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APROFUNDANDO AS REFLEXOES
SOBRE SAUDE

Vocé e seu grupo ficaram responsaveis pela producao da apresentacao de
semindrio sobre o tema satide no contexto escolar.

A ideia é desenvolver reflexdes e sistematizacdoes que aproximem o Universo
da pratica docente daquele proposto pelo campo da saude coletiva para o
Sistema Unico de Satude (SUS), como politica setorial publica, democratica e
universal.

Assim como a educagao publica, o SUS também esta sujeito a contradigoes e
dificuldades desde sua implantacao, ha trés décadas.

Como ja apontado na Unidade de Aprendizagem I, a forma como propomos
tratar o tema saude ultrapassa uma visao apenas bioldgica ou tecnicista,
aprofundando questdes em torno da realidade da nossa populacao.
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Fique atento aos conceitos-chave em cada material tedrico, e procure refletir
como os problemas das tematicas estao relacionados a eles.

Clique e veja algumas perguntas que vocé e seu grupo podem fazer para ajudar:
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Vamos ao mergulho teérico?

Clique nos textos de aprofundamento para fazer a leitura.

1 - A saude e a complexidade da vida

2 — O territorio e a producgao da saude

3 - Os modelos de atencao a saude no Brasil

A

4 - Pobreza, desigualdade e saude

'

5 — A crise de interpretacdo é nossa: procurando entender a fala das
classes populares




TEXTO DE APROFUNDAMENTO I — A SAUDE E A COMPLEXIDADE
DA VIDA

Neste curso, como indicamos na Unidade de Aprendizagem I, fizemos a opcao
de situar o tema saude dentro da perspectiva que considera a complexidade da
vida, expressa em seus niveis de determinacao sobre as questoes de saude, que
denominamos processo sauide-doenca.

Trata-se de uma area de estudos dentro da satide publica/satde coletiva que
se desenvolve, sobretudo no Brasil e em outros paises latino-americanos, e
vem colaborando para construir propostas criticas para conhecer, analisar e
tentar resolver os problemas de saude.

Considere o trecho a seguir:

Serpentine, de Beatriz Milhazes (2003).

Fonte: Flickr.com



Nos ultimos anos temos observado o ressurgimento do interesse pela
discussdo do conceito de saude, tanto no meio académico como na
sociedade. Esse fendmeno pode ser explicado por diferentes fatores: o
desenvolvimento de novas tecnologias diagndsticas e terapéuticas, e sua
divulgacdo quase simultanea pelos meios de comunicagao vém ampliando
o conhecimento da populacdo sobre as doengas, seus sinais e sintomas.

O monitoramento celular dos mecanismos bioquimicos, fisiolégicos e
patolégicos tem induzido o surgimento de “novas” doengas; 0 mapeamento
do genoma humano e a abertura de novos horizontes terapéuticos com
base na utilizacao de células-tronco tém recolocado em pauta a discussao
sobre saude pré-natal, “cirurgias genéticas” e questoes éticas decorrentes.
A transformacéo da sauide em valor individual na sociedade de consumo

é atestada pela crescente preocupacado com a adogao de comportamentos
saudaveis, pela propagacao de modelos de beleza ideal e sua busca por
meio de dietas, cirurgias e industria cosmética, bem como pela procura

dos seguros privados de saude (BATISTELLA, 2017).

Podemos identificar, no texto, que o
conhecimento sobre os processos saude-
doenca vai além da identificacdo de
sintomas de doencas.

Ha problemas que sao identificados

no nivel celular, e, a0 mesmo tempo,
problemas que dizem respeito as relagoes
sociais, aos interesses econdmicos, as
nocoes de beleza e cultura, dentre outros.

A seguir, vamos apresentar dois
esquemas de utilizagdo corrente da
maioria dos professores de biologia. Eles
trazem representacoes que permitem
imaginar diversos niveis de organizacao
da vida biolodgica.

Veja ao lado o primeiro!
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Fonte: Adaptado de Cultura Mix (2013).



Agora, observe o segundo esquema.
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Fonte: Elaboracdo dos autores.

Observe que o primeiro esquema vai do menor nivel (molecular) até o mais
complexo (a biosfera). Ja o segundo, muito utilizado no ensino da ecologia,
apresenta uma representacao que vai das moléculas vivas até os biomas vivos.

Se a vida se organiza nesses diferentes niveis de complexidade, a satde e a
doenca também podem se expressar e ser observadas em qualquer um deles
e na relagdo entre eles. Ou seja, o olhar para a saude e a doencga pode se dar
em diferentes niveis. Porém nao se pode desconsiderar que cada um deles tem
uma relacao direta ou indireta entre os niveis mais complexos e

0s menos complexos.



Nao se pode desconsiderar que a vida também é um processo emergente
decorrente do aumento da complexidade da matéria nas condigoes muito
singulares presentes na Terra ha quatro bilhdes de anos. E que, desde entao,
numa visao instigante que integra ciéncia e poesia,

como Deus, como musica, carbono e energia, é um eixo rodopiante de
seres que crescem, fundem-se e morrem. [..] £ a matéria desenfreada,
capaz de escolher sua propria direcao para prevenir indefinidamente
o momento inevitavel do equilibrio termodindmico — a morte. A vida é
também uma pergunta que o universo faz a si mesmo sob a forma do
ser humano (MARGULIS; SAGAN, 2002, p. 66).

Essa passagem poética de Margulis e Sagan, no livro O que é a vida?,
apresentada numa brilhante aula do Professor Paulo Sabroza na ENSP, nos
permite pensar a vida ndo apenas como um retrato estatico onde tudo esta
determinado. Permite pensarmos a vida como um filme onde os roteiros
estdo sempre em construcao.

Em analogia com niveis de organizacao da vida no ensino das ciéncias
bioldgicas, alguns cientistas do campo da saude publica, preocupados
com a complexidade do processo saude-doenca e com a incorporac¢ao da
dimenséao social nas anéalises epidemiolégicas, tém proposto diferentes
modelos explicativos.

Mervyn Susser (apud BARATA, 2005), natural da Africa do Sul, e que foi
Professor Emérito da Escola de Saude Publica da Universidade de Columbia,
prop0s a ideia de uma ecoepidemiologia. Para tanto, o autor utiliza a metafora
das “caixas chinesas” (ou das bonecas russas) onde um conjunto de caixas
encaixam-se umas nas outras, permitindo imaginar as relagoes entre o todo e
as partes que o compoem.




Fonte: Pixabay.com

De acordo com Rita Barata (2005, p. 11):

Neste modelo, cada sistema pode ser descrito em seus proprios termos
e define os limites de um nivel especifico de organizacao. O enfoque
epidemioldgico adequado é aquele que analisa os determinantes e
desfechos em diferentes niveis de organizagao, levando em conta a
hierarquia de complexidade e as multiplas interagoes entre e através
dos diferentes niveis. O nivel mais externo deve ser o meio ambiente
fisico que contém sociedades e populacoes (o terreno da epidemiologia),
individuos isolados, sistemas fisiologicos, tecidos, células e moléculas.

Assim, no modelo proposto por Mervyn Susser (apud BARATA, 2005),
poderiamos construir, de forma simplificada, o esquema a seguir.

y o
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Esse modelo, bastante utilizado no campo da epidemiologia, busca incorporar a
ideia de niveis de organizacao da vida em sua complexidade, mas desconsidera
os aspectos da producado da vida em sua dimensao socio-historica.

Ao tratar o meio ambiente como um atributo fisico, desconsidera que o
ambiente natural sofre modificacdes em virtude de intervencoes humanas
que estao condicionadas por uma gama de interesses soclals, eConomicos e
politicos que predominam em cada contexto sécio-histoérico.

Preocupados com a incorporagao da dimensao social da producao da saude, e
realizando uma critica aos limites dos modelos produzidos no campo da satude
publica em paises de economia central, que tem como matriz a epidemiologia
tradicional, alguns autores latino-americanos (como a mexicana Asa Cristina
Laurel, o equatoriano Jaime Breilh, o argentino Juan Samaja) tém proposto
uma abordagem tedrico-metodologica que denominam teoria da produgao
social da saude.



O Modelo de Producdo Social da Saide ou de Determinacdo Social da Saiude é uma
vertente latino-americana que vem se desenvolvendo, e vem embasando as mudancas,
no Brasil, que deram origem ao SUS e ao campo da saide coletiva.

Autores que se afiliam a essa corrente apontam que, apesar das enormes
contribuigoes trazidas para a vigilancia de controle de doencas, esses
modelos — que possuem como matriz a epidemiologia tradicional - tratam
o social como uma soma de individuos. No texto destacado a seguir, vocé
pode ver uma sintese, produzida pela epidemiologista Rita Barradas Barata
(2005, p. 13), sobre o enfoque denominado producao social da saude.

A teoria da producéao social do processo satde-doenca filia-se ao materialismo

historico e dialético utilizando modelos de explicacdo que explicitam os
determinantes politicos, econdmicos e sociais da distribuicao da satde e da
doenca, no interior e entre as sociedades, identificando os aspectos protetores
e 0s nocivos a saude presentes na organizacao soclial (destaque nosso).

A determinacgao social € o processo pelo qual os determinantes (fatores
essenciais) poem limites ou exercem pressao sobre outras dimensoes

da realidade, sem serem necessariamente deterministicos. O processo

de produgao se completa com a mediagao que os componentes das
dimensoes subsumidas exercem sobre esses determinantes, dai resultando a
conformacao de distintos perfis epidemiolégicos.



O conceito nuclear nessa abordagem € o conceito de reprodugao social.
Cada ciclo reprodutivo introduz necessariamente modificacoes em suas
condicOes originais, colocando, lenta mas inexoravelmente, as condigoes
para sua transformacao em um movimento dialético e histoérico. O processo
de reproducao social, isto €, 0 movimento de conformacao, consolidagao e
transformacao das organizacgoes sociais é composto por varias dimensoes ou
momentos que apenas para efeito didatico podem ser separados.

Essas dimensodes compreendem um conjunto de processos biocomunais,
comunais-culturais, societais e politicos. A dimensao da reprodugao
biocomunal é aquela referida a reproducgao cotidiana das condigoes
necessarias para a sobrevivéncia e a reproducao dos organismos vivos sociais,
isto é, a reproducao corporal e das inter-relagées comunitarias que permitem a
vida e a sobrevivéncia desses corpos.

A dimensao comunal-cultural compreende a reprodugao da autoconsciéncia

e da conduta humana, ou seja, a produg¢ao, manutencao e transformacao das
redes simbolicas de elaboragao e transmissao de experiéncias e aprendizagem,
conhecida como processo de socializacdo primaria e secundaria.

A reproducao societal refere-se a producao da vida material, da esfera
econdmica e das relagoes sociais entre as classes, que definem os processos de
producao, distribuicao e consumo da riqueza.

Finalmente, a reproducao ecolégico-politica inclui as condi¢des ambientais
e as relacoes de interdependéncia que se estabelecem entre as dimensoes
mencionadas anteriormente.

Nessa teoria também se podem identificar duas vertentes principais: o
estudo dos processos de reproducgao social através das estruturas de classe,
que apresentam varias dificuldades de operacionalizacao, e o estudo da
reproducao social a partir do conceito de espago socialmente construido
ou dos estudos de vizinhanca, que vém sendo cada vez mais utilizados nos
estudos de desigualdade social em satde (BARATA, 2005, p. 13).



Caso vocé queira conhecer um pouco mais sobre a diversidade de correntes tedricas
da epidemiologia social — assim como as suas limitagoes —, acesse o artigo
“Epidemiologia social” da professora Rita Barradas Barata (2005).
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Ao considerar a historicidade do processo, um conceito fundamental é

o de producgao e reproducao social, que sao dois conceitos centrais para
compreender este enfoque, assim como o de organizacao da vida e de niveis
de determinacao.

Cligue nos itens e leia o conceito de cada um.

Producao social

G
Reproducéao social ,
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http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v8n1/02.pdf

Na figura proposta pelo epidemiologista brasileiro Paulo Chagas Telles Sabroza
(2004), observa-se um esquema que busca representar a relacdo entre niveis
de organizagao da vida e processos sauide-doenca. Nela, o autor ressalta que
no nivel individual (3), a doenga pode ser observada como uma alteragao
patolégica, sofrimento e também como representacéo. E no nivel individual
que se toma consciéncia e se tece representagoes a respeito da saude e da
doenca. Outras vezes, o problema ja é identificado como questao coletiva,
como no caso das epidemias, sendo que também se expressam em cada
individuo, e nos niveis celulares e moleculares.

Para o autor o processo de produgao de sauide e doenca ocorre na inter-relacao
entre os niveis molecular, celular, individual e grupo social, e torna-se um
problema de satude na inter-relagao entre o nivel da sociedade e o nivel global.
A especificidade dos problemas expressos na sociedade esta mediada pela
relacdo dessa com os niveis mais inferiores e delimitados pelo que ocorre no
nivel global.

Observe o esquema abaixo.
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Fonte: Sabroza (2004)




Assim, Sabroza (2004) reconhece:

[...] a questdo dos processos saude-doenca como expressao de crises no
movimento indissociavel de reproducao e desgaste de organizacoes vivas,
dinamicas, de grande complexidade, semiabertas em relagido ao seu
entorno e autorreguladas por seu proprio sistema de informacao.

A partir desta compreensdo, temos que explicitar o nivel de organizacao
da vida que estamos considerando, e analisar as diferentes dimensdes dos
processos, em cada nivel.

Os niveis de organizacao se definem por sua autonomia, mas contém e
estao contidos em niveis de outra ordem, como caixas chinesas.

Relagoes de determinacao e especificagao mediam as categorias e variaveis
dos diferentes niveis, de tal modo que é possivel que processos percorram
0s varios niveis, se expressando de modo distinto em cada um deles.

Os processos saude-doenca podem ser reconhecidos, a partir da posicao
do observador e aparecem, segundo cada posi¢ao, como alteracao celular,
sofrimento ou problema de satde publica.

A selecao de uma dessas perspectivas € definida tanto por questoes
metodoldgicas como pelas possibilidades de acao eficaz do observador e
sua visdo de mundo.

O quadro abaixo mostra [esquema anterior], de modo esquematico,

os niveis de expressao dos processos salide-doenca e como, no nivel
individual, eles podem ser, simultaneamente, alteracoes fisiopatologicas
para a dimensdo orgénica; para o cidaddo, uma representacao e um papel
mediado por valores culturais, e para o individuo singular, sofrimento.

No nivel da sociedade, ou formagdes socioespaciais complexas, como a
nossa, eles se expressam como problemas de satude publica, na interface
entre o Estado e a Sociedade, entre o particular e o publico, entre o
individual e o coletivo.

Nota-se, também, que Sabroza (2004) aponta para a necessidade de
reconhecer que qualquer recorte para explicar um problema e/ou situacao de
saude se da a partir do ponto de vista do observador e de sua visao de mundo
e, acrescentariamos, de seus projetos de vida, individuais e coletivos.
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Caso deseje se aprofundar sobre o tema, acesse o texto do autor intitulado
“Concepcgdes sobre satide e doenca”.

Até aqui, fizemos uma aproximacao da questao da complexidade dos
processos saude-doenca. Identificamos que os mesmos podem se expressar
nos diversos niveis de organizagao da vida.

Identificamos, também, que esses processos nao ocorrem de forma isolada em
cada nivel, pois existe uma relagao de interdependéncia entre eles, de forma
que qualquer alteracao ocorrida em um deles também se produz alteracoes
nos outros. Os niveis mais complexos delimitam o que pode emergir nos niveis
inferlores. Ja esses ultimos especificam/condicionam a produgao de problemas
que vao emergir nos niveis superiores.

Assim, pode-se imaginar a saude sendo produzida nas diversas dimensoes da
vida. Ou seja, sendo produzida a partir de varios processos. Processos esses
que vao do nivel mais elementar da vida até niveis mais complexos.

Em cada nivel, hd um conjunto de conhecimentos e instrumentos a serem
mobilizados. Isto nao significa que todos esses niveis sejam considerados nas
praticas de salde. Mas esta categorizagao nos lembra que nenhuma situacao
de saude é simples ou apenas referida ao nivel individual, possuindo, via de
regra, uma inter-relagao entre eles.

Se pensamos a situacao de saude a partir da relagao de interdependéncia
entre diversos niveis de organizagao da vida, ja avancamos no sentido

de entender a saude e a doenca em sua complexidade. No entanto, se

nao consideramos a historicidade desses processos, em especial, 0os
socioambientais, podemos cair na armadilha de produzir uma analise que
gere apenas um retrato estatico da realidade.


http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/includes/header_pdf.php?id=283&ext=.pdf&titulo=Conce

Se f6ssemos produzir uma
imagem para representar
a historicidade dos
processos, certamente
nao seria um retrato. Seria
um filme representando
uma diversidade de
imagens de acordo

com a particularidade
sécio-histérica de cada
territorio e populagao

que o habita. Ou seja, Fonte: Pixabay.com

para cada contexto socio-histérico teremos situagoes e concepgoes de saude
muito particulares. Isso permite explicar a existéncia de perfis de saude tao
diferenciados em diversos tempos e lugares (comunidade, bairro, municipio,
estado, regido, pais, continentes...). Possibilita, ainda, refletir sobre a producao
das desigualdades sociais e iniquidades em saude.

PARA REFLETIR

Lembra das diferencas regionais que vimos nos dados sobre escolares na Unidade de
Aprendizagem I e do video Heranga Social, sobre a tuberculose?

O lugar onde acontecem os processos saude-doenca ndo é apenas um local geografico
- a nogao de territério, que veremos ainda nessa unidade, na saude coletiva, pretende
justamente trazer para a analise a ideia de que o territério é onde estao presentes a
complexidade da vida, as formas histéricas de viver, de producao e reproducao social.
Basta vocé pensar na sua cidade e municipio para identificar que os bairros e as
localidades nao sdo iguais, e nem as pessoas que neles estao vivem do mesmo modo.

Caso queira, reveja o video.
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https://youtu.be/637MgE8hksw

A concepgao ampliada de saude,

e a complexidade associada a ela,
envolve também uma dimensao
histérica. Como vimos na Unidade
de Aprendizagem I, ainda que
preliminarmente, os sentidos e

os significados sobre o que se
considera saude e como “manté-la
mudam com o tempo. Sem duvida,
as representacoes em torno da
saude sofrem influéncias de descobertas cientificas e tecnoldgicas, mas
também de contextos culturais e politicos, bem como de aspectos econdmicos
- que (in)formaram eles proprios tais descobertas — e vao se desdobrando no
decorrer da histéria.

”

Fonte: Pixabay.com

Uma das maneiras de classificar e organizar fatos, memorias, experiéncias e
elementos importantes de serem registrados sobre a vida humana € elaborar
uma sintese histérica, com base numa cronologia de eventos, mas nao restrita
a uma mera sequéncia de datas.

A propria disciplina da histéria sofreu mudangas ao longo do tempo, induzidas
por novas formas de pensar o homem no mundo e para o mundo. O modelo
classico de divisao da histéria da humanidade passou a ser muito questionado.
A maneira como a histéria

é tradicionalmente
apresentada faz parecer que
o mundo todo se alterou a
partir de datas especificas,

0 que, obviamente, nao
corresponde a realidade e
as experiéncias histéricas
vivenciadas por diversos
grupos e socledades.

Fonte: Pixabay.com
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Exemplo disso é a forma como se trata, com frequéncia, a emergéncia do que
chamamos Revolucao Industrial.

Longe de se limitar a um evento singular e especifico, com data ou periodo
marcado, a Revolugao Industrial comeca lentamente a se produzir ainda na
Idade Média, com as primeiras organizagoes de artesaos e trabalhadores em
semi-industrias, o0 aumento da circulacdo de mercadorias, o aumento e a
popularizacdo de conhecimentos cientificos e técnicos que levaram a invengao
de dispositivos de automatizacao crescente, mudancgas culturais, politicas e
econdmicas e formacao dos primeiros estados-nagoes, entre outros fatores.

Os desdobramentos e os impactos da Revolucao Industrial foram distintos e
desiguais, embora muitas vezes articulados.

Outro argumento que desqualifica o modo tradicional de como a histéria
é representada tem por base o fato de que os periodos, em geral, sao
determinados em relagao aos eventos oriundos das civiliza¢oes europeias.

Assim, os continentes americano, africano e a Oceania s6 aparecem
na histoéria a partir da Idade Moderna, como se ndao houvesse histéria e
civilizagoes nesses ambientes antes da chegada dos europeus.

Fonte: Wikimedia Commons



Outro aspecto que devemos alertar é que a construcao de linhas do tempo
por etapas, comuns em livros didaticos, € normalmente apenas um exercicio
didatico, e tem a funcao de facilitar a organizacao dos elementos que
constituem as formas de pensar, de viver, de cuidar da satide e de ensinar-
aprender ao longo dos tempos.

Vamos lembrar, novamente, que os periodos histéricos nao sao estanques
nem delimitados, estao imbricados, e diferentes formas de pensar e agir
transformame-se, mas dificilmente desaparecem por completo. Os periodos
histéricos sao dinamicos: caracteristicas de cada fase aparecem, geralmente,
em periodos anteriores ou posteriores, como fruto das variaveis

relacoes humanas.

Exemplo disso sdo algumas concepcoes sobre satide que permeiam as praticas
familiares e grupais a respeito da gravidez e parto, e que sao transmitidas de
geragao a geracao, mas vao se modificando e ganhando sentidos diversos.
Sempre antigas, mas sempre novas, a0 mesmo tempo.

De todo modo, a construcao de linha do tempo, ou melhor, de linhas do tempo
é importante por representar alguns marcos considerados relevantes para
individuos e grupos sociais que os vivenciaram ou que de alguma forma sao
ou foram influenciados por eles.

Essa perspectiva, mais multifacetada e plural da histéria, em que é

possivel entrever continuidades e descontinuidades, além de novos atores

e protagonistas (e nao apenas datas e personagens histoéricos tradicionais),
pode justamente se articular com os modelos que possuem concepgoes mais
amplas de saude, indicados na linha do tempo acima.

Uma vez que o processo saude-doenca € interpretado a partir das relagoes
entre aspectos mais amplos da vida, levando em consideragao contextos
sociais e econdmicos de desenvolvimento — como a cultura, o ambiente, o
acesso a educacao e a bens e servicos, a vida associativa etc. —, tais modelos,
como o de Producgao Social da Saude, possibilitam incorporar todos esses



aspectos a uma linha do tempo, mais qualificada e densa de significados
para aqueles que a construiram; uma linha do tempo em que seja possivel
estabelecer relacdes entre histoéria e biografia, subjetividades e objetividade,
tradicao e moderno, individuo e sociedade.

Apesar de ja existirem teorias que podem ajudar a compreender a saude em
sua complexidade, ainda estamos acostumados a pensar ensino da satude
praticamente restrito a seus aspectos bioldgicos e individuais. Assim, é comum
que, ao se convocar alguém para falar de saude, se fale em doenca. Trate-se,
predominantemente, de agentes etiologicos, hospedeiros, meio ambiente fisico,
mecanismos de transmissao, estilos de vida, mudangas de comportamento,
habitos saudaveis e correlatos.

Na perspectiva da saude coletiva, o foco principal de interesse é a saude das
populacoes. Sem deixar de se preocupar com 0s outros niveis de organizagao
da vida, em especial o individual, a satde coletiva tem seu foco voltado para
as agoes coletivas de protecdo da vida e oportunidades de produgao da saude.
Sendo assim, busca ancoragem para além do campo das ciéncias biologicas.
Busca incorporar também disciplinas de outros campos do conhecimento,
como as ciéncias ambientais, ciéncias sociais, ciéncias humanas e outras.

A perspectiva da complexidade, e também da producao social, aponta para a
necessidade de que o ensino da satude deixe de ser de responsabilidade apenas
dos professores das ciéncias bioldgicas. Aponta para uma possibilidade de
ensino da satide que incorpore disciplinas como histéria, geografia, sociologia,
matematica, e, ainda, a prépria literatura. Porém nao basta incorporar
conteudos de forma fragmentada em cada uma das disciplinas.

O grande desafio da pratica docente no ensino da satide esté na possibilidade
de produzir atividades de forma integrada. Nao se trata apenas de somar
conteudos disciplinares distintos, mas, sim, construir de forma coletiva o
planejamento e desenvolvimento de atividades de ensino.



PARA REFLETIR
Vocé ja pensou em elaborar uma linha do tempo com a sua comunidade escolar?

Essa pode ser uma 6tima atividade para vocé desenvolver com seus alunos, tendo a
saude como tema transversal.

Quais informacoes sobre os modos de viver, condicoes de saude, niveis de
determinacédo, praticas educativas vocés levariam em consideragao?

TEXTO DE APROFUNDAMENTO 2 — O TERRITORIO E A PRODUGAO
DA SAUDE

Vamos aprofundar uma leitura em torno do conceito de territério, e sua
relacdo com a escola, a saude, as politicas publicas.

Para isso, a leitura indicada é a do texto “Entendendo o territorio: uma

contribuicao para o desenvolvimento da educacao alimentar e nutricional no
contexto do Programa Bolsa Familia”.

Aideia de territdrio é mais que apenas a circunscrigao geografica e fisica de

um espago. Neste texto, parte-se das bases da geografia humana, que entende

o territério como dimensao complexa, onde se produz e reproduz a vida e as
condicdes de existéncia. E espaco de trabalho, de passagem de pessoas, de ensino-
aprendizagem, de moradia.

Neste texto, alguns
conceitos importantes para
a compreensao do territério
vivo serao trabalhados, e
ajudarao na analise das
informacoes coletadas
durante o mapeamento.

Fonte: Pixabay.com

y


http://www.extranet.ead.fiocruz.br/criacao/2017/tec_edu_vr_ar/trilha/textos/ua2_entendendo_o_territorio.pdf
http://www.extranet.ead.fiocruz.br/criacao/2017/tec_edu_vr_ar/trilha/textos/ua2_entendendo_o_territorio.pdf
http://www.extranet.ead.fiocruz.br/criacao/2017/tec_edu_vr_ar/trilha/textos/ua2_entendendo_o_territorio.pdf

Foto: Adailson Calheiros
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ApOs a leitura, vale a pena vocé e seus colegas de grupo retornarem ao tema escolhido
para desenvolver a analise sobre uma situacao de saude, e responder:

e Como esta situagao se expressa no territério onde vivem as pessoas? E no territorio
da escola? De que forma esta situacao se distribui no territério?

* Que elementos que afetam ou podem afetar a satide estao presentes no territério, e
quais niveis de organizacao da vida e da satide afetados?

TEXTO DE APROFUNDAMENTO 3 — OS MODELOS DE ATENGAO A

SAUDE NO BRASIL

Modelos de atengao € uma expressao que se refere ao conjunto de
combinacoes entre recursos tecnologicos e humanos. Essas combinagoes nao
estdo dadas, sao sempre uma escolha, em funcgao dos fatores relacionados a
custo, efetividade, disputas politicas, novos conhecimentos que se agregam
ao campo da saude, perfil de satide da populacao, nivel de atengao e

complexidade dos servicos, entre outros.

Encontro Preparatério para 82 Conferencia Nacional de
Saude, marco importante no debate sobre o melhor
modelo de atencdo a satde no Brasil.

Fonte: Departamento de Arquivo e Documentacdo/Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz.

Para alguns autores, como

o professor Jairnilson Paim,

da Universidade Federal da
Bahia, os modelos expressam a
mediacao entre as dimensoes
técnica (conhecimentos,
recursos, equipamentos etc.) e
politica (prioridades, escolhas,
distribuicao de recursos etc.).

No Brasil, a discussao sobre qual
o melhor modelo de atencao a
saude ndo é recente.



Clique nos anos para saber mais.
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Para entender os
modelos que estao
sendo propostos hoje,
precisamos voltar a
histéria das politicas de
saude no Brasil. Antes do
SUS, poucos municipios
possuiam postos de
saude, as pessoas tinham
de se deslocar para o
centro das cidades, as
dificuldades no acesso
eram maiores.

Fonte: Pixabay.com

A ESF faz parte de uma forma nova de ver a salde, e que tem origem, em boa
parte, nos debates sobre a satide coletiva e a producao social da satude, que de
forma introdutéria discutimos na Unidade de Aprendizagem [ e aprofundamos
aqui, na Unidade de Aprendizagem II.

Para conhecer mais sobre os modelos de satide que existiram, historicamente, no Brasil,
acesso e verbete Atencdo a Saude no Diciondrio de Educagdo Profissional em Satide,

da Fiocruz.

© © 0 0 0 0 0000000000000 000000000 0000000000000 00000000000 0000000000000 0 0 o

Lembrando da reflexao sobre concepcoes de satide, aspectos de modelos de
explicagoes anteriores permanecem e ainda fazem sentido dentro dos
modelos atuais.

Por exemplo, as campanhas de vacinagao, que existem ainda hoje, tém
origem no chamado modelo campanhista, que desenvolveu praticas de
saude publica para controle de epidemias que ameacavam a forca de
trabalho, nas cidades e no campo, desde o inicio do século XX.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html

Note que todas as vacinas sao oferecidas no calendario normal, nos postos e
unidades de saude, mas algumas vezes por ano o Ministério da Saude lancga as
campanhas de vacinacao, como a da gripe, para adultos e idosos, ou a do HPV
para adolescentes e adultos jovens. A experiéncia acumulada ao longo dos
anos mostra que as campanhas tém ainda seu lugar, para otimizar as

acoes preventivas.

Para uma melhor compreensdo a respeito das politicas de satide e dos modelos assistenciais
ao longo da histéria, do inicio do século XX até os dias atuais, e sua relagdo com os
principais fatos histéricos nacionais, sugerimos que vocé assista ao video — Histéria das
Politicas de Satide no Brasil. O video é longo, mas dividido em periodos, e vocé pode assistir
em partes, se preferir.

Para saber mais e ver imagens e depoimentos a respeito da 8 Conferéncia Nacional de
Satide, veja o video comemorativo dos seus 30 anos.

© © 0 0 0 0 0000000000000 000000000 0000000000000 00000000000 0000000000000 0 0 o
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ApOs a leitura, reflita sobre um problema de satde: que modelo de atencao a satde
ajudaria a enfrentar e resolver melhor esta situagao?

Algumas perguntas podem ajudar a pensar esse tema:

o £ para o hospital que as pessoas devem se dirigir todas as vezes que se sentem mal
ou ficam doentes? Qual o papel do hospital?

* Qual o papel dos postos e unidades de satude (ESF ou nao)? Qual a relagdo desses
servicos com os territérios e as comunidades?

* Quais as barreiras (geograficas, culturais, politicas e outras) que existem para o
pOVO acessar os servicos de saude? Quais iniciativas rompem com essas barreiras e
facilitam o acesso?

e Somente o profissional médico deveria ser o responsavel pela saude? Em todas
as situacoes?



https://www.youtube.com/watch?v=JuUhj-tU7_Q 
https://www.youtube.com/watch?v=JuUhj-tU7_Q 
https://www.youtube.com/watch?v=zZAHdF0fNps
https://www.youtube.com/watch?v=zZAHdF0fNps

TEXTO DE APROFUNDAMENTO 4 — POBREZA, DESIGUALDADE
E SAUDE

Como podemos explicar, para além do senso comum, a relacao entre
pobreza, desigualdade e satude?

Nao basta dizer que a pessoa, por ser pobre, nao tem saude, pois a questao da
desigualdade também precisa ser analisada, e sabemos que a vida das pessoas
nao se produz com base em uma distribuicao igualitaria de recursos e renda.
Este € um tema que preocupa, hd muitos anos, pesquisadores brasileiros, que
buscam, a partir da anéalise de dados e indicadores de saude, entender melhor
esta relacao.

No dia 9 de outubro de 2008, o jornal Folha de S.Paulo publicou um artigo, de
autoria de Octévio Luiz Motta Ferraz, jurista, sobre este tema. Leia um trecho:

Fatores socioecondmicos,
como renda, educacao,
qualidade de moradia e
ambiente de trabalho, os
chamados determinantes
soclais da saude, sdo tdo

ou mais importantes que a
assisténcia médica, como
confirma o importante
relatério da Organizacao
Mundial da Satude que acaba
de ser publicado (“Closing the
Gap in a Generation: Health
Equity through Action on
the Social Determinants of
Health”, de 28/8).

Foto: metamorFoseAmBULANte

Fonte: Flickr.com

O relatério da Comisséo sobre os Determinantes Sociais da Saude,
presidida pelo renomado sanitarista britanico sir Michael Marmot,
confirma e esclarece, com riqueza de dados, varias conexoes intuitivas
entre determinantes sociais e salide, mas também refuta relacdes de
causalidade que antes pareciam evidentes.

y o



Nao surpreende, por exemplo, que a pobreza e as privagoes que ela
implica em termos de nutricdo, educacdo, moradia e falta de cuidados
médicos tenha um impacto direto e significativo na satide das pessoas.

Assim, uma menina nascida no Lesoto, na Africa, vivera em média 42 anos
a menos que uma nascida no Japao. Na Suécia, as chances de uma mulher
morrer durante a gravidez ou parto € de 1 em 17.400; no Afeganistdo, de 1
em 8. A taxa de mortalidade infantil de criangas cujas maes tém educagao
secundaria ou superior no Brasil é em média trés vezes menor do que a de
criangas cujas maes tém menos de trés anos de estudos.

Vocé pode ler este artigo na integra.

Vocé também pode ler a reportagem “A relacao entre satude e desigualdade
soclal” mais recente sobre este mesmo tema.

Vemos que se produzem muitas explicacoes buscando dar conta da
complexidade da tematica.

E importante lembrar, no entanto, que, embora possamos comparar situagoes
entre localidades e paises, a resolucao dos problemas em cuja origem estao a
desigualdade e a pobreza so sera possivel com a analise técnica e politica de
cada situacao especifica, em cada conjuntura histérica que a produz.

Vamos lembrar alguns elementos da nossa histéria: a prioridade das agoes

de saude publica do Estado brasileiro, na década de 1970, era, consoante o
modelo de desenvolvimento proposto, o de controlar fatores causais e de risco
para a ocorréncia de doencas infectocontagiosas, sobretudo em areas rurais e
longe dos centros urbanos.

Mas a idela de que a maioria do povo brasileiro era pobre, doente e ignorante
vem de muito antes — sempre fez parte do imaginario social esta forma de
pensar, e ndo apenas das pessoas das elites ou das classes médias; as préprias
pessoas pobres tendiam a pensar a pobreza como fardo dificil de superar, e o
acesso a saude, como um favor.


http://www1.folha.uol.com.br/fsp/opiniao/fz0910200809.htm
http://g1.globo.com/natureza/blog/nova-etica-social/post/relacao-entre-saude-e-desigualdade-social.html
http://g1.globo.com/natureza/blog/nova-etica-social/post/relacao-entre-saude-e-desigualdade-social.html

Talvez vocé ja tenha ouvido falar ou visto alguma imagem do Jeca Tatu, um
personagem popular, criado pelo escritor Monteiro Lobato, para simbolizar o
homem do campo, o agricultor pobre, doente, ao qual também se vinculavam
atributos morais negativos como preguica, indoléncia.

O Jeca Tatu, durante muitos anos, era figura trazida em propagandas de
remédios e inspirou o popular ator de cinema Amacio Mazzaropi a construir
seu principal personagem, o caipira, além de ter produzido e estrelado um
filme com o mesmo nome em 1959.

que Nnao
q_crabalh J

Nio & preguica '

a Jd'?. Tats E uma dér na cacunda, pakul,ggm
uma canceira que ndo acaba nuncal..

P g g el

i — Sim, eu sei, [éca Tatd amigo.
h Soffres de AMARELLAD {ou copi-

lagdo). Tens no sangue e nas tripas

um jardim zoclogics da peor es-

pecie. E essa bicharia que te faz

papudo, feio, molengo e inerte.

56 tens um remedio, o verdadeiro

especifico do amarellido:

K

llustragao: J. U. Campos

Fonte: Revista HCS-Manguinhos

O Jeca Tatu expressa a representacao social do Brasil a respeito da populacao
pobre. Para Monteiro Lobato, que posteriormente tomou consciéncia a
respeito dos problemas de satide e das doencas infecciosas e parasitarias que
afligiam a populagao do campo, a economia nacional sé seria impulsionada
se a populacao fosse saudavel. Se, por um lado, essa visao colaborou para
despertar as autoridades a respeito da situagdo do saneamento basico no
pais, por outro refor¢cou durante muito tempo o imaginario em torno da ideia
de que ser pobre era sindnimo de ser incapaz e ignorante.




Nas cidades, durante o século XX, a necessidade de garantir aos trabalhadores
inseridos nos circuitos produtivos principais a satide para o trabalho levou

— como foi mencionado no texto sobre os modelos de atencao a satude no
Brasil — ao desenvolvimento de a¢des ambulatoriais e hospitalares individuais,
custeadas com recursos da previdéncia, o INSS.

Nas ultimas quatro décadas, este modelo de desenvolvimento passa a sofrer
esgotamento, em uma das muitas crises ciclicas do capitalismo, e novas
formas de desigualdade passam a se produzir: ja nao morrem tantas criangas
pequenas, e, com a ampliacao do acesso a métodos anticoncepcionais, por
melo de programas estatais de controle da natalidade, a partir da década de
1990, um outro perfil demografico comeca a se delinear no pais — aumento

da populacao de trabalhadores jovens, mas também do nimero de pessoas
1dosas, trazendo novas e diferentes demandas de saude.

Nos anos posteriores, os trabalhadores urbanos formalmente empregados
passaram a ter, em boa parte, planos privados de satide para o atendimento
individual, ficando o trabalhador rural cada vez mais a mercé das politicas
municipais, que ainda se iniciavam com o SUS.

Aos poucos, o modelo demografico de familias menos numerosas, com um ou
dois filhos, foi se impondo, ainda que existam familias com grande nimero de
filhos. Mas a tendéncia da taxa de natalidade é cair, em todo o pais.

Veja uma reportagem Kol
recente sobre o tema_ IBGE: de 4,1 filhos por mulher em 1980,

natahas taxa de natalidade iraa 1,5 em 2030

por Redagdo RBA| publicado 27/10/2016 13h20, dltima modificagio 27/10/2016 14h54

Note a contradicao:
mesmo mantidas Sao Paulo - Dados divulgados ontem (26) pelo IBGE

relacionam o processo de envelhecimento da

Certas Condigaes de populacdo brasileira a uma "expressiva” queda na

chamada taxa de fecundidade. Em 1980, essa taxa era

desigualdade de renda, estimada em 4,12 filhos por mulher. Caiu para 2,39 em

2000. As projegoes do instituto estimam gue esse

relacionadas a perdas numero ira para 1,51 em 2030 e chegara a 1,50 em

.« . 2060.
salariais e desemprego,

Fonte: Rede Brasil Atual



http://www.redebrasilatual.com.br/cidadania/2016/10/ibge-de-4-1-filhos-por-mulher-em-1980-taxa-ira-a-1-5-em-2030-9405.html
http://www.redebrasilatual.com.br/cidadania/2016/10/ibge-de-4-1-filhos-por-mulher-em-1980-taxa-ira-a-1-5-em-2030-9405.html
http://www.redebrasilatual.com.br/cidadania/2016/10/ibge-de-4-1-filhos-por-mulher-em-1980-taxa-ira-a-1-5-em-2030-9405.html

houve, ao longo dos anos, no Brasil como um todo, a melhora de alguns
indicadores de saude, sendo o exemplo mais gritante o da mortalidade infantil
(criancas menores de um ano).

O que esta na base da explicacdo deste fendmeno nao é, no entanto, uma
melhoria geral, efetiva e sustentavel das condi¢oes de vida, e sim uma interagao
complexa de fatores que incluem acesso a métodos anticoncepcionais, uso de
tecnologias de controle de doencas infantis, maior ingresso das mulheres na
forca de trabalho, ampliacao da escolaridade, entre outros.

Por outro lado, o préprio modelo de desenvolvimento recente no nosso pais,

que ampliou a capacidade de consumo da populacao mais pobre, a ponto de
realizar uma substituicao, nas cidades rurais, do transporte utilizando animais
pelo uso da motocicleta, também acabou por aumentar enormemente os indices
de acidentes graves de transito entre os homens jovens, com consequente
aumento no numero de pessoas com deficiéncias e necessitando de servigos de
recuperacao e fisioterapia, geralmente pouco disponiveis nas pequenas cidades.

O fim de um projeto de desenvolvimentismo baseado na intervencao do Estado
vem apontando para a importancia do nivel de organiza¢ao comunitario da
vida para a producao de respostas as situagoes de saide. Desde as décadas

de 1980-1990, a capacidade de

organizacao das comunidades, Noticias

em articulacao com os servigos .

de saude locais, tem demonstrado Acidentes com moto quase triplicam em trés anos

. pO tenciali da de dessas ag()es :r:ehr:::: ;:gde Noticias conversou com o autor de livro, langado neste ano, que aborda a
conjuntas, que implicam e trazem S——
para discutir a satde, os diversos
saberes — populares e cientificos —
sobre o tema.

Leia sobre o aumento no numero

de pessoas com deficiéncias

e necessitando de servicos de
recuperacao e fisioterapia. Qe

Fonte: Confederacao Nacional do Transporte



http://www.cnt.org.br/Imprensa/noticia/acidentes-com-moto-quase-triplicam-em-tres
http://www.cnt.org.br/Imprensa/noticia/acidentes-com-moto-quase-triplicam-em-tres
http://www.cnt.org.br/Imprensa/noticia/acidentes-com-moto-quase-triplicam-em-tres
http://www.cnt.org.br/Imprensa/noticia/acidentes-com-moto-quase-triplicam-em-tres
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Vale pensar:

Grupos de ajuda mutua, assisténcia psicolégica por grupos religiosos, mutirdes
comunitdrios para acdes de saneamento e vacinacdo, agdes comunitarias de
atencao aos idosos, incapacitados e criancas vulneraveis, grupos de apoio aos
dependentes de drogas, sdo exemplos de como as solucdes tem sido encontradas
neste nivel.

Uma aproximacao entre servi¢os publicos e praticas assistenciais comunitarias ja
esta ocorrendo, como exemplificam certos projetos de atencéo integral as criancas
e os programas de médicos da familia.

A proposi¢ao de modelos com énfase na promocao da saude,* através de acdes
comunitarias efetivas nas transformagdes das condi¢des de vida, vem recebendo
recentemente apoio de agéncias internacionais, apontando seus interesses na
analise das possibilidades de construcdo de uma saude publica ndo estatal,
concebida a partir da légica da vida, e ndo da perspectiva da economia.

Fonte: Sabroza (2004, p. 366).

Vocé ja integrou ou conhece iniciativas assim, que articulem saberes diversos, e
tragam juntos profissionais de satude e populacao para debater e propor solugdes para
as questoes de saude?

Qual a potencialidade deste tipo de acao? Nao podemos pensar, ingenuamente,
que, apenas por estar sendo proposta, nao existirdo dificuldades e desafios a serem
enfrentados neste tipo de agao.

E justamente sobre isso que o proximo texto de aprofundamento vai falar:

® quais as questoes que podem estar presentes nesta relacdo entre técnicos
(profissionais de saude, professores e outros) e a populagao, quando se busca
enfrentar as questoes de saude?

e Como podemos pensar a relacao entre as diversas formas de conhecimento e os
diversos saberes sobre a vida e a saude?




TEXTO DE APROFUNDAMENTO 5 — A CRISE DE INTERPRETAQAO
E NOSSA: PROCURANDO ENTENDER A FALA DAS CLASSES
POPULARES

Primeiro, vamos falar brevemente sobre o autor do texto. Victor Vincent Valla
(1937-2009), pesquisador emeérito da Escola Nacional de Saude Publico Sergio
Arouca da Flocruz, tinha formacao na area de educagao e de historia, e chegou
a ENSP nos anos 1980, e desenvolveu também atividades na Fundacao Getulio
Vargas e na Universidade Federal Fluminense.

Victor Valla foi um pesquisador profundamente comprometido com as classes
populares, e preocupado em que as atividades de pesquisa e as propostas para
a saude coletiva incorporassem o olhar da populacao, suas perspectivas de
vida e saude, a partir de suas condigdes materiais e histéricas.

Desenvolveu estudos articulados sobre as formas populares de enfrentamento
das questoes de sauide e vida, sendo recorrente a pergunta: o que fazem as
pessoas quando nao vao ou nao conseguem chegar aos servicos de saude?

Para além dos conceitos de caréncia e vulnerabilidade dos mais pobres, Valla
buscava compreender suas fortalezas e estratégias diante de uma ordem
social excludente.

Para ele, os mais pobres e marginalizados, muito mais do que aprender,
tém a ensinar.

Este texto emerge de suas preocupacoes a respeito das formas tradicionais
que os servigos e profissionais de saude usam nas suas praticas de educagao
em salde. Numa perspectiva ampliada de saude e educacao, que estamos
buscando trazer também neste curso, Valla nao desvinculava a acdo educativa
de questdes mais amplas, a respeito dos modelos politicos e econdémicos

que perpetuam a desigualdade social no Brasil. Mas, para os profissionais de
saude, historicamente, sempre foi mais facil trabalhar a educagao com base
na culpabilizacdo da vitima, atribuindo as classes populares uma suposta
dificuldade de compreender as normas e prescrigoes sobre saude.



A préatica corrente de responsabilizacao individual é criticada por diversos
autores da saude coletiva, usando o termo “culpabilizacao da vitima”. Um
desses autores fol justamente Victor Valla, que no texto “Sobre participagao
popular e satide: uma questao de perspectiva”, publicado em 1998, afirma que a
culpabilizagdo da vitima é uma pratica que tem por fungao esconder a falta de
compromisso dos governantes para enfrentar as questoes de saude.

Neste texto, ele afirma que:

“O fenémeno da culpabilizacdo da vitima é frequentemente agravado
pela chamada ‘ditadura da urgéncia’. A falta de investimentos na
infraestrutura do consumo coletivo leva grandes parcelas da populacao
a viver num estado de emergéncia permanente, onde as emergéncias,

a urgéncia, suscitam conselhos preventivos das autoridades num ritmo
continuo. E o0 ‘nao-cumprimento’ dos conselhos acaba colocando o

peso da responsabilidade sobre as vitimas das emergéncias. Exemplos
incluem os casos das epidemias de dengue e célera. Quando as
epidemias ja se fazem presente, as autoridades aconselham a manter
tampados os receptaculos de dgua ou a pingar na agua gotas de

cloro. Qualquer protesto sobre o sistema de abastecimento de agua é
rechagado com a questao de urgéncia. A discussao sobre o tratamento e
a distribuicao da agua é adiada para depois”.

Se quiser ler o texto todo, acesse aqui.

O discurso da culpabiliza¢ao da vitima pode ser evidenciado também nas
campanhas massivas de difusao de informacoes voltadas para a mudanca de
comportamento e estilos de vida, cada dia mais presentes nas campanhas de
saude escolar e campanhas publicitarias presentes em meios de comunicagao
de massa. Fala-se entdo em promocao de habitos saudaveis de alimentacao, mas
nao se fala em promover politicas publicas que garantam suporte coletivo para
“mudanca de habitos”.

O que queremos alertar é para o fato de que esta forma de educar, com foco no
individuo, encontra-se massivamente disseminada entre todos noés, brasileiros.
Assim agem meédicos, enfermeiros, dentistas, professores, autoridades,
cientistas, e as pessoas reproduzem esta mesma forma prescritiva de educar
no lar (maes e pais em relacao aos filhos), no trabalho (patroes e gerentes
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em relac¢ao aos trabalhadores), e em todos os espacos sociais. Este modo de
agir reproduz uma certa ideologia de que ser saudavel s6 depende de escolha
individual, e isto cumpre uma funcao social, econdmica e politica atendendo a
interesses de mercado também.

Mas, ao lado deste modelo, também se produzem formas de resisténcia e

de praticas criticas de educacao, pois todos nés, mesmo as pessoas sem
escolaridade nenhuma, podemos perceber que o discurso prescritivo nao ira
resolver de fato as questoes de saude.

Assim, em lugar de apenas ficarmos lamentando ou nos culpando por agir
de forma a “culpabilizar a vitima”, algo compreensivel diante do contexto em
que vivemos, vamos tentar enfrentar esta questao, compreendé-la e buscar
transformar as nossas agoes educativas! (VALLA, 1998, p. 10-11).

Neste sentido, para Valla, assim como para alguns pensadores, profissionais e
liderancas populares que vém pensando o papel da educacgado para a conquista
da satde como direito, o problema é que talvez sejamos nés (os técnicos, os
profissionais de saude, os académicos, os professores) que nao estejamos
conseguindo entender o que as pessoas querem dizer.

Por isso, o titulo do artigo - “A crise de interpretacao é nossa: procurando
entender a fala das classes populares” — aponta para uma crise de
interpretacao, que nao é das classes populares.

Lela o texto de Valla.

Um outro texto, que pode lhe ajudar a problematizar a questao da
“culpabilizacao da vitima”, foi produzido por Oliveira e Valla (2001).

Nele, os autores apresentam um relato de experiéncia de assessoria aos
movimentos sociais de favelas numa regido de subturbio da cidade do Rio de
Janeiro, no enfrentamento das epidemias de dengue que ocorreram

nos anos 1990.

Se quiser conhecer, acesse-o agui.
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PARA REFLETIR

ApOs a leitura, deixamos algumas perguntas para sua reflexdo e troca com

colegas e tutor:

* Que questoes do texto mais lhe chamaram a atencao?

e O texto foi escrito na década de 1990, a partir de preocupacOes histéricas, mas
também conjunturais. O que vocé traria, a respeito do momento atual do pais, para
contribuir com essa discussao?

e Em que esta leitura contribui para seu papel como educador, e para tratar o tema
saude na sua escola?
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