ndo-biologicos ter sido pouco
encontrada nos livros, a compreensdo dessa relagdo cumpre papel educacional importante,
porque contribui para tornar o individuo mais critico, capaz de interpretar o atual panorama
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sociopolitico e tomar decisdes conscientes ¢ saudaveis (SANTOS et al., 2007). Todavia, os
livros didaticos, geralmente, negligenciam uma gama de aspectos que repercutem
diretamente no processo saude-doenga. Dai a importancia de se escolher livros didaticos a
partir de critérios educativos bem estabelecidos, que tornem possivel usa-los como
instrumentos norteadores de uma pratica pedagodgica de qualidade. Entretanto, Ball e
Feiman-Nemser (1988) destacam que, desde a formacdo inicial, os professores tomam
conhecimento de que possuem destaque fundamental na escolha dos livros didaticos a
serem utilizados e dos conteudos selecionados para trabalharem, mas, muitas vezes, outros
fatores de carater até mesmo politico acabam por cercear esse direito deles. Logo, vemos a
necessidade de que o professor se reconhega enquanto sujeito no processo de
empoderamento dos alunos para atuarem como agentes ativos na construcdo de
conhecimentos sobre satide, bem como para capacita-los a tomar decisdes que favorecam
sua qualidade de vida. Além disso, os docentes devem lutar para fazer jus a seu direito
adquirido enquanto profissionais mais preparados para a escolha dos materiais a serem
utilizados na escola e dos contetidos que serdo tratados em sala.

4.1.6 Intervencoes

A sexta maior ocorréncia da abordagem biomédica correspondeu ao indicador
intervengdes de satde, com 128 (68,1%) unidades de registro das 188 relacionadas a este
indicador, o que significa que os livros, na maior parte das unidades de registro,
responsabilizam o individuo ou os familiares pela manutencio e tratamento da saude
dos doentes. Além disso, ao propor a¢des em prol da saude e da qualidade de vida, eles
tendem a recomendar o que se deve fazer de uma perspectiva individual, indicando
atividades ou praticas de saide apenas para o individuo. Dessa forma, negligencia-se o
papel da coletividade e das politicas publicas nas agdes de saude.

Por exemplo, ao tratar da presenca de sardas, discutindo sua natureza hereditaria, o
livro LD12 responsabiliza o individuo pelos cuidados relativos a exposi¢ao a luz solar:

[...] tanto quem tem sardas como quem ndo tem, devem evitar a
exposi¢do prolongada ao sol, principalmente das 10 as 16 horas, e
usar sempre filtro solar (LD12, p. 12).

Todavia, sabe-se que algumas profissdes exigem, de seus funcionarios, jornadas de
trabalho ininterruptas e com exposicao ao sol e, além disso, protetores solares ndo sdo um
produto de facil acesso a todos os individuos. Ao se negligenciar aspectos como estes,
perdem-se de vista as relagdes existentes entre comportamentos saudaveis, meio ambiente,
politica, economia e satde.

Apesar de uma menor presenca da abordagem socioecologica (60 das 188 unidades,
31,9%), foram encontradas algumas discussdes em que as intervencgdes de salide eram
apontadas como sendo de responsabilidade coletiva e/ou institucional, como vemos na
unidade de registro do LD3:

Atualmente ¢ possivel diagnosticar certas doengas genéticas graves
ainda durante a vida intrauterina. Nesses casos, o casal pode optar
pelo aborto terapéutico (permitido em certos paises, mas nao no
Brasil), ou se preparar para criar um filho portador de anomalia. Ha
dois métodos basicos para diagnosticar possiveis defeitos genéticos
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de um embrido em desenvolvimento: a amniocentese € a
amostragem vilo-corionica [...].

Essas técnicas [...] colocam em discussdo a questdo do aborto
terapéutico e levam a questionamentos éticos € morais. O aborto
terapéutico ¢ permitido em certos paises. No Brasil, o aborto ¢é
ilegal; os unicos casos em que ¢ permitido é quando a gravidez
resulta de estupro ou se ha risco a vida da mae. Os novos caminhos
apontados pela Genética exigem que a sociedade discuta novas
atitudes, normas e valores, coerentes com o conhecimento
cientifico atual. (LD3, p. 131).

Ha, neste trecho do LD3, o indicador intervencdes de saude por sugerir
possibilidades de condutas a serem tomadas em uma determinada situagdo, ou seja, d4 uma
opcdo de acdo para o casal (primeira parte da unidade de registro). Apesar disto denotar
uma escolha individual (do casal), as discussdes acerca dessas possibilidades (abortar ou
criar um filho portador de anomalia) ocorrem no ambito coletivo, de ética e saude publica
(segunda parte da unidade de registro), caracteristica da dimensdo sociopolitica e, portanto,
com alusdo a abordagem socioecoldgica. Em outras palavras, a abordagem socioecologica
¢ compativel, principalmente, com a segunda parte da unidade de registro, quando se
discute o aborto terapéutico como uma medida de contornos sociopoliticos, que deve
envolver a sociedade no sentido de questionar e discutir os aspectos éticos, morais e
valorativos dessa interven¢do, com base nos conhecimentos atuais. Vale destacar, ainda,
que a discussdo sobre procedimentos de diagndstico fetal (amniocentese e amostragem
vilo-coridnica) poderia ter enfocado a abordagem biomédica, se o livro tivesse apresentado
uma discussdo centrada na forma como sao realizadas essas técnicas, o que, contudo, ndo
ocorreu nesse trecho.

A ocorréncia dos aspectos sociopoliticos em discussdes no livro didatico é
importante, pois a escola, a partir da selecdo dos contetidos dos livros que serdo abordados
em sala, deve oferecer oportunidades para que os alunos percebam os contetidos como
instrumentos de reflexdo, estimulando-os a pensar sobre quais agdes podem melhorar
efetivamente sua qualidade de vida (MOTTA; TEIXEIRA, 2007). Assim, contetidos que
instigam uma discussdo dos aspectos sociais e politicos da saude auxiliam no
empoderamento dos alunos, de modo a estimula-los a pensar sobre como agdes que visam
a qualidade de vida podem ser implementadas em seu cotidiano, se novas atitudes, valores
e normas forem postas em debate. Cabe ressaltar, ainda, que esse tipo de reflexdo e
discussdo sobre a satde ¢ menos provavel na sala de aula se os materiais didaticos se
limitarem a abordagem biomédica.

4.1.7 O que é saude?

Seis unidades de registro encontradas nos livros didaticos e categorizadas nesse
indicador apresentavam discussoes acerca da concepc¢io de saude. Contudo, em contraste
com os outros indicadores, ndo se observou uma predominancia da abordagem biomédica.
Uma possivel explicagdo para esse achado pode advir de que, ao buscar definigdes
explicitas de saude, os autores terminam por recorrer as orientagcdes dos PCNs ou a
documentos como os da OMS, textos nos quais a definicdo de satde estd proxima da
abordagem socioecologica. O seguinte trecho do texto principal, do LD4, exemplifica uma
explicagdo do que é saude nos termos da abordagem socioecologica:
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude como a
situacdo de “perfeito bem-estar fisico, mental e social”. Isso
significa que ndo se pode pensar em saude simplesmente como um
estado em oposicdo a “doenca”, mas sim como um conjunto de
condi¢des, que devem orientar o desenvolvimento de acdes
governamentais que extrapolem as dimensdes sanitirias e
epidemioldgicas das populagdes. SO existe bem-estar verdadeiro se
inclui nele toda a comunidade. (LD4, p. 342, grifos do autor).

Reconhecer fatores nao-biologicos associados a satde, assim como o papel de
acoes governamentais e da comunidade nas decisdes e praticas relativas a saude, tem papel
importante na Educacdo em Saude, na medida em que contribui para a formagdo de alunos
mais informados e criticos, capazes de entender a satide como direito e como dever. Além
disso, tal formagdo dos alunos pode permitir também aos seus familiares acesso a
conhecimentos, valores, atitudes e praticas sobre saude, j4 que em muitas residéncias
brasileiras o livro didatico ¢ a principal ou unica obra literaria ao alcance das pessoas
(OLIVI; FONSECA, 2007).

Por sua vez, uma concepgdo de saide caracteristica da abordagem biomédica
apareceu somente em um livro, o LD1, no qual se afirma que “a saude do corpo depende
do funcionamento adequado ¢ harmonioso de suas partes e, quando isso ndo ocorre,
sobrevém as doengas” (LD1, p. 19). Apesar de essa discussdo ser encontrada numa se¢ao
que apresenta as ideias de Hipodcrates, nenhuma critica a essa visdo foi feita, apenas
destacando-se o “mérito de Hipdcrates [ao] trazer uma visdo naturalista 2 Medicina, area
até entdo dominada por magia e superstigoes” (LD1, p. 20).

4.1.8 Conclusoes sobre as Abordagens da Saitde nos Livros Diddticos de Biologia

Trabalhar alguns temas que envolvem questdes sociais, ambientais, econdmicas e
cientificas mais complexas ndo ¢ uma tarefa simples. Assim, é compreensivel, por um
lado, que muitos livros didaticos discutam saude apenas em termos de aspectos biologicos.
Contudo, essa ¢ uma abordagem com consequéncias importantes, porque resulta em um
ensino de Biologia no qual tais temas sdo trabalhados de tal forma que parece, para os
alunos, que as solucdes para problemas sociais complexos, como aqueles relativos a saude
e ao meio ambiente, sdo de responsabilidade apenas de profissionais de saude,
pesquisadores ou engenheiros, por exemplo (FENSHAM, 2012). Perde-se de vista, assim,
as responsabilidades dos tomadores de decisdo, das agéncias governamentais e da propria
comunidade quanto a saide como um direito, o que inclui um meio ambiente saudavel.

Na medida em que esse modo de abordar a satde privilegia os construtos da
abordagem biomédica, em detrimento da socioecologica, esses materiais didaticos também
trazem dificuldades para o ensino e a aprendizagem de conceitos, processos e
comportamentos envolvidos na manuten¢do ou recuperacdo da saude individual e/ou
coletiva (ver MOHR; SCHALL, 1992).

Além disso, as dificuldades inerentes a complexidade do tema satide ndo podem ser
um empecilho para que as questdes vinculadas a fatores sociais e ambientais relacionados a
saude sejam abordadas. Como discute Fensham (2012), ¢ importante pensar em estratégias
que auxiliem os professores a trabalharem com tais tematicas de maneira a darem conta de
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sua interdisciplinaridade, bem como proporcionar oportunidades de formagdo continuada
que criem condigdes para reflexdes mais profundas dos docentes acerca dessas tematicas.

Outra problematica que ndo foi considerada pelos livros analisados ¢ o modo de
entender a saide a partir das particularidades dos individuos, ou seja, a depender do
contexto em que o individuo esteja inserido, diferente sera a forma de refletir sobre sua
saude. Essa € uma questdo relevante na medida em que homens e mulheres, por exemplo,
podem encarar o processo saude-doenca de modo distinto. Este ponto ¢ importante visto
que, como discute Clarke (1983), as questdes relativas a identidade de género e a como as
pessoas se veem perante tal identidade influenciam diretamente na compreensdo desse
processo, tanto no ambito fisico quanto mental. Ademais, esta diversidade pode também
ser influenciada por aspectos como classe social, local onde vivem, idade, contexto
profissional, dentre outros.

Ademais, quando pensamos nos diferentes niveis de escolaridade (Fundamental I e
IT e Médio), outra questdo emerge: a necessidade de um entendimento diversificado do
processo saude-doenca, a depender da idade do aluno. Isso porque, como argumentam
Reeve e Bell (2009, p. 1970), uma visdo mais abrangente da satde se faz presente nos
idearios de criangas que, mesmo que a definam em termos de uma auséncia de doenga, ja
apontam uma gama diversa de determinantes para o estado de saude e/ou doenca, como
“arvores, o ar, roupas limpas, ferramentas enferrujadas e lixo”, ou ainda questdes
“nutricionais, o crescimento das plantas, gostos e cheiros agradaveis, efeitos sobre o ganho
de peso, a liberdade de germes ou de processamento artificial, integridade estética, e
limpeza”. Este estudo nos mostra que as criangas apresentam uma visao mais abrangente
dos fatores ligados a satde. Dessa forma, uma visdo reducionista de satde pode ser
motivada, na medida em que, ao avangarem nos niveis de escolaridade, se deparam com
materiais que valorizam tal visdo, a exemplo dos livros do Ensino Médio considerados
nesta pesquisa.

Por fim, cabe destacar que o trabalho de Educagdo em Saude, visando a promogéo
da satde em termos mais abrangentes, deve considerar alguns valores, como o tratamento
digno dos individuos, considerando que eles tém seu valores proprios, inteligéncia e
capacidade de escolha, assim como liberdades individuais que devem ser respeitadas, mas
sem perder o foco no bem comum. Outra situagdo que pode ocorrer na sala de aula é o
distanciamento do professor em relagdo a realidade dos seus alunos ao desconsiderar as
particularidades dos estudantes durante o tratamento de temas que podem estar presentes
no seu cotidiano. Ou seja, ao tratar das doencgas, ¢ importante que o professor tenha
cautela, pois é possivel que alguns dos seus alunos estejam vivenciando este processo e a
partir da forma como o professor aborda o tema pode-se ter um impacto positivo ou
negativo para os estudantes.

Além disso, Labonté (1999) ressalta que a promocdo de saude ¢ para todos, mas
devemos ter como prioridade as populacdes que vivem em condi¢cdes de pobreza e
discriminacdo, visto o risco maior que correm. Sendo os livros didaticos um meio de facil
acesso, inclusive sendo distribuido pelo proprio governo nas escolas publicas, acaba por se
tornar um instrumento no processo de transformacdo social e empoderamento para a
tomada de decisdes em saude, para tais populacdes menos favorecidas.

4.2 A SAUDE NAS UNIDADES DE CONTEXTO DOS LIVROS DIDATICOS DE
BIOLOGIA
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4.2.1 A Saude discutida no Contexto da Organizacio Geral dos Livros Didaticos

Nao se pode deixar de reconhecer que ¢ dificil decidir que temas tratar num livro
didatico, na medida em que as restricdes de espago para tratamento dos muitos contetidos
do curriculo de Biologia forcam sempre os autores a optarem pela inclusdo de alguns em
detrimento de outros. Além disso, como destacam Monteiro ¢ Bizzo (2015), os autores
devem tomar decisdes quanto ao encadeamento 16gico dos conteudos, as énfases que dardo
a determinados assuntos e, principalmente, as ideias-chave que serdo abordadas em cada
tematica. Ademais, para o tratamento dos conteudos pode-se utilizar, por exemplo, de
conceitos estruturantes, rompendo-se com a abordagem conteudista presente nos livros
didaticos. Entdo, definir os contetidos que devem compor os livros de cada nivel de
escolaridade, assim como os assuntos que serdo tratados em sala de aula, ndo ¢ uma tarefa
facil (GAYAN; GARCIA, 1997). Este é particularmente o caso quando consideramos
conteudos relacionados a satide, por corresponder a um tema complexo, controverso e de
central importdncia (ARREDONDO, 1992; ALMEIDA-FILHO, 2000; COELHO;
ALMEIDA FILHO, 2002; CASTIEL; ALVAREZ-DARDET, 2007), cujo tratamento varia
a depender do contexto social e da época em que o livro didatico ¢ construido, bem como o
entendimento sobre o processo saude-doenga por parte dos seus autores. Estes aspectos
deveriam dar margem a discussdes embasadas em diferentes concepgdes ¢ aproximagdes
da saude e da doenga, bem como a compreensdes distintas sobre os fatores que as
influenciam. Entretanto, os livros analisados geralmente enfatizam os aspectos bioldgicos,
numa visdo da saide como auséncia de doenca.

Além destas dificuldades relacionadas a como abordar as questdes de saude no livro
didatico, podemos verificar, como mostra a Tabela 2, a énfase dessas discussdes nas
atividades e imagens. Como ja dito, cabe destacar que as imagens foram analisadas a partir
de sua legenda e juntamente com os textos principais e complementares das quais faziam
parte.

Sabemos que as unidades de contextos mais exploradas pelos professores,
geralmente, sdo os textos, logo, ha menos chances da tematica saude ser explorada pelo
professor se sua pratica nao foque também na importancia dessas atividades e imagens.

Tabela 2: Distribui¢do das unidades de registro relativas aos conteudos de satde, por unidade de contexto,
nos livros didaticos de Biologia analisados. Nas linhas, sdo mostrados os livros por cole¢do investigada, e nas

colunas as unidades de contexto concernentes aos tipos de elementos textuais.

v Livro 1 o, . Textos Textos .
Autor didatico Série Principais Complementares Imagens | Atividades | Total
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. LDI5 | S3 66 30 32 131
Colegdo 6 v LDl6 &SI | ] 13 | S N L) S 25
Mendongae i LD17 : 82 | 62 | | 20 LTS 94 . 456
Laurence . LDI8 : S3 23 23 24 75
Colegdo 7  LD19 : S1 | 29 | 27 .09 28
Pezzi, Gowdake | LD20 : S2 | 22 | 55 | 16 | 93 424
Mattos | LD21 | S3 17 21 13 34
Colegao 8 v LD22 4 S1 6. ... 9 |06 | 09 .
Silva Janior, v LD23 ¢ S2 50 55 52 149
Sasson e Caldini | T T[T e e e e 763
e LD24 | S3 68 48 102 199
Junior '
TOTAL 857 759 1.011 1.815 4.442

A Tabela 2 mostra que a maioria das 4.442 unidades de registro foi encontrada nas
atividades (1.815, 40,9%) e nas imagens (1.011, 22,8%). Encontramos também 857
(19,3%) unidades no texto principal e 759 (17%) nos textos complementares relacionados
a saude. Nao foram encontradas quaisquer unidades de registro nos glossarios dos livros,
mostrando que assuntos relativos a saude ndo mereceram atengdo de nenhum autor ao
selecionar quais termos deveriam ser definidos para os alunos.

O achado de que a maioria das discussdes sobre saude se encontra nas atividades
(ver Tabela 2) sugere que o tratamento da satde, nas cole¢des, pode ndo receber a devida
atencdo, dado que € o texto principal a parte do livro com que o aluno tem o maior contato,
bem como, geralmente, a que o professor utiliza como referéncia na media¢do durante o
tratamento dos assuntos. Nao se pode perder de vista, afinal, que o texto principal do livro
¢ o elemento mais explorado pelos professores no trabalho pedagogico. Os textos
complementares, por sua vez, ndo somente recebem menor atengdo na sala de aula, mas
por vezes nao sdo nem considerados, em virtude dos limites do tempo escolar. As
atividades, por sua vez, frequentemente, correspondem a exercicios que apenas estimulam
a copia de informacgdes do texto (CERQUEIRA; MARTINS, 2010; GUEDES; FERRAZ,
2014), ndo propiciando aos estudantes oportunidade de um maior aprofundamento e uma
reflex@o critica sobre as questdoes de satide. Cabe destacar, contudo, que, em dois livros
voltados para o primeiro ano do Ensino Médio, as discussdes de saude estiveram presentes
em maior quantidade nos textos principais (LD19 e LD22) e em um livro nas imagens
(LD4), e ndo nas atividades, como ocorreu na maioria dos livros investigados.

Ao analisarmos a distribuicdo de unidades de registro por livro que compée cada
colecdo (Figura 2), constatamos que, nos livros destinados ao primeiro ano do Ensino
Meédio (S1), conteudos relativos a saude sdo menos discutidos (933; 21% do total de
unidades nas oito colegdes). Nos livros do segundo ano (S2), encontramos a maior
quantidade de unidades de registro (2.024; 46%), o que ¢ explicado pelo fato de que, neste
ano, sdo geralmente abordados conteudos sobre o corpo humano e, portanto, doengas e
anomalias que atingem os seres humanos ganham destaque. Nos livros do terceiro ano
(S3), encontramos uma quantidade intermediaria de unidades tratando de satde (1.485;
33%), concentradas, principalmente, na abordagem de anomalias cromossOmicas e
sindromes genéticas.
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Figura 2: Distribui¢do de unidades de registro por colegdo, nas oito colegdes de livros didaticos analisados.
S1, livro do primeiro ano do Ensino Médio, S2, livro do segundo ano do Ensino Médio, S3, livro do terceiro
ano do Ensino Médio.

As colegdes C4, C8 e C5 foram as que mais apresentaram discussdes sobre satide,
com 781 (18%), 763 (17%) e 652 (15%) unidades de registro, respectivamente. Na colec¢do
C4 estas discussdes sdo predominantes no livro do segundo ano, principalmente nos
conteudos relacionados a subdisciplina Microbiologia e Virologia, como foi observado na
maioria das outras colegdes. Nas colegdes C5 e C8, pelo contrario, o tratamento dos
conteidos de saude predominaram nos livros do terceiro ano. No caso da C5, isso ocorreu
porque os autores optaram pelo tratamento dos contetidos de Microbiologia e Virologia no
LD15, sendo as discussdes sobre satde relacionadas principalmente com tais contetudos.
Por fim, na colec¢do C8, as discussdes sobre saude predominaram numa unidade didatica
encontrada no LD24, que trata especificamente de “Sautde Humana”. Este achado mostra
que os autores t&ém uma preocupacdo substancial com a tematica da saude. Cabe destacar
que, no LD4, ha, também, uma preocupagdo com a tematica, havendo um capitulo
especifico sobre a saude, denominado “O direito a saude”, onde se discute a saide como
um direito, o Sistema Unificado de Saude (SUS) e as formas de prevencao e tratamento das
Doencas Sexualmente Transmissiveis.

A decisdo por situar o tratamento da saude, predominantemente, nas ultimas
unidades didaticas dos livros destinados ao segundo e terceiro ano de escolariza¢do da
Educagdo Basica pode comprometer sua abordagem em sala de aula, caso o professor siga
a sequéncia de contetidos sugerida pelo livro. Isso porque o final destes anos letivos €
frequentemente comprometido pelos limites do tempo escolar, dado que este ¢ um periodo
em que os professores estdo concluindo seu trabalho pedagogico, elaborando e corrigindo
os ultimos exames, fechando os diarios escolares, ¢ os alunos, por sua vez, estdo voltados
para os exames nacionais, como o ENEM (Exame Nacional do Ensino Médio), e os
vestibulares ainda realizados por algumas universidades.

Além disso, abordar saude em unidades isoladas, como encontramos no LD4, pode
minar a transversalidade necessaria em seu tratamento no contexto escolar, conforme
indicado nos PCNs (BRASIL, 1997; 1998). Por fim, cabe destacar que trés dos quatro
capitulos que compdem a unidade “Saide Humana” no LD24 trazem o enfoque da doenga,
na visdo negativa da saide, destacando a patogenicidade (“O parasitismo e os
microrganismos parasitas do ser humano”; “Os vermes parasitas do ser humano”; e
“Outras doengas e acidentes causados por animais”); sendo que apenas um capitulo
apresenta uma perspectiva positiva da satde (“Saude e qualidade de vida”). Esse
tratamento da saude em uma perspectiva predominantemente negativa ¢ um reflexo da
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hegemonia da abordagem biomédica. Assim, a superagdo pelos alunos de uma visdo
negativa do processo de saude e doenga ¢ dificultada, bem como a promog¢ao de uma visao
salutogénica, tal como preconizada na abordagem socioecologica, na qual a saude ¢
entendida como um estado de capacidades e funcionalidades humanas positivas, em
pensamento, sentimento e comportamento (KEYES, 2007), e ndo apenas como a auséncia
de doencas (OMS, 1984; 1986).

4.2.2 A Saude discutida nas Subdisciplinas da Biologia

Apesar de haver 4.442 unidades de registro ao longo das oito colecdes,
encontramos livros que ndo apresentam discussodes de saiide em algumas das subdisciplinas
da Biologia, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Distribui¢ao das unidades de registro relativas aos contetidos de satde, por unidades de contexto,
nos livros didaticos de Biologia analisados. Nas linhas, sdo mostrados os livros por cole¢do investigada, e nas

colunas as unidades de contexto concernentes as subdisciplinas da Biologia.
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Quanto as subdisciplinas da Biologia, a maioria das discussdes de saude foi
encontrada quando foram abordados conteudos relacionados a Microbiologia/Virologia
(1110 unidades; 25%), Anatomia/Fisiologia (827; 18,6%) e Genética/Evolucao (792;
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17,8%). Isso ndo ¢ surpreendente, uma vez que as questoes de satde sdo, geralmente, mais
diretamente conectadas com essas subdisciplinas (MARTINS; CASTRO, 2009;
MARTINS, 2011; MARTINS; SANTOS; EL-HANI, 2012), por abordarem os
microrganismos que causam doengas no corpo humano, as altera¢cdes anatomo-fisioldgicas
e os disturbios genéticos e suas sindromes, respectivamente.

Nas outras subdisciplinas, encontramos menos referéncias a saude, apesar de
algumas delas terem relagdes claras com o assunto, tais como Zoologia (501; 11,3%),
Embriologia e Histologia (490; 11%), Citologia (300; 6,8%) e Ecologia (148; 3,3%). Isso
ocorreu apesar do fato de que essas subdisciplinas recebem bastante atencdo nos livros
didaticos, o que mostra, em particular, uma consideragdo limitada das questdes
relacionadas a satde em sua dimensao ambiental e em relacdo aos mecanismos celulares e
tissulares associados a elas.

Em 4reas como a Ecologia, que fornece um contexto apropriado para uma
abordagem socioecologica de saude, esse assunto € pouco explorado. Em contrapartida, em
areas em que predomina uma abordagem biomédica, com énfase sobre patdgenos
(Microbiologia, Virologia), malformagdes (Anatomia e Fisiologia), sindromes (Genética),
ha uma maior relagdo com conteudos de saude, enfatizando-se uma visdo negativa, que
dirige a maior parte do tratamento do assunto para a discussdo de doencas. Esses achados
reforcam, entdo, a constatagdo do predominio da abordagem biomédica nas colegdes
didaticas.

Por sua vez, os contetidos de Micologia mereceram pouca aten¢do no que tange as
discussoes sobre saude (74; 1,7%), apesar de sua relevancia e relagdo direta com o assunto.
Isso ja foi encontrado em estudos anteriores (MOHR, 2000) e parece ser uma decorréncia
do fato de que esses conteudos, em termos gerais, sdo pouco considerados nos livros
didaticos de Biologia publicados no Brasil. Isso limita as possibilidades de discutir as
relagdes entre os fungos, a satide humana e o meio ambiente e, assim, ndo oferece aos
estudantes uma oportunidade de compreender o papel econdomico (cogumelos comestiveis,
aplicacdo na producdo de alimentos e bebidas), ecologico (decompositores e
bioindicadores de qualidade ambiental) ¢ médico (produgdo de antibioticos, agentes de
micoses) dos fungos (GUEDES; FERRAZ, 2014). Isso porque, como destacam estas
autoras, as caracteristicas morfofisiologicas, bem como seus aspectos taxondmicos, que
sdo geralmente enfocados nos livros ao abordar a biologia dos fungos, sdo relevantes para
a compreensdo do papel dos fungos na vida e na sociedade, mas, a depender do nivel de
escolaridade, sua aprendizagem pode néo ser tdo significativa quanto abordar os fungos a
partir da perspectiva econdomica e ecoldgica. Outra questdo que emerge da caréncia de
discussdes sobre a Micologia ¢ a perda da oportunidade de se abordar a crescente
incidéncia de doengas causadas por organismos pertencentes ao Reino Fungi, ja que estas,
segundo Guedes e Ferraz (2014), tém aumentado demasiadamente nos ultimos anos.
Portanto, uma abordagem limitada de Micologia ndo potencializa uma analise e discussao
das relacdes que os representantes do Reino Fungi estabelecem com os seres humanos, as
plantas, os animais, que sdo relevantes para a compreensdao do mundo que nos cerca, uma
vez que este contetido possui relacdo direta com o cotidiano, por ser um tema de interesse
bioloégico, ambiental, econdmico e sanitario.

Nos capitulos introdutorios, encontramos também um namero relativamente
pequeno de unidades de registro (155; 3,5%), assim como em Botanica (45; 1%). Quanto a
este ultimo caso, embora se possa pensar, de um lado, que exista uma menor conexao entre
essa subdisciplina e questdes de saude, de outro, esse achado mostra que contetidos de
Botanica que sao relevantes para a Educagdo em Saude podem ndo estar sendo
adequadamente considerados, a exemplo das plantas medicinais ou da toxicidade de
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determinadas espécies vegetais. Além disso, como ressalta Estefan (1986), a importancia
da Botanica para a satde ndo reside apenas no estudo de produtos naturais utilizados pela
sociedade, mas também de problemas associados a satide ambiental, ja que ha relacdo entre
os bioclimas e os aspectos epidemiologicos.

Ao analisarmos a distribuicdo de unidades de registro sobre satde por
subdisciplinas da Biologia, o que se percebe, entdo, ¢ que areas como a Ecologia, que
poderiam propiciar uma discussdo socioecoldgica de satde, sdo pouco exploradas nos
livros para as discussdes sobre a satde em seus diversos aspectos (sociais, ambientais,
econdmicos etc.). Em contrapartida, aquelas areas tipicas da abordagem biomédica, por
enfatizar agentes etiologicos (Zoologia), patdogenos (Microbiologia, Virologia),
malformagdes (Anatomia e Fisiologia), sindromes (Genética), sdo as que mais fazem
interlocu¢@o com a saude, focando em seus aspectos negativos, ao tratar das doengas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A analise das abordagens da saude em oito coleg¢des de livros didaticos de Biologia
do Ensino Médio aprovadas pelo PNLD/MEC 2012, incluindo um total de 24 livros de oito
cole¢des, mostrou haver um amplo predominio da abordagem biomédica, com apenas
alguns indicadores de uma abordagem socioecoldgica. Nossos achados sdo compativeis
com outras pesquisas que apontam a prevaléncia dessa abordagem biomédica em livros
didaticos brasileiros e internacionais.

Os achados do presente estudo mostram ser relevante investigar meios de realizar
um tratamento efetivo das discussdes sobre os limites da abordagem biomédica e da
importancia de uma abordagem socioecoldgica, que sdo encontradas em documentos de
instituicdes brasileiras e internacionais, como o Ministério da Educacdo e a Organizagdo
Mundial da Satde, bem como em publicagdes nos campos do conhecimento dedicados a
saude e a Educacdo em Saude. Tal investigacdo poderia propiciar condi¢des para um
aprimoramento dos materiais didaticos, a exemplo dos livros analisados no presente
estudo, e do trabalho pedagogico, de modo a promover um tratamento mais abrangente das
questdes de saude, que tenham na devida consideragdo as dimensdes sociais, politicas,
econdmicas, ambientais, culturais, biologicas e¢ psicoldgicas da saude e dos processos
patologicos. Este tratamento poderia levar a superacdo das limitagdes da abordagem
biomédica, focada sobretudo na dimensdo bioldgica da doenga, e, por conseguinte,
promovendo uma compreensdo mais integral da saiide como direito e dever dos individuos
e das comunidades.

Todavia, o que se verificou ¢ que os livros didaticos possuem um tratamento
limitado ao abordar conteudos da saude. Logo, sendo estes os materiais pedagdgicos mais
utilizados na pratica escolar, é provavel que as discussdes de saude adentrem a sala de aula
a partir de uma visdo negativa, enfocada na doenca e apenas nos aspectos anatdomicos e
fisiolégicos do corpo; motivando, assim, a construgdo e/ou enraizamento de uma
perspectiva reducionista da satde e levando a manutencdo da hegemonia da abordagem
biomédica. Dessa forma, fica evidente a necessidade de livros didaticos com abordagem
condizente com a perspectiva socioecologica, bem como de materiais complementares aos
livros e outras ferramentas pedagodgicas que propiciem uma discussdo da satide a partir de
uma visdo mais abrangente.
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CAPITULO TRES -
DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA: SUPERANDO UMA LIMITACAO DO
LIVRO DIDATICO A PARTIR DE UMA QUESTAO SOCIOCIENTIFICA

RESUMO: Pesquisas voltadas para a Educagdo em Satide apontam para a necessidade de
usarmos ferramentas pedagdgicas capazes de viabilizar um ensino contextualizado com a
realidade dos estudantes, bem como potencializar a problematizacdo de questdes sociais,
econdmicas, ambientais, culturais e bioldgicas relacionadas a saude. Dentre as varias
ferramentas de que os professores dispdem, o livro didatico se tornou um recurso
pedagogico que frequentemente norteia a pratica docente. Todavia, esse recurso apresenta
limitacdes em diversas areas, como a da Saude. Esse estudo tem como objetivo discutir
uma forma de superar tais limitagdes, mostrando como a saude pode ser abordada no
Ensino Médio de uma perspectiva socioecologica por meio de Questdes Sociocientificas
(QSC). Com este proposito, apresentamos uma QSC sobre doengas de grande visibilidade
no contexto atual, transmitidas pelo Aedes aegypti: dengue, zika e chikungunya.
Discutimos como a ferramenta construida possibilita o empoderamento dos estudantes,
uma vez que incorpora diversas dimensoes (historica, sociocultural, politica, entre outras)
nas discussdes sobre saide e doenca, além de abarcar varios pressupostos tedricos que
legitimam uma QSC. Ademais, ela supera uma limitacdo importante dos livros didaticos no
que diz respeito ao tratamento de conteudos de satde, por ndo se restringir a uma
abordagem biomédica.

PALAVRAS-CHAVE: Ferramenta pedagogica; Educagdo em Saude; Abordagem
Socioecologica.

ABSTRACT: Research on health education points out to the need of using pedagogical
tools capable of supporting teaching that is contextualized in relation to students’ reality, as
well as promoting a problematization of social, economic, environmental, cultural,
biological issues related to health. Among the several tools available for teachers,
textbooks became a pedagogical resource that often guides teachers’ practice. However,
this resource shows limitations in diverse areas, such as health. This study aims at
discussing a way of overcoming these limitations, showing how health can be addressed in
secondary school from a socioecological perspective by means of Socio-Scientific Issues
(SSI). For this purpose, we present a SSI about currently conspicuous diseases transmitted
by Aedes aegypti: dengue, zika, and chikungunya We discuss how the tool presented here
makes it possible to empower students by incorporating several dimensions (historical,
sociocultural, political, among others) in discussions about health and disease, besides
embracing several theoretical grounds that legitimate a SSI. Moreover, it overcomes an
important limitation of textbooks with regard to health contents, since it is not restricted to
the biomedical approach.

KEYWORDS: Pedagogical tool; Health education; Socioecological approach.

1. INTRODUCAO

Com o aumento de casos de microcefalia no Brasil no ano de 2015, problemas de
saude recorrentes nos periodos chuvosos, a exemplo da proliferacio de mosquitos de
impacto epidemiolégico (NATAL; GONCALVES; TAVEIRA, 1997), ganharam destaque
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na midia e na opinido publica, visto que essa malformagdo congénita, que provoca déficit
do crescimento cerebral (EICKMANN et al., 2016) passou a ser associado ao virus da
Zika. O principal vetor deste virus, o mosquito Aedes Aegypti’, também envolvido na
transmissdo da dengue e da chikungunya, se tornou, entdo, um problema de saude publica
mundial. Desse modo, uma preocupacao com estas doengas foi instaurada nos servicos de
saude, principalmente pelo aumento do numero de notificagdes, e tomou grandes
proporcdes em toda a sociedade. Isso porque a dengue ¢ uma doenga com a qual a satde
publica brasileira convive ha décadas e se tornou uma epidemia global (BARRETO;
TEIXEIRA, 2008) e a zika e a chikungunya desenvolveram-se apos a introducao dos virus,
em 2014, no Brasil (NUNES et al., 2015), causando, desde entdo, grande impacto
epidemiologico (DONALISIO; FREITAS, 2015; VASCONCELOS, 2015).

Uma mobilizagdo para o combate ao mosquito A. aegypti, principal vetor do virus
da Zika, da dengue e da chikungunya, tomou conta de toda a populagdo e o contexto
escolar ndo se eximiu de sua responsabilidade. Agrega-se a isto a necessidade de um
espaco para reflexdo e analise critica de a¢des, como o combate ao mosquito, ¢ a escola ¢
um local privilegiado, na comunidade, para este tipo de discussdo. Isto porque esta agdo ¢é
bastante polémica, na medida em o controle vetorial com produtos quimicos ja ocorre ha
mais de 40 anos sem sucesso ¢ o uso de larvicidas e nebuliza¢des quimicas € neurotdxico
aos individuos e contamina o meio ambiente (REIS, 2016).

Frente a esse cendrio, fica evidente que a Educagido em Saude? pode ser um meio de
incluir no Ensino de Biologia discussdes sobre estas doencas, o seu impacto na sociedade e
formas de prevencdo, controle e tratamento.

Todavia, ndo é uma tarefa facil discutir conteudos relacionados as doengas nas
escolas, pois frequentemente os livros didaticos — recursos que norteiam boa parte da
pratica pedagogica (GAYAN; GARCIA, 1997; NUNES et al., 2003) — trazem uma visdo
limitada do processo saude-doenca. Neste contexto e considerando os trabalhos de Martins
(2011), Martins, Santos e El-Hani (2012) e Carvalho et al. (2008), que apontam que esses
recursos apresentam um tratamento reducionista da saude, enfocando na unicausalidade
das doengas, na prevengdo unimodal e no tratamento medicamentoso e hospitalocéntrico,
acreditamos ser importante propor alternativas para o Ensino de Biologia numa perspectiva
mais globalizante. Esta perspectiva ¢ compativel, em nossos termos, com a abordagem
socioecologica (MARTINS, 2011; MARTINS et al., 2014), uma vez que considera a
multicausalidade das doencas, a prevengdo da saide numa perspectiva multimodal (com
acoes de natureza bioldgica, comportamental e sociopolitica) e o tratamento da satde a
partir de mudangas individuais e sociopoliticas (MARTINS; CASTRO, 2009). Dentre estas
alternativas, temos as Questdes Sociocientificas (QSCs), que podem ser utilizadas como
uma modalidade de atividade proposta pelos livros para a abordagem de questdes
relacionadas a saude, em detrimento das atuais listas de exercicios que estimulam a
memorizagdo, como verificamos no capitulo anterior; ou como uma estratégia pedagogica
mais geral para o tratamento de contetidos de Biologia, que mobilize o livro como um
recurso, mas ndo o Unico, na busca de conhecimento. Cabe destacar que reconhecemos os
avancos dos livros didaticos, principalmente no que tange a diversidade de atividades

'E importante destacar que ha outros vetores deste virus, a exemplo do Aedes albopictus, e que existe a
possibilidade de transmissao por via sexual, por transfusdo sanguinea, de mae para filho durante a gravidez e
por exposigdo laboratorial (CDC, 2016; LUZ; SANTOS; VIEIRA, 2015).

2 A Educagido em Satde (ES) pode ser entendida como um conjunto de atividades de intengdo pedagdgica
que possui relagio com a tematica da satde, tanto individual quanto coletiva (FURIO et al., 2001). Ela deve
ser vista, entdo, como uma ferramenta para empoderar os alunos (se pensarmos no contexto escolar) de modo
a reconhecer o processo satide-doenca a partir de uma visdo ampla, social, coletiva e plural.
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propostas por estes recursos pedagogicos. Contudo, as atividades sobre saide e doenga
ainda privilegiam a memorizagdo ¢ carecem de contextualizagcdo e problematizacdo (ver
MARTINS; CASTRO, 2009; MARTINS, 2011; MARTINS; SANTOS; EL-HANI, 2012).

Neste trabalho, optou-se por utilizar uma QSC como estratégia didatica
complementar ao livro didatico, por reconhecermos que, apesar de haver limitagdes nos
livros, no que tange ao tratamento de contetidos de saude e doenca (MARTINS; EL-HANI;
CARVALHO, 2016), eles sao importantes recursos didaticos para os processos de ensino e
aprendizagem. Contudo, seu uso exclusivo para o ensino de questdes relacionadas a satide
e a doenga ¢ limitado, sendo necessarias outras ferramentas capazes de orientar a pratica
docente, a exemplo das Questdes Sociocientificas. Além disso, como destaca Reis (2013),
¢ preciso elaborar ferramentas capazes de apoiar os professores no planejamento e na
execucao de atividades que promovam a discussdo de questdes controversas relacionadas a
ciéncia e a sociedade, por exemplo, e viabilizem o envolvimento de professores e alunos
em iniciativas de agdo sociopolitica, alicercadas na investigacdo e no reconhecimento da
existéncia de diferentes explicagdes e solucdes para quaisquer problemas que eles
consideram interessantes e socialmente relevantes.

Neste contexto, as QSCs contribuem para que a Educa¢do em Saude seja realizada
na escola de modo a promover a compreensdo do contexto sociopolitico e ambiental em
que os alunos vivem, abordando-se diversas questoes educacionais, filosoficas, historicas e
sociais nele situadas, tragando conexoes entre o conhecimento cientifico, as tecnologias e
os sistemas socioecologicos, ja que as Questdes Sociocientificas potencializam discussdo
sobre as relagdes entre Ciéncia, Tecnologia, Sociedade ¢ Ambiente (CTSA) . Isso porque
as QSCs e a perspectiva CTSA se preocupam em capacitar os estudantes para que possam
refletir sobre como as questdes cientificas e tecnologicas permeiam os elementos
relacionados as virtudes e aos principios morais de sua propria vida e os associados aos
meios sociais em que estdo inseridos (ZEIDLER et al., 2005; PEDRETTI; NAZIR, 2010).
Ademais, as Questdes Sociocientificas podem ser usadas em propostas de ensino que
viabilizam o trabalho em varias correntes educacionais do movimento CTSA, como na
corrente de Resolugdo Logica, na Centrada em Valores, na Sociocultural ou, ainda, na
Socio-Ecojustica (PEDRETTI; NAZIR, 2010).

O uso de Questdes Sociocientificas, em um ensino embasado no movimento CTSA,
possibilita também que os alunos desenvolvam a capacidade de estabelecer relagdes entre
situagdes presentes com acontecimentos passados ¢ possam prognosticar situagdes futuras,
bem como estimular o envolvimento destes estudantes na tomada de decisdes e atitudes
que desenvolvam sua cidadania e seu senso critico (BARRET; PEDRETTI, 2006).

Neste contexto, as Questdes Sociocientificas podem desempenhar papeis
importantes no ensino de ciéncias, por trazerem para a sala de aula o que tem merecido
destaque na sociedade atual. Além disso, elas exigem do aluno a constru¢do de
conhecimentos e habilidades que lhes permitam pensar em solucdes para problemas atuais
de sua realidade (MARTINEZ-PEREZ et al., 2011), incluindo assuntos vinculados a satide
¢ seus varios determinantes. Assim, as QSCs se mostram relevantes na Educagdo em
Satde, como meio de abordar temas sociais controversos relativos ao processo saude-
doenca, relacionando-os com conhecimentos cientificos atuais, despertando o interesse dos
alunos para a tematica da Saude, possibilitando que estes possam desenvolver a sua
autonomia para usar o conhecimento de forma critica e reflexiva em suas vidas
(MARTINEZ-PEREZ; CARVALHO, 2012; VENTURI, PEDROSO; MOHR, 2013). Elas
favorecem, ainda, a aprendizagem de habilidades que tornam os estudantes mais capazes
de relacionar as diversas situagdes do seu cotidiano, como os varios fatores que envolvem
a vida em sociedade.
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Todavia, ndo podemos perder de vista que estudos apontam a importancia de que as
escolas adotem em suas praticas pedagodgicas uma visdo mais abrangente de saude,
evitando que o foco principal recaia sobre a prevengdo de doengas (DIONOR; FERREIRA;
MARTINS, 2013; FERREIRA; DIONOR; MARTINS, 2013). Consequentemente, ¢
importante evitar a caracterizacdo da satde apenas como imagem oposta a da doenca,
discutindo-a a partir de uma perspectiva mais dinamica e abrangente, em que seja tratada
como uma construcdo individual e coletiva permanente, que se manifesta no esforco de
ampliar o uso das potencialidades de cada individuo, cada comunidade e da sociedade
como um todo na promocao da saude como dever e direito de todos os cidad@os.

Dentre as formas de abordar a saude de modo mais abrangente, enfocamos no
presente trabalho a abordagem socioecologica (BRASIL, 1997; FERREIRA; DIONOR;
MARTINS, 2013). Desta perspectiva, mostra-se necessario avaliar as implicagdes da
inser¢do de estratégias e materiais instrucionais que ndo somente discutam os pressupostos
teoricos e praticos da satde de uma perspectiva mais global, mas também visem o
aprendizado de forma critica, reflexiva ¢ empoderadora em relagdo ao processo saude-
doenca. Neste cenario, as Questdes Sociocientificas sdo, a0 nosso ver, uma via interessante
para uma abordagem socioecologica da saude adentrar a sala de aula.

A abordagem socioecologica estd fortemente focada numa visdo positiva e coletiva
da saude. Desta perspectiva, o que determina a saide dos individuos e/ou comunidades sao
suas reagOes frente as condigdes de risco ambientais, psicologicas, sociais, econdmicas,
bioldgicas, educacionais, culturais, trabalhistas e politicas (HOYOS, OCHOA;
LONDONO, 2008). Assim, essa abordagem tem o compromisso de promover a satde nio
apenas com agdes de saude individuais, mas, também, coletivas e, muitas vezes, politicas
(FERREIRA; DIONOR; MARTINS, 2013), na medida em que se reforga, nesses termos, a
compreensdo da saide como um direito fundamental dos cidadaos.

Entretanto, uma outra abordagem da saide tem sido dominante no campo
educacional, uma abordagem biomédica (CARVALHO et al., 2008; MARTINS;
SANTOS; EL-HANI, 2012; MARTINS; EL-HANI; CARVALHO, 2016), que se orienta
pela formulacdo basica de que “satide = auséncia de doenca” e encontra uma elaboragdo
mais cuidadosa em Christopher Boorse (1975, 1977). Assim, a abordagem biomédica esta
pautada, sobretudo, por uma visdo negativa da saude, que ¢ assumida como a auséncia de
doenca, enquanto a socioecoldgica busca ultrapassar essa visdo limitada, tratando a saude
numa perspectiva positiva e ampla, considerando um estado de capacidades e
funcionalidades humanas, em pensamento, sentimento e comportamento (KEYES, 2007), e
ndo apenas como a auséncia de doencas. Cabe destacar, ainda, que a abordagem
socioecologica € mais consonante com os alicerces dos PCNs, que defendem um ensino
que reconhega, por exemplo, a intricada rede de relagdes entre a natureza e seus impactos
na saude humana, a partir de discussdes que garantam aos alunos uma visao sistémica dos
eventos individuais e coletivos (BRASIL, 2000). Além disso, ela é consonante com a
Organiza¢do Mundial de Satde que defende que uma diversidade de fatores, de ordem
psicologica, social, politica, econdmica e ambiental, pode influenciar a saude (ver, p. ex.,
OMS, 1984; 1986).

Diante deste cenario da Educagdo em Saude, ¢ importante a introducdo de
ferramentas que possam viabilizar uma discussdo do processo de satde e doenga, a partir
de uma visdo mais globalizante, incluindo dimensdes sociais, culturais, historicas,
ambientais etc. e que permitam a aprendizagem ndo somente da dimensdo conceitual dos
conteudos, mas também das dimensdes procedimentais e atitudinais. Partindo da discussao
feita por Conrado e Nunes-Neto (2015), podemos dizer que a dimensdo conceitual
apresenta o arcabougo epistemologico, ligado a compreensdo dos conceitos e principios, ao
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entendimento das evidéncias ¢ dos fendmenos, bem como de aspectos historicos, sociais e
filosoficos relacionados a todos esses elementos; a dimensdo procedimental tem um carater
metodoldgico, relacionando os contetidos aos procedimentos usados para sua construcao;
por fim, a dimensdo atitudinal se refere aos aspectos axioldgicos envolvidos nos contetidos,
principalmente no que diz respeito as atitudes, aos valores e as normas que necessitam de
um juizo moral, ¢ demandam uma abordagem por meio de situacdes que promovam
reflexdes sobre as caracteristicas éticas, politicas e ambientais da atividade cientifica e de
suas relagdes com as tecnologia e a sociedade.

A importancia de tratar a Educacdo em Satde desta perspectiva reside, portanto, na
possibilidade de que, a partir dos processos de ensino e aprendizagem de temas que
despertam o interesse dos alunos, como a tematica da Saude, eles possam desenvolver a
sua autonomia para usar o conhecimento de forma critica e reflexiva em suas vidas
(VENTURI; PEDROSO; MOHR, 2013), tendo a capacidade de relacionar as mais diversas
situacdes do seu cotidiano com os determinantes de sua propria saude e diversos fatores,
como os socioecondmicos, ambientais, culturais, entre outros. Como exemplo, citamos a
capacidade de refletir sobre os impactos causados pela destinagdo inadequada do lixo no
que diz respeito a proliferagdo de mosquitos, entre eles, varios vetores de doencas, ou a
insuficiéncia das politicas publicas visando ao atendimento dos doentes e suas
repercussdes sociais no que tange a emergéncia de epidemias, como, por exemplo, as de
dengue, zika ou chikungunya.

A partir dessas discussdes sobre Educagdo em Satude na perspectiva da abordagem
socioecologica, por meio de uma QSC, fomentadas pela preocupagdo da populacio e das
autoridades governamentais, debater na escola as implicagdes da dengue, zika e
chikungunya ¢ essencial. Isto porque ¢ uma forma de os estudantes entenderem os varios
fatores relacionados a estas doengas e o conteiido veiculado pela midia atualmente, bem
como o cendrio politico envolvido, as consequéncias socioecondomicas do grande niimero
de casos registrados, ¢ possam tragar relagdes entre o contexto atual e os possiveis
impactos sociopoliticos futuros.

Ademais, pode-se discutir na sala de aula uma tematica atual, de grande
repercussdo nacional e internacional, que requer a abordagem de diferentes areas do
conhecimento e permite empoderar os alunos para que eles possam avaliar diversas
variaveis envolvidas em sua saide e na saude da comunidade a qual pertencem,
posicionando-se criticamente na tomada de decisdes e apreciando criticamente as decisdes
de outras partes interessadas (stakeholders), no que diz respeito ao combate e controle
dessas doencas no Brasil.

O presente estudo tem como objetivo apresentar uma forma de abordar a satde no
ensino de ciéncias de maneira a superar limitagdes ainda comuns na Educag¢do em Satide
praticada na educag@o formal, muitas vezes pautada por uma abordagem biomédica focada
na doenca e em seu tratamento. Trata-se de uma abordagem socioecologica da saude (que
inclui a dimensdo biomédica de prevengdo, por exemplo, mas que ndo se limita a ela) por
meio de uma QSC que potencializa o tratamento destas doencas de visibilidade atual,
transmitidas, principalmente, pelo 4. aegypti. Cabe destacar, entdo, que a Questio
Sociocientifica apresentada a seguir foi construida como uma possibilidade para
desencadear uma discussdo sobre a abordagem de doencas ocasionadas por flavivirus,
relevantes para o cendrio atual, na perspectiva socioecoldgica, de modo a ilustrar aspectos
da saude relevantes para se considerar durante a aula e que, por muitas vezes, sdo
negligenciados nos livros didaticos. Logo, essa ferramenta podera ser usada como
complementar aos livros didaticos, tdo utilizados em sala.
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Vale ressaltar também que, além do A. aegypti, o A. albopictus, mosquito mais
comum nas areas rurais, contribui para a transmissdo vetorial da dengue, zika e
chikungunya. Além disso, ha meios de transmissdo diferentes da vetorial, a exemplo da
transmissdo neonatal, tdo difundida nas discussdes sobre zika (LUZ; SANTOS; VIEIRA,
2015; SALGE et al., 2016), bem como casos descritos na literatura de transmissao de zika
por contaminagdo em laboratorio, transfusdo sanguinea e sexual (ver OLIVEIRA, 2015).
Contudo, a dengue ocorre por transmissao vetorial, assim como a chikungunya, sendo esta
ultima com raros casos de relatos por transmissdo neonatal e transfusdo sanguinea (CDC,
2015).

Na proxima se¢do, trataremos dos virus que causam tais doencas e dos aspectos
socioambientais nelas envolvidos, com o intuito de contextualizar a QSC, que ¢
apresentada em seguida. O trabalho conclui, entdo, com uma discussdo das implicacdes da
QSC proposta.

2. ASPECTOS DA ABORDAGEM SOCIOECOLOGICA NAS DISCUSSOES
SOBRE DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA

A incidéncia de dengue tem aumentado drasticamente nos Ultimos anos, ocorrendo
em mais de 100 paises, expondo cerca de 2,5 bilhdes de pessoas ao risco de contrai-la,
tanto em areas urbanas como nas periurbanas e rurais dos paises tropicais ¢ subtropicais
(BRAGA; VALLE, 2007). No entanto, o cenario nem sempre foi assim. Em 1955, segundo
estas mesmas autoras, o Brasil participou da campanha de erradicagdo continental do
Aedes aegypti ¢ obteve €xito. Em 1967, houve sua reintrodugdo, mas seis anos depois, em
1973, foi eliminado o ultimo foco e o vetor foi novamente considerado erradicado do
territorio brasileiro (BRASIL, 2002; NOBRE; ANTEZANA; TAUIL, 1994). Todavia,
segundo Braga e Valle (2007), falhas na vigilancia epidemiologica e mudangas sociais e
ambientais decorrentes da acelerada urbanizagdo fizeram com que o mosquito retornasse
ao Brasil em 1976.

Desde entdo, o Ministério da Satde tem desenvolvido a¢des, como a elaboragdo de
um Plano de Erradicagdo do Aedes aegypti (PEAa), que visa combater o vetor, vigiar os
portos, aeroportos e fronteiras, capacitar profissionais de saude, desenvolver agdes de
comunicagdo ¢ mobilizacdo social (BRASIL, 2001). Estas iniciativas ndo tém sido, no
entanto, bem sucedidas. Isso porque a ndo universalizacdo e a descontinuidade das acdes
provocaram um aumento no niimero de doentes e na propagacdo deste mosquito (BRAGA;
VALLE, 2007).

Mas o que provocou a epidemia da dengue, a partir 1986 (SCHATZMAYR, 2000),
ja que seu vetor esteve, por alguns anos, erradicado do pais? A resposta para essa questdo ¢
complexa, porque envolve, além da presenca do Aedes aegypti infectado, muitos outros
aspectos, como destacado abaixo, que devem ser considerados quando tratamos de uma
doenca como a dengue.

Tauil (2001) destaca que a reemergéncia da dengue no Brasil ndo se deve apenas a
presenca do seu agente etiologico, o virus da dengue, do género Flavivirus, que ¢
transmitido pela picada do mosquito 4. aegypti, mas a uma série de fatores. Por exemplo, o
éxodo rural fez com que os problemas de habitagdo e saneamento basico das cidades
brasileiras se agravassem. Assim, o abastecimento de dgua e a coleta de lixo se mostraram
insuficientes e inadequados, gerando um aumento no numero de criadouros potenciais do
vetor (TAUIL, 2001). Associado a essa questdo, temos um aspecto econdomico a
considerar: a produ¢do industrial moderna gera recipientes descartdveis em grande
quantidade e a falta de destinacdo adequada desses materiais faz com que seu descarte
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contribua para a proliferagdo do mosquito. Agrega-se a isso o aumento na producdo de
automoveis, uma vez que, segundo Gubler (1997), por ndo haver um local adequado para o
descarte dos pneus, principal criadouro dos mosquitos vetores, estes se acumulam nas
comunidades e contribuem para a disseminagdo da doenga. Atualmente, cerca de 70% dos
municipios brasileiros estdo infestados pelo Aedes aegypti ( BRAGA; VALLE, 2007).

Recentemente, o cendrio se tornou ainda mais grave, com o desenvolvimento da
chikungunya e da zika, doencas também transmitidas principalmente pelo 4. aegypti. Em
especial, a zika recebeu muita atencdo das autoridades de satide, da midia e da opinido
publica, devido a epidemia em curso desde 2015 e de sua relagdo com casos de
microcefalia em recém-nascidos, condi¢do associada a chamada sindrome congénita do
Zika (EICKMANN et al., 2016).

E importante considerar que as mudangas demogréficas e sociais ¢ de valores,
atitudes e comportamentos que afetam o meio ambiente, relacionadas, por exemplo, ao
descarte inadequado do lixo, & falta de cuidado com o acimulo de 4gua em vasos de
plantas e ao depdsito de ferros velhos descobertos contribuem para esse contexto
epidemiologico. Além disso, a redu¢do de recursos humanos e financeiros para o
desenvolvimento de politicas publicas de satide é outro fator contribuinte que ndo se pode
perder de vista.

Suk e Semenza (2011) destacam que, além da atencdo ao sistema de saude, ¢
preciso reconhecer que a globalizagdo, as mudangas ambientais e as mudangas sociais e
demograficas podem favorecer o contagio dos individuos pelos virus da Zika, da dengue da
Chikungunya. Isso porque o desenvolvimento dos meios de transporte ¢ a maior
viabilidade da locomogéo terrestre e aérea possibilitam um trafego maior das pessoas entre
as diferentes regides do planeta e, consequentemente, o transporte do virus para locais até
entdo sem casos de doentes notificados.

Portanto, podemos perceber que discutir dengue, zika e chikungunya pode remeter
a diferentes aspectos considerados na abordagem socioecoldgica da satde, pois fatores
geograficos, sociais, econdmicos, politicos e ambientais sdo determinantes para o
surgimento e a disseminagdo destas doengas.

3. QSC COMO MEIO DE DISCUTIR SAUDE A PARTIR DA ABORDAGEM
SOCIOECOLOGICA

Nesta secdo, apresentamos uma QSC aplicavel ao Ensino Médio, que pode
mobilizar, na discussdo da saude, conteudos de diversas areas, como: Educacado, Biologia,
Sociologia, Geografia, Filosofia e Matematica. Afinal, discussdes sobre dengue, zika e
chikungunya suscitam reflexdes sobre diversas questdes, de natureza epidemiologica e
socioecondmica, como no caso do papel do desenvolvimento urbano na incidéncia da
doenca (Sociologia e Geografia); epistemologica, relativas aos conceitos de satde e
doenca, e de fun¢do e disfuncdo, assim como questdes éticas da pratica médica (Filosofia);
bioldgica, como no caso dos aspectos médico-hospitalares e farmacologicos, ou dos
aspectos ambientais e anatdmico-fisiologicos das doencas (Biologia); de modelagem
matematica, para a compreensao da dindmica de disseminacdo da doenca nos individuos e
do comportamento da populagdo do vetor (Matematica); de educacdo popular e educagdo
sanitaria (Educacdo), dentre outras.

Apesar da relevancia desses multiplos olhares, este trabalho se restringe, para fins
do argumento, aos aspectos biologicos destas doengas, em suas conexdes com as questdes
de saude. Inicialmente, é preciso estabelecer alguns objetivos de aprendizagem associados
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ao ensino de Biologia que podem ser alcancados a partir dessa QSC, categorizando-os em
conceituais, procedimentais ¢ atitudinais (cf. ZABALA, 1998; ZABALA; ARNAU, 2010).

Objetivos da Aprendizagem:

e Conceituais (C):

(C1) Aprender dados numéricos de novos casos das doengas no mundo;

(C2) Reconhecer a influéncia ambiental, social, econdmica, politica e comportamental no
surgimento e disseminacdo dessas doengas;

(C3) Caracterizar dengue, zika e chikungunya, identificando sinais ¢ sintomas,
caracteristicas anatomicas e fisiologicas relacionadas as patologias, bem como formas de
tratamento e controle dessas doengas;

(C4) Compreender a abordagem socioecologica da saide e seus principios teoricos, por
meio da percepc¢ao da variedade de condicionantes que influenciam a satide individual e
coletiva, no caso das doengas em foco;

(C5) Compreender, a partir de conceitos e principios tedricos da ecologia, como fatores
ecoldgicos influenciam a saude individual e coletiva, enfocando as doengas que sdo tema
da QSC.

e Procedimentais (P):

(P1) Aprender a levantar bibliografia a partir da pesquisa de fontes que abordam as
principais doengas associadas a virus transmitidos pelo Aedes aegypti;

(P2) Analisar o perfil socioeconomico dos individuos afetados pelas doengas e a relagdo
com a situagdo-problema;

(P3) Elaborar quadro comparativo dos sinais e sintomas das trés doencas;

(P4) Investigar a influéncia do contexto sociocultural sobre a manutencdo de praticas de
prevencao das doengas;

(P5) Avaliar dados epidemioldgicos, para discutir se ha (ou ndo) um controle das trés
doengas atualmente;

(P6) Levantar agdes colaborativas que poderiam reduzir o risco de contaminacdo e
disseminagdo das doengas.

o Atitudinais (A):

(A1) Sensibilizar-se sobre a importancia de agdes individuais e coletivas e seus reflexos na
comunidade, de modo a reduzir ao maximo os focos de propagacao das doencas;

(A2) Refletir sobre as causas da falta de investimento nas cidades que comportam grandes
focos das trés doengas, as consequéncias das mudangas nos cendrios politico e econdmico,
e as formas de se utilizar os bens ambientais.

(A3) Discutir criticamente os valores que perpassam as esferas publica e privada, com
énfase sobre os aspectos politicos, econdmicos e sociais envolvidos na promocao da saude
local.

(A4) Conhecer e avaliar criticamente as legislagdes relacionadas com a proteg@o dos leitos
dos rios e ocupagdo urbana (por exemplo, leis que tratam das sangdes penais e
administrativas derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, leis de
destinagdo de residuos soélidos, normas gerais sobre a protecdo da vegetacdo, normas
relativas a exploragdo florestal etc.);

(AS) Empoderar-se para exigir politicas publicas de promog¢ao da satde e de prevencdo e
tratamento das doengas.
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A fim de alcangar os objetivos pretendidos, apresentamos, no quadro 01, uma QSC,
em formato de caso, para potencializar as discussdes sobre dengue, zika e chikungunya.
Nossa intengdo ¢ que esta QSC sirva de inspiragdo autores de livros didaticos e,
especificamente, para professores criarem outras Questdes Sociocientificas relacionadas a
casos relevantes para os contextos locais nos quais atuam, as quais permitam articulagoes
com questdes mais amplas, de modo a valorizar as dimensdes local, regional, nacional e

global, que envolvem os conteudos, conforme proposto por Hodson (2004).

O Parque de entretenimento ou de desentendimento?

A crise chegou no interior! Na cidade de Nova Colonia ndo ha emprego e o pequeno
comércio que sustentava a cidade parou. Os representantes comerciais, preocupados com a
situagdo, se reuniram para discutir e buscar uma possivel soluggo.

Nos arredores da cidade corre o Rio Ouro Azul que, apesar de ndo ser muito utilizado para
a pesca, devido a pouca quantidade de peixes, sempre foi visto como local de lazer e diversdo
pelos moradores da cidade de Nova Colénia e pelas cidades circunvizinhas.

Os micro e pequenos empresarios, como os pais de Pedro, que sdo os principais
movimentadores da economia local, consultaram a associagdo de moradores e tiveram a ideia
de construir um complexo de lazer aproveitando a area dos arredores do rio. O planejamento
previa uma area para pratica de esportes, um parque infantil, uma praca de alimentagao,
quiosques com pequenas lojas, pesca esportiva, area de ciclismo e caminhada, e trilhas
ecologicas. A prefeitura se comprometeu em acrescentar o parque na rota da coleta de lixo, da
vigilancia sanitaria e divulga-lo como ponto turistico da cidade.

Entretanto, devido ao baixo orcamento disponibilizado pelos empresarios para a
construcao do complexo de lazer, foi necessario reutilizar alguns materiais menos custosos, o
que foi aproveitado numa tentativa de criar uma iniciativa de marketing acerca da
preocupacdo com o meio ambiente em torno do parque. Para isso, foram utilizadas centenas
de pneus usados em toda a construgdo, desde a divisoria das areas até os bancos das pragas.

Em pouco tempo o Complexo Ecologico de Lazer Ouro Azul tornou-se atracdo local e
ponto turistico da cidade, alavancando o comércio da microrregido e mobilizando grande
parte da populagdo, visto que este Complexo se tornou a principal atividade econdmica da
cidade. Ele emprega cerca de 100 funcionarios, dentre eles os pais de Jodo, e disponibiliza 15
quiosques para os varios comerciantes venderem ali seus produtos (lanches, roupas de praia,
souvenires personalizados etc.).

Além disso, a area em torno do parque passou a se desenvolver, formando um novo bairro,
atraindo novos comerciantes ¢ moradores em apenas um ano de funcionamento. A familia de
Mariana foi uma das que se instalaram proximo ao parque.

Nove meses depois, um surto de dengue, zika e chikungunya assolou o pais e
principalmente as cidades menores, como Nova Col6nia, ndo estavam preparadas para
atender a demanda pelo servigo de saude, no caso de uma endemia. A irma de Mariana ndo
escapou da picada de um mosquito contaminado € comegou a apresentar manchas vermelhas
no corpo, nos primeiros dias, sem febre e com pouca dor nas articulagdes. Outros casos na
vizinhanga comecgaram a aparecer.

Os agentes de saude constataram que o Complexo poderia ser um grande criadouro do
mosquito Aedes aegypti, principalmente em algumas semanas, quando se iniciaria o periodo
chuvoso do ano. Como sabemos, a agua acumulada em pneus ¢é propicia para o
desenvolvimento das larvas do mosquito. Como uma medida necessaria para evitar um
possivel surto na cidade, em decorréncia do grande niimero de pneus no parque, a vigilancia
sanitaria indicou que o mesmo fique interditado por um periodo de 1 ano, para as devidas
adaptacodes.

Para votacdo e decisdo final acerca do que fardo com o parque, os representantes da
associagdo dos moradores ¢ os gestores do parque marcaram uma reunido para a proxima
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semana.

A seguinte questdo ird para votagdo: Desativar o Complexo Ecoldgico de Lazer Ouro Azul
durante o periodo necessario para a reforma ou adotar medidas paliativas temporarias para
evitar um possivel surto, ndo sendo necessario fechar o parque?

Preocupados com a situagdo, Jodo, Pedro, Beatriz ¢ Mariana iniciaram uma discusso
sobre o assunto na hora do recreio, que se estendeu durante a aula de Biologia, quando o tema
da zika foi abordado.

Pedro opina:

- Eu sei que esse virus estd atingindo muita gente, mas sou a favor da manutengdo do
parque.

Neste momento, Beatriz fala:

- Concordo com Pedro. O fechamento do parque prejudicarda muitas pessoas, incluindo
minha familia.

Mariana, que esta com a irma doente, retruca:

- Voces s0 estdo pensando em si mesmos! Vocés ndo moram proximo ao parque e nao tém
ninguém doente em casa.

Jodo, preocupado com sua vizinhanga, acrescenta:

- Verdade, Mariana! Alguns dos meus vizinhos ja comecaram a ficar doentes também.

- Agora ¢ com vocés, o parque deve ou ndo ser fechado? - pergunta a professora.

Abaixo, propomos algumas questoes sobre a QSC para serem discutidas em sala de
aula, que podem direcionar o estudo sobre dengue, zika e chikungunya de acordo com uma
abordagem socioecologica da saude. Para explicitar quais objetivos de aprendizagem sao
trabalhados, apos cada questdo apresentamos os codigos referentes a eles (ver acima).

1) Quais sdo as regides do mundo mais afetadas por essas doengas? (C1)

2) Que condigdes ambientais, sociais, econdmicas, politicas e culturais dessas regides
favorecem a proliferagdo dessas doengas? (C2, C4, C5, Al, A3)

3) Quais as principais caracteristicas (sinais ¢ sintomas) dessas doengas? Como diferencia-
las? (C3, P1 e P3)

4) Que aspectos individuais e coletivos influenciam no surgimento ¢ na disseminag¢do
dessas doencas? Qual a natureza desses aspectos (ambientais, culturais, politicos, sociais,
econdmicos etc.)? (C2, C4, C5, P2, P4, A1, A2 ¢ A3)

5) Essas doencgas sdo causadas por arbovirus (virus transmitidos por artrépodes, como os
insetos). Quais outras doencas estdo relacionadas a este grupo de virus? (P1)

6) Por que vocé acha que Pedro e Jodo sdo a favor das medidas paliativas, mantendo o
parque aberto? Justifique. (C2, P2, Al ¢ A3)

7) Se vocé fosse Mariana, quais seriam suas justificativas para o fechamento do parque?
(C2,C5,P2, Al e A3)

8) A midia tem relatado que a zika, a dengue e a chikungunya se tornaram um problema de
saude publica mundial. Vocé concorda? Por qué? (C1, P1 e P5)

9) Se o parque permanecer aberto, que medidas poderdo ser tomadas para evitar a
contaminag¢do das pessoas e disseminacao dessas doengas? (P6 e Al)
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10) Quais seriam as consequéncias para a comunidade caso o parque seja interditado? (A2
e A3)

11) Vocé acredita que abrir o parque foi a ideia mais viavel para a situacdo de crise da
cidade? (A2 ¢ A3)

12) O Complexo Ecologico de Lazer Ouro Azul foi construido a 60 m de distancia do leito
do rio Ouro Azul. Sabendo que o rio possui cerca de 30 m de largura, o parque obedece as
atuais normas de prote¢do ambiental? Quais as implicacdes do desmatamento das matas
ciliares? (C2, C4, C5, A3 ¢ A4)

13) Se os moradores decidirem por uma reforma no parque, qual devera ser o destino dos
pneus, considerando a necessidade de destinacdo correta de residuos solidos e que apenas a
retirada dos pneus ndo resolve o problema, tendo em vista que podem acumular dgua, por
exemplo, se alocados em algum deposito? (C2, C5, P4, P6, Al, A3 e A4)

14) Se vocé fosse um morador da vizinhanga do parque, que agdes vocé poderia
desenvolver para exigir dos governantes de Nova Colonia e dos empresarios responsaveis
pelo parque que tomem providéncias para a prevengdo ¢ o controle das doengas e para o
tratamento das pessoas acometidas na comunidade, no caso de um possivel surto de
dengue, zika e chikungunya? (C3, C5, P2, P4, P6, A1, A3 e AS)

As questdes sugeridas para serem utilizadas no estudo da QSC poderdo ser
adaptadas, a depender da forma como o professor pretender utiliza-las (por exemplo, para
analise do conhecimento prévio, tratamento de contetidos relativos a dengue, zika e
chikungunya, sistematiza¢do da aula etc.). Sugerimos, também, utilizar a QSC juntamente
com atividades que visem debates entre os alunos e posicionamento em relagdo a
diferentes pontos de vista. E importante destacar que questdes adicionais provavelmente se
fardo necessarias, de modo a conduzir a aula a partir das discussdes propostas pelos alunos.

4. AS POTENCIALIDADES DA QSC PARA A EDUCACAO EM SAUDE

As Questdes Sociocientificas tém papel relevante nos processos de ensino ¢
aprendizagem por tratarem de temas cientificos com enfoque social/humanistico e,
geralmente, de natureza controversa ¢ polémica, favorecendo o didlogo, a discussdo e o
debate entre os alunos (ZEIDLER; NICHOLS, 2009). Além disso, elas permitem
considerar a complexidade das relagdes entre a ciéncia, a tecnologia, a sociedade e o
ambiente (CTSA), além de tornarem possivel tratar com os educandos do “carater
humanistico das decisdes cientificas que implicam em questdes morais e éticas” (SILVA;
LLAVANERA; SANTOS, 2011, p. 2).

Ademais, as QSCs também viabilizam o desenvolvimento social e cognitivo
(KOLSTOE, 2001; REIS, 2013), bem como do raciocinio e da criticidade, uma vez que os
valores morais e éticos presentes na problematizagdo sdo bastante envolventes para os
estudantes. Assim, a partir de um tema de relevancia real, a exemplo da manutencdo ou
fechamento de um parque que sustenta a economia local devido a riscos a saude, pode-se
fazer o aluno se questionar sobre os aspectos envolvidos na sua saude e da sua
comunidade. Cabe destacar que as Questdes Sociocientificas podem envolver um problema
real local, bem como a articulacdo deste com questdes mais amplas, ou seja, a relacdo entre
problemas locais e globais ¢ valorizada.

As QSCs podem cumprir papeis importantes na abordagem de conteudos relativos a
saude, por conta da necessidade de incluir outras dimensdes que ndo apenas a biomédica,
de natureza econdmica, politica, cultural, social, que envolvem outras areas do
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conhecimento, além dos contetidos tradicionalmente ditos como de Biologia. Na Educagéo
em Saude, torna-se possivel promover didlogos entre conteudos cientificos (na presente
QSC, relativos a dengue, zika e chikungunya) e a compreensdo do contexto
socioecondmico e sociopolitico (p. ex., importancia do parque, geragdo de renda, economia
local), bem como ambiental (p.ex., legislacdo ambiental, preservacdo das matas ciliares,
poluicdo, destinacdo de residuos solidos) no qual os individuos estdo inseridos e o processo
saude-doenga tem lugar.

Portanto, a escolha de uma QSC para promover discussoes sobre saude e doenca
advém do fato de que esta ¢ uma ferramenta pedagogica que, utilizada de modo
complementar as atividades propostas pelos livros didaticos, se mostra capaz de mobilizar
conteudos de Biologia, melhorar a compreensdo do trabalho cientifico enquanto atividade
comprometida com questdes sociais, politicas, economicas, ambientais etc. (GIL-PEREZ
et al, 2001), desenvolver habilidades argumentativas (MARTiNEZ-PEREZ;
CARVALHO, 2012), envolver os estudantes com valores importantes para a formacao de
um cidaddo, tais como a solidariedade, o respeito a diversidade de opinides, a cooperagdo
social (FERREIRA et al., 2016) e empoderar os estudantes para o ativismo sociopolitico
(CONRADO; NUNES-NETO; EL-HANI, 2015).

A Questdo Sociocientifica apresentada no presente capitulo ilustra, entdo, como
este instrumento possibilita a inser¢do de uma abordagem socioecologica da saude nas
aulas de Biologia. Em nosso entendimento, ela é viavel para uso no Ensino de Biologia e
permite superar uma limitagdo importante do tratamento dos contetidos de saude nos livros
didaticos de Biologia, que enfatizam a abordagem biomédica, incidindo especialmente
questdes da doenga, conforme apresentado no capitulo anterior.

Contudo, para considerarmos a potencialidade da QSC para uma Educagio em
Satde pautada por uma abordagem socioecologica, ndo basta elaborar argumentos de
natureza tedrica, sendo necessario também buscar alguma forma de validagdo empirica.
Para validar a QSC “O Parque de entretenimento ou de desentendimento?”, utilizamos uma
validacdo por pares, a partir de um quadro que elaboramos, como instrumento para
investigar a presenga de alguns pressupostos tedricos/critérios tipicos de uma QSC,
conforme discutido por Conrado e Nunes-Neto (2015), Conrado, Nunes-Neto e El-Hani
(2015), Martinez-Pérez et al. (2011), Martinez-Pérez e Carvalho (2012) e Zeidler et al.
(2005).

Além disso, avaliamos a capacidade desta QSC de abarcar dimensdes econdmicas,
sociais, ambientais, bioldgicas etc., caracteristicas de uma abordagem socioecologica
(MARTINS; EL-HANI; CARVALHO, 2016), no tratamento de uma Questao
Sociocientifica sobre satde. A cada critério de analise foi atribuido um valor (1, 0,5 e 0).
Ap6s a leitura e exame da QSC, cada examinador preencheu o instrumento mostrado no
quadro 02. Portanto, para aumentar a validade interna do estudo, analises independentes da
QSC foram feitas por 10 pesquisadores que estudam Questdo Sociocientifica e que tinham
familiaridade com os referenciais tedrico-metodologicos da pesquisa (cf. LECOMPTE;
GOETZ, 1982) e doze professores de Biologia®.

3 A proposta de ensino baseada em QSC enviada aos avaliadores (pesquisadores e professores) esta diferente
da versdo apresentada na tese, pois incluimos a personagem Beatriz, para atender uma consideragio elencada
pelos avaliadores e que julgamos pertinente, uma vez que traz um equilibrio de opinides acerca da situagéo-
problema e evita uma problematica ligada as questdes de género.
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Quadro 02: Critérios de analise para validacao por pares de uma Questdo Sociocientifica.

CRITERIOS DE ANALISE

Pontos

POSSIBILITA
DISCUSSOES SOBRE
ASPECTOS...

BIOLOGICOS?

Sim (1)
Parcialmente (0,5)
Naio (0)

AMBIENTAIS?

Sim (1)
Parcialmente (0,5)
Naio (0)

ECONOMICOS?

Sim (1)
Parcialmente (0,5)
Naio (0)

HISTORICOS?

Sim (1)
Parcialmente (0,5)
Nio (0)

CULTURAIS?

Sim (1)
Parcialmente (0,5)
Naio (0)

SOCIAIS?

Sim (1)
Parcialmente (0,5)
Nio (0)

POLITICOS?

Sim (1)
Parcialmente (0,5)
Naio (0)

VALORIZA AS
INTERACOES ENTRE
CIENCIA, TECNOLOGIA,
SOCIEDADE E
AMBIENTE?

Sim (1)

Parcialmente (0,5)

Nio (0)

POTENCIALIZA
DISCUSS()ES SOBRE
CONTEUDOS...

CONCEITUAIS?

Sim (1)
Parcialmente (0,5)
Nio (0)

PROCEDIMENTAIS?

Sim (1)
Parcialmente (0,5)
Nio (0)

ATITUDINAIS?

Sim (1)
Parcialmente (0,5)
Nio (0)

ESTA QSC PROPOE...

CONTEXTUALIZACAO COM A REALIDADE DO
ALUNO?

Sim (1)
Parcialmente (0,5)
Naio (0)

UM DEBATE SOBRE O CONTEXTO SOCIAL
ATUAL?

Sim (1)
Parcialmente (0,5)
Nio (0)

UMA QUESTAO PROBLEMATIZADORA
CONTROVERSA?

Sim (1)
Parcialmente (0,5)

Nio (0)

O POSICIONAMENTO CRITICO-REFLEXIVO DO
ALUNO?

Sim (1)
Parcialmente (0,5)
Naio (0)

ESCORE TOTAL

S T 0 T N

Reconhecemos que abarcar as diversas dimensdes (econdmica, historica, cultural,
dentre outras) ao tratar os conteudos relacionados a satide e os varios pressupostos teoricos
de uma Questao Sociocientifica, defendidos por alguns pesquisadores, ¢ uma tarefa ardua,
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e agrega-se a isso o fato de que had ainda muito o que ser discutido sobre QSC como
ferramenta pedagodgica. Por isso, consideramos que uma Questdo Sociocientifica
classificada como pertencente ao nivel* “Elevado” (escore de 11 a 15), de acordo com
nosso instrumento, ¢ dificil de ser elaborada, pois deveria contemplar todos os
pressupostos tedricos defendidos pela literatura com a qual dialogamos neste estudo e que
foi sistematizada no quadro 02. Contudo, analises, ao menos, no nivel “Regular” (escore de
6 a 10), ja permitem considerar que a QSC possui potencialidade para a Educagdo em
Satde, uma vez que possibilita a discussdo de varios aspectos importantes para se
configurar como uma Questdo Sociocientifica que seja capaz de abordar a satide de uma
perspectiva socioecoldgica. Todavia, uma QSC classificada como nivel “Fraco” (escore de
1 a 5), evidencia que a questdo ndo considera aspectos importantes para ser considerada
uma QSC e dificulta a abordagem da satide em uma perspectiva socioecologica.

Desse modo, posteriormente a leitura e exame da QSC, realizou-se a somatoéria dos
pontos dados por cada avaliador em cada critério e, a partir disso, foi possivel fazer uma
inferéncia sobre a potencialidade da QSC para uso na Educacdo em Saude, através de uma
abordagem socioecolodgica, por meio da escala abaixo do campo “Escore Total”.

Em seguida, para verificar se a interpretacdo da QSC “O Parque de entretenimento
ou de desentendimento? difere entre professores e pesquisadores foi realizada uma analise
de variancia, com distribui¢do normal, usando como variavel o escore médio de cada um
dos avaliadores. A analise foi feita usando o software R versdo 2.8.0 (R Development Core
Team, 2007). A partir desta analise, pode-se avaliar o indice de similaridade entre as
respostas, conforme a Figura 1.

—
m

Escore global médio
10
|

Pesquisador Professor

Categorias

Figura 1: Escore global médio da QSC conforme avaliacdo de professores e
pesquisadores que responderam ao instrumento mostrado no Quadro 02, apés
leitura e analise da QSC “O Parque de entretenimento ou de desentendimento?”.
Nao houve diferenga significativa entre as categorias (Fi20 =0.16; p=0.69).
Barras sobre cada coluna representam valores de desvio-padrao.

Foi observado que as duas categorias apresentaram médias de escores bastante
semelhantes (pesquisador=12.25; professor=12.66), ndo havendo diferenca significativa
entre estas médias (F1,20=0.16; p=0.69; Figura 1). Assim, podemos afirmar que a taxa de

4 Considerando que os autores com os quais dialogamos neste trabalho nio associam uma Questio
Sociocientifica a todos os 15 critérios estabelecidos no Quadro 2, dividimos os escores em trés niveis, da
seguinte forma: nivel “fraco”, quando poucos critérios sdo considerados ou parcialmente considerados; nivel
“regular”, quando alguns critérios sdo considerados e aproximadamente metade deles sdo contemplados; e
nivel “elevado”, quando muitos critérios sdo considerados e, consequentemente, a QSC valoriza discussdo de
diferentes naturezas (historica, social, cultural, econdmica, biologica, ambiental etc.).
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concordancia quanto ao potencial da Questdo Sociocientifica para a Educagdo em Saude
foi alta, bem como a similaridade entre as duas categorias. Além disso, o escore médio
obtido mostra que a QSC foi validada pelos pares, podendo ser considerada, a partir desse
resultado, em principio, vidvel para uso em processos de ensino e aprendizagem sobre
saude de uma perspectiva socioecologica.

Cabe destacar que todos os critérios de analise, do quadro 02, foram avaliados de
modo isolado para identificarmos os pontos fortes e fracos da Questdo Sociocientifica e,
assim, apontar onde ela deve ser melhorada. Com esta andlise constatou-se que varios
avaliadores consideram a QSC como ferramenta capaz de viabilizar o posicionamento
critico-reflexivo (nove pesquisadores e 11 professores), além de trazer uma questio
problematizadora controversa (sete pesquisadores; 10 professores), propor um debate sobre
o contexto social atual (nove pesquisadores; oito professores) e contextualizar a realidade
dos alunos (seis pesquisadores; nove professores). Vale ressaltar que neste ultimo critério
tivemos seis pesquisadores que reconhecem a potencialidade da QSC como ferramenta
para contextualizar a realidade dos alunos e quatro que afirmam que parcialmente ela
possui este potencial. Esta parcialidade atribuida ao critério pode ser em decorréncia da
falta de informagdes a respeito do publico-alvo e da sua realidade, principalmente para os
avaliadores, que receberam apenas a QSC a ser analisada e o quadro 02, com os critérios a
serem investigados.

Outro aspecto que merece destaque diz respeito ao reconhecimento da QSC como
ferramenta capaz de possibilitar discussdes sobre os aspectos biologicos (oito
pesquisadores; 11 professores), ambientais (oito pesquisadores; 12 professores),
econdmicos (oito pesquisadores; 10 professores) e sociais (sete pesquisadores; nove
professores) da dengue, chikungunya e zika, portanto, propicia a abordagem de contetidos
de saude em uma perspectiva ampla.

Ademais, o caso proposto permite identificar relagdes entre Ciéncia, Tecnologia,
Sociedade e Ambiente referentes ao tema da QSC, para oito pesquisadores e oito
professores, possibilitando, assim, uma discussdo também das influéncias particulares em
casos de interesse social, bem como das relagdes de poder envolvidas nos conhecimentos
cientificos e tecnologicos. Além disso, a QSC possibilita abordar conteudos conceituais
(oito pesquisadores; sete professores), procedimentais (sete pesquisadores; 10 professores)
e atitudinais (oito pesquisadores; nove professores) e estes contetidos poderdo ser melhores
explorados se houver tempo de aula suficiente, diversidade de estratégias de ensino,
clareza nos objetivos de aprendizagem e questdes norteadoras bem elaboradas.

No entanto, os aspectos historicos, culturais e politicos precisam ser melhor
considerados na QSC “O Parque de entretenimento ou de desentendimento”. Quanto ao
aspecto historico (se possibilita discussdes sobre: dois sim, cinco parcialmente e trés ndo,
dos pesquisadores; sete sim, trés parcialmente e dois ndo, dos professores), sugere-se a
especificacdo dos contextos historicos a serem enfatizados e elucidar o que se deseja
discutir historicamente com a Questao Sociocientifica.

Entretanto, os aspectos culturais (se possibilita discussdes sobre: quatro sim, quatro
parcialmente e dois ndo, dos pesquisadores; seis sim, cinco parcialmente e um nao, dos
professores) s6 poderdo, de fato, serem considerados se o contexto e a realidade do
publico-alvo da QSC forem revelados, pois viabiliza o planejamento e execugdo de
estratégias pedagogicas capazes de fomentar uma discussdo sobre diferentes saberes, bem
como a elabora¢do de acdo educativa que valoriza pontos de vista diversos, ideologias
diferentes.

Quanto ao aspecto politico (se possibilita discussdes sobre: oito sim e dois
parcialmente, dos pesquisadores; sete sim e cinco parcialmente, dos professores), para ser
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melhor contemplado, sugere-se um peso maior a discussdo sobre a epidemia da dengue e
os surtos de zika e chikungunya e novas questdes norteadoras que promovam a
explicitagdo de valores e juizos éticos dos estudantes, bem como do posicionamento de
seus colegas frente ao caso. Além disso, recomenda-se a inclusio de discussdes sobre o
papel dos centros de controle de zoonoses; as Resolugdes do CONAMA 258/99 e 301/02,
que tratam sobre o destino final dos pneus; a necessidade de dialogo com a sociedade e a
interven¢do do municipio, no caso do parque, mesmo sendo construido por empresarios e
se tratar de area privada.

Em suma, a Questdo Sociocientifica apresentada neste capitulo, no formato de um
caso, pode contribuir para a reflexdo critica dos estudantes sobre aspectos ambientais,
sociais, politicos, econOmicos, culturais e bioldgicos do processo saude-doenca,
empoderando-os para o engajamento em agdes sociopoliticas em defesa do direito a sua
saude e a satde de suas comunidades. Ela pode contribuir, assim, para o redirecionamento
do Ensino de Ciéncias no sentido de formar um cidadao critico, que seja capaz de enfrentar
os problemas socioambientais da atualidade, como proposto por Clément (2006), Ferreira
et al. (2016) e Hodson (2004), entre outros autores.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que € possivel realizar uma Educagdo em Saiude pautada por
uma abordagem socioecoldgica a partir da articulagdo de trés pontos principais: (i)
assuntos tipicamente do curriculo de Biologia, como os virus; (ii) temas atuais de
relevancia social, a exemplo da dengue, chikungunya e zika; e (iii) discussdes mais
abrangentes de saude, incluindo aspectos econdmicos, sociais, politicos, ambientais,
culturais etc.

Uma maneira de viabilizarmos esta articulagdo ¢é através do uso de Questdes
Sociocientificas, visto que, por seu carater polémico e controverso, permitem abordar os
conteudos de modo a estimular a capacidade critico-reflexiva dos alunos, por meio de
temas atuais ligados ao contexto em que vivem. Agrega-se a isso o fato de que a QSC ¢
uma ferramenta que favorece o engajamento dos estudantes, contribuindo para a sua agdo
sociopolitica, uma vez que resgata das maos dos professores a centralidade dos processos
de ensino e aprendizagem e coloca em primeiro plano a participagdo ativa dos alunos na
discussdo de problemas socioambientais de relevancia real e atual.
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CONCLUSOES GERAIS

Compreender como a literatura aborda a satde constituiu em passo fundamental
para que pudéssemos analisar como este tema se apresentava nos livros didaticos. Assim,
logo nos deparamos com uma infinidade de formas de se pensar o processo saide-doenga,
bem como com os meandros deste. Demos destaque a duas abordagens, por sua
prevaléncia e importincia: a biomédica, de carater mais reducionista, pautada,
principalmente, em aspectos biologicos; e a abordagem socioecologica, numa perspectiva
mais global, buscando um olhar mais totalizante sobre os fatores determinantes da satide. E
importante ressaltar que as duas abordagens ndo sdo excludentes. Dessa forma, ¢ possivel
encontrar énfase em fatores que caracterizam as diferentes abordagens no mesmo texto.

Estando de posse do dominio tedrico e pratico de ambas as abordagens, foi possivel
aplica-las e analisa-las nos mais variados contextos dos livros didaticos, investigando o
campo educacional, por exemplo. E importante conhecer como 0s pressupostos tedricos e
praticos da saude, em ambas as abordagens, sdo tratadas no ambiente escolar, pois assim
teremos indicios de como nossos estudantes estdo sendo educados para agir perante a sua
saude e de sua comunidade. Sera que o trabalho em Educacdo em Saude realizado
atualmente procura empoderar o estudante, objetivando transforma-lo em sujeito ativo para
a mudanga social? Sera que nossos alunos concebem a saide como um direito conquistado
e garantido? S@o varios os contextos em que poderiamos buscar respostas para estas e
outras tantas perguntas: a formagdo dos professores, o curriculo escolar, as concepcoes dos
estudantes, dentre outros. Mas foi nos livros didaticos que esta pesquisa encontrou uma
porta de entrada para entender o ensino de saude no contexto escolar.

O livro didatico foi escolhido porque, por muitos, constitui o Unico material
utilizado por alunos e professores, sendo, frequentemente, norteador da pratica docente.
Este papel norteador pode e deve ser criticado, mas isso ndo muda a constatagdo de que o
livro didatico segue tendo tal papel em nosso pais, especialmente na escola publica, ainda
livre dos materiais apostilados. Assim, nossa pesquisa buscou analisar as abordagens da
saude em oito colegdes de livros didaticos de Biologia do Ensino Médio aprovadas pelo
PNLD/MEC 2012, incluindo um total de 24 livros.

Nossos achados sdo compativeis com outros estudos, tanto nacionais quanto
internacionais, que também encontraram uma forte presenca da abordagem biomédica nos
livros didaticos. Isso implica, consequentemente, que os professores, ao usar tais livros, se
deparam com a demanda de lidar com as limitagdes de ensinar saude desta perspectiva, a
exemplo da falta de compreensdo de saude enquanto direito, bem coletivo e condi¢dao
influenciada por fatores sociais, politicos, economicos, culturais, historicos e ambientais.
Porém, apesar do carater hegemonico desta abordagem nos livros analisados, foi possivel
identificar certos avangos pontuais na proposicdo de uma Educa¢do em Satde mais
integralizadora, concernente com o que 6rgdos como o Ministério da Educagdo e a
Organiza¢do Mundial da Saude propdem. Estes avangos foram encontrados nas discussdes
sobre a concepgdo de saude, encontradas dentro dos livros, nas quais, em contraste com o0s
outros indicadores analisados, houve a predominéncia da abordagem socioecoldgica, sendo
considerados fatores ndo-bioldgicos associados a saude. Contudo, na maioria dos
indicadores, os livros recorreram aos pressupostos tedricos e praticos da abordagem
biomédica. Desse modo, percebemos a necessidade de estudos futuros que fagam uma
revisdo mais aprofundada nestes materiais didaticos no que tange a Educacdo em Satde e
as formas de abordar o processo saude-doenga, tendo na devida conta as dimensdes sociais,
politicas, econdmicas, ambientais, culturais, biologicas e psicoldgicas da saude e dos seus
processos patologicos.
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Além disso, frente as limitacOes das discussdes sobre saude nos livros, fica
evidente a necessidade de materiais complementares, bem como ferramentas pedagogicas
que propiciem um tratamento da satide a partir de uma visdo mais abrangente. Dentre estas
vias complementares, a utilizacdo de propostas de ensino baseadas em Questdes
Sociocientificas foi colocada em destaque nessa tese. Apresentamos uma QSC como forma
de tratar da satde, em sala de aula, numa abordagem socioecoldgica. Recorremos a esta
ferramenta pedagdgica por suas contribuicdes potenciais para o ensino sobre conteudos de
saude, de modo a estimular a capacidade critico-reflexiva dos alunos, além de potencializar
a inser¢do, no contexto escolar, de temas atuais, a exemplo da dengue, zika e chikungunya.
Ademais, ela favorece o engajamento dos estudantes, contribuindo para sua mobiliza¢do
para reflexdo e tomada de atitudes.

Portanto, este trabalhou mostrou que hé duas abordagens de saide bem definidas na
literatura — a biomédica e a socioecologica — e, apesar das fortes criticas a primeira, por
possuir um enfoque predominantemente anatomico, fisiolégico e unicausal nas discussdes
de saude e doenga, ela preponderou nos livros didaticos analisados. Este achado ¢
problematico, uma vez que os estudantes terdo uma visao limitada da satide, visto que seu
processo de formacdo ndo potencializa o empoderamento deles enquanto cidaddos
socialmente engajados, por ndo reconhecerem e problematizarem os diversos fatores
individuais e coletivos que sdo determinantes no processo saude-doenca.

Dessa forma, o uso de ferramentas alternativas e/ou complementares aos livros ¢é
essencial para atenuar esta lacuna na formagdo dos estudantes. Dentre estas ferramentas
emergem as Questdes Sociocientificas, por estas associarem temas de relevancia social do
contexto dos estudantes aos conteudos escolares, almejando a acdo sociopolitica.
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