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RESUMO

O projeto “A organizagéo e a produgao do espago geografico em Barbosa Ferraz,
Parand — saberes, conhecimento e recursos audiovisuais para 0 ensino
fundamental e médio” visa o apoio as licenciaturas, através de propostas de
instrumentalizacdo dos professores. O municipio de Barbosa Ferraz apresentou,
em 2000, um IDH de 0,700, o que o qualifica como preferencial para intervencdes
desenvolvimentistas. A atividade de Educacdo em Salde integra a tematica do
projeto — meio ambiente, salde e educagdo. Envolve a confeccao de materiais
didaticos como a producao de videos e atividades a campo. Neste trabalho séo
relatadas as atividades desenvolvidas no médulo executado no ano de 2008, que
envolveu vinte e seis professores do ensino fundamental e médio, pertencentes a
diferentes areas do conhecimento. Objetivou-se a criagdo de um trabalho conjunto
entre as &reas da Saude e da Educacdo. Os objetivos especificos envolvem
atividades voltadas a analise do territorio, a conscientizacao a respeito de habitos
de higiene, sanitarios, alimentares, enfim, dos costumes que possam favorecer
uma vida mais saudavel. Formaram-se cinco grupos de trabalho que definiram
cinco &reas (territérios) de pesquisa a campo. Embora os cinco grupos tenham
escolhido bairros com caracteristicas socioecondémicas e urbanas diferenciadas, a
deteccéo dos riscos a saude ficou centrada na presenca de lixo, fossas negras,
esgoto a céu aberto e outros problemas de saneamento. Avaliou-se a experiéncia
do ano de 2008 como positiva, por levar os professores a interagirem com o meio
geogréfico, com o seu territorio de trabalho. A produgdo de videos a partir de
imagens e cenas retiradas da realidade local mostrou-se um poderoso instrumento
didatico. Na etapa desenvolvida em 2009, os professores atuardo junto as suas
turmas reproduzindo os passos do projeto piloto. As atividades de Educacdo em
Saude devem culminar com a conscientizacdo da comunidade e com uma
mudanca de comportamento, efetivando-se a propalada transformacéo social.
Palavras-chave: educacgdo em saude, territorializacéo, prevencgédo da saude

INTRODUCAO

A atividade de Educacdo em Salde desenvolveu-se dentro do projeto “A organizacédo e a
producdo do espago geografico em Barbosa Ferraz, Parana — saberes, conhecimento e
recursos audiovisuais para o ensino fundamental e médio” do programa Universidade Sem
Fronteiras, do estado do Parand, que visa o0 apoio as licenciaturas, através de propostas de
instrumentalizacdo dos professores do ensino Fundamental e Médio. A escolha do local de
aplicacdo atendeu aos objetivos do programa, isto €, voltado aos municipios de baixo IDH,
no contexto do estado do Parana. O municipio de Barbosa Ferraz apresentou, em 2000,
segundo dados do PNUD, um IDH de 0,700, sendo o IDH — educagéo de 0,788, 0 que o
coloca dentre os de mais baixa taxa dentro do Estado (AMP - Associacdo dos Municipios do
Parand, 2009).

As atividades de Educagdo em Saude desenvolvidas integram a tematica geral do projeto —
Meio ambiente, salide e educacdo - cujo objetivo maior é a instrumentalizacdo de
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professores para atuarem junto aos alunos por meio de tarefas praticas. Envolve a
confeccdo de materiais didaticos diversos, como a producdo de videos e outros produtos
audiovisuais, a par de um preparo para o desempenho de atividades a campo, como forma
de construir o saber a partir do contato direto com a realidade social e ambiental do
municipio. Nesse contexto, as atividades de Educacdo em Salde visaram a conscientizacao
da comunidade escolar quanto aos problemas ambientais e sanitarios que interferem na
ocorréncia das doengas ou dos agravos de maior incidéncia, no municipio, com especial
atencdo ao que poderia constituir uma ameaca a saude e ao bem-estar das criancas e
jovens.

Neste trabalho s&o relatadas as atividades desenvolvidas no médulo de Educagdo em
Saude executado no ano de 2008, que envolveu, nessa fase, um grupo de vinte e seis
professores do ensino fundamental e meédio, pertencentes a diferentes areas do
conhecimento, o que permitiu desenvolver atividades de cunho interdisciplinar. No ano em
curso — 2009 — esses professores passam a aplicagdo, junto aos alunos, de todo o
instrumental recebido, completando-se, assim, o objetivo do projeto.

Fundamentacgéo tedrica

Em se tratando de uma atividade de ensino que se pretende multidisciplinar e
interdisciplinar, a concepgdo do processo de ensino-aprendizagem efetiva-se mediante
atividades que abordam a temaética referente a saude coletiva, sob diferentes aspectos:
sanitarios, bioldgicos, geogréfico-ambientais e de percepcdo do espaco. O objetivo é
estabelecer um vinculo entre a comunidade municipal, da area rural e urbana, a escola
bésica publica e os setores municipal e estadual de salde, visando a criacdo de modos de
vida mais saudaveis e um melhor conhecimento por parte da populacdo a respeito das
questbes de saude e doenca. As atividades realizadas nesta esfera, cujas informacdes
também serdo sistematizadas na producdo que resultara das informacdes levantadas sobre
os dados referentes a salude e suas implicagfes ambientais, serdo registradas na escola. O
que se pretende é reforcar os aspectos de prevencdo a saude, o ponto de partida da
reforma do Sistema Unico de Sadde - SUS (Mendes, 1993; Paim, 1994; Paim e Almeida
Filho, 2000; Teixeira, 1993;), em contraposi¢do a antiga postura voltada prioritariamente aos
aspectos curativos das doencas, ou seja, ao atendimento dos agravos e doencgas da
populagéo.

De acordo com REIS (2006, p. 23), as concepcdes de Educacdo em Saude variaram no
decorrer da histoéria, principalmente a partir do século XX. No inicio do século XX, o enfoque
era da Educacgéo Sanitaria, de carater intervencionista sobre a sociedade, e cuja principal
pratica era a prescricdo de regras fixas, impostas a partir do sistema de salde. Criavam-se
regras e normas para um “viver higiénico”. Em meados do século XX, a pratica abandona
em parte a visdo sanitaria, voltando-se para uma orientacdo através da Educacdo para a
Saude. Essas orientagfes constavam de regras visando o bem-estar fisico, mental e social,
dentro de uma visdo holistica do ser humano; contudo, assumia que a maior parte das
pessoas ndo tem informagdes sobre a saude ou padece de algum déficit cognitivo. Assim,
julgava-se que a simples transmisséo de informag¢6es mudaria o quadro da saude coletiva.

Ainda segundo REIS (2006, p. 23), a partir de 1970 a Educacdo em Saude assume uma
posicdo mais participativa, na esteira da Reforma Sanitaria e do Sistema Unico de Salude —
SUS, voltando-se para a pratica pedagogica de FREIRE (1998), em que a populacao visada
aparece como co-participante dos processos educativos. Os ensinamentos ja ndo sao mais
impostos a partir do sistema publico, mas construidos juntamente com a populacao, dentro
de uma contextualizacdo social. E desde o final do século XX e inicio do século XXI o
principio da participagdo evolui para uma maior interatividade, isto €, envolvendo uma
interagdo de saberes, com uma visdo multidimensional dos sujeitos, aos quais é dada
autonomia decisoria e, portanto, exercendo-se o controle social a partir da base da
sociedade.
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Observamos, portanto, que as préaticas de Educacao em Saude, que tradicionalmente eram
impostas de cima para baixo, ou seja, do Estado centralizador para a populacédo alvo,
passam a constituir um conjunto de atividades determinadas pela base da sociedade, que
interage com o Estado e o sistema publico de satude.

O carater participativo das praticas atuais de Educacdo em Salde € corroborado por
GAZZINELLI e PENNA (2006, p. 26), numa visdo do proprio Ministério da Saude, atraves
dos documentos promulgados de 1980 a 1992, referentes a reforma do sistema, e que
culminou com a municipalizagdo da saude. As autoras referem-se a esses documentos
como denotadores de uma mudanga no discurso oficial da Educacdo em Saude, que
abandona uma perspectiva tradicional baseada na imposicdo de modelos e assume uma
abordagem voltada para a participagdo comunitaria e para uma pratica libertadora, nos
moldes da préatica de FREIRE (1998).

GAZZINELLI e PENNA (2006, p. 27) ressaltam que as praticas educativas de carater
conteudista, normativo e cientificista n&o levaram, efetivamente, a mudancas de
comportamento da populacdo com relacdo a habitos sanitarios e a prevencéo de doencas.
Dessa forma, ficando patente a ineficacia da transmisséo do saber instituido na mudanca de
comportamento da populagéo, partiu-se para um caminho inverso, isto €, da constru¢do do
saber junto com a populagéo.

As atividades propostas neste trabalho envolvem, portanto, a interacéo entre o trabalho dos
agentes locais de vigilancia em saude — 0os AVISA — e a comunidade escolar — professores e
alunos. As atividades propostas pelo projeto de Educagdo em Saude deveréo ser efetivadas
mediante campanhas articuladas entre as Secretarias Municipal e Estadual de Saude e as
Secretarias Municipal e Estadual de Educacg&o. A territorializagdo dos dados levantados
sobre a saude da populacéo é a grande contribuicéo oferecida pela Geografia na articulagdo
da leitura e analise dos dados levantados e espacializados (Barcellos, 2000; Barcellos e
Rojas, 2004; Batistella, Gondim e Monken, 2004). A capacitacdo de professores, alunos e
agentes de saude favorecem a articulagdo de um trabalho que podera ser atualizado e
registrado sempre que necessario.

A questdo ambiental, que subsidiou o0 modulo de Educagcdo em Saude, priorizou o
levantamento de informacdes sobre o uso do solo urbano e rural nas proximidades dos
corregos e rios que cortam o municipio escolhido para o desenvolvimento do projeto. O
desconhecimento de aspectos ligados ao contexto histérico do municipio e aos aspectos
geogréficos e ambientais, provocaram uma série de impactos que resultaram em
desequilibrios visiveis na paisagem do municipio. Rios poluidos e assoreados; margens
erodidas e auséncia de matas ciliares sdo problemas encontrados no municipio e que
resultaram de uma ocupacgdo sem planejamento; do uso inadequado e pouco funcional dos
espacos localizados na éarea rural e urbana. Essa forma desordenada de ocupacdo,
realizada em razéo da auséncia de planejamento, resultou em queda na qualidade de vida
da populacéo.

OBJETIVOS

As propostas sugeridas no projeto maior pretendem, na esséncia, o resgate dos temas e
conteudos geogréaficos que podem contribuir para a leitura da paisagem, estendendo-se
para uma interferéncia de menor impacto, quando néo for possivel evita-la.

Com relagdo ao médulo Educagcdo em Saude, objetivou-se a criagdo de um trabalho
conjunto entre as areas da Salde e da Educacgdo, uma vez que o espaco escolar viabiliza o
cumprimento das atuais diretrizes do SUS, de trabalhar juntamente com a comunidade, com
a populacdo municipal, o carater preventivo das doencas e a implantacdo de medidas
sanitarias que visem uma melhor qualidade do meio ambiente e, extensivamente, uma
melhor qualidade de vida.
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Os objetivos especificos envolvem uma série de atividades voltadas a analise do territério
em que vivem as pessoas, a conscientizacdo a respeito de habitos de higiene, sanitérios,
alimentares, enfim, dos costumes que possam favorecer uma vida mais saudavel.

MATERIAIS E METODOS

O projeto como um todo contem trés maodulos, a saber: o primeiro voltado a producéo de
materiais audiovisuais, com destaque para a producao de videos didaticos, confeccionados
em Movie Maker; o segundo médulo volta-se para o reconhecimento de campo no ambito do
municipio de Barbosa Ferraz, com destaque para os problemas de degradacao dos solos e
da cobertura vegetal, a par de reconhecimento de aspectos geoldgicos locais; o terceiro
mddulo consta das atividades de Educacao em Saude, objeto deste estudo.

O projeto envolveu, na sua primeira etapa no ano de 2008, o desenvolvimento de atividades
e praticas especialmente dirigidas aos professores das escolas publicas de Barbosa Ferraz.
Apresentaram-se vinte e seis professores, de diversos estabelecimentos de ensino e
também de diferentes areas do saber: Lingua Portuguesa, Matemética, Ciéncias Naturais,
Ciéncias Humanas e Artes, garantindo a proposta de multidisciplinaridade. As atividades
tedricas e de gabinete foram desenvolvidas na Escola Estadual Luzia Garcia Vilar — Ensino
de 1° Grau Regular e Supletivo. Na segunda parte do programa, em desenvolvimento no
ano de 2009, os professores passam a desenvolver as atividades junto aos alunos,
completando-se a proposta de melhoria do ensino e das atividades escolares.

Nas duas etapas precedentes ao modulo de Educacdo em Saude, o grupo aprendeu a
produzir material didatico préprio, com a confec¢éo de videos. As atividades sugeridas para
o levantamento de informagbes sobre o ambiente foram sistematizadas por meio de
informacdes representadas e registradas em mapas, que possivelmente resultardo em um
Atlas. As informagBes poderdo orientar a definicdo de politicas que estabelecam diretrizes
para a economia local, como a producdo agricola e a criacdo de &reas de protecao
ambiental.

Os moédulos Ambiental e de Educacdo em Saude favorecem o contato entre a Educacéo
Basica Publica e o Ensino Superior, por meio de atividades geograficas desenvolvidas
buscando propiciar, pela pratica, o conhecimento do campo de atuagcdo escolar aos
estudantes-estagiarios dos cursos de licenciaturas e de egressos recéem-formados, tendo o
projeto oito estagiarios bolsistas.

A metodologia de trabalho do médulo de Educacdo em Saude abrangeu um conjunto de
atividades que se desdobraram por trés semanas, com um encontro presencial a cada
semana. Foram trabalhados conceitos geograficos que foram apropriados pela area da
saude, a saber: territorio e territorialidade das acdes, demografia e geografia da populacao,
analise do meio - analise ambiental, percepg¢ao do espago.

As atividades praticas basearam-se no material desenvolvido pelo Programa PROFORMAR
- Material didatico do Programa de formac&o de Agentes Locais de Vigilancia em Saude, da
FIOCRUZ - Fundacdo Oswaldo Cruz/Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(Batistella, Gondim e Monken, 2004). Esse material, constando de oito volumes, destina-se
a formacdo do Agente de Vigilancia em Saude — AVISA. Basicamente procurou-se
aproveitar a metodologia de reconhecimento de condi¢des geograficas (do ambiente natural,
do meio urbano, da populacdo) que possam ser importantes na constituicdo do quadro de
salde da populacdo. O conceito de territorio é o principal, nesta metodologia.

DESENVOLVIMENTO
Educacao em Saude: desenvolvimento das atividades praticas

No primeiro encontro com os professores, procurou-se informar 0os presentes a respeito da
reforma da saude, das diretrizes da proposta do SUS, com especial atencédo aos aspectos
da municipalizagdo da saude e da territorialidade dos servigos de prevencdo a saude, bem
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como do carater universal do atendimento. O objetivo foi o de mostrar o papel da escola
como agente ativo das praticas de carater preventivo da saude.

No encontro seguinte foram mostradas inUmeras planilhas indicadoras dos agravos e
doencas presentes no municipio de Barbosa Ferraz, construidas na base do DATASUS.
Observou-se maior prevaléncia das doengas respiratorias, principalmente entre criangas,
gravidez na adolescéncia, hanseniase, acidentes com animais peconhentos e outros
agravos menos evidentes. Com um razoavel conhecimento do corpo discente, o0s
professores puderam reconhecer os indicadores de saiude do municipio nas informagdes do
DATASUS, os problemas com os quais se deparavam, no dia-a-dia dentro da escola.

Nesse encontro, ainda dentro da escola, os professores foram sendo preparados para o
trabalho a campo, que seria feito no terceiro encontro. Os objetivos do trabalho de campo
foram abordados. Porém, sO no terceiro encontro as etapas do processo foram
apresentadas aos professores, na forma de slides. Avaliou-se que essa apresentacao
deveria ter ocorrido ainda no segundo encontro.

Abriu-se a discusséo sobre o papel da escola na conscientizagcdo da populagdo quanto aos
aspectos de promocdo da salde e prevencao de doencas, de habitos sanitarios, de higiene,
alimentares, dentre outros. Ressaltou-se que, embora o setor de salde conte com o agente
de saude — o AVISA -, que trabalha diretamente com a populacdo seja através de
programas governamentais - Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS) e
Programa da Saude da Familia (PSF) -, seja interagindo com a comunidade através de
diferentes canais de comunicagdo, 0 espago escolar apresenta uma alta potencialidade de
interagdo entre 0s agentes da saude e os agentes da educagao.

No terceiro encontro, ressaltou-se a importancia do planejamento das a¢cfes de Educacgéo
em Saude dentro da escola, indicando os principais passos do processo, conforme segue:

e ator social: é a escola, o aluno, o professor ou o grupo que, de forma transitéria ou
permanente, € capaz de agir, gerando a transformacéo desejada;

e situacdo: € o conjunto de problemas e/ou as necessidades, tais como sao
compreendidas pelos atores sociais;

e problema: é algum agravo ou doenca considerado fora dos padr6es de normalidade
para os atores sociais envolvidos, e que é o objeto da intervencdo que se deseja
fazer.

Os atores sociais na escola so:

e apropria escola, como instituicao;

e 0s professores, que propdem a intervencdo em saude;

e 0s alunos, que serdo os multiplicadores das acdes planejadas.

Na andlise da situacdo observa-se que:
Os atores podem ter diferentes leituras de uma mesma situagéo de saude.
Na analise da situacao, trés coisas sao importantes:
e aidentificacdo e a formulacdo de problemas;
e apriorizagdo dos problemas;
e as explicacdes do(s) problema(s) dadas pelos diferentes atores. Nenhuma delas é
“certa” ou “errada”.
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A identificac@o dos problemas pode servir-se dos seguintes canais:

e através do levantamento junto & Secretaria Municipal de Saude, unidades de saude,
dados do DATASUS, dos Sistemas de Informacfes em Saude (SIM, SINASC,
SINAN...);

e através do levantamento junto aos profissionais da salde e a populagcdo -
entrevistas;

e através do reconhecimento do territorio, levantando os riscos sanitarios com
(demandas coletivas e ou individuais ) potenciais geradores de agravos a saude da
populacao.

A organizacao das informagdes envolve as seguintes tarefas:
e organizacao dos dados coletados no campo: entrevistas, fotos, videos...
organizacdo dos dados em planilhas, gréficos...
definicdo dos riscos a saude;
definicdo das causas mais frequientes de doencas e mortes;
avaliacdo dos recursos de atendimento a saude — sistema de salde e seu papel
junto a comunidade.
De posse das informacfes, passa-se a formulacdo do problema de saude que se pretende
abordar com a comunidade escolar, observando-se o seguinte:

tamanho ou magnitude do problema;
populacao atingida;
localizacdo do problema: bairro, vila, segmento de populacao, faixa etaria atingida...
dimenséao temporal do problema: endémico, epidémico, ocorréncia no ano...
exemplos de problemas: focos domiciliares de Aedes aegypti em um bairro; elevada
incidéncia das doencas sexualmente transmitidas - DST entre jovens; educagao
sanitaria em um bairro; presenca de escorpides; altas taxas de gravidez na
adolescéncia, etc.
Passa-se, entdo a caracterizacdo mais detalhada do problema, atentando-se para a
percepcao ou representacdo do agravo ou doenca pelos atores envolvidos:

e conhecimento do problema — para tanto, pode-se aplicar um pré-teste aos alunos,

para avaliar o conhecimento sobre o agravo pelo senso comum.

Em seguida, constroi-se a “arvore de problemas”, discutindo com os alunos sobre:

e as causas determinantes diretas, a raiz do problema;

e 0s fatores condicionantes, que podem favorecer a ocorréncia do problema;

e as consequéncias do agravo ou doenca.
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FIGURA 1
Arvore de Problemas

O objetivo € explicar o
problema, identificando
suas “raizes”
(determinantes), seu
"tronco”
(condicionantes),
seus "galhos”, “folhas”
e “frutos”.

Os dois primeiros (raizes
e froncos) sao
identificados na arvore
(Planilha 3) como
“causas” e os

demais como
“conseqiiéncias” do
problema registrado no
meio da "arvore®.

Fonte: PROFORMAR (Batistella, Gondim e Monken, 2004)

Uma vez determinado e caracterizado o problema, bem como as suas variaveis, o0 seu modo
de ocorréncia e as suas consequéncias, passa-se a definicdo das a¢des, isto €: o que fazer,
para cumprir os objetivos de eliminar ou reduzir um risco, um agravo, uma doenga. E aqui
gue se efetivam as a¢cdes de Educacao em Saude.

O papel mais elementar da escola em um projeto de Educacdo em Saude é o de
conscientizar as pessoas sobre 0s problemas de saude da populacéo, das suas causas e
das suas consequéncias, visando uma transformagédo social, que diminua os riscos de
ocorréncia do agravo ou doenca.

Mas a escola pode ir além: a educacédo deve ser capaz de transformar o comportamento do
aluno. E o aluno, por sua vez, sera capaz de transformar a sociedade, basicamente a partir
do seu nucleo familiar e de vizinhanca.

Passa-se, entdo, a andlise de viabilidade do projeto, arrolando o seguinte:

e objetivo especifico: o que se pretende implementar, junto a populacdo, para reduzir
ou evitar o problema. Podem ser medidas de carater preventivo, ambiental, sanitario,
de higiene, de cura, etc.;

e acOes: quais os multi-meios que serdo utilizados? Painel com fotos, videos, cartilha,
dramatizacao (teatro), marionetes...

o facilidades presentes: professores envolvidos, apoio da direcdo da escola, interesse
da comunidade...

e dificuldades ou limitagBes: poucos recursos financeiros, espaco fisico, preconceito
com relagcdo ao problema eleito (agravo ou doenca), etc;

e estratégias de acdo: as turmas escolhidas para desenvolver o projeto, busca de
patrocinadores entre o empresariado local ou 6rgdos publicos, etc.

Uma vez equacionados os aspectos de viabilizacdo do projeto de Educagdo em Saude,
passa-se a operacionalizagdo do mesmo:

¢ redefinicdo do objetivo especifico com relacdo ao problema eleito: o que se pretende,
para abordar tal problema de saude da populacao;
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e como se pretende fazer: escolha definitiva dos multi-meios : videos, teatro, cartilha,
etc.;
e atividades desenvolvidas: producdo de videos, confeccdo de cartilhas ou cartazes,
ensaios de representagao teatral, trabalho com marionetes, etc.;
e definicdo dos responsaveis pela acdo: diretor da escola, professores, alunos/turmas
envolvidas, profissionais da salde, secretarios municipais, estaduais, etc.;
e periodo de execucdo: definicdo de um cronograma de a¢6es coordenadas, que pode
se estender por semanas ou meses.
Ao final de todo o processo, espera-se que o problema deixe de existir ou que a solugéo
esteja mais proxima. Aqui, o processo de Educagdo em Saude se completa.

Apds a apresentacao de slides mostrando os passos acima, esteve presente, nesse dia,
uma agente de saude do municipio, ex-aluna da escola. A mesma acompanharia um ou
mais grupos no trabalho a campo.

Para efetivar uma acéao piloto, formaram-se cinco grupos com média de cinco integrantes,
devendo cada grupo escolher um territorio (bairro, setor) dentro do municipio, para
desenvolver as seguintes tarefas:

e analisar de forma preliminar a paisagem urbana, rururbana ou rural;

e aplicar quinze questionarios de cunho socioeconémico e de percep¢do do meio,
conforme modelos do PROFORMAR (Batistella et al., 2004);

o fotografar e filmar aspectos julgados relevantes sob o ponto de vista da saude;

e detectar possiveis ameagas ou problemas de salude da populagédo que pudessem ser
abordados com os alunos, no projeto de Educacdo em Saude, visando uma
transformag&o comportamental.

Os Grupos 1 e 2 optaram por areas de algumas quadras, dentro da zona urbana mais ou
menos central.

O Grupo 3 optou por uma area de poucas quadras em um bairro “periférico” (dentro da
pequena amplitude da malha urbana municipal), antigo bairro industrial e com problemas
com gangues e trafico de drogas e prostituicao;

O Grupo 4 escolheu uma éarea de carater rururbano, proOximo ao colégio, e que
coincidentemente era o bairro de origem da maior parte dos alunos da escola que sediou o
programa;

O Grupo 5 optou por uma area proxima a entrada da cidade, urbanizada.

RESULTADOS DO TRABALHO A CAMPO

Embora os cinco grupos tenham escolhido bairros com caracteristicas socioeconémicas e
urbanas relativamente diferenciadas, a deteccao dos problemas de salde ficou muito
centrada na presenca de lixo, fossas negras, esgoto a céu aberto e outros problemas de
saneamento, visto que esta situacdo ocorre em boa parte da cidade. Acresce que a
administracdo municipal vinha trabalhando com a comunidade escolar uma campanha sobre
o descarte irregular do lixo, sobre a limpeza das estradas, o que levou ao viés da
supervalorizacdo da questdo dos residuos soélidos. Porém, surgiram algumas analises
interessantes, conforme segue:

Os grupos 1, 2 e 5, que haviam trabalhado em setores urbanos centrais ou na entrada da
cidade, nos quais as ruas sdo todas asfaltadas ou calcadas, com estabelecimentos
comerciais e residéncias de alvenaria, muitas mistas e eventualmente casas de madeira,
encontraram menos ameacas a saude. Esses bairros ndo apresentavam fossas abertas e
nem aguas servidas correndo a céu aberto. Porém, o lixo orgéanico e reciclavel acumulado
nos quintais, e a presencga de hortas caseiras em grande parte das casas, levou ao sinal de
alerta da contaminagé&o das verduras e legumes pelo lixo acumulado no jardim. A presenca
de galinhas, caes e gatos em meio as hortas também foi apontada como problema sanitario
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e de saude. Foram aplicados os questionarios socioecondmicos e de percepgcdo do meio
junto aos residentes, bem como obtidas muitas fotografias e videos.

O grupo 3, que trabalhou em um bairro com caracteristicas diversificadas — presenca de um
santuario, de antigas industrias, de gangues, de uma zona de prostituicdo — de certa forma,
fez um levantamento parcial do meio, pois recearam as gangues, sempre vigiando 0s
passos do grupo. Porém, fizeram um video muito auténtico, pois uma pequena aluna do
bairro havia recebido um prémio literario e foi entrevistada. Especulou-se se as criangas
desse bairro sdo ameacadas pela violéncia implicita ou explicita dos traficantes. Em uma
analise menos maniqueista, observa-se que o bairro abriga uma populacédo heterogénea,
com algumas caracteristicas especiais: de um lado, as agroindustrias fechadas e os prédios
em processo de deterioragdo mostram o fim de uma atividade econémica; de outro lado,
programas de revitalizagdo, com a construcdo do santuario e de casas populares
novissimas parecem indicar investimentos no bairro, que tem muitas ruas asfaltadas e
outras tantas sem calcamento e antigas casinhas de madeira ao lado de novas casas
populares de alvenaria.

O grupo 4, que pesquisou um bairro de carater mais ou menos rural ou rururbano (embora
dentro do perimetro urbano), com ruas ndo calcadas, presenca de cultivos de milho,
peguenos pastos, presenca de equinos, asininos, bovinos e galinaceos, além do cemitério
municipal, encontrou varios problemas, principalmente de carater sanitario. Destacou-se 0
costume de haver quase sempre um fogdo a lenha situado no terreiro, com as galinhas
passando por entre e dentro das panelas. As casas eram quase sempre de madeira,
bastante rusticas, com muitas frestas, e pouca protecdo contra a umidade e o frio. Sendo
esse 0 bairro em que moravam muitos alunos da escola, os professores confirmaram que os
problemas respiratorios eram muito frequentes. Ainda com relagdo a saude, observou-se
gue muitas casas eram construidas sobre bases de tijolos de um metro de altura, ficando o
vao sob a casa, usado para guardar toda sorte de moveis e objetos, o que poderia favorecer
a presenca de ratos e escorpidbes. Em muitas das residéncias desse bairro havia aguas
servidas de pias de cozinha e de tanques descartadas a céu aberto, sendo o esgoto de
banheiros conduzido para fossas negras, muitas delas sem tampa, exalando forte odor
séptico, além de constituir um grande risco de acidente para criangcas pequenas. Da
aplicacdo do questionario, observou-se que os moradores ndo tinham a percepcao do mau
cheiro, tomando as fossas abertas como um fato normal. Foi interessante constatar junto a
professores deste grupo, que os mesmos nunca tinham visitado tal bairro, ndo tendo, até
esse dia, o menor conhecimento da realidade espacial dos alunos para os quais davam
aulas. Muitos dos habitantes do bairro eram catadores de lixo, havendo um caso de
amputacdo de membro inferior por infeccéo na atividade de catacéo.

De posse dos questionarios aplicados, bem como das fotografias e dos videos gravados
durante o trabalho a campo, no periodo da manha, os professores passaram, no periodo da
tarde, para a elaboracdo de uma apresentacao piloto do perfil do territério pesquisado,
procurando indicar um ou mais problemas de saude, que seria o objeto do programa de
Educacéo em Saude.

Tabulados os dados dos questionarios e sistematizados os produtos visuais — fotos e videos
-, 0s professores passaram a apresentacdo dos resultados de cada grupo. Pode-se dizer
gue a analise do meio demonstrou resultados bem satisfatérios, principalmente porque os
professores disseram, quase sempre, desconhecer as realidades que observaram, embora
residindo no municipio. Os mesmos constataram que nunca tinham observado os costumes
sob o ponto de vista da saude da populacdo e que mesmo a caracterizagdo das condi¢cdes
de infra-estrutura urbana nunca tinham sido objeto de preocupagdo maior da parte deles.
Porém, como as questdes de falta de saneamento basico e/ou a questdo dos residuos
sélidos foram quase unanimes, nos cinco territérios pesquisados, os problemas eleitos para
o desenvolvimento do programa de Educacdo em Saude versaram sobre a questdo das
hortas, dos residuos sélidos e das fossas negras. Achamos, por exemplo, que o Grupo 3
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poderia abordar o problema da prostituicdo infantil, das DSTs, da gravidez precoce ou das
drogas, e que o Grupo 4 poderia abordar o problema da higiene na alimentacdo e no
preparo da comida.

O desenvolvimento dos programas de Educacdo em Saude estdo em curso, no ano de
20009.

CONCLUSOES

A coordenacdo e os executores do projeto maior — Universidade sem Fronteiras - “A
organizagcdo e a producdo do espago geografico em Barbosa Ferraz, Parana — saberes,
conhecimento e recursos audiovisuais para o ensino fundamental e médio” avaliaram a
experiéncia do ano de 2008 como muito positiva. Principalmente por levar os professores a
interagirem com o meio geografico, com o seu territorio de trabalho, visto que eles préprios
observaram que ndo faziam uma leitura mais profunda do seu meio e do ambiente de
origem do corpo discente. A producéo de videos a partir de imagens e cenas retiradas da
sua propria realidade mostrou-se um poderoso instrumento de caracterizacdo de situacdes
para discussdo com os alunos. O objetivo é que, na etapa desenvolvida em 2009, os
professores atuem junto as suas turmas reproduzindo os passos do que fizeram em 2008,
como projeto piloto e implementando um projeto de agéo, conforme descrito anteriormente.

Especialmente com relagcdo ao programa de Educacdo em Salde, € importante que, na
etapa em curso, sustente-se o vinculo com os agentes de saude e que os problemas —
agravos ou doencas - a serem trabalhados levem a conscientizacdo da comunidade quanto
aos riscos a saude e a uma mudanca de comportamento, quando for o caso, efetivando a
propalada transformacé&o social.
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