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Resumo

A educagdo em sadde pode ser entendida como capaz de promover mudangas
comportamentais e contribuir para o entendimento do processo saide-doen-
¢a favorecendo uma melhoria da qualidade de vida das pessoas. Partindo da
questdo: Que estudos cientificos foram realizados em Portugal e no Brasil sobre
Programas de Educacdo para a Saide no periodo 2000-2013 é que mapeamos
a producdo bibliogréfica cientifica produzida no Brasil e em Portugal sobre
educacdo em saudde e desvelamos os temas abordados. Por meio do recurso
a uma pesquisa bibliografica de carater descritivo, realizada nas bases de da-
dos LILACS, MEDLINE, Redalyc e RCAAP, foram identificados e analisados, em
uma primeira fase, 106 artigos cientificos, sujeitos depois a uma leitura critica
e reflexiva. Da anélise efetuada, pode referir-se que os temas abordados nas
publicagbes do Brasil sdo: (i) reducdo da adigao de aglcar, (ii) alimentacdo sau-
davel, (iii) saude ocular, (iv) satde na escola, (v) dor na coluna, (vi) alimentagao
organica, (vii) exposicdo ao mercurio, (viii) sadde bucal, (ix) parasitoses e (x)
antibidticos. Em relacdo as publica¢des oriundas de Portugal reportamos como
as mais evidentes as que estudam a (i) obesidade, (ii) a satide bucal e (iii) a
exposicdo ao fumo. Em conclusdo, ressaltamos a baixa quantidade de producao
bibliografica sobre educacdo em saide, com problematicas que ndo atendem
a demanda das principais causas de mortalidade ou morbidade dos paises em
estudo. Por esse motivo, questionamos a inexisténcia de programas ou a even-
tual baixa producao cientifica que os relate, avalie ou divulgue, dificultando a
difusdo do conhecimento.

Palavras chaves:

Educacdo em sauide; avaliagdo de programas e projetos de saide; promocdo da
salde; salde escolar
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Health education: a mapping of the studies produced in Brazil and in
Portugal (200-2013)

abstract: Health education can be understood as capable of promoting behavioral change and contribute to the
understanding of the health-disease process favoring an improvement of people’s quality of life. Starting from
the question: What scientific studies have been conducted in Portugal and Brazil on Education Programs for
Health in the period 2000-2013 it was mapped the scientific literature output produced in Brazil and Portugal on
health education and unveil the topics covered. Through the use of a bibliographic search of descriptive nature,
conducted in the databases LILACS, MEDLINE, Redalyc and RCAAP, were identified and analyzed, in a first phase,
106 scientific articles, for analysis the critical reading or reflective were utilized. Of the analysis made, it may be
noted that the topics covered in publications in Brazil are: (i) reduction of added sugar, (ii) healthy eating, (iii) eye
care, (iv) health at school, (v) back pain, (vi) organic food, (vii) exposure to mercury, (viii) oral health, (ix) parasites
and (x) antibiotics. Regarding publications from Portugal we report as the most evident the publications studying
(i) obesity, (ii) oral health and (iii) exposure to tobacco. In conclusion, we emphasize the low amount of programs
and projects listed in the survey carried out because it appears that they do not meet the demand of the leading
causes of mortality and morbidity of the countries under study. Therefore we question the lack of programs or any
low scientific production which report, evaluate and disseminate programs, hindering the diffusion of knowledge,
of which we recommend future research.

Keywords: Health education; program evaluation; health promotion; school health

Educacién %ara la salud: una cartografia de los estudios producidos en
Brasil y en Portugal (2000-2013).

Resumen: Educacion para la salud puede verse como promover cambios de comportamiento y contribuir a la
comprension del proceso salud-enfermedad por fomentar una mejora en la calidad de vida de las personas.
Partindo de la cuestion: ;Qué estudios cientificos fueron llevadas a cabo en Portugal y en Brasil en programas de
Educacion de salud en el periodo 2000-2013? ¢Qué es la produccién de literatura cientifica producida en Brasil
y en Portugal sobre la educacién para la salud. Mediante una investigacion bibliografica de caracter descriptivo,
realizado en las bases de datos LILACS, MEDLINE, Redalyc RCAAP, se identificaron y analizaron en una primera fase,
106 articulos cientificos, a través de la lectura critica o reflexiva. Después del analisis realizada, puede referirse
que los temas tratados en las publicaciones de Brasil son: (i) reducir el agregado de azucar, (ii) nutricion saludable,
(iii) salud ocular, (iv) salud en la escuela, (v) dolor en la columna (vi) alimentacién organica, (vii) exposicién al
mercurio, (viii) salud oral, (ix) parasitos (x) antibiéticos. En Portugal las publicaciones que se presenta como
mas evidente es el estudio de la OMS de (i) obesidade, (ii) salud oral y (iii) la exposicion al humo de tabaco.
En conclusién, destacamos la baja cantidad de programas y proyectos que han surgido en la encuesta, porque
parece no responden a la identificacion de las principales causas de mortalidad o la morbilidad de los paises
estudiados. Por esta razén que sefialamos la ausencia de programas o cualquier baja produccién cientifico para
describir, evaluar o difundir programas, lo que dificulta la difusion del conocimiento, para lo cual se recomienda
mas investigacion.

Palabras clave: Educacion en salud; servicios de salud escolar; evaluacién de programas y proyectos de salud;
promocioén de la salud; salud escolar

Education ?our la santé: une cartographie des études produites au Brésil et
au Portugal.

Résumé: Education pour la santé peut étre comprise comme capable de promouvoir des changements de
comportement et contribuer a la compréhension du processus de la santé-maladie en favorisant une amélioration
de la qualité de vie des personnes. A partir de la question: Quelles études scientifiques ont été réalisées au
Portugal et au Brésil sur les programmes d’'éducation pour la santé dans la période 2000-2013 est que nous
décrivons la production de la littérature scientifique produite au Brésil et au Portugal sur 'éducation pour la
santé et nous avons discuté des thémes du sujet. Grace a l'utilisation d'une recherche descriptive de la littérature
exécutée dans les bases de données LILACS, MEDLINE, Redalyc et RCAAP, ils ont été identifiés et analysés, dans
une premiére étape, 106 articles scientifiques ont été trouvés, qui ont été lus critique et réfléchie. Grace a
'analyse effectuée, nous pouvons signaler que les thémes débattus au Brésil sont: (I) la réduction de l'utilisation
de sucre, (I1) l'alimentation saine, (l1) la santé oculaire, (IV) la santé scolaire, (V) les maux de dos, (VI) des aliments
biologiques, (VII) 'exposition au mercure, (viii) santé bucco-dentaire (ix) des parasites et (X) des antibiotiques.
En ce qui concerne les publications portugaises nous citons comme la plus évidente: (I) U'obésité, (li) la santé
buccodentaire et (iii) l'exposition de cigarettes. En conclusion, nous insistons sur la petite quantité de la
production bibliographique sur l'éducation pour la santé, avec des questions qui ne répondent pas a la nécessité
de les principales causes de mortalité et de morbidité des pays étudiés. Par conséquent, nous nous interrogeons
a propos de l'absence de programmes et de la recherche académique bas signaler, évaluer et communiquer la
question proposée afin d’'empécher connaissances.

Mots-clés: Education pour la santé; évaluation des programmes et projets de santé; promotion de la santé;
santé scolaire
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Introducao

Este artigo se enquadra dentro dos multiplos esfor¢os que estdo sendo rea-
lizados, por parte de instituicdes governamentais e de grupos de pesquisa, para
a difusdo da cultura cientifica e tecnolégica no dominio da Educacdo em Salde,
com o reconhecimento da importancia que este tipo de conhecimento possui
para as politicas publicas®.

A educacdao em salude pode ser entendida como capaz de promover mudan-
¢as comportamentais através de transferéncia de conhecimento, requerendo a
participagdo do usuario em todo o processo (Machado & Vieira 2009).

Como sustenta Brito e Domingos (2009), a educacdo em salde contribui para
o entendimento do processo saide-doenca o que pode levar a adoc¢do de novos
habitos e condutas cotidianas relativas a sadde, favorecendo uma melhoria da
qualidade de vida das pessoas.

A educacao em salde assume uma centralidade cada vez maior na socieda-
de. Tal deve-se ao fato de que investir em educacdo para salide gera ganhos
significativos para com a salde e, concomitantemente, ganhos econdmicos.O
foco central sdo as causas que conduzem a salde mais do que as causas que
conduzem a doencga. Nesse contexto, o campo da educacdo escolar assume gran-
de importancia como espacgo privilegiado para o estabelecimento de praticas
educativas (Mota, 2011).

Educagdo em salde estd, pois, ancorada a ideia de promogao da salde e a
processos de conscientiza¢ao individual e coletiva quanto as responsabilidades
e aos direitos a saldde, contribuindo para aumentar a autonomia das pessoas no
seu cuidado (Fernandes & Backes, 2010). Entende-se que a promocgdo da satde
é uma estratégia de articulagdo transversal, que dé visibilidade aos fatores de
risco para a salide da populagao, permita a criacao de mecanismos que reduzam
as situacoes de vulnerabilidade e defenda a equidade, incorporando a parti-
cipacdo e o controle social (Brasil, 2010). Esta visdo pressupde, assim, pensar
os processos de interven¢do numa légica de partilha e de corresponsabilidade,
distanciando-se de modelos tradicionais e na mera transmissdo de informacao.

Esta abordagem partilhada, e interdisciplinar, esta ainda longe de ser uma
realidade no Brasil e em Portugal. Como sustenta Meyer, Mello, Valadao e Ayres
(2006), no Brasil, os projetos educativos em salde seguem, ainda, o modelo da
transmissdo do conhecimento onde, de um lado, hd o que sabe e ensina e, do ou-
tro, o "leigo” que apreende o conhecimento, permanecendo dessa forma a ideia
de que as informagdes técnico-cientificas podem determinar a permanéncia ou
a falta de salde.
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A Carta de Otawa, resultante da | Conferéncia sobre Promocdo da Saude, tor-
nou-se um documento de referéncia para subsidiar a pratica e discussdo sobre
o tema:

A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo
de viver. Nesse sentido, a saide é um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promocdo da salde ndo é responsabilidade exclusiva do setor salde, e
vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar
global” (Brasil, 2002, p. 19-20)

A educacdo em salide é um dos componentes da promog¢do da saide no am-
bito escolar e consiste em subsidiar os sujeitos na educacdo para a vida, tor-
nando-se a escola corresponsavel pela formac¢do do aluno nesse enfrentamento
(Cardoso, Reis & lervolino, 2008).

A maioria das doencas transmissiveis sdo resultantes de comportamentos
de risco. A escola constitui um ambiente favoravel para se estabelecerem mu-
dancas comportamentais, pois nessa fase o jovem esta em fase de formacao e
afeito a apreensdo de novos habitos favoradveis a prevencdo e manutencdo da
saude; dai, a importancia da estruturacao e posterior avaliacao de programas e
projetos educativos no ambiente escolar.

Como assinala Sanmarti (1988), sabendo-se que os nossos modelos de vida
sdo construidos na infancia e na adolescéncia, é na escola que melhor se conse-
gue atingir os sujeitos numa fase de formacdo fisica, emocional, cognitiva e so-
cial, permitindo oportunidades mais favoraveis para a aprendizagem de hébitos
correctos e a assimilacao de conhecimentos sobre comportamentos desejaveis.

Vale ressaltar que, quando se investe em acoes de promocdo da saude, con-
cretamente em acgdes de educagao em salde, hd uma diminuicdo do sofrimento
e também um ganho financeiro, como é definido, para Portugal, no Despacho
n°® 12045/2006, de 07 de junho: "os estudos de avaliacdo do custo-efetividade
das intervencdes preventivas tém demonstrado que 1 € gasto na promocao da
saude, hoje, representa um ganho de 14 € em servicos de saide, amanhd” (Pro-
grama Nacional de Saude Escolar, 2006).

A educacdo escolar, neste processo, desempenha um importante papel,
pois é a escola e o ambiente educativo/formativo, a grande alavanca de transfor-
macao social, sendo o espaco ideal para desenvolver intervengdes que possam
influenciar e dinamizar modos de prevencdo da sadde; porém, é fundamental
assinalar que, a maioria dos programas educativos existentes atingem a popu-
lacdo de forma inespecifica sem analisar o que move, estimula e desperta in-
teresse em cada individuo e em cada grupo. Alguns dos recursos educativos
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disponiveis ndo consideram as especificidades de cada setor, e as respostas
educacionais nem sempre sdo favordveis. Apesar disso, ja desde a década de
1990 que o movimento das escolas promotoras de saude tem vindo, quer no
Brasil quer em Portugal, a contribuir para respostas educacionais mais coeren-
tes e abrangentes.

Segundo Cortés, Alchieri, Miranda e Dantas-Cavalcanti (2010), no Brasil, as
pesquisas cujo objetivo seja apenas a avaliacdo de programas sociais ainda ndo
é uma das praticas mais comuns; no entanto, reconhecesse que essa deveria ser
uma das principais prioridades, dada a importancia de se verificar indicadores
de desempenho e a eficacia dos programas e projetos implementados, conside-
radas as desigualdades ainda existentes. Em virtude dessa realidade, seria im-
portante que as politicas publicas, antes de serem conceptualizadas, planejadas
e implementadas, deveriam considerar, previamente, os dados obtidos através
do conhecimento cientifico produzido, o qual deveria subsidiar as decisdes, tor-
nando assim os programas e projetos mais sélidos e efetivos (Matias, 2010).

Dessa forma, torna-se necessario que haja o desenvolvimento de acdes
educativas na busca pelo “empowermant” comunitario, bem como a publica-
¢do de suas praticas desenvolvidas no cotidiano de trabalho. Assim, pode-se
conhecer a avaliar a eficacia das agdes executadas e, com isso, servirem de
exemplo no direcionamento de outros profissionais na execugdo de proces-
sos educativos. (Barbosa, Sampaio, Melo, Macedo & Machado, 2009, p. 276)

Neste contexto, ressalta-se a extrema importancia ndo apenas da avaliagao
dos programas e projetos mas, sobretudo, da divulgacdo das suas metodologias
e resultados junto da comunidade e do poder publico. Estes programas e pro-
jetos de alguma forma poderdo desvelar a identidade dos profissionais e sua
formacado, pois como afirmam Marta, Lopes, Pereira e Leite (2014) a identidade
dos profissionais é resultante das representacdes que ele tem de si, dos outros
e da sociedade. Ainda segundo Varandas e Lopes (2013) durante o curso de
graduacdo o estudante adquire um habitus escolar o que difere do habitus pro-
fissional, sendo o habitus escolar do tipo biomédico e ndo um desenvolvimento
de cuidar.

Alguns enfoques permeiam os programas de educacao em sadde e é, neste
contexto, que se insere esta pesquisa, que tem como questdes orientadoras da
investigacdo as seguintes formulacdes: Que estudos cientificos, publicados em
revistas de referéncia, foram realizados em Portugal e no Brasil sobre Programas
de Educacdo para a Saude no periodo 2000 -2013? Quais os temas ou dominio
abordados nas pesquisas selecionadas?
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Percurso metodolégico

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatu-
ra. A coleta de dados realizou-se mediante o levantamento das producdes cien-
tificas sobre educacdo em saide com textos completos, cujo estudo delineasse
qualquer programa ou agado estruturada de educacdo em salide ocorridos nas
escolas de ensino fundamental ou basico no Brasil e em Portugal, publicados em
formato de artigo cientifico. Foi realizada a partir das bases de dados eletrdni-
cos da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE), Portal Red de Revistas
Cientificas de América Latina y el Caribe, Espaiia y Portugal (Redalyc) e Reposi-
tério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

O foco da leitura foi identificar quais os enfoques dos programas de educa-
¢do em salde, citados nas investigacdes. Primeiramente, os artigos foram se-
lecionados por meio do titulo, em seguida pelo resumo, seguidos do artigo na
integra, e selecionados de modo a permitir identificar o enfoque dos programas
ou acdes objeto das investigacOes realizadas. Os artigos de revisao foram des-
cartados.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de Abril a Outubro de 2014,
tendo sido utilizados palavras-chave validados pelos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS) para as pesquisas nas bases de dados.

Em funcdo da disponibilidade de cada base de dados, os seguintes argumen-
tos de busca foram usados como descritos: para as bases LILACS e MEDLINE foi
usado um método integrado com os termos: educac¢do em saude AND servicos de
saude escolar AND brasilS e educacdo em satde AND servicos de satide escolar
AND Portugal$; todos os indices. Para a base Redalyc: titulo: Educagdo em satide;
Disciplina: satde. Para a base RCAAP, no item descri¢cdao optou-se por educagao
em salde e como assunto: educacdo para a saude, promocdo da saude e escola.

Utilizdmos citacOes diretas e indiretas, com o sistema de chamada autor-da-
ta. O espago temporal compreendeu os anos de 2000 a 2013, com publicagdes
de artigos em Portugal e no Brasil. Optou-se pelo referido periodo em func¢do
da Declaracao de Alma-Ata? que preconizava acoes dos governos com adog¢ao de
medidas sociais e sanitarias promovendo salde para todos até o ano 2000. Para
analise dos artigos, utilizamos a leitura critica ou reflexiva que, segundo Cervo,
Bervian e Silva (2007, p. 85), “"supde a capacidade de escolher as ideias princi-
pais e de diferencia-las entre si e das secundarias. As escolhas e a diferenciacdo
das ideias sdo feitas por meio das palavras ou expressdes que as exprimem®”.
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Resultados e discussao

A partir dos argumentos de busca descritos anteriormente, foram identifi-
cados inicialmente 106 artigos. O Quadro 1 mostra a distribuicdo em nimeros
relativos antes e apds a leitura completa dos artigos e a quantidade de artigos
por base de dados e pais. Dos 6 artigos identificados na base de dados MEDLINE,
2 foram descartados pois j& tinham sido analisados na base de dados LILACS; o
mesmo ocorreu com 1 artigo encontrado na base de dados Redalyc.

QUADRO 1- Resultados das pesquisas segundo bases de dados, busca inicial com pala-
vras chave e apés leitura do artigo completo.

ARTIGOS ENCONTRADOS RESULTANTE DA RESULTADO APOS LEITURA DOS ARTIGOS
BUSCA COM PALAVRAS CHAVE COM FOCO EM PROGRAMAS DE ES.
TOTAL BRASIL | PORTUGAL BRASIL PORTUGAL
LILACS 36 35 1 13 0
MEDLINE 11 8 3 4 2
Redalyc 36 36 0 4 0
RCAAP 23 0 23 0 1
TOTAL 106 79 27 21 3

Os resultados apresentados no Quadro 2 explicitam a distribuicdo dos ar-
tigos no periodo de 2000 a 2013 quanto a base de dados, referéncia e temas.

QUADRO 2. Distribuicao dos artigos publicados na integra no Periodo de 2000 a 2013
quanto a pais de origem, base de dados, referéncia e temas.

BASE DE
DADOS/ REFERENCIAS TEMAS OU
- DOMINIOS
PAIS
LILACS
Reduc¢do na
Souza R.A.G., Mediano M.F.F, Souza A.M. & Sichieri R.- Reducao adicdo de
Brasil do uso de aclcar em escolas publicas: ensaio randomizado por aclcar na
conglomerados-Ver Satde Plblica 2013;47(4):666-74 alimentacao
escolar.
Juzwiak, C.R., Castro,P.M. & Batista S.H.S.S. (2013). A experiéncia da Alimentacio
. Oficina Permanente de Educacdo Alimentar e em Saide (OPEAS): . s
Brasil - L. . - . N . saudavel na
formacao de profissionais para a promogdo da alimentagao saudavel escola
nas escolas- Ciénc. salde coletiva; 18(4): 1009-1018, Abr.
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Silva, C.A.M., Marques L.A., Bonomo E., Bezerra 0.M.P.A.,Corréa M.S.,
Passos L.S.F., Souza A.A., Barros B.F., Souza D.M.S., Reis J.A. & Andrade Alimentacio
Brasil N.G., (2013). O Programa nacional de alimentacdo escolar sob a dtica escolaf
dos alunos da rede estadual de ensino de Minas Gerais, Brasil-Ciéncia
& Salde Coletiva,18(4):963-969.
Noma, R.,Carvalho, R.S. & Kara-José N. (2012)-Validity of recall absent
Brasil schoolchildren to free eye health projects. Arq Bras Oftalmol; 75(1): Saude ocular
16-19, Jan.-Feb
Santiago L.M., Rodrigues M.T.P.R, Oliveira Junior A.D. & Moreira Sadde na
. T.M.M.(2012) -Implantacdo do Programa Salde na Escola em
Brasil - . L . . . escola (temas
Fortaleza-CE: atuacdo de equipe da Estratégia Saide da Familia- Rev diversos)
Bras Enferm, Brasilia,65(6): 1026-9.
Foltran, F.A., Moreira R.F.C., Komatsu M.O., Falconi M.F. & Sato Prevencio de
. T.0.,(2012) Effects of an educational back care program on Brazilian s
Brasil . ) . . . dor na coluna
schoolchildren’s knowledge regarding back pain prevention.Rev. bras.
.. o vertebral.
fisioter., S3o Carlos, v. 16,n. 2,
Cunha,E., Sousa, A.A.& Machado, N.M.V.(2010)-A alimentagdo organica ﬁl:rgi?ctzgdag
Brasil e as acoes educativas na escola: diagnéstico para a educagdo em ro'geto sabor-
salde e nutricdo .Ciénc. saude coletiva; 15(1): 39-49, P Jsaber
Reduzir a
Camara, V.M., Souza D.P.0., Filhote M.I.F.,Luiz R.R., Souza C.0. & Meyer ai":q‘;‘c?r‘i’o
. A. (2009). Confiabilidade de questionario de conhecimento sobre Z1s
Brasil A P - . metélico-
exposi¢do ao mercudrio na producdo de ouro. Rev Saude Publica;
43(2): 373-376 adolescentes
: ’ entre 13 e 16
anos
Habitos
Alimentares
Schmitz, B.A.S., Recine E., Cardoso G.T., Silva J.R.M., Amorim N.F.A., Pfg;iaéize
Bernardon R. & Rodrigues M.L.C.F. (2008) -A escola promovendo . ¢ .
. P R A . estilos de vida
Brasil habitos alimentares saudaveis: uma proposta metodolégica de o
s . saudaveis/
capacitagao para educadores e donos de cantina escolar- Cad Saude revencio
Publica; 24(supl.2): s312-5322, p N
das doencgas
crénicas nao-
transmissiveis
“Campanha
Carvalho, R.S., Temporini, E.R. & Kara-José, N.(2007).Assessment of Nacmna} de
. A T L ) . Prevencdo e
Brasil visual health campaign activities at schools: teachers’ perception.Arq Reabilitacdo
Bras Oftalmol; 70(2): 239-245, Visual Olho no
Olho”.
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Quanto aos temas abordados nas publica¢des do Brasil, mencionam-se os
seguintes: (i) reducdo na adicdo de acucar, (ii) alimentacdo saudavel, (iii) sadde
ocular, (iv) sadde na escola, (v) dor na coluna, (vi) alimentacdo organica, (vii)
exposicdo ao mercurio, (viii) sadde bucal, (ix) parasitoses e (x) antibioticos. Em
relagdo as publicacdes oriundas de Portugal reportamos: (i) obesidade, (ii) saud-
de bucal e (iii) exposicdo ao fumo.

Dados fornecidos pelo Pordata (Base de Dados Portugal Contemporaneo)?
sobre algumas causas de morte em Portugal atestam que, em 2012, as doen-
cas do aparelho circulatério foram a principal causa de morte, responsaveis por
30,4% das mortes, seguidas dos tumores com 23,9%, doencas do aparelho res-
piratério 12,9%, diabetes 4,5%, doencas do aparelho digestivo 4,2%, lesées
e envenenamento 2,6%, doencas infecciosas e parasitarias 1,5%, tuberculose
0,2%, suicidio 1,0% e sida 0,5%, sendo o gasto percapita em saide no mesmo
ano no valor de 894,4 euros. Ainda segundo o Pordata, os dados de morbidade
no item doencas de declaracdo obrigatdria (casos notificados), temos como o
principal agravo, em 2010, a tuberculose respiratéria com 55,4% dos casos,
seguidos de outras salmoneloses 6,6%, febre escaronodular 4,5%, parotidite
epidémica 4,5%, hepatite B 1,5% e outros casos com 27,6%.

Dados do relatério anual do Observatério Nacional de Diabetes, em Portu-
gal, atestam que, no ano de 2012, a prevaléncia da Diabetes foi de 12,9% para
a populacgdo portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e 0s 79 anos.

Para o Brasil, os dados fornecidos pelo Rede Interagencial de Informacgdes
para a Saude (RIPSA), para o ano de 2011, identificou a mortalidade proporcio-
nal por grupos de causas, como se segue: Doencas infeciosas e parasitarias com
4,5%, neoplasias com16,9%, doencas do aparelho circulatério 30,7%, doencas
do aparelho respiratério 11,6%, afec¢des originadas no periodo perinatal 2.2%,
causas externas 13.4% e demais causas definidas 20.8%?*. Também para o Bra-
sil, ao retratar-se as causas de morbidade do ano 2012, podemos enumerar:
diabetes com 11.7%, a hipertensdo 24,3%, fumantes 12,1%, consumo abusivo
de bebidas alcoélicas 18,4%, individuos dirigindo veiculos motorizados apés
consumir bebida alcoélica 7,0%, excesso de peso 50,6 e obesidade 17,2%?>.

Em relacdo ao gasto per capita do Ministério da Saude —-Brasil, com atencao a
salde em 2012 foi de 300 reais, sendo gasto per capita com atencdo basica no
valor de RS 104,99 e gasto per capita com atencao de média e alta complexida-
de no valor de R$195,01°.

Deve-se ressaltar que a melhor forma de prevencdo dos agravos referidos
é a busca de uma vida saudavel, focada nos determinantes da salide, como a
alimentacdo saudavel, atividade fisica regular, gestdo do stress, prevencado do
tabagismo e do consumo de drogas, melhoria das condi¢des socioeconémicas,

Revista Lus6fona de Educacao



Santos, Teodoro & Queiroz: Educagdo em salide

dessa forma, evitando-se, dessa forma, os fatores de risco que estao associados
aos agravos. Como observa Gomes (2009, p. 85):

Se o estado de saldde estd directamente relacionado com os comporta-
mentos das pessoas devemos procurar as vias mais adequadas para pro-
mover a adop¢do de comportamentos saudaveis ou alteracao de condutas
prejudiciais...a escola é um dos locais (embora longe de ser o Unico) e a
Educacdo para a Saide o meio que muito pode contribuir para a promogao
de comportamentos saudaveis nos futuros cidadaos.

Vale ressaltar a importancia da contextualizacdo para a estruturacdao dos
programas e projetos em salde que devem estar respaldados na realidade e ne-
cessidade socioecon6mica, cultural e de saide de cada povo e regido; da mesma
forma urge a necessidade de avaliacdo dos ja existentes para que possam sub-
sidiar as tomadas de decisdo dos proponentes, fortalecendo assim as propostas
e atendendo as necessidades locais e regionais.

Podemos constatar, nos resultados obtidos para o Brasil, que, para alguns
agravos levantados como: diabetes, hipertensao, excesso de peso e obesidade,
existem programas cujo conteddo trabalham a educagdo para salde, o que pode
permitir a divulgacdo de informacdes a populacdo escolar, o que contribuird
para a prevencdo de tais agravos; no entanto, ndao identificamos o mesmo para
outros agravos como: doencas do aparelho respiratério, afec¢ées originadas
perinatal, fumantes, consumo abusivo de bebidas alco6licas e dirigir veiculos
ap6s bebida alcoélica.

Para a realidade de Portugal, identificamos alguns programas que podem
atender a alguns agravos de morbidade e mortalidade como: obesidade, exposi-
¢do ao fumo, tumores, doencas do aparelho respiratério, tuberculose; contudo,
para alguns agravos, nao identificamos um programa correspondente, nomeada-
mente, doencas do aparelho digestivo, lesdes e envenenamento, doencas infec-
ciosas e parasitarias, suicidio, sida, salmoneloses, febre escaronodular, paroti-
dite epidémica, e hepatite B.

Apesar das questdes relativas a pratica da promocdo da saide ndao deverem
ser centradas apenas na prevencdo de doencas e sim num aspecto mais amplo
da saulde, alguns autores apontam que os programas e projetos devem ser es-
truturados em funcdo de uma légica contextualizada, atendendo as demandas e
necessidades da populagdo (Souza, 2010; Fefferman & Figueiredo, 2006; Mar-
tins, 2005). Em idéntica perspectiva, Freire (1996) defende que é necessario
encontrar um significado do que se aprende, pelo que a contextualizag¢do torna-
-se fundamental. Como sublinham vérios autores (e.g.: Juzwiak, Castro e Batista,
2013; Silva, Marques, Bonomo, Bezerra, Corréa, Passos, Souza, Barros, Souza,
Reis e Andrade, 2013; Santiago, Rodrigues, Oliveira Junior e Moreira, 2012),
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o ambiente escolar torna-se um espacgo privilegiado para a pratica da Educacgdo
em salde em funcdo da amplitude da abrangéncia pois, para além da ac¢do diri-
gida ao aluno, o processo vai, igualmente, atuando em toda comunidade escolar,
tornando-se uma importante formadora de opinido.

Conclusao

Em funcdo do exposto podemos salientar que alguns programas atendem a
demanda dos citados agravos apontados tanto no Brasil como em Portugal. No
entanto, ressaltamos a baixa quantidade de programas e projetos elencados no
levantamento, pois ainda ndo atendem a demanda das principais causas de mor-
talidade nem morbidade, ficando por saber se existe a falta de programas ou se
é baixa a producdo cientifica que relatem ou mesmo avaliem esses programas,
dificultando a socializa¢do do conhecimento, pelo que recomendamos posterior
pesquisa a respeito.

Notas

* Este artigo foi produzido no ambito do Estagio de P6s-Doutoramento de Almira Alves dos
Santos, realizado no Centro de Estudos Interdisciplinares em Educacdo e Desenvolvimento
(CeiED), da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, em Lisboa. A autora teve
uma Bolsa da Fundagdo CAPES do Brasil (refd 12171/13-1)) e decorreu de marco de 2014 a
fevereiro de 2015.

2 Em setembro de 1978 foi realizada a primeira Conferéncia Internacional sobre Cuida-
dos Primarios de Salde, organizada pela OMS e UNICEF em Alma-Ata, capital do Kazaquis-
tdo. Pode ser consultada em http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/
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3 Disponivel em http://www.pordata.pt/ .
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