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PREFACIO

O e-book “Educacdao em Saude no meio rural: historias,
experiéncias e caminhos para a promogao da satde escolar” tém
origem a partir de reflexdes tedricas, pesquisas empiricas e
vivéncias na interse¢ao entre promogao da saude, educagao em
saude e saude no rural. Promovido pelo Programa de Pos-
Graduacgao em Promoc¢do da Saude e Mestrado Profissional em
Psicologia, da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).
Concretizou-se pelo financiamento da Fundagao de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) do Edital
09/2023.

Um recorte geografico do centro do estado do Rio Grande do
Sul foi o cendrio para a maioria dos capitulos que compdem o e-
book. Escrita atual, privilegia o contexto das escolas rurais para
ilustrar a poténcia da educacdo em satde, envolvendo distintos
atores implicados no processo de ensinar-aprender-transformar.
Temas como a saude mental, a determinacao social, as iniquidades
e interse¢coes ganham materialidade ao serem discutidas no
contexto das escolas rurais.

Neste sentido, o tema abordado supre uma lacuna do
conhecimento e mostra-se relevante para compreensao das
nuances que compodem as ruralidades, os modos de viver, o
significado das relagdes estabelecidas com a natureza e com a terra;
considerando a educagao e a arte como possibilidade de expressao
e de transformacgdo. As politicas publicas sao evocadas na poténcia
e na falta, como elemento imprescindivel para que a promogao se
concretize nas acOes de educacao em satude, no exercicio da
cidadania e do bem-viver.

Vocé encontrard nesta obra resultados de pesquisa qualitativa,
quantitativa, reflexdes tedricas e o como fazer, por meio de relatos
que explicitam o uso de técnicas e métodos de pesquisa, como o
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didrio de campo e a pesquisa agdo. Intencionalmente, os
organizadores apresentam, tanto, capitulos de autores com
trajetoria consolidada na pesquisa e no tema, como pesquisadores
jovens que adentram na pesquisa cientifica e no tema da educacao
em saude no rural para desenvolver a escrita e o conhecimento
implicado como principios humanitarios e fraternos.

Por fim, gostaria de ressaltar o privilégio de ter recebido o
convite para redigir este prefacio, ele possibilitou a leitura prévia
deste e-book, o que me trouxe uma imensa satisfagao e alegria em
saber que vocé estd tendo acesso a uma escrita de extrema
qualidade e relevancia ao conhecimento cientifico situado e
engajado. Tem como ponto de partida os dilemas locais e amplia
sua lente ao dialogar com realidades semelhantes ou distintas em
diferentes partes do mundo, tornando indispensavel e
fundamental para todas as pessoas que queiram se aproximar ou
aprofundar o conhecimento sobre promogao e educacao em saude
na perspectiva do rural.

Boa leitura!
Deise Lisboa Riquinho
Enfermeira. Doutora em Satide Ptblica.

Prof.2 associada da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Escola de Enfermagem e de Saude Coletiva.
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APRESENTACAO

O e-book “Educacio em Saude no meio rural: historias,
experiéncias e caminhos para a promocao da saude escola”
configura-se como produto técnico e bibliografico do projeto de
pesquisa “EDUCACAO EM SAUDE: realidade, reflexdes e
intervengdes em escolas da zona rural em municipios do Rio
Grande do Sul - FASE 117, financiado pela Fundagao de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) por meio do
Edital 09/2023 - Programa Pesquisador Gaucho (PqG) e
desenvolvido pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Satude (GEPS),
pelo Programa de Pés-Graduacao - Mestrado e Doutorado - em
Promocao da Saude (PPGPS) e pelo Programa de Pds-Graduagao
em DPsicologia - Mestrado Profissional (PPGPsi), ambos da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).

O projeto tem como objetivo geral analisar, sob a perspectiva
dos Determinantes Sociais da Saude e dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, as estratégias e acdes de educagao
em satde em escolas rurais de municipios do Rio Grande do Sul,
bem como, propor e elaborar produtos técnicos e intervengdes
educativas em satde.

Assim, o e-book nasce das premissas e achados desse projeto
e tem como objetivo compartilhar conhecimentos, vivéncias,
reflexdes e aprendizagens sobre educacdao em satide em escolas
rurais, valorizando os territérios, sujeitos e transformagdes
produzidas no cotidiano, em didlogo com a equidade e a promogao
da saude. A partir de relatos, achados da pesquisa e experiéncias
concretas, a obra compartilha caminhos possiveis, convidando a
comunidade escolar, profissionais da saide e pesquisadores a
fortalecerem agOes intersetoriais em educagao em satide e sensiveis
as realidades do espago escolar no meio rural.
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O e-book organiza-se em quinze capitulos divididos em duas
secoOes: a secao | intitulada “Fundamentos e Contextos da Educagio em
Satide no meio rural” conta com dez capitulos que discutem aspectos
tedricos, conceituais e reflexivos relacionados a interface entre
saude, educagao e espago rural, abordando temas como as politicas
publicas de educagdo e saude no Brasil, papel da educagdo em
satde na promogao do cuidado em contextos rurais, percepgoes de
estudantes sobre praticas educativas em satde, especificidades das
adolescéncias e juventudes rurais, escola como espaco de
promogao da satde e saude mental de professores em contextos
rurais e urbanos.

Também sao discutidos desafios relacionados a satde bucal, a
vacina¢do no ambiente escolar, ao acesso da populagdo rural aos
servigos odontoldgicos e a utilizagdo do diario de campo como
ferramenta de pesquisa, formacao e reflexdo. Em conjunto, os
capitulos oferecem subsidios para compreender as singularidades
dos territérios rurais e fortalecer as a¢bes intersetoriais voltadas a
promogao da satide, a equidade e a melhoria das condi¢oes de vida
dessas populagoes.

A secao II denomina-se “Conexdes que Transformam: o encontro
da pesquisa com a educagdo em satide no territério rural” e retine cinco
capitulos que evidenciam como a pesquisa pode ultrapassar os
limites da producao cientifica e se transformar em ag¢des concretas
de educagdo em saude nos territérios rurais. Os capitulos
apresentam a trajetéria do projeto de pesquisa, destacando os
didlogos estabelecidos com a comunidade e as estratégias
desenvolvidas ao longo do percurso investigativo. Aborda também
a educagdo em satde como pratica social construida coletivamente,
valorizando o protagonismo de diferentes atores e a articulagdao
entre universidade, servicos de satide, escolas e comunidade. Além
disso, apresenta experiéncias inovadoras que ampliam as
possibilidades de educacdo em satde, como a elaboragao
participativa do mascote Dr. Salvito Quero, utilizado como
dispositivo simbdlico para aproximar conteudos de saude da
populagao, o uso de cartilhas educativas e a criagdo da musica
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como recurso educativo capaz de integrar arte, ciéncia e cultura.
Em conjunto, os capitulos demonstram que a producao do
conhecimento se torna mais significativa quando dialoga com as
necessidades do territério e se materializa em estratégias
educativas criativas, participativas e comprometidas com a
promocao da saude.

Esperamos que, ao percorrer estas paginas, o leitor possa
reconhecer a riqueza das experiéncias compartilhadas e perceber
que a educagao em saude no meio rural € construida a partir de
diferentes olhares, saberes, praticas e possibilidades. Mais do que
apresentar experiéncias, esta obra busca provocar reflexdes,
aproximar realidades e inspirar novos caminhos para a promogao
da sauide no contexto escolar.

Assim, convidamos vocé a seguir conosco por toda a obra,
conhecendo cada capitulo, cada experiéncia e cada perspectiva que
compoem este e-book. Que esta leitura possa despertar novas
reflexdes, fortalecer o olhar para os territorios rurais e estimular
outras possibilidades de didlogo, cuidado, educagdo e promogao da
saude.

Desejamos a todos uma 6tima leitura e potentes reflexdes!

Suzane Beatriz Frantz Krug
Leticia Lorenzoni Lasta
Edna Linhares Garcia
Anelise Miritz Borges

Ana Carolina Bienert







SECAO 1

FUNDAMENTOS E CONTEXTOS DA
EDUCACAO EM SAUDE NO MEIO RURAL






EDUCACAO E SAUDE NO BRASIL: ESCOLA,
POLITICAS PUBLICAS E CIDADANIA

Camilo Darsie

Douglas Luis Weber

Rosane Machado Rollo
Henrique da Silva Domingues
Jéssica de Aquino Pereira
Afonso Cima

Daiane Kipper

Vera Elenei da Costa Somavilla

INTRODUCAO

A constituig¢ao histérica da educagao em satide no Brasil esta
diretamente relacionada as transformagoes ocorridas nas formas de
compreender a saude, a doenga e o papel das politicas publicas na
organizacdo da vida social. Ao longo do tempo, diferentes
perspectivas disputaram os sentidos das praticas educativas
relacionadas a saude, produzindo deslocamentos entre modelos
centrados na medicalizagdo e propostas voltadas a promogao da
saude, a participagao coletiva e a garantia de direitos sociais. Nesse
percurso, as dreas passaram a estabelecer relagdoes cada vez mais
estreitas, especialmente diante do reconhecimento de que as
condig¢des de vida das populagdes associam-se a multiplos fatores
sociais, economicos, culturais, ambientais e educacionais.

Assim, as praticas de educagdo em satde, como as
reconhecemos hoje, ndo se limitam a ideia de transmissao de
informagdes sobre prevencao de doengas ou cuidados individuais.
Elas participam diretamente da construcao de modos de vida, da
producao de conhecimentos sobre o corpo e a saude e das formas
pelas quais os sujeitos se relacionam com as politicas publicas e
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servigos oferecidos pelo Estado. Nesse sentido, a educagao em
saude constitui-se como um campo atravessado por disputas
politicas, sociais e pedagogicas, no qual diferentes perspectivas
procuram definir o que significa cuidar, prevenir, promover saude
e produzir qualidade de vida.

Destaca-se que durante muito tempo, predominou uma
concepgao biomédica de satde, centrada na doenga, no tratamento
médico e na autoridade técnica dos profissionais da area. As agoes
educativas desenvolvidas nesse contexto possuiam carater
normativo e verticalizado, buscando orientar comportamentos
considerados adequados para evitar enfermidades e controlar
riscos sanitdrios. A populagdo era percebida como receptora
passiva de informagdes, enquanto os conhecimentos cientificos
eram tratados como Unicos saberes legitimos sobre saude e
cuidado. Essa ldgica contribuiu para fortalecer praticas educativas
prescritivas, muitas vezes desarticuladas das experiéncias sociais e
culturais vividas pelas comunidades em seus territorios.

Entretanto, as profundas desigualdades sociais que marcam a
realidade brasileira evidenciaram os limites dessa perspectiva.
Problemas relacionados a pobreza, a falta de saneamento basico, as
dificuldades de acesso a educagao, a alimenta¢do inadequada e as
condigOes precdrias de moradia passaram a demonstrar que os
processos de adoecimento ndo poderiam ser explicados apenas por
fatores bioldgicos ou comportamentais. Além disso, os contrastes
culturais que envolvem comunidades localizadas em diferentes
recortes espaciais (urbano/rural, por exemplo) evidenciaram a
necessidade de olhares diferenciados de acordo com as vivéncias
dos sujeitos. Em muitos territérios rurais brasileiros, as
dificuldades relacionadas ao deslocamento, a disponibilidade de
servicos e a continuidade das a¢des de saude também influenciam
diretamente as possibilidades de acesso as praticas educativas e de
promocao da satide. A satide comegou, entao, a ser compreendida
de forma ampliada, como resultado das condi¢bes concretas de
existéncia dos sujeitos e das desigualdades e diferencas historica e
espacialmente produzidas na sociedade.
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Foi nesse cendrio que diferentes movimentos sociais,
intelectuais e institucionais passaram a defender mudangas nas
formas de pensar e organizar as politicas de saude no pais. As
discussoes da Reforma Sanitaria Brasileira tiveram papel decisivo
nesse processo ao proporem a saude como direito social e
responsabilidade do Estado. Paralelamente, os referenciais da
educagao  popular fortaleceram  perspectivas educativas
fundamentadas no didlogo, na participacdo coletiva e na
valorizacao dos saberes produzidos pelas proprias comunidades.
A educacdao em saude passou a incorporar praticas mais
participativas, comprometidas nao apenas com a prevengao de
doengas, mas também com a formagao critica dos sujeitos e com a
transformacado das condig¢des de vida da populagao.

Reconhecer essa trajetoria ¢ fundamental ja que ela permite
compreender que as praticas educativas em satide sao construidas
socialmente e refletem os contextos politicos e econdmicos de cada
periodo e lugar. As formas de ensinar sobre satde e as estratégias
utilizadas pelos servigos publicos nao sao neutras; elas expressam
concepgoes especificas sobre cidadania, direitos sociais e
participagao popular. Assim, refletir sobre a educacao em satide
significa também compreender como diferentes modelos de
sociedade produzem distintas formas de cuidado e de relagao entre
Estado e populagao.

Além disso, discutir a educa¢cdo em saude na
contemporaneidade exige reconhecer sua importancia diante dos
desafios enfrentados pelas politicas publicas brasileiras. A
circulacado de desinformagdes, o fortalecimento de discursos
individualizantes e as persistentes desigualdades sociais tornam
ainda mais necessdria a construc¢ao de praticas educativas capazes
de estimular reflexdes sobre direitos, cidadania e acesso a saude.
Nesse contexto, escolas, universidades, servicos de saude e
movimentos sociais assumem papel relevante na promogao de
acoes educativas comprometidas com a participacao social, a
valorizagao da diversidade de saberes e a defesa da satide enquanto
direito coletivo. Trata-se de reconhecer que educagdo e saude
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constituem campos inseparaveis na producao da cidadania e na
ampliagao das possibilidades de vida da populacao.

EDUCACAO E(M) SAUDE: ENTRE O HIGIENISMO E A
ESCOLA

As relagdes entre educagao e saide no Brasil possuem uma
trajetoria marcada por transformagoes politicas, sociais e culturais
que alteraram significativamente as formas de compreender os
processos de satde e doenga. As primeiras aproximagdes entre
esses campos associaram-se as politicas higienistas desenvolvidas
entre o final do século XIX e as primeiras décadas do século XX.
Nesse contexto, o Estado passou a estruturar agdes sistematicas
direcionadas as camadas populares, buscando conter doengas que
ameacavam tanto as condigOes sanitdrias urbanas quanto interesses
econdmicos (Silva, 2010).

Essas campanhas sanitarias expressavam uma ldgica
fortemente influenciada pelo modelo biomédico, no qual a saude
era compreendida prioritariamente como auséncia de doengas.
Acoes educativas voltadas a higiene pessoal, vacinagao e controle
de doengas infecciosas buscavam modificar héabitos considerados
inadequados aos projetos de modernizacao nacional. Tratavam-se
de praticas verticais e normativas, sustentadas pela autoridade
técnica dos profissionais da saude e pela centralidade do
conhecimento cientifico. A populagdo era posicionada como
receptora passiva das orientagdes produzidas pelos especialistas,
enquanto a educagdo relacionada a satde assumia carater
disciplinador, prescritivo e direcionado ao controle dos corpos e
dos comportamentos sociais (Cima, 2023).

Essa perspectiva permaneceu dominante durante grande
parte do século XX. Contudo, as transformagdes econdmicas e
sociais produzidas pelos processos de industrializacao e
urbanizacao passaram a evidenciar os limites do modelo biomédico
tradicional. Gradualmente, a satide passou a ser compreendida
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como resultado das condigoes de vida das populagdes, envolvendo
fatores sociais, econOmicos, culturais, territoriais e educacionais.

Nesse contexto, os debates internacionais sobre medicina
social e promogao da satde passaram a influenciar as discussoes
brasileiras, especialmente a partir das décadas de 1960 e 1970.
Intensificaram-se as criticas as praticas educativas baseadas na
transmissdao de informagdes, na mudanga de comportamentos e,
consequentemente, na responsabilizagao individual dos sujeitos
pelos problemas de satde. Diferentes pesquisadores, profissionais
e movimentos sociais passaram a defender perspectivas mais
amplas, capazes de reconhecer as desigualdades sociais como
elementos centrais para compreender as condi¢des de saude da
populagao.

Essas discussoes adquiriram forca no interior do movimento
da Reforma Sanitéria, que defendia a democratizacao do acesso a
saude e a reorganizagao das politicas publicas a partir da nocao de
direito social. Mais do que ampliar servigos médicos, a Reforma
Sanitaria propdés uma mudanga profunda nas formas de
compreender a saude, incorporando fatores relacionados as
condigoes de vida, a cidadania e a participacao social. Nesse
processo, a educagao relacionada a saude deixou de ser concebida
apenas como mecanismo de orientagao individual para assumir um
papel articulado a transformacao social e a construgao coletiva do
cuidado (Darsie; Henrigson; Weber, 2025).

As contribuigdes da educagao popular! exerceram importante
influéncia nesse deslocamento. Diversas experiéncias passaram a
valorizar metodologias participativas fundamentadas no dialogo,
na escuta e na troca de saberes entre profissionais e comunidades.
O conhecimento deixou de ser entendido como responsabilidade
exclusiva dos especialistas, reconhecendo os sujeitos como
participantes ativos dos processos educativos e das decisdes

! Inspirada nas reflexdes de Paulo Freire (1987), a educagio popular passou a
defender praticas educativas baseadas no didlogo, na constru¢ao coletiva do
conhecimento e na valorizagao das experiéncias dos sujeitos.
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relacionadas a satde. Essa mudanga fortaleceu praticas educativas
mais proximas das realidades sociais vividas pelas populagoes e
ampliou as possibilidades de participacao coletiva na produgao do
cuidado (Arjona et al., 2023).

A consolidacao dessas transformagOes ocorreu com a
Constitui¢ao Federal de 1988, que reconheceu a saide como direito
de todos e dever do Estado (Brasil, 1988). A partir desse marco, a
saude passou a integrar formalmente o conjunto dos direitos
sociais garantidos constitucionalmente, vinculando-se a promogao
da cidadania e a redugao das desigualdades historicas. Essa
compreensdao ampliou as responsabilidades do poder publico,
destacando que a garantia da satde depende também de politicas
educacionais, sociais, econdOmicas e ambientais (Carvalho et al.,
2024; Kirst; Darsie, 2021).

Pouco tempo depois, a criagio do Sistema Unico de Satde,
regulamentado pela Lei n® 8.080/1990 (Brasil, 1990), demarcou uma
concepcao ampliada de satde orientada pelos principios da
universalidade, integralidade e equidade. Nesse cendrio, a
educacgao em saude passou a ocupar posicao estratégica nas agdes
desenvolvidas pelo sistema publico, especialmente na atencao
basica e nas iniciativas de promoc¢dao da satde. A nogao de
intersetorialidade ganhou destaque, reforcando a necessidade de
articulagdo entre diferentes dreas governamentais e institui¢des
sociais no enfrentamento das desigualdades que afetam a
qualidade de vida da populagao (Sousa et al., 2024).

As escolas passaram, entdao, a serem reconhecidas como
fundamentais para a promocao da saude, compreendidas como
ambientes de formagao cidada, produgao de conhecimentos e
fortalecimento de reflexdes sobre direitos sociais, participagao
coletiva e qualidade de vida. Essa articulagdo entre a satde e a
escola foi fortalecida pela criacdo do Programa Sauide na Escola
(PSE), em 2007, consolidando agdes conjuntas entre escolas e
equipes da Atengao Basica (Brasil, 2007).

Nesse contexto, destacam-se os Determinantes Sociais e a
Determinagao Social da Saude (DSS), relacionados as condigoes de
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moradia, renda, escolarizagdo, alimentacao e acesso aos servigos
publicos. Enquanto os DSS buscam compreender fatores e
condigdes que influenciam o processo satide-doenca, a perspectiva
da Determinagao Social da Satide amplia essa analise ao considerar
as estruturas sociais, politicas e econdmicas que produzem
historicamente as desigualdades em satide (Couto et al., 2023).

Buss e Pelegrini Filho (2007) afirmam que os estilos de vida
individuais ndo podem ser analisados isoladamente, pois estao
condicionados por desigualdades sociais e oportunidades de
acesso. As diferencas nas condi¢des de satde refletem
desigualdades sociais e condigdes concretas de existéncia.
Fragilidades historicas relacionadas ao acesso e a qualidade da
educagao basica também repercutem nos niveis de letramento em
saude da populacdo, influenciando a compreensao das
informagdes em saude, o uso dos servigos e a participagao dos
sujeitos nas agdes de cuidado e promocao da satde. A escola
assume, portanto, papel estratégico na promogao da sauide e na
formagao para a cidadania. Isso exige compreender que as
discussdes sobre saude atravessam diferentes dreas do
conhecimento e demandam abordagens interdisciplinares capazes
de relacionar questdes bioldgicas, sociais, culturais, econdmicas e
territoriais. Mais do que orientar comportamentos individuais, a
educacdo em saude precisa fortalecer reflexdes criticas sobre
direitos sociais e participagao coletiva.

Diante disso, a educacdo em saude mantém relevancia
estratégica para a construcao de praticas sociais comprometidas
com a democratizagao do acesso aos direitos e com a valorizagao
da vida. A trajetoria historica desse campo evidencia um
movimento continuo de transformacao, no qual as agdes educativas
deixam de estar restritas ao controle de doencgas para incorporar
perspectivas voltadas a autonomia dos sujeitos, a valorizagao dos
saberes coletivos e ao enfrentamento das desigualdades sociais.
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EDUCACAO “E”, “PARA” E “EM” SAUDE: IMPLICACOES
PEDAGOGICAS

As discussoes relacionadas as aproximacgoes entre os campos
da educagao e da satde produziram diferentes expressoes
utilizadas para designar praticas, politicas e processos educativos
voltados a saude. Entre elas, destacam-se as nog¢des de educagao
“e” saude, educacao “para” a saude e educagdo “em” saude.
Embora frequentemente utilizadas como sindnimos, tais
expressoes carregam sentidos distintos e revelam diferentes
perspectivas tedricas, pedagdgicas e politicas sobre os modos de
compreender os sujeitos, o cuidado e os processos educativos.

A expressao educagao “e” saude costuma ser utilizada para
evidenciar a aproximacao entre dois campos historicamente
constituidos como dreas distintas do conhecimento e das politicas
publicas. Nesse caso, destaca-se a necessidade de didlogo e
cooperagao entre profissionais, institui¢des e praticas pertencentes
a ambas as areas. Trata-se de uma perspectiva associada as agoes
intersetoriais desenvolvidas especialmente a partir da consolidagao
do Sistema Unico de Satide e das politicas publicas que passaram a
reconhecer a saide como fenomeno social amplo, atravessado por
questdes educacionais, econdmicas, culturais e territoriais.

A nogao de educacao “e” saude fortaleceu-se no contexto da
Reforma Sanitdria Brasileira e das discussdes sobre promogao da
saude. Ao reconhecer que os processos de satide e adoecimento sao
influenciados por multiplos determinantes sociais, essa perspectiva
passou a defender a articulagao entre escolas, servicos de satde,
universidades e movimentos sociais. Nesse sentido, satde e
educacao deixam de ser compreendidas como dreas isoladas e
passam a constituir campos complementares na constru¢ao da
cidadania, da participagao social e da reducdo das desigualdades
(Falkenberg et al., 2014).

Entretanto, embora importante, essa expressao nao define
necessariamente como ocorrem o0s processos educativos
relacionados ao cuidado e a promocao da sauide. Muitas vezes,
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limita-se a indicar a existéncia de parcerias institucionais sem
problematizar as concepgoes pedagdgicas que orientam as praticas
desenvolvidas. E justamente nesse ponto que emergem as
discussdes sobre educagao “para” a satide e educacao “em” satde.

A educagao “para” a satide esteve historicamente associada as
praticas higienistas e biomédicas desenvolvidas ao longo do século
XX. Fundamentada em perspectivas preventivistas e normativas,
essa abordagem possui como principal objetivo orientar
comportamentos considerados adequados para evitar doengas e
riscos a saude. Trata-se de uma logica baseada predominantemente
na transmissdo de informagdes produzidas pelos especialistas,
cabendo a populagdao aprender hdbitos e condutas entendidas
como corretas para a manutengao da satde individual e coletiva
(Dhein et al., 2022).

Nessa perspectiva, os sujeitos costumam ser posicionados
como receptores passivos do conhecimento, enquanto 0s
profissionais da satide assumem o papel de autoridade responsavel
por ensinar comportamentos sauddveis. A educagdo “para” a
saude organiza-se, assim, a partir de relagdes verticalizadas e
prescritivas, nas quais o conhecimento cientifico ocupa lugar
central e os saberes populares tendem a ser subordinados
(Falkenberg et al., 2014). Campanhas de vacinagao, orientagoes
sobre higiene pessoal e agdes voltadas a prevengao de doengas
exemplificam esse modelo educativo.

Embora relevantes em diferentes contextos, os limites dessa
perspectiva tornam-se evidentes quando os problemas de satde
passam a ser tratados exclusivamente como responsabilidade
individual. Nesse caso, desconsideram-se fatores sociais,
econdmicos e culturais, bem como desigualdades relacionadas ao
acesso a informacao e ao letramento em satde que condicionam as
possibilidades concretas de vida da populagiao, fortalecendo
processos de culpabilizacdo dos sujeitos pelos proprios
adoecimentos.

Foi diante dessas limitagdes que a educagao “em” saude
ganhou destaque, a partir das contribui¢des da educagao popular e
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das discussoes produzidas pela Reforma Sanitdria Brasileira. Essa
perspectiva rompe com modelos educativos centrados apenas na
transmissao de contetidos e passa a compreender os sujeitos como
participantes ativos dos processos de producao do conhecimento e
do cuidado.

A educagdo “em” saude fundamenta-se no didlogo, na escuta
e na valorizagio dos saberes produzidos pelas proprias
comunidades. O processo educativo deixa de ser entendido como
simples orientacao de comportamentos e passa a constituir espaco
de reflexao critica sobre as condigdes de vida, as desigualdades
sociais e os direitos coletivos. Assim, aproxima-se das perspectivas
de promocdo da satde ao compreender que produzir saude
envolve fortalecer autonomia, participagao social e capacidade
coletiva de intervengao sobre a realidade. As praticas educativas
passam, entao, a incorporar discussoes relacionadas aos
Determinantes Sociais da Saude e a Determinac¢dao Social, as
politicas publicas, a cidadania e as condigbes sociais que
atravessam os processos de adoecimento. A satde deixa de ser
compreendida apenas como auséncia de doengas e passa a ser
entendida como resultado de dinamicas sociais amplas.

Nos ambientes escolares, essas diferencas produzem
implicagdes importantes. A educagdao “em” satude possibilita
abordagens interdisciplinares que articulam satide as discussoes
sobre desigualdades sociais, alimenta¢do, meio ambiente, saude
mental, violéncias e direitos humanos. A escola deixa de atuar
apenas como espaco de transmissao de informagdes e passa a
constituir ambiente de formagao critica e produgao de cidadania.

Diante disso, compreender as diferengas entre educagao “e”,
“para” e “em” saude torna-se fundamental para problematizar as
praticas educativas desenvolvidas nas escolas e nos servigos
publicos. Mais do que distingdes terminoldgicas, essas expressoes
revelam diferentes modos de compreender os sujeitos, os processos
educativos e as proprias concep¢des de saide que orientam as
politicas publicas. Reconhecer tais diferengas permite fortalecer
praticas pedagogicas comprometidas ndo apenas com a prevengao
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de doengas, mas também com a promogao da saude, a valorizagao
dos saberes coletivos e o enfrentamento das desigualdades sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

As discussoes apresentadas neste capitulo evidenciam que a
educacdo em sadde constitui um campo estratégico para
compreender as relagdes entre formagao humana, cidadania e
desigualdades sociais. Mais do que praticas voltadas a prevencao
de doengas, envolve processos educativos que articulam escola,
comunidade, politicas publicas e servigos de satide. Os modos de
compreender saude e doenga sdo historicamente construidos e
refletem disputas politicas, econdmicas, culturais e pedagdgicas
presentes na sociedade.

A trajetoria da educagao em saide no Brasil demonstra
deslocamentos entre perspectivas centradas no controle sanitario e
abordagens voltadas a promogao da satuide, a participagao social e
a valorizagao dos sujeitos. As contribui¢des da Reforma Sanitaria,
da educagao popular e da consolidagio do Sistema Unico de Satide
ampliaram a compreensdo da satude para além dos limites
biomédicos, incorporando debates sobre direitos sociais,
Determinantes Sociais da Saude, Determinacdao Social e
desigualdades sociais.

Nesse contexto, a escola ocupa posicao central como espago de
formacao cidada e reflexao critica sobre condi¢des de vida, direitos
coletivos e produgao da satide. Isso exige superar praticas restritas
a transmissao de informacoes bioldgicas, fortalecendo abordagens
interdisciplinares que articulem satide, educacao, territorio, cultura
e justica social. Assim, a educagdo em saude torna-se elemento
importante para o fortalecimento da autonomia, da cidadania e da
democratizagdo dos direitos. Além disso, fortalecer praticas
educativas em satde implica reconhecer os impactos das
desigualdades educacionais sobre a participagao dos sujeitos nos
processos de cuidado e acesso as politicas publicas.
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Por fim, discutir satde no campo educacional significa
também discutir projetos de sociedade. Em um cenario marcado
por desigualdades sociais, desinformacao e desafios das politicas
publicas, fortalecer processos educativos comprometidos com a
promogao da satde representa uma possibilidade de participagao
coletiva e transformacao social.
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EDUCACAO EM SAUDE NO CONTEXTO DA
RURALIDADE: ESTRATEGIA DE
FORTALECIMENTO DO CUIDADO E
PROMOCAO DA SAUDE

Marta Cocco
Jéssica Candaten Pacheco
Renata Damaceno Pinto

INTRODUCAO

A promocao da satide, enquanto eixo estruturante das praticas
no Sistema Unico de Saude (SUS), demanda abordagens que
considerem as especificidades dos diferentes territorios e
populagdes. Nesse contexto, a educagao em satide destaca-se como
uma estratégia fundamental para o fortalecimento do cuidado,
especialmente quando orientada por principios como a
participacdo social, a autonomia dos sujeitos e a valorizagao dos
saberes construidos no cotidiano (Brasil, 2018).

Nessa direcao, refletir sobre a educagao em satide no contexto
da ruralidade implica reconhecer que os processos de cuidado e de
promogao da sauide ndao ocorrem de forma homogénea. O espago
rural brasileiro é marcado por significativa diversidade
sociocultural e por desigualdades histdricas no acesso a servigos e
politicas publicas, apresentando desafios especificos que impactam
diretamente nas condi¢des de satde das populagdes que nele
vivem (Arruda; Maia; Alves, 2018; Brasil, 2013).

Com isso, compreender o rural como um espago dinamico,
multifacetado e em constante transformagao, nao apenas como
uma oposicdo ao urbano, amplia significativamente as
possibilidades de intervencao no campo da satide. Essa perspectiva
favorece o desenvolvimento de praticas educativas sensiveis as
singularidades territoriais, capazes de reconhecer os saberes locais
e de promover o protagonismo dos sujeitos nos processos de

33



cuidado. Nessa direcao, a educagdo em saude assume um papel
estratégico ao possibilitar a construcdo compartilhada de
conhecimentos e o fortalecimento de praticas de cuidado mais
contextualizadas e culturalmente adequadas (Wanderley, 2009;
Verdum et al., 2016).

A Atengao Primdria a Saude, enquanto principal porta de
entrada do sistema e ordenadora do cuidado, constitui-se como
espaco privilegiado para o desenvolvimento dessas acoes,
sobretudo ao favorecer a aproximacao entre profissionais de saude
e comunidade, o reconhecimento do territorio e a construgao de
vinculos (Giovanella; Mendonga, 2008). Nesse cendrio, praticas
educativas orientadas por abordagens dialdgicas e participativas
ampliam o potencial de promocao da satide e de enfrentamento das
iniquidades, especialmente em contextos marcados por
vulnerabilidades sociais (Gerhardt; Lopes, 2015).

Diante disso, evidencia-se a necessidade de refletir sobre as
formas de articulagao entre educagao em satide e as especificidades
da ruralidade, de modo a contribuir para a promogao da satide e
do cuidado de maneira mais equitativa e contextualizada. Assim,
este capitulo propde-se a refletir sobre a educagao em satide no
contexto da ruralidade, articulando elementos tedricos que
permitam compreendé-la como estratégia de promogao da saude e
fortalecimento do cuidado.

CONTEXTO DA RURALIDADE: TECENDO OS ELEMENTOS
TEORICOS

A compreensdo da ruralidade, no campo da satide, exige um
olhar que wultrapasse sua definicdo estritamente territorial,
incorporando dimensdes sociais, culturais, econdmicas e politicas
que configuram modos especificos de vida. Nesse sentido, o rural
nao pode ser reduzido a um espago de produgao agricola ou a uma
delimitagcdo geografica, mas precisa ser entendido como um
territorio vivo, marcado por relagdes sociais proprias, identidades
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coletivas e dinamicas que se transformam ao longo do tempo
(Wanderley, 2009).

Este estudo assume como referéncia os elementos tedricos
propostos por Maria de Nazareth Baudel Wanderley e Maria José
Carneiro, a partir de uma perspectiva sociologica que amplia a
compreensdo da ruralidade para além das dimensoes geograficas e
administrativas. Nessa abordagem, o espago rural é compreendido
como uma construcao social e histdrica, permeada por formas
particulares de organizacdo da vida, do trabalho, das relagdes
sociais e das identidades culturais, evidenciando a complexidade e
a diversidade presentes nos territérios rurais (Carneiro, 2012;
Wanderley, 2009).

As transformagbes contemporaneas do espago rural,
intensificadas por processos como modernizagao agricola,
mobilidade populacional e reconfiguracdes das relagdes entre
campo e cidade, contribuem para a construcao de multiplas
ruralidades. Essa perspectiva rompe com a dicotomia tradicional
entre rural e urbano, permitindo compreender o rural como um
espaco heterogéneo, em que coexistem diferentes formas de
organizagao social, acesso a recursos e condi¢oes de vida (Verdum
et al., 2016).

No ambito da saude, essas especificidades se expressam em
desigualdades persistentes no acesso e na utilizacao dos servigos.
Populagdes residentes em dreas rurais frequentemente enfrentam
barreiras relacionadas a distancia geografica, a oferta limitada de
servigos, a escassez de profissionais e a fragilidade das redes de
atencdo. Além disso, fatores socioecondmicos, como renda,
escolaridade e condigdes de trabalho, influenciam diretamente os
indicadores de saude e o acesso ao cuidado. Essas desigualdades
evidenciam a importancia de reconhecer o territdrio como
elemento central na organizacao das praticas em satide (Arruda;
Maia; Alves, 2018).

A institucionalizagdo de politicas publicas voltadas as
populacdoes do campo, da floresta e das dguas representa um
avan¢co no reconhecimento dessas especificidades. A Politica
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Nacional de Satde Integral das Populagdes do Campo e da Floresta
destaca a necessidade de considerar os determinantes sociais da
saude e as particularidades culturais e territoriais na organizacao
do cuidado, buscando reduzir iniquidades no acesso aos servigos.
Contudo, a efetivagao dessas diretrizes ainda se apresenta como
um desafio, especialmente em contextos marcados por limitagoes
estruturais e organizacionais (Brasil, 2013).

Além dos aspectos estruturais, é fundamental considerar que
os modos de viver no rural influenciam diretamente as praticas de
cuidado e as percepgcdes sobre satide e doenca. Saberes tradicionais,
praticas culturais e formas comunitarias de organizacao
desempenham papel relevante na producao do cuidado, muitas
vezes coexistindo com o modelo biomédico. Essa coexisténcia
demanda dos profissionais de satide uma postura sensivel e aberta
ao didlogo, capaz de reconhecer e valorizar os conhecimentos locais
(Gerhardt; Lopes, 2015).

Dessa forma, o contexto da ruralidade apresenta-se como um
campo complexo, no qual as condi¢des de satide sdao produzidas a
partir da interagao entre fatores estruturais, sociais e culturais.
Compreender essas multiplas dimensdes ¢ fundamental para o
desenvolvimento de praticas de satide mais equitativas e
contextualizadas, especialmente no ambito da Atengao Primadria a
Satde, em que o territorio assume papel central na organizagao do
cuidado (Giovanella; Mendonga, 2008).

Assim, ao reconhecer a ruralidade em sua complexidade e
diversidade, torna-se possivel avangar na construcao de estratégias
que dialoguem com as realidades locais, criando condig¢oes para a
efetivagao de praticas de cuidado mais integradas e sensiveis as
necessidades das populagdes rurais.
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EDUCACAO EM SAUDE: CONCEITOS E PERSPECTIVAS

A educacao em satde constitui-se como um campo em
permanente constru¢do no ambito da sadde coletiva, sendo
atravessada por diferentes concepgoes tedricas e praticas ao longo
do tempo. Em sua forma mais tradicional, esteve associada a
abordagens normativas e informativas, centradas na transmissao
de conhecimentos e na inducao de comportamentos individuais
considerados adequados a prevencao de doengas. Tal perspectiva,
fortemente influenciada pelo modelo biomédico, limitava-se a
agoOes verticalizadas, nas quais os sujeitos eram posicionados como
receptores passivos do saber técnico (Czeresnia, 2003).

Com o avango do campo da satide coletiva, especialmente a
partir das contribui¢des da Reforma Sanitdria Brasileira, a educagao
em satide passa a ser ressignificada, incorporando uma perspectiva
ampliada do processo satde-doenga. Nessa direcao, ganha
centralidade a consideracao dos determinantes sociais da saude,
bem como das condigdes de vida, trabalho e cultura que
influenciam os modos de viver e adoecer. Tal mudanca esta
diretamente relacionada ao fortalecimento da promocao da saude,
que propoe intervengdes para além do enfoque biomédico,
valorizando dimensodes sociais, politicas e territoriais. A Politica
Nacional de Promocao da Saude (PNPS) reforga esse entendimento
ao reconhecer a educagdo em satde como estratégia fundamental
para a produgao do cuidado e para a melhoria das condigdes de
vida da populagdo. Ao enfatizar principios como equidade,
participacdo social, autonomia e intersetorialidade, a politica
orienta praticas que ultrapassam a simples transmissao de
informacgdes, favorecendo processos educativos mais criticos e
emancipatorios (Brasil, 2018).

Estudos mais recentes tém reforcado essa abordagem ao
evidenciar que a educacdo em saide amplia o potencial
transformador das agdes de promogao da satide, especialmente ao
articular praticas educativas com os contextos sociais e territoriais
dos sujeitos (Cruz et al., 2020; Pedrosa et al., 2024). Dessa forma, a
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educacdo em saude deixa de ser compreendida como um
instrumento de normatizagdo de comportamentos e passa a
constituir-se como pratica social comprometida com a
transformacao das condig¢des de vida.

Além disso, a literatura aponta que praticas educativas
orientadas por essa perspectiva contribuem para a construgao de
processos mais participativos e contextualizados, ao reconhecer os
saberes e experiéncias das populagdes como legitimos. Nesse
sentido, a educagdo em saitde configura-se como espaco de
encontro entre diferentes formas de conhecimento, possibilitando
a construgao de estratégias de cuidado mais coerentes com as
realidades locais (Afonso et al., 2018).

No ambito da Atengao Primdria a Sauide, essa abordagem
assume papel ainda mais relevante, uma vez que esse nivel de
atencao se caracteriza pela proximidade com os territorios e pela
centralidade no cuidado longitudinal. A integracao entre educagao
e promogao da satde tem sido apontada como fundamental para o
fortalecimento de praticas mais equitativas, especialmente em
contextos marcados por vulnerabilidades sociais (Giovanella;
Mendonga, 2008; Souza et al., 2018).

Dessa forma, compreender a educacdo em satde em suas
multiplas perspectivas, que vao desde abordagens tradicionais até
concepgoes criticas e emancipatdrias, € fundamental para qualificar
as praticas desenvolvidas nos servigos de saude. Ao adotar uma
abordagem dialogica, participativa e contextualizada, a educagao
em saude consolida-se como uma estratégia potente para a
promoc¢ao da saude e para o fortalecimento do cuidado,
especialmente em territdrios marcados por desigualdades sociais.

EDUCACAO EM SAUDE NA RURALIDADE:

APROXIMACOES PARA PROMOCAO DA SAUDE E O
FORTALECIMENTO DO CUIDADO

A relagdo entre educagao em satde e promogao da satde na
ruralidade pode ser compreendida a partir da sua capacidade de
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produzir mudangas que wultrapassam o ambito individual,
alcangando dimensdes coletivas e territoriais do cuidado. Nessa
perspectiva, as agOes educativas deixam de se restringir a
orientacdo sobre praticas sauddveis e passam a atuar como
mediadoras de processos que favorecem a construgao de
autonomia, o fortalecimento comunitdrio e a ampliagio da
participagao social (Brasil, 2018; Buss; Pellegrini Filho, 2007).

Nos territorios rurais, a promogao da saude demanda
estratégias que considerem a diversidade de contextos e a dindmica
das comunidades, exigindo praticas que se adaptem as condicoes
locais (Buss; Pellegrini Filho, 2007). A educagao em saude, quando
desenvolvida de forma contextualizada, possibilita a construgao de
espacos de didlogo e problematiza¢ao da realidade, favorecendo a
identificagdo de necessidades e o desenvolvimento de solugdes
coletivas. Esse movimento contribui para a ampliacao do
protagonismo dos sujeitos (Freire, 2011), aspecto fundamental para
o desenvolvimento de agdes de promogao da satide em contextos
diversos (Brasil, 2018).

A incorporacdo de praticas educativas no cotidiano dos
servigos, especialmente no ambito da Atencao Primadria a Saude,
favorece a aproximagao entre profissionais e populacao, criando
oportunidades para o desenvolvimento de agdes continuas e
integradas ao territorio. Nesse contexto, atividades em grupo,
rodas de conversa e agdes comunitdrias configuram-se como
dispositivos relevantes para a promogao da satide, ao estimularem
a troca de experiéncias e o fortalecimento de redes de apoio social
(Giovanella; Mendonga, 2008).

Outro elemento importante refere-se a articulacdo entre
diferentes setores, considerando que as condi¢oes de satude estao
diretamente relacionadas a aspectos como alimentagdo, trabalho,
educacao e acesso a recursos basicos. A educagao em saude pode
atuar como eixo integrador dessas agdes, contribuindo para a
construgao de estratégias intersetoriais que ampliem o alcance das
iniciativas de promocao da satide e fortalecam o desenvolvimento
local (Brasil, 2018).
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Adicionalmente, destaca-se a necessidade de que as praticas
educativas estejam alinhadas as realidades socioculturais das
populagdes rurais, respeitando seus modos de vida e valorizando
seus conhecimentos. Essa aproximacao favorece maior adesao as
agoes propostas e amplia as possibilidades de transformagao das
condigOes de satde, ao tornar o cuidado mais significativo para os
sujeitos envolvidos (Cruz et al., 2020).

Estudos desenvolvidos em diferentes contextos rurais tém
demonstrado que agdes de educacdo em saude baseadas na
participagdo comunitdria contribuem para o fortalecimento do
autocuidado, da autonomia e das redes locais de apoio. No
contexto brasileiro, pesquisas apontam que praticas educativas
conduzidas na Atengdo Primaria a Saude favorecem maior vinculo
entre profissionais e comunidades rurais, ampliando o acesso a
informagao e a participacao social no cuidado em saude (Cruz et al.,
2020; Souza et al., 2018). Em ambito internacional, revisdes e
estudos realizados em paises como Canadd, Australia e Estados
Unidos evidenciam que estratégias educativas territorializadas e
culturalmente adaptadas promovem melhores desfechos em
saude, especialmente em populagdes rurais com maior
vulnerabilidade social e dificuldades de acesso aos servigos
(Farmer et al., 2012), o que reforga a importancia de abordagens que
integrem conhecimento técnico, participagdo comunitdria e
valorizagdo das especificidades culturais do territdrio rural.

Por fim, a consolidagao da educagao em satide como estratégia
de promogao da satide na ruralidade depende do fortalecimento de
politicas publicas, da qualificagao das equipes e da valorizacao de
praticas que priorizem o territério como espago de produgao do
cuidado. Ao integrar esses elementos, torna-se possivel avangar na
construcao de interven¢des mais efetivas, capazes de contribuir
para a melhoria das condi¢des de vida e para a redugao das
desigualdades em satide nos contextos rurais (Souza et al., 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente capitulo teve como objetivo refletir sobre a
educacao em saude no contexto da ruralidade, articulando
elementos tedricos que permitissem compreendé-la como
estratégia de promogao da saude e fortalecimento do cuidado. A
partir das discussoes desenvolvidas, evidencia-se que a educagao
em saude, quando orientada por abordagens dialogicas,
participativas e contextualizadas, constitui-se como ferramenta
potente para enfrentar as iniquidades e promover praticas de
cuidado mais equitativas nos territorios rurais.

Ao longo do capitulo, destacou-se que a ruralidade precisa ser
compreendida em sua complexidade, considerando suas
dimensodes sociais, culturais, econdmicas e territoriais, as quais
influenciam diretamente as condi¢cdes de satide e o acesso aos
servigos. Esse reconhecimento reforga a necessidade de praticas em
saude sensiveis as especificidades locais, que valorizem os saberes
tradicionais e promovam o protagonismo dos sujeitos.

No que se refere a educagao em saude, foi possivel observar a
transicao de modelos tradicionais, centrados na transmissao de
informacdes, para perspectivas criticas e emancipatdrias, que
reconhecem os individuos como participantes ativos na construgao
do cuidado. Essa mudanga amplia o potencial transformador das
agoes educativas, especialmente quando articuladas aos principios
da promogao da saude.

Nesse sentido, a educagao em saude na ruralidade mostra-se
capaz de ultrapassar o ambito individual, contribuindo para o
fortalecimento comunitario, a ampliagdao da participagao social e a
construgao de solugdes coletivas para os desafios locais. Sua
insercaona Atengao Primdria a Saude favorece a aproximagao entre
profissionais e comunidade, fortalecendo vinculos e possibilitando
praticas mais integradas ao territdrio.

Por fim, conclui-se que a efetivagdo da educagao em saude
como estratégia de promogao da satide no contexto rural depende
do fortalecimento de politicas ptiblicas, da qualificagao das equipes
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de satde e da adogao de praticas intersetoriais que considerem os
determinantes sociais da satide. Assim, ao articular conhecimento
técnico e saberes populares, a educagao em satuide contribui para a
construgao de um cuidado mais integral, humanizado e alinhado
as realidades das populagoes rurais.
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PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE:
REFLEXOES DE ALUNOS DE ESCOLAS
RURAIS DO RIO GRANDE DO SUL
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INTRODUCAO

A educagao em saude constitui um importante instrumento
para a construcao de conhecimentos e para o desenvolvimento da
autonomia nos cuidados individuais e coletivos. Por meio dela, os
sujeitos sao capacitados a compreender melhor o processo saude-
doenga, favorecendo a adogdo de praticas mais conscientes e
responsaveis em relacao a propria satde e a saide da comunidade
(Araujo et al., 2018; Cyrino et al., 2016).

Nesse contexto, as agOes e estratégias de educagao em saude
desenvolvidas no ambiente escolar assumem papel fundamental
na disseminagao de saberes, contribuindo para a formagao de
individuos criticos e participativos. A escola, enquanto espaco de
socializacao e aprendizagem, possibilita a implementagao de
praticas educativas que mobilizam o coletivo, sendo os estudantes
atores centrais nesse processo, ndo apenas como receptores, mas
como protagonistas das agdoes em saude (Azevedo; Campos, 2025;
Baroni; Silva, 2022).

Ademais, as escolas situadas em dareas rurais configuram-se
como espagos estratégicos para a abordagem de praticas de
educagao em saude, uma vez que estdo inseridas em contextos que
apresentam demandas e necessidades especificas. Tais
particularidades exigem a adocdo de estratégias educativas
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contextualizadas, que considerem aspectos socioculturais,
econdmicos e territoriais, contribuindo para a efetividade das agdes
e para a promogao da satde no meio rural (Pappen et al., 2025).
Além disso, a integracdo entre escola, comunidade e servigos de
saude fortalece as agdes de educagdo em sauide, promovendo a
construgao de vinculos e a troca de conhecimentos entre diferentes
atores sociais. Essa articulacao favorece o desenvolvimento de
atividades educativas mais proximas da realidade dos estudantes
e de suas familias, possibilitando a identificagio de demandas
locais e o incentivo a participacao coletiva na promogao da satde.
Dessa forma, a educacdo em saude no contexto escolar contribui
ndo apenas para a prevencao de doengas, mas também para a
formacao de cidadaos mais conscientes, autonomos e
comprometidos com o bem-estar individual e coletivo (Pappen et
al., 2025). Assim, este capitulo tem por objetivo identificar e refletir
sobre as praticas de educacao em satide em escolas rurais do RS, a
partir da visao dos alunos.

PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE EM ESCOLAS
RURAIS DO RIO GRANDE DO SUL

Esse estudo possui carater quantitativo, de cunho descritivo a
partir de um recorte da pesquisa de tese de doutorado do Programa
de Poés-Graduagao em Promocao da Saade (PPGPS) da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) em parceria com o
Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude (GEPS), intitulada
“EDUCACAO EM SAUDE: realidade, reflexdes e intervencdes em
escolas da zona rural em municipios do Rio Grande do Sul (RS)”.

Para esse capitulo foram utilizados dados de oito questdes de
um questiondrio, pré estruturado, realizado em 2023, com todos os
alunos do nono ano do ensino fundamental de trés escolas
estaduais rurais de trés municipios do RS, onde cada municipio
pertence a uma coordenadoria regional de saude diferente.

Para as respostas das perguntas do questiondrio, foi

7”7 ao__~_J g

considerado as opg¢des “sim”, “ndo”, “com frequéncia” (Todos os
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dias/més/ano), “muitas vezes” (5 vezes na semana/ano), “as vezes”
(4 vezes na semana/ano) e “raramente” (1 vez na semana/ano).
Todos os dados foram digitados, tabulados e analisados através da
andlise estatistica descritiva, considerando que a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade e
seguiu todos os preceitos éticos de pesquisa.

Como resultado, houve a participagao de 29 alunos de trés
escolas estaduais, localizadas na zona rural, sendo uma de cada
municipio participante. Destes 29 alunos, nove (31%) eram do
género feminino e 20 (69%) do género masculino, todos com faixa
etdria de idade entre 14 e 18 anos.

No que se refere ao conhecimento do termo Educacdo em
Satde, houve predominancia de conhecimento com 17 (59%)
alunos afirmando conhecer a tematica. Assim, os autores
consideram que abordar a educacao em satide durante o ensino na
escola estimula a autonomia do aluno, visto que ele se torna o
protagonista do seu cuidado. Da mesma forma, por meio de agoes
de educagao em saude, o aluno desperta a criatividade, a reflexao e
a independéncia, além de indiretamente capacita-lo para melhores
estratégias para a resolucdo de seus problemas (Farias; Martin;
Cristo, 2014).

Quanto ao desenvolvimento de agdes e estratégias de
educagao em satide no ambiente escolar, 17 (59%) citaram “as
vezes”, enquanto 12 (41%) responderam que “nao” ocorrem ou
ocorrem “raramente” ou com “pouca frequéncia”’. Nesse sentido,
os autores relatam a baixa frequéncia na realizacdo de ag¢des de
saude, visto como um problema quando analisado que essas atuam
na prevencao de doengas e promogao a satide. Os mesmos autores
ressaltam que mesmo existindo o Programa Satde na Escola (PSE),
€ necessario a organizagao e realizacdo de mais atividades
relacionadas a saide no espago escolar que visam a
intersetorialidade entre escolas e servicos de saude (Mallue et al.,
2024).

Das agdes de educacdao em satde realizadas nas escolas
estudadas, 23 (79%) alunos relataram a atividade ser na forma de
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palestras. Sendo assim, o método de palestra se torna muitas vezes
mais comum e rapido, porém, atividades praticas, dinamicas ou
materiais audiovisuais, precisam ser levadas em consideracao pois
proporcionam um ambiente mais atrativo e satisfatorio (Yonemotu;
Vieira, 2020).

Quando perguntado sobre o convite aos pais para participagao
nas atividades de educacao em satde realizadas nas escolas, 15
(52%) responderam que “nao” ocorre. Visto isso, entende-se que a
escola € um local ideal para ser abordado educagao em saude
envolvendo diversos grupos, como a articulagao dos alunos, pais
e/ou responsaveis, professores e profissionais da saude. Esse
trabalho conjunto em prol da satide do escolar possibilita solugdes
para diversos problemas, pois engloba diferentes areas (Carvalho;
Zanin; Florio, 2020).

Quanto a importancia do desenvolvimento de agdes
educativas sobre satide no espago escolar, 25 (86%) responderam
que as consideram importantes. A partir disso, destaca-se o
trabalho intersetorial necessario para a realizacdo de educagao em
saude em espago escolar. Porém, existem desafios para esse
trabalho ser realizado conforme deveria, relatado pelos
profissionais da saide como o excesso de atribui¢des nos servigos
de satide, a caréncia no envolvimento das escolas e a falta de
recursos (Carvalho; Zanin; Florio, 2020). Nesse sentido, 22 (76%)
alunos concordaram que as atividades educativas realizadas na
escola influenciam nos habitos de satide da familia. Sendo assim,
autores discutem que atividades educativas realizadas na escola
exercem influéncia significativa nos habitos de satde da familia,
demonstrando que o ambiente escolar vai além da transmissao de
conhecimentos académicos. Dessa forma, a escola atua como
agente transformador, estimulando mudangas de comportamento
ndo apenas nos alunos, mas também em seus familiares,
fortalecendo praticas de cuidado e promogao da satide no contexto
familiar e social (Salles et al., 2021).

Nesse contexto, 15 (52%) alunos responderam que
compartilham “as vezes” os conteudos discutidos nas agdes
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educativas realizadas na escola, o que refor¢a o importante papel
dos alunos como multiplicadores de conhecimento nesse meio
rural. Esse resultado reforca o importante papel dos estudantes
como multiplicadores de conhecimento no meio rural, uma vez que
as informacdes adquiridas no ambiente escolar sao frequentemente
compartilhadas com familiares e membros da comunidade. Assim,
a escola contribui ndo apenas para a formagao educacional dos
alunos, mas também para a disseminacao de praticas e orientagoes
que favorecem o desenvolvimento social e o bem-estar coletivo na
comunidade rural (Silveira et al., 2019).

Por fim, quando questionados se ha trabalho conjunto entre a
escola e os profissionais de saide do municipio, 12 (42%)
responderam que “as vezes”. Esse resultado indica que, embora
existam agOes integradas entre os setores da educacao e da saude,
elas ainda acontecem de forma esporadica, o que pode limitar a
continuidade e a efetividade das atividades educativas voltadas a
promocao da saude. A articulacdo entre escola e profissionais de
saude é fundamental para fortalecer agdes preventivas, ampliar o
acesso a informagdo e contribuir para a formagdo de hdbitos
saudaveis entre os estudantes e suas familias, especialmente no
contexto rural (Sousa; Esperidido; Medina, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, embora as agOes e estratégias de educagdao em
saude nas escolas rurais ainda ocorram de maneira pouco
frequente, elas desempenham papel fundamental na formagao dos
estudantes e no fortalecimento da promogao da satide no contexto
escolar e comunitdrio. As atividades educativas, especialmente as
palestras,  mostraram-se  importantes  instrumentos  de
aprendizagem, proporcionando aos alunos acesso a informagdes
relevantes e estimulando reflexdes criticas acerca dos cuidados com
a saude, prevencao de doengas e melhoria da qualidade de vida.
Além disso, observou-se que os estudantes reconhecem a
influéncia dessas a¢des nao apenas em seus proprios habitos, mas
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também nos habitos de suas familias e da comunidade em que
estao inseridos. Nesse sentido, evidencia-se o importante papel do
aluno como multiplicador de conhecimentos, levando informagoes
adquiridas na escola para o ambiente familiar e contribuindo para
a conscientizagdo coletiva, especialmente no meio rural, onde o
acesso as informagoes em satide pode ser mais limitado.

Os resultados também apontam para a necessidade de maior
integracao entre a escola e os profissionais de satide do municipio,
de modo que as agdes educativas ocorram de forma continua e
articulada. O fortalecimento dessa parceria pode ampliar o alcance
das atividades, favorecer a constru¢do de habitos saudaveis e
promover maior participagao da comunidade escolar nas questoes
relacionadas a satde. Portanto, investir em educa¢do em saude nas
escolas rurais representa uma estratégia essencial para o
desenvolvimento social, educativo e sanitario da populacao,
contribuindo para a formacdo de cidadaos mais conscientes,
criticos e comprometidos com o bem-estar coletivo.
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INTRODUCAO

Barbosa-Silva, Pereira e Alves (2021) realizaram uma revisao
de literatura integrativa dos termos adolescéncia e juventude nos
campos da literatura académica. A premissa de que estes sao
conceitos construidos e ndo naturais, com base em mudancas socio-
historicas. Os achados revelam que a discussao em torno da
adolescéncia e da juventude é extremamente ampla, além de estar
construida sob bases epistemologicas diferentes, configurando
conceitos e modo de percepgao destes momentos da vida de forma
variada.

Interrogar sobre “de que adolescéncia(s) e juventude(s) estamos
falando?” implica tensionar uma categoria que, embora
amplamente naturalizada, €é mna verdade, historicamente
produzida. Como demonstra Aries (2015) a propria ideia de
adolescéncia nao € universal nem atemporal, mas resultado de
processos sociais especificos. Ainda assim, no campo da psicologia
e das politicas publicas, persiste a tendéncia de tratd-la como uma
etapa homogénea do desenvolvimento, frequentemente orientada
por referenciais urbanos, escolarizados, individualizantes e
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biologicistas. E nesse ponto que se coloca a problemética: em que
medida essa nogdo universalizante apaga diferencas e, sobretudo, que
efeitos recaem sobre os sujeitos esse apagamento territorial?

Ao deslocar o olhar para os contextos rurais, essa questao
ganha densidade. Historicamente, o rural tem sido posicionado
como espago de caréncia ou atraso, em oposi¢ao a um urbano
tomado como norma. Tal hierarquizacdo nao apenas organiza
politicas e praticas institucionais, mas também delimita quais
experiéncias sao reconhecidas como legitimas. Os capitulos do
livro “Juventude rural em perspectiva” organizado por Maria José
Carneiro e Elisa Guarana de Castro (2007), mostram que os modos
de vida no contexto rural articulam relagdes comunitarias, trabalho
familiar e pertencimento territorial de maneira singular. Tais
elementos nao configuram meras variacbes de uma mesma
juventude, mas produzem experiéncias qualitativamente distintas.
A insercao no trabalho, por exemplo, nao pode ser compreendida
exclusivamente como ruptura de um percurso “ideal”, pois
também participa da construgao de identidade e reconhecimento
social.

Além disso, as temporalidades que atravessam a vida no
campo tensionam a ideia de adolescéncia como fase linear e
homogénea. Os marcadores de passagem — assumir tarefas,
contribuir com a familia, circular entre espagos — nao obedecem
necessariamente a uma cronologia definida por idade, mas se
organizam a partir de dinamicas territoriais e relacionais. Assim,
mais do que uma etapa universal, a adolescéncia se apresenta como
uma experiéncia situada, produzida na intersec¢ao entre condigdes
materiais, relagdes sociais e regimes de visibilidade.

No livro “Desaparecer de si: uma tentacdo contempordnea” David
Le Breton (2018) oferece uma chave interpretativa potente: a nogao
de “desaparecer de si” como resposta subjetiva as tensdes
contemporaneas, marcada por experiéncias de esgotamento,
invisibilidade, pressdao normativa e fragilizacao dos vinculos.
Nesse sentido, pensar adolescéncia(s) e juventude(s) como
produgdes de sentido implica reconhecer que esses sujeitos se
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constituem em meio a disputas simbdlicas e materiais. A
adolescéncia,  frequentemente  capturada por  modelos
desenvolvimentistas, tende a ser compreendida como fase de crise
e transicdo; ja a juventude, mais ampla, abarca modos de inser¢ao
social, pertencimento e projetos de vida. Ao deslocar essas
categorias para o plural — adolescéncias e juventudes — evidencia-
se a heterogeneidade das experiéncias, especialmente quando
atravessadas por territorio, classe, género e raca.

E nesse ponto que a contribui¢ao de Le Breton (2018) se torna
analiticamente fecunda para o que estamos buscando com este
ensaio tedrico, pois o “desaparecer de si” nao se restringe a um ato
extremo, mas pode se manifestar em praticas cotidianas de
retraimento, apagamento simbdlico, evasao ou silenciamento.
Entre jovens, essas experiéncias podem ser entendidas como
formas de lidar com exigéncias contraditdrias: ser autdbnomo e, ao
mesmo tempo, corresponder a expectativas sociais rigidas;
construir uma identidade singular enquanto se enfrenta processos
de exclusao ou invisibilizacao.

No contexto rural, essas tensOes assumem contornos
especificos. As juventudes rurais frequentemente se situam entre a
valorizagao do pertencimento territorial e a pressdao para migrar em
busca de reconhecimento, trabalho e acesso a direitos. A
permanéncia no campo pode ser vivida tanto como escolha quanto
como limitagao. Nesse cendrio, o “desaparecer de si” pode operar
de maneira singular: ndo necessariamente como ruptura radical,
mas como um esmaecimento das possibilidades de projecao de
futuro, uma sensacao de nao reconhecimento ou de nao lugar.

Autores como Maria José Carneiro (2007) destacam que a
juventude rural nao pode ser reduzida a ideia de transi¢ao para a
vida adulta ou a sucessao familiar, mas deve ser entendida a partir
dos projetos de vida, valores e sentidos atribuidos pelos proprios
jovens. Em suas andlises, a permanéncia ou saida do campo nao se
configura como uma escolha meramente individual, mas como
resultado de condigdes estruturais e simbdlicas que limitam ou
ampliam possibilidades de futuro. Sendo assim, compreender os
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multiplos sentidos de ser jovem no contexto rural exige considerar
que, entre presenca e desaparecimento, os sujeitos constroem
estratégias singulares de existir, resistir e, quando possivel,
reinventar seus modos de vida.

Dito isso, este capitulo em formato de ensaio tedrico nos
convida a reflexdao sobre as adolescéncia(s) e juventude(s). A
questao inicial levantada nao busca nos conduzir a uma definigao
mais precisa, mas a recusa de respostas tinicas. Ao considerar as
pluralidades e, em especial, os contextos rurais, torna-se evidente
que se trata de pensar a(s) adolescéncia(s), juventude(s) como
multiplas, situadas e atravessadas por relagdes sdcio-historicas que
as produzem.

PERCURSO METODOLOGICO

O presente capitulo se constitui como um ensaio tedrico,
compreendido como uma modalidade de producao de
conhecimentos que privilegia a problematizacdo conceitual, a
articulagao critica de ideias e a construgao de interpretagdes, sem a
pretensao de esgotamento empirico ou sistematiza¢ao exaustiva da
literatura. Diferentemente de revisdes tradicionais, o ensaio tedrico
opera por meio da reflexividade e da argumentacdo, permitindo
tensionar categorias naturalizadas e produzir deslocamentos
analiticos (Meneghetti, 2011). Nessa perspectiva, 0 ensaio nao se
orienta pela linearidade metodoldgica, mas pela consisténcia
argumentativa e pela capacidade de produzir novas
inteligibilidades sobre o fendmeno em andlise, assumindo a
centralidade do posicionamento do pesquisador no processo de
constru¢ao do conhecimento (Severino, 2016).

Neste sentido, o ensaio tedrico, ao privilegiar a abertura
interpretativa, ndo se orienta pela busca de conclusdes definitivas,
mas pela ampliagao do campo de problematizagdes. Ao interrogar
“de que adolescéncias estamos falando?”, busca-se sustentar a
necessidade de pensar as adolescéncias como multiplas, situadas e
atravessadas por relagdes sociais, histdricas e territoriais,
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contribuindo para o  deslocamento de  perspectivas
universalizantes ainda predominantes. Desse modo, o capitulo
estrutura-se a partir de trés movimentos articulados: (1)
problematizacdo conceitual, ao questionar a naturalizacdo da
adolescéncia como categoria universal; (2) deslocamento analitico,
ao incorporar contextos rurais como chave de leitura; e (3)
consideracgoes finais, que buscam evidenciar as implicagdes dessas
discussoes. Trata-se de um processo que valoriza a reflexividade,
reconhecendo seu lugar na producao do conhecimento.

PROBLEMATIZANDO PERSPECTIVAS CONCEITUAIS E
SEUS SENTIDOS

Para Rose (2001) a psicologia do desenvolvimento emerge no
bojo da Modernidade, fortemente influenciada pelos ideais
iluministas que colocam a razao como eixo organizador da vida
social e individual. Nesse horizonte, estabelece-se uma associacao
entre razao, emancipagao e progresso, entendida como caminho
legitimo e desejavel para o desenvolvimento humano. A infancia e
a adolescéncia passam, entdo, a ser concebidas como etapas de um
percurso evolutivo orientado a conquista da racionalidade e da
autonomia, o que confere a psicologia um papel central na
descri¢ao, acompanhamento e regulagao desse processo.

Conforme argumenta Castro (1998), os estudos sobre
desenvolvimento humano articulam-se a esse projeto
emancipatorio ao situarem criangas e adolescentes em posigoes de
incompletude, frequentemente aproximadas de uma ideia de
“natureza” ainda nao plenamente civilizada. Nesse
enquadramento, o desenvolvimento é compreendido como um
processo sequencial, organizado em estagios progressivos de
crescente complexidade, culminando na formagao de um sujeito
autbnomo, autorregulado e universal. Nesse sentido, essa
dimensao da vida remete a uma efemeridade e volatilidade que
parece dissolver o reconhecimento de uma existéncia.
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As teorias classicas, como a de Jean Piaget, exemplificam esse
modelo ao associar a maturidade ao dominio do pensamento
légico-dedutivo, considerado condi¢ao para a plena insergao social,
moral e intelectual. Assim, valores como progresso, estabilidade,
objetividade e neutralidade tornam-se estruturantes, sustentando a
primazia da razdo sobre a emogao e a ideia de superagdao de um
estado considerado primitivo.

A emergeéncia desses estudos pode ser compreendida também
como resposta a demandas sociais mais amplas, vinculadas a
necessidade de prever, controlar e normatizar comportamentos em
sociedades em transformacao. A infancia e a adolescéncia tornam-
se, assim, campos privilegiados de intervengdo, nos quais a
psicologia opera nao apenas como descricao de processos naturais,
mas como produtora de normas e parametros de desenvolvimento.
Desse modo, ao buscar definir o que é esperado em cada etapa da
vida, a psicologia do desenvolvimento contribui para a regulagao
social, estabelecendo fronteiras entre o considerado normal e o
desviante (Rose, 2001).

Para Jobim e Souza (1996) as teorias sobre o desenvolvimento
humano tém se caracterizado pela constituicdo de saberes que
pressupoem uma concepgao de tempo linear, cumulativo, vazio e
homogeéneo, cujo desdobramento se dard no futuro. Nessa
perspectiva, Bujes (2000) complementa afirmando que os saberes
estao implicados na produgao dos sujeitos que buscam descrever,
podemos entender que uma menor intervariabilidade em termos
de desenvolvimento encontrada na infancia e adolescéncia ¢é
também efeito das praticas que se alicercam em determinados
regimes de verdade, isto ¢, "as condi¢des de possibilidade de
desenvolvimento sdo produzidas socialmente" (Castro, 1998, p. 34).
Isso significa dizer que mais do que observar e relatar o
desenvolvimento humano, as teorias formulam parametros,
medidas e ideais para o mesmo, estabelecendo os meios para
alcanga-los e modelando as condutas infantis, de modo que essa
fase da vida humana possa ser compreendida e organizada em prol
de um gerenciamento tido como conveniente. Tal perspectiva
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sustenta, ainda que implicitamente, a ideia de um sujeito universal,
cujas trajetérias poderiam ser descritas, previstas e, em certa
medida, normatizadas.

E justamente essa pretensio universalizante que é tensionada
por Cecilia Coimbra, Fernanda Bocco e Maria Livia do Nascimento
(2005) no artigo “Subvertendo o conceito de adolescéncia”. As autoras
propdoem um deslocamento radical: a adolescéncia nao deve ser
tomada como uma etapa natural do desenvolvimento, mas como
uma producao historico-social, atravessada por relagdes de poder,
discursos cientificos e praticas institucionais. Nessa direcao, aquilo
que a psicologia do desenvolvimento frequentemente apresenta
como dado — a crise adolescente, a instabilidade, a transicao —
passa a ser interrogado como efeito de determinados regimes de
saber.

Enquanto a psicologia do desenvolvimento tende a organizar
a adolescéncia a partir de critérios normativos — estabelecendo o
que ¢ esperado em cada fase —, Coimbra, Bocco e Nascimento
(2005) problematizam os efeitos dessa normatizagao. Ao definir
padrdes de desenvolvimento, esses saberes produzem também
seus desvios, classificando determinados modos de existéncia
como inadequados, problematicos ou patoldgicos. Assim, a
adolescéncia deixa de ser apenas descrita e passa a ser produzida
como objeto de intervenc¢dao, especialmente no interior de
instituicdes como a escola, a familia e os dispositivos de satude.

Outro ponto de tensdo que se coloca é de que as teorias
desenvolvimentistas operam, em grande medida, com a ideia de
que todos o0s sujeitos percorrem as mesmas etapas,
independentemente de suas condigdes sociais. Em contraste,
Coimbra Bocco e Nascimento (2005) enfatizam que a adolescéncia
nao € vivida da mesma forma por todos. Marcadores como classe
social, raca e territério produzem experiéncias profundamente
distintas. Nesse sentido, as autoras evidenciam que a prépria
possibilidade de viver a adolescéncia como “fase de transigao” —
muitas vezes associada a escolariza¢ao prolongada e a dependéncia
econdmica — nao estd igualmente disponivel para todos os jovens.
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Para aqueles inseridos em contextos de maior vulnerabilidade, por
exemplo, a entrada precoce no trabalho e as responsabilidades
familiares podem encurtar ou mesmo inviabilizar essa moratoria.

Além disso, enquanto a psicologia do desenvolvimento
frequentemente busca explicar comportamentos adolescentes a
partir de processos internos — maturacao, conflitos intrapsiquicos,
etapas cognitivas —, Coimbra, Bocco e Nascimento (2005)
deslocam o foco para as condicdes historicas e politicas que
produzem tais comportamentos como problematicos. A “rebeldia”,
a “instabilidade” ou a “crise” deixam de ser vistas como
caracteristicas naturais e passam a ser compreendidas como efeitos
de um campo de forgas que inclui desigualdades sociais, praticas
institucionais e discursos normativos.

Coimbra, Bocco e Nascimento (2005) a partir das suas
inquietacdes com o uso indiscriminado do termo “adolescéncia”
como uma categoria universal, a-historica através de uma logica
desenvolvimentista, investigaram a construgao do termo e o papel
do pensamento psicologico, inicialmente, tendo o intuito de
delimitar o que € normal e esperado nessa fase. Especialmente
delimitando atributos e tempos especificos, como se houvesse uma
linearidade na vida independente das condigoes, dos
acontecimentos e das possibilidades.

Dito isto, a wutilizacdo dos termos “adolescéncia” ou
“adolescentes” podem servir para fomentar as for¢cas dominantes
homogéneas que através de praticas, relagdes e discursos
contribuem para reforcar aqueles adolescentes que tém valor
(material e simbolicamente). Portanto, as autoras citadas acima,
sustentam-se na ideia de uma vida em movimento “pensamentos e
existéncias que exigem cria¢ao e invengao, que estao no plano dos
acontecimentos e se evidenciam nos movimentos que possibilitam
a inauguragao de outras formas de vida” (Coimbra; Bocco;
Nascimento, 2005, p. 7). Por essa razao, a escolha das mesmas pelo
conceito “juventude”, o qual corrobora com essa abertura e nao
fechamento de formas de vida, e, portanto, trata-se de uma escolha
politica.
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Essa contraposicdo evidencia dois modos distintos de
compreensao conceitual. De um lado, uma perspectiva que busca
ordenar, classificar e universalizar, sustentando-se na ideia filiado
a uma logica linear; de outro, uma abordagem critica que
desnaturaliza, historiciza e problematiza, evidenciando a
multiplicidade das experiéncias juvenis e os efeitos de poder
implicados em sua definigao. Assim, ao subverterem o conceito de
adolescéncia, ampliam a compreensdo da juventude como uma
construcao social marcada por assimetrias.

A subversao ao conceito adolescéncia nos convida a deslocar
o olhar de defini¢des universalizantes para uma andlise das
condigOes concretas que possibilitam — ou impedem — a vivéncia
da juventude. Com isso, a juventude deixa de ser entendida como
uma fase homogeénea e passa a ser reconhecida em sua pluralidade,
como experiéncia atravessada por diferengas e por relagdes de
poder.

Além disso, a defesa das autoras para o uso - “juventude” no
singular - nao significa negar a diversidade das experiéncias
juvenis. Ao contrario, trata-se de um gesto analitico e politico
voltado a evidenciar que “juventude” é uma categoria produzida
discursivamente, e nao um dado natural que se desdobra
espontaneamente em multiplas formas. As autoras ao utilizarem
“juventude” no singular remetem a categoria como produgao
social, como algo que organiza modos de ver, classificar e intervir
sobre determinados sujeitos. Diante de tais possibilidades, nos
questionamos: em que medida tais perspectivas operam no contexto da(s)
adolescéncia(s) e juventude(s) rurais?

ADOLESCENCIA(S) E JUVENTUDE(S) NO CONTEXTO
RURAL

Pensar adolescéncias e juventudes no contexto rural exige,
inicialmente, deslocar a centralidade de modelos analiticos
construidos a partir de experiéncias urbanas. Ao tomar como
referéncia uma ideia universal de desenvolvimento ou uma nogao
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normativa de juventude, corre-se o risco de produzir leituras que
(des)classificam as experiéncias rurais. Nesse sentido, reconhecer a
pluralidade das adolescéncias e juventude implica compreender
que essas experiéncias sao produzidas em contextos especificos,
atravessadas por condigdes materiais, relagdes sociais e dinamicas
territoriais.

No campo da sociologia rural brasileira, José de Souza Martins
(1994) destaca que o mundo rural nao pode ser reduzido a uma
légica de atraso ou residuo do urbano, mas deve ser compreendido
em sua complexidade histérica e social. As transformagdes no
campo, marcadas por processos de modernizagao, desigualdade e
reconfiguragao das formas de trabalho, produzem também novas
formas de viver a infancia, a adolescéncia e a juventude. Nessa
direcdo, Sérgio Schneider (2003) enfatiza que o rural
contemporaneo € atravessado por multiplas dinamicas —
econOmicas, culturais e politicas — que impactam diretamente as
trajetdrias juvenis.

Ao focalizar especificamente a juventude rural, Maria José
Carneiro (2005) evidencia que esses sujeitos constroem seus
projetos de vida em meio a tensdes entre pertencimento e
deslocamento. De um lado, ha o enraizamento territorial, marcado
por vinculos familiares, redes comunitdrias e identificagao com o
modo de vida rural; de outro, emergem desejos e necessidades de
mobilidade, especialmente relacionados a escolarizagao e ao
trabalho. Essa tensao revela que a juventude rural nao pode ser
compreendida como homogénea, mas como um campo de
negociagdes entre permanéncia e saida, tradi¢ao e mudanca.

Além disso, a inser¢ao precoce no trabalho constitui um
elemento central na experiéncia de muitos adolescentes e jovens no
campo. Diferentemente do modelo urbano que associa juventude a
um periodo de preparacao e dependéncia, em contextos rurais o
trabalho frequentemente se articula a vida familiar e comunitdria
desde cedo. Como argumenta Rosangela Soares (2010), essa
participacao nao pode ser automaticamente interpretada como
ruptura de um percurso ideal, mas deve ser analisada em sua
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ambivaléncia: ao mesmo tempo em que pode limitar
oportunidades  educacionais, = também = pode  produzir
pertencimento, reconhecimento e aprendizagem social.

Outro aspecto relevante diz respeito as desigualdades no
acesso a politicas publicas. Estudos como os citados acima,
apontam que jovens rurais enfrentam maiores dificuldades em
relagdo a escolarizagdao, ao acesso a saude e a oportunidades de
insercao profissional. Essa condicao impacta diretamente a forma
como a adolescéncia e a juventude sdo vividas, muitas vezes
encurtando o tempo socialmente reconhecido como “juventude”.
Nesse sentido, a nogao de moratéria social — discutida por
Contardo Calligaris (2000) — precisa ser relativizada, uma vez que
nem todos os sujeitos dispdoem das condigdes materiais que
permitem prolongar esse periodo de experimentacao.

Ao considerar esses elementos, torna-se evidente que
adolescéncias e juventudes no contexto rural nao podem ser
compreendidas a partir de modelos homogéneos. Trata-se de
experiéncias situadas, plurais e atravessadas por desigualdades,
mas também por poténcias e formas proprias de produgao de
sentido. Reconhecer essa complexidade implica evitar tanto a
estigmatizacdo — que reduz o rural a falta — quanto a
romantizagdo — que ignora suas contradigoes.

Por fim, a reflexao proposta exige rever os modos de produgao
de conhecimento. Mais do que descrever essas experiéncias a partir
de categorias prévias, trata-se de construir andlises que partam dos
proprios sujeitos, de seus territdrios e de suas praticas. Isso implica
sustentar uma escuta atenta as formas como esses jovens significam
suas trajetorias, reconhecendo-os como protagonistas na produgao
de suas vidas e dos saberes sobre elas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste ensaio tedrico, buscou-se tensionar a nogao de
adolescéncia como categoria universal, evidenciando seu carater
historico, social e discursivamente produzido. Em didlogo com
diferentes autores, foi possivel compreender que tanto a
adolescéncia quanto a juventude nao constituem etapas naturais e
homogéneas, mas sao atravessadas por relacoes de poder, saberes
cientificos e praticas institucionais que definem modos de existir. A
psicologia do desenvolvimento, especialmente em suas vertentes
mais cldssicas, contribuiu para a consolidagio de modelos
normativos, ao organizar o percurso da vida em etapas sequenciais
e universais, muitas vezes desconsiderando as desigualdades
sociais e 0s contextos nos quais os sujeitos estao inseridos.

A contraposicdo a essa perspectiva permitiu afirmar a
necessidade de pensar em adolescéncias e juventude,
reconhecendo que as experiéncias juvenis sao situadas e
atravessadas por marcadores como classe, raga, género e territorio.
Nesse sentido, a incorporagao das contribui¢des de José de Souza
Martins e Maria José Carneiro possibilitou evidenciar que os
contextos rurais produzem modos especificos de viver essas
experiéncias, marcados por relacdes comunitdrias, inser¢ao no
trabalho, pertencimento territorial e tensdes entre permanéncia e
deslocamento.

Diante disso, sustentar a pergunta “de que adolescéncia(s) e
juventude(s) estamos falando?” mostrou-se mais produtivo do que
buscar defini¢des fechadas. Ao reconhecer a pluralidade das
experiéncias e a centralidade dos contextos, especialmente os
rurais, reafirma-se a necessidade de produzir conhecimentos e
praticas que ndo operem pela homogeneizac¢ao, mas pela escuta e
pelo reconhecimento das diferencgas. Isso implica ndo apenas
revisOes conceituais, mas também deslocamentos ético-politicos na
forma de pesquisar e intervir, construindo saberes com os sujeitos
e a partir de seus territorios. Assim, mais do que encerrar a
discussao, este ensaio aponta para a importancia de manter abertas
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as problematizagoes, permitindo que novas questdes emerjam a
partir das multiplas formas de viver e existir no mundo.
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A ESCOLA COMO AMBIENTE DE PROMOCAO
DA SAUDE E OS PROCESSOS DE
ADOECIMENTO

Giana Diesel Sebastiany

INTRODUCAO

A escola constitui-se historicamente como um espago
privilegiado de socializacao, produgao de saberes e conformagao
de valores, exercendo papel decisivo no desenvolvimento humano.
No entanto, compreendé-la apenas como cendrio neutro de
transmissdao de conhecimentos implica obscurecer sua inser¢ao em
dindmicas sociais mais amplas, marcadas por desigualdades,
disputas simbolicas e relagdes de poder. Enquanto instituicao
social, a escola expressa e, simultaneamente, produz modos de
viver, de aprender e de adoecer.

Nesse sentido, o ambiente escolar configura-se como um
territério no qual os determinantes sociais da saude se
materializam de forma concreta, incidindo sobre as condi¢des de
vida, o bem-estar e o processo saude-doenca de criancas e
adolescentes. A escola pode, assim, operar de maneira paradoxal:
ao mesmo tempo em que se apresenta como espago potencial de
promogao da saude e de protecao social, pode também reproduzir
praticas institucionais que geram sofrimento fisico, emocional e
social.

A relacao entre escola e satide nao é neutra nem recente. Ao
longo da histdria, diferentes modelos explicativos e interventivos
orientaram as praticas de satide no contexto escolar, refletindo
concepgoes hegemonicas de corpo, infancia, educagao e papel do
Estado. Essas concepg¢oes influenciaram tanto a organizacdao dos
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espagos escolares quanto as praticas pedagogicas e as formas de
intervengao sobre os estudantes.

Nas ultimas décadas, observa-se uma inflexao paradigmatica
que desloca o foco da saude escolar do controle médico e da
vigilancia sanitdria para a promogao da satuide, compreendida
como um processo social, participativo e intersetorial. Essa
mudanca amplia o conceito de saude ao incorporar dimensoes
subjetivas, culturais, econdmicas e politicas, reconhecendo a escola
como espaco estratégico para a formacao integral e cidada.

Este capitulo tem como objetivo analisar a evolugao historica
da satde escolar, desde o modelo higienista até o paradigma da
promogao da sauade, discutir os desafios contemporaneos da
intersetorialidade no ambito do Programa Saude na Escola e
problematizar os impactos positivos e negativos do ambiente
escolar sobre a satide dos estudantes. Parte-se da compreensao de
que a consolidacdo de escolas promotoras de saude exige a
superacao de praticas fragmentadas e a construgao de agdes
articuladas entre educagéo, saide e comunidade.

O NASCIMENTO DA SAUDE ESCOLAR: O MODELO
HIGIENISTA E A POLICIA MEDICA

As origens da saude escolar estao profundamente associadas
ao surgimento do pensamento higienista europeu, entre o final do
século XVIII e o inicio do século XIX. Nesse periodo, a satide passa
a ser concebida como um assunto de interesse do Estado,
diretamente relacionada a produtividade econdmica, ao
crescimento populacional e a ordem social. A escola, enquanto
instituicao responsavel pela formagao das novas geragoes, torna-se
um espago estratégico para a aplicacdo de normas sanitdrias e de
controle dos corpos.

O marco tedrico mais relevante desse periodo é a obra do
médico alemao Johann Peter Frank (1745-1821), autor do “System
einer vollstindigen medizinischen Polizey”, conhecido como Sistema
Frank. Publicado a partir de 1779, esse extenso compéndio
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propunha uma organizagao sistematica das agées do Estado sobre
a saude da populacao, fundamentando o conceito de “policia
médica”. Segundo Rosen (1979), trata-se de um marco no
pensamento social em satide, ao estabelecer a satde como
responsabilidade estatal e objeto de regulagio normativa. O
Sistema Frank abrangia multiplos aspectos da vida social,
incluindo demografia, casamento, procriagdo, puerpério, saude
infantil, educagao, saneamento, vestudrio, abastecimento de dgua e
prevencao de acidentes (Lima, 1985). A saude escolar, nesse
contexto, era concebida como parte de um projeto mais amplo de
organizacdo da vida social, voltado a preservacdo da forca de
trabalho e ao fortalecimento do Estado.

A escola passou a ser objeto de inspeg¢des regulares, nas quais
médicos avaliavam as condigdes fisicas dos estudantes, a
salubridade dos edificios escolares e os habitos de higiene. Essa
logica higienista estava estruturada em trés eixos principais: a
inspecao médica de alunos e professores, o sanitarismo dos espagos
escolares e a puericultura, responsavel pela difusdao de normas
rigidas de higiene, alimentagao e comportamento.

No Brasil, o modelo higienista foi incorporado de forma
significativa no inicio do século XX, em um contexto marcado por
epidemias urbanas, reformas sanitarias e projetos de modernizagao
do Estado. A escola tornou-se um dos principais espagos de
intervencdo das politicas de satde publica, reforcando uma
concepcao biomédica e normativa de satide. Embora tenha
contribuido para a reducdo de doencas infectocontagiosas, esse
modelo reduzia a saide a dimensao biologica e tratava os
estudantes como sujeitos passivos, desconsiderando seus contextos
sociais e culturais.

A TRANSICAO DO HIGIENISMO PARA O MODELO
PREVENTIVISTA

Ao longo do século XX, especialmente a partir do
desenvolvimento da epidemiologia e das politicas de saude
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publica, o modelo higienista passou a incorporar estratégias
preventivas. A satde escolar deixa de se restringir ao controle
ambiental e a inspecao dos corpos, passando a incluir agdes
voltadas a prevencao de doengas especificas, como campanhas de
vacinagao, controle de parasitoses e educagado sanitaria.

Nesse periodo, a escola consolida-se como espago privilegiado
para a difusdao de informagdes sobre satide, com foco na mudanga
de comportamentos individuais considerados de risco. A educagao
em saude assume um cardter predominantemente informativo e
normativo, centrado na transmissao de conhecimentos técnicos
sobre higiene, alimentagdo e prevencdao de doengas. Apesar de
representar um avango em relacao ao higienismo classico, o modelo
preventivista manteve limites importantes. As a¢des eram, em
geral, pontuais, descontextualizadas e pouco integradas ao projeto
pedagdgico das escolas. Os estudantes continuavam a ser tratados
como receptores passivos de orientagoes, e a responsabilidade pela
saude recaia quase exclusivamente sobre o individuo.

Diversos autores criticam esse modelo por seu carater
assistencialista e por desconsiderar os determinantes sociais da
saude. Conforme apontam Folmer et al. (2019), a énfase excessiva
na mudanca de comportamento individual ignora as condigoes
socioeconOmicas, culturais e territoriais que condicionam as
possibilidades reais de escolha e autocuidado.

A consolidagdo do paradigma da promogao da satde ocorre a
partir da década de 1980, especialmente com a publicagao da Carta
de Ottawa, em 1986. Esse documento redefine a saide como um
recurso para a vida cotidiana e ndo apenas como auséncia de
doenga, incorporando fatores como educagao, trabalho, habitagao,
alimentacao, lazer, renda e participagao social.

Nesse novo marco conceitual, a promogdao da saude ¢é
compreendida como um processo que capacita individuos e
comunidades a exercer maior controle sobre os determinantes de
sua saude. A escola passa a ser reconhecida como um espago
estratégico para a implementagdo dessas acdes, dada sua
capilaridade, permanéncia e potencial formativo.
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E nesse contexto que emerge o conceito de Escolas Promotoras
de Saude, fortalecido por iniciativas internacionais como a
Iniciativa Regional Escolas Promotoras de Satuide (IREPS). Esse
modelo propde uma abordagem integral, intersetorial e
participativa, na qual a satide € incorporada ao projeto pedagogico
da escola e ao cotidiano das praticas educativas (Alsaif ef al., 2019;
Makhdoum et al., 2023).

As Escolas Promotoras de Satde fundamentam-se em
principios como a visao integral do sujeito, a criacao de ambientes
fisicos e psicossociais saudaveis, o fortalecimento da autonomia e a
participagao da comunidade escolar. Trata-se de uma ruptura com
a logica biomédica e normativa, ao reconhecer os estudantes como
sujeitos socioculturais inseridos em territorios marcados por
desigualdades.

O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA NO BRASIL (PSE)

No Brasil, a institucionalizagao do paradigma da promogao da
satde no contexto escolar ocorre com a criagao do Programa Saude
na Escola (PSE), em 2007. O programa resulta da articulacao entre
os Ministérios da Saude e da Educagao e tem como objetivo
contribuir para a formagao integral dos estudantes da educacao
basica por meio de agOes intersetoriais (Brasil, 2007). O PSE
estrutura-se a partir de eixos que incluem avaliagdes de satde,
acoes de promogao e prevengdo, formagao de profissionais e
monitoramento das condi¢des de saade dos estudantes.
Diferentemente dos modelos anteriores, o programa propde que a
saude seja tratada de forma transversal e interdisciplinar, integrada
ao curriculo escolar e ao projeto pedagdgico das instituigoes.

Um dos principios centrais do PSE é a territorialidade,
entendendo a escola como parte de uma rede de atencdo a saude
articulada a Estratégia Saude da Familia e a outros equipamentos
sociais do territdrio. Essa perspectiva amplia o alcance das agdes e
fortalece o vinculo entre escola, familia e comunidade.
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Apesar dos avangos conceituais e normativos, a
operacionalizacao da intersetorialidade no PSE enfrenta desafios
significativos. Estudos apontam falhas de comunicagao entre
escolas e Unidades Basicas de Satide, desconhecimento matuo dos
processos de trabalho e auséncia de espagos sistematicos de
planejamento conjunto (Shneor et al., 2022; Zhao; Zhang, 2022).

A capacitagdo insuficiente de professores, gestores e
profissionais de saude € outro obstaculo relevante. Muitos atores
envolvidos possuem uma compreensao restrita do programa,
frequentemente associando-o apenas ao encaminhamento de
estudantes com problemas de satide, o que reduz seu potencial
pedagogico e emancipatorio. Somam-se a isso a sobrecarga de
trabalho das equipes da Atencao Primaria a Satude, a escassez de
recursos humanos e materiais e a incompatibilidade de agendas
entre os setores. Em muitos contextos, observa-se ainda um
desequilibrio de protagonismo, com predominio do setor satide no
planejamento das agdes, relegando a educagdo um papel
secundario.

As evidéncias cientificas indicam que as Escolas Promotoras
de Satde produzem impactos positivos significativos no
desenvolvimento integral dos estudantes. Ao integrar saude e
educagao, essas escolas contribuem para o desenvolvimento de
habilidades para a vida, o fortalecimento da autonomia e a
construcao de ambientes escolares seguros e inclusivos.

A promocao da saude no contexto escolar atua em multiplas
dimensoes do desenvolvimento humano, incluindo aspectos
fisicos, emocionais, sociais, intelectuais e culturais. Além disso,
funciona como uma importante rede de protecao social,
contribuindo para a prevencao de violéncias, do uso abusivo de
substancias e de outros agravos a satude.
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A ESCOLA COMO ESPACO PRODUTOR DE ADOECIMENTO

Embora a escola seja amplamente reconhecida como um
espaco privilegiado para a promocio da satde e do
desenvolvimento integral, ela também pode atuar, de forma
paradoxal, como produtora de adoecimento quando reproduz
praticas institucionais excludentes, autoritarias ou desarticuladas
das reais necessidades dos estudantes. Esse processo ocorre,
sobretudo, quando o ambiente escolar deixa de considerar as
dimensoes sociais, emocionais e culturais do processo educativo,
refor¢cando logicas de controle, normalizacdo e medicalizagao.

Um dos fendmenos mais recorrentes nesse contexto ¢ a
medicalizagdo da educagao. Dificuldades de aprendizagem,
comportamentos considerados inadequados ou trajetdrias
escolares marcadas por fracasso passam a ser interpretados como
problemas individuais, de natureza clinica ou psiquiatrica,
deslocando o foco das condigdes pedagogicas, institucionais e
sociais que produzem tais dificuldades. Essa ldgica tende a
patologizar a infancia, fragilizando a autoestima dos estudantes e
limitando a construcao de respostas educativas inclusivas e
emancipadoras.

A violéncia escolar constitui outro eixo central na produgao de
adoecimentos. Praticas como o bullying, a discriminagao, o racismo,
a violéncia simbdlica e, em casos mais graves, a violéncia fisica e
sexual, configuram-se como importantes problemas de saude
publica. Essas experiéncias afetam profundamente o bem-estar
emocional, podendo desencadear quadros de ansiedade,
depressao, evasao escolar e dificuldades de socializagao, além de
impactos profundos e duradouros na vida adulta. A auséncia de
ambientes psicossociais seguros e acolhedores compromete o papel
protetivo da escola. Institui¢des que falham em estabelecer relagdes
baseadas no respeito, no didlogo e na cultura de paz acabam por
expor criangas e adolescentes a fatores de risco que ultrapassam o
espago escolar, repercutindo em suas relagdes familiares e
comunitarias.
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Outro elemento relevante € a inseguranga dos profissionais da
educagdo no manejo de temas complexos e sensiveis, como
sexualidade, uso abusivo de 4lcool e outras drogas, saide mental e
violéncias. A falta de formagao continuada e de apoio institucional
pode levar a abordagens inadequadas, moralizantes ou
silenciadoras, que, em vez de prevenir agravos, reforcam estigmas
e aprofundam vulnerabilidades.

Somam-se a esses fatores a fragmentacao e a descontinuidade
das agdes de satide no contexto escolar. Interven¢des pontuais,
desarticuladas do projeto pedagogico e realizadas sem didlogo com
professores e gestores, sao frequentemente percebidas como uma
sobrecarga do tempo escolar. Além de pouco efetivas, tais agdes
podem gerar resisténcia por parte da comunidade escolar e
comprometer a construgao de praticas sustentaveis de promocao
da saude.

Nessa perspectiva, a escola torna-se produtora de
adoecimento quando se limita a ser um espago de reproducao de
normas biomédicas, de controle dos corpos ou de tolerancia as
violéncias, em vez de se afirmar como territério educativo integral.
Superar esse cendrio exige reconhecer a complexidade do processo
saude-doenga e investir na constru¢do de ambientes escolares
inclusivos, participativos e comprometidos com a formacao
humana em sua totalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise historica e conceitual desenvolvida ao longo deste
capitulo evidencia que a relacdo entre escola e satude é
profundamente marcada pelas concepgdes de sociedade, infancia,
educacao e papel do Estado vigentes em cada periodo. A passagem
do modelo higienista e preventivista para o paradigma da
promogao da saude representa nao apenas uma mudanga técnica,
mas uma inflexao ética e politica na forma de compreender o
processo satide-doenga no contexto escolar.
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Reconhecer a escola como ambiente de promogao da saude
implica compreendé-la como um territério educativo complexo,
atravessado por determinantes sociais, culturais e econémicos que
influenciam diretamente o desenvolvimento de criangas e
adolescentes. Nesse sentido, a saude deixa de ser um conjunto de
agoes pontuais ou de interveng¢des biomédicas e passa a constituir-
se como um projeto pedagdgico e social, indissociavel da formagao
integral e da construcao da cidadania.

O Programa Saude na Escola configura-se como uma
estratégia fundamental para a consolidacdo desse paradigma no
contexto brasileiro, ao propor a articulagao entre os setores da
satude e da educagao e ao incorporar principios como integralidade,
territorialidade e intersetorialidade. No entanto, os desafios
identificados em sua implementacao revelam que a efetivacao de
escolas promotoras de satde exige investimentos continuos em
formagao  profissional,  planejamento  compartilhado e
fortalecimento dos vinculos entre escola, servigos de saude,
familias e comunidade.

Ao mesmo tempo, o reconhecimento da escola como possivel
espago produtor de adoecimento impde a necessidade de uma
postura critica e reflexiva por parte das instituicdes educativas e
dos gestores publicos. A medicalizacdo da educagdo, a
naturaliza¢ao das violéncias e a fragmentag¢ao das agdes de satude
comprometem o potencial emancipatério da escola e reforcam
desigualdades sociais e educacionais historicamente produzidas.
Superar tais limites requer a construgao de ambientes escolares
inclusivos, democraticos e acolhedores, nos quais a promogao da
saude esteja integrada ao cotidiano pedagogico e orientada pela
escuta, pelo didlogo e pela participagao.

Assim, a escola pode afirmar-se como um espago de protegao
social, producao de autonomia e fortalecimento da cidadania,
contribuindo de forma decisiva para a melhoria da qualidade de
vida e para a formacao de sujeitos criticos, solidarios e socialmente
comprometidos. Em dtltima instancia, pensar a escola como
ambiente de promogao da saude é reconhecer que educar é&,
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também, um ato politico de cuidado com a vida, capaz de romper
ciclos de adoecimento e produzir futuros mais justos, saudaveis e
humanizados.
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INTRODUCAO

A Organizagado Mundial da Saude (OMS) reconhece as
doencas bucais como um importante problema de satide publica,
devido ao impacto expressivo que exercem sobre a qualidade de
vida da populagao. Dentre essas condi¢des, a cdrie dentdria
permanece como a doenga bucal mais prevalente em diferentes
faixas etarias, afetando especialmente populagdes de paises de
baixa e média renda, onde desigualdades sociais, econdmicas e
estruturais ampliam sua ocorréncia (World Health Organization,
2022; Peres et al., 2019).

Dados do ultimo levantamento nacional de Sauide Bucal, SB
Brasil 2023, mostram que a cdrie dentaria ainda representa um
importante problema de satide publica entre os escolares do Brasil,
apesar da redugao observada nas ultimas décadas. As criangas de
5 anos apresentaram, em média, 2,14 dentes acometidos por carie,
restauragao ou perda dentaria, sendo que apenas 53,17% estavam
livres de carie. Entre adolescentes de 12 anos, somente 49,88%
apresentaram todos os dentes permanentes sem experiéncia de
carie, enquanto 36,85% possuiam pelo menos um dente com lesao
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de carie nao tratada. Nos adolescentes de 15 a 19 anos observou-se,
em média, 3,41 dentes afetados, e 43,73% apresentavam carie ndao
tratada (Brasil, 2025). Esses dados evidenciam que a carie dentdria
continua impactando a satide, o bem-estar e a qualidade de vida de
escolares no pais.

Estudos como o de Dalla Nora et al. (2020); Freire et al. (2013) e
Silva et al. (2018) mostram que a carie dentaria nao ocorre de
maneira homogénea no territorio brasileiro, sendo que criangas e
adolescentes residentes em dreas rurais apresentaram maiores
indices de carie nao tratada, menor acesso a agua fluoretada e
menor utilizagdo dos servigos odontologicos quando comparados
aos das areas urbanas. Além disso, a OMS (2025) destaca a relagao
entre o nivel socioecondmico e as doengas bucais, especialmente
quando associado a fatores como alimentagdo rica em agtcar,
dificuldade de acesso aos servicos de satde e limitacOes nas agdes
de promogao da saude bucal.

Compreender a distribui¢ao da doenca e suas desigualdades
territoriais permite fortalecer politicas publicas, promovendo
maior equidade no acesso aos servigos odontologicos e redugao das
iniquidades em sauide bucal no Brasil (Brasil, 2004; Brasil, 2025),
através do planejamento de agdes educativas, preventivas e
curativas.

CARIE DENTARIA NO CONTEXTO RURAL E IMPACTOS NA
SAUDE DO ESCOLAR

Historicamente, populagdes residentes em 4reas rurais
apresentam  piores indicadores socioecondmicos quando
comparadas as dreas urbanas, incluindo menores niveis de renda
familiar, menor escolaridade dos responsaveis, maior
vulnerabilidade social e acesso reduzido a servigos publicos
essenciais, como saneamento basico, 4gua fluoretada e assisténcia
odontolodgica regular. Esses fatores influenciam diretamente as
condi¢coes de saude bucal, uma vez que melhores niveis
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socioecondmicos favorecem maior acesso a informagado, praticas
preventivas e tratamento precoce (Antunes, Narvai, 2010).

Estudo realizado em Santa Cruz do Sul (RS), mostrou que os
escolares da area rural do municipio eram 25% mais propensos a
desenvolver carie dentdria em comparagao com aqueles que viviam
na area urbana (Borges et al., 2016). Outro estudo realizado com
escolares da zona rural do Rio Grande do Sul identificou que
aproximadamente 50% das criancas avaliadas apresentavam lesoes
de carie, placa dentdria e sangramento gengival, além de pouca
assisténcia odontologica preventiva e curativa (Figueiredo et al.,
2017).

A cérie dentdria, quando nao tratada, pode provocar dor de
diferentes intensidades, inflamagdes pulpares, infec¢Oes
odontogénicas, desconforto e limitagbes funcionais,
comprometendo atividades didrias e o bem-estar geral (Oliveira et
al., 2023). A presenca de dor e infecgdes bucais também pode
interferir na alimentacdo e no crescimento infantil, pois a crianga
pode apresentar dificuldade mastigatdria, diminui¢ao do apetite e
preferéncia por alimentos mais macios e menos nutritivos (Vieira-
Andrade et al., 2022).

Além dos impactos fisicos, a cdrie dentdria ndo tratada pode
afetar o desempenho escolar e a qualidade de vida das criangas. A
dor dentaria esta associada ao absenteismo escolar, dificuldade de
concentra¢ao em sala de aula, problemas no sono e redugao da
participagdo em atividades escolares comprometendo o processo
de aprendizagem (Lima et al., 2018), e consequentemente, com
impactos ao longo da vida.

BARREIRAS DE ACESSO AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS NA AREA RURAL

Apesar do Programa Brasil Sorridente ter ampliado
significativamente a oferta de servigos de satde bucal no Brasil,
chegando a mais de 33 mil equipes de Satide Bucal (eSB) em
atuacio pelo Sistema Unico de Satide (SUS), distribuidas em
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unidades basicas de saude, centros especializados e unidades
moveis em 2025 (Brasil, 2025), o acesso aos servigos ainda é
desigual em &reas rurais.

Nao foram encontrados dados oficiais que informem qual
percentual das equipes de satide bucal atua exclusivamente em
areas rurais no Brasil, pois os sistemas de informagao do SUS nao
classificam as equipes por localizagao rural ou urbana (Brasil,
2025). Entretanto, os resultados do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB), que
avalia as eSB, mostram que a maior parte destas estd concentrada
em areas urbanas, enquanto regides rurais apresentam piores
indicadores de acesso, maior distancia até os servicos e menor
oferta de profissionais (Brasil, 2018). Esses achados sao coerentes
com estudos que apontam menor utilizagio de servigos
odontoldgicos pela populacdo rural brasileira, evidenciando
desigualdades no acesso a saide bucal entre os diferentes
territdrios, sugerindo barreiras associadas a fatores geograficos e
socioecondmicos (Herkrath ef al., 2020; Cordeiro et al., 2024).

A dificuldade de deslocamento e a falta de profissionais em
determinadas regioes (Serban et al., 2022) pode representar uma
barreira de acesso aos servigos dos escolares que residem na area
rural, diminuindo a frequéncia as consultas, especialmente para
acompanhamento preventivo e tratamento precoce das doengas
bucais. Longas distancias entre a residéncia e as unidades de satide
implicam maior tempo de deslocamento, necessidade de transporte
adequado e aumento dos custos para os usuarios, o que muitas
vezes, dificulta ou impede a procura pelo atendimento
odontoldégico. Além disso, a dependéncia de transporte publico,
algumas vezes limitado, estradas em mas condi¢des e a necessidade
de conciliar o deslocamento com atividades escolares e de trabalho
dos responsaveis, agravam ainda mais essas dificuldades,
contribuindo para a menor utiliza¢ao dos servigos de satide bucal
pela populacao que vive em locais mais distantes dos servicos de
saude.
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FATORES DE RISCO A CARIE DENTARIA NO MEIO RURAL

A OMS (2025) destaca a importancia da exposicao adequada
aos fluoretos, através da dgua e de cremes dentais, como fator de
protecao a carie dentdria. Tinanoff ef al. (2019), também ressaltam a
importancia da exposigao a agua fluoretada para a prevencao de
carie dentaria, para todas as criangas a partir do irrompimento do
primeiro dente. Outros estudos mostram que criangas residentes
em areas com cobertura de agua fluoretada apresentam menores
indices de carie, sendo um importante fator para reduzir
desigualdades em satde bucal infantil (Sanders et al., 2019).

Corroboram com esses dados os resultados do ultimo
levantamento nacional, SB Brasil 2023, que apesar de nao ter
avaliado a populagao da area rural, mostraram que aos 5 anos de
idade, ter agua tratada na residéncia foi um fator de protecao para
a saude bucal. As criangas que tinham acesso a dgua tratada
apresentaram menor probabilidade de apresentar consequéncias
de lesOes de carie nao tratadas (Moura et al., 2025). Nesse sentido,
as comunidades no meio rural que ndo possuem abastecimento
publico de dgua tratada, reduzem a exposigao das criangas a uma
importante medida preventiva contra a carie dentdria, que é a 4gua
fluoretada. Esse cendrio nas dreas rurais pode ser agravado quando
associado ao uso inadequado ou insuficiente de cremes dentais
fluoretados, contribuindo para piores condi¢des de satde bucal.

Além disso, destaca-se a importancia das escolas de educagao
infantil, como ambientes promotores de satide, ao inserirem
habitos sauddveis de dieta e higiene bucal, e observa-se diferencas
nesse aspecto, quando se compara a area urbana com a rural. Em
2024, 74,3% das criangas de 0 a 3 anos de idade da area rural nao
frequentavam escolas de educacdo infantil, enquanto que na éarea
urbana 56,2% nao frequentavam (Brasil, 2025). No Brasil, a
Educacao Basica obrigatdria comeca aos quatro anos, com a Pré-
escola, e a partir dessa idade, a propor¢ao de criangas da area
urbana e rural que frequentam a educagdo infantil € semelhante.
Entretanto, o atraso no ingresso das criancas em ambientes
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promotores de satide reduz o contato precoce com agoes educativas
em saude bucal (Neves et al., 2023), o que pode impactar em piores
condigOes de saude bucal.

Aspectos culturais relacionados aos habitos alimentares locais
também exercem influéncia sobre o desenvolvimento da carie.
Estudo recente mostra um aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados no total de energia consumida, no periodo de
2008 a 2018, estatisticamente significativo na 4rea rural e urbana,
mas mais intensa intenso na area rural (Louzada et al., 2023).
Quando nao associado aos cuidados com a higiene bucal, esse
aspecto também pode ser um fator de risco para a carie dentdria.

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO A CARIE NO MEIO RURAL

Ao considerar que escolares que residem em dreas rurais
podem ter menor acesso aos servigos odontoldgicos, ao
saneamento bdsico e a fluoretagio da 4gua, sdo necessarias
estratégias de prevencao da cdrie dentdria direcionadas a essa
populagao, envolvendo agdes educativas e preventivas.

Tanto em dreas urbanas quanto rurais, a escola funciona como
espago estratégico para promogao da saude, permitindo o
desenvolvimento de a¢coes educativas continuamente, e insercao de
hébitos de autocuidado desde a infancia. Além disso, a participagao
das escolas da area rural no Programa Satide na Escola (PSE), que
integra ag0es de satide e educagdo para prevencao de doengas,
inclui a satde bucal, como uma importante estratégia para a
reducdo das iniquidades em satide (Brasil, 2025). Através do PSE,
sao desenvolvidas atividades incentivando a alimentagao saudavel
e higiene bucal adequada, como escovagao supervisionada,
oficinas educativas, palestras e teatro. A Politica Nacional de Satude
Bucal - Brasil Sorridente - recomenda que essas agdes sejam
realizadas de forma integrada entre escola, unidades de satide e
comunidade, valorizando a realidade cultural e social local (Brasil,
2004).
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Acdes integradas entre familia e escola também podem
contribuir com a diminui¢ao da carie dentaria entre escolares da
zona rural, através de acOes visando o letramento em saude dos
pais ou responsaveis. O letramento em sauide esta associado ao
conhecimento e crengas (Brega et al., 2021), e assim, a familia pode
incentivar habitos saudaveis, em relagao a alimentagdo, higiene
bucal e uso de servigos odontologicos.

Em populagdes rurais em que nao hd acesso a agua fluoretada,
o uso de cremes dentais fluoretados é uma importante medida para
o controle da cdrie dentdria, e pode ser estimulada tanto através de
agoes na escola quanto em casa. Além disso, aplicagdes topicas de
flaor ajudam na remineraliza¢ao do esmalte dentério e na redugao
da progressao da cdrie, especialmente em locais sem 4gua
fluoretada (Brasil, 2020), cujas eSB podem avaliar a necessidade de
outros métodos de aplicagao.

PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA E DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

A inser¢ao das eSB nas Estratégias Sauide da Familia (ESF)
possibilitou avangos importantes na prevencdo, promogao e
tratamento de doengas bucais, aproximando o cuidado
odontologico das comunidades mais vulneraveis (Brasil, 2018). Em
areas rurais, a atuacdo dessas equipes ¢ especialmente relevante,
pois favorece agdes preventivas, acompanhamento longitudinal,
educacao em satide e identificacao precoce de agravos como a carie
dentaria. Apesar dos avangos, ainda persistem desafios
relacionados a  distribuicdo desigual de profissionais,
infraestrutura limitada e dificuldades logisticas em municipios de
pequeno porte (Pucca Junior et al., 2015; Paredes et al., 2024).

A atuagao do cirurgiao-dentista em equipe multiprofissional
(Brasil, 2017) permite uma abordagem mais ampla dos
determinantes sociais da satide, reconhecendo que as condic¢des de
vida, renda, educacao e ambiente influenciam diretamente a saude
bucal.
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No meio rural, outras estratégias, como Unidades
Odontologicas Moveis, que permitem a oferta itinerante de
servigos clinicos, preventivos e curativos, e o uso de recursos de
teleodontologia podem desempenhar papel fundamental na
reducdo das desigualdades territoriais em satide, sobretudo em
localidades remotas, onde barreiras geograficas, econdmicas e
estruturais limitam o acesso regular aos servigos odontologicos.

CONSIDERACOES FINAIS

A ocorréncia da cérie dentaria em escolares da area rural nao
pode ser analisada exclusivamente sob a perspectiva bioldgica, mas
sim como resultado de multiplos determinantes sociais. Assim, o
fortalecimento de politicas publicas direcionadas para essa
populacao deve ser considerado, visando diminuir as
desigualdades historicas em satide e promover maior equidade em
saude no Brasil.
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INTRODUCAO

A escola representa um espaco fundamental para o
desenvolvimento do ensino e aprendizagem, no qual o pensamento
critico-reflexivo e a construcao de saberes sao constantemente
estimulados (Brasil, 2022; Venturi; Mohr, 2021). Sob essa otica, o
ambiente escolar configura-se como um instrumento de
transformacdo social e um dos principais determinantes para a
saude, a medida que empodera o sujeito e fortalece seu
desenvolvimento pessoal e social (Rumor et al., 2022).

A funcao de formar e informar, quando exercida de maneira
participativa e integrada, atribui a escola um papel estratégico na
promogao da satde de diversos atores, incluindo estudantes,
docentes, profissionais de satide e familias (Brasil, 2022). Dentre os
beneficios da articulagao entre escola e servigo de saude, destaca-se
a construgao de saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos
e grupos, que, ao trabalhar em conjunto, alcancam objetivos
comuns. A intersetorialidade permite superar a fragmentagao do
conhecimento e das estruturas sociais, ao passo que estimula a
producao de interveng¢des compartilhadas e estabelece vinculos
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fundamentais para a saude dos individuos e coletividade (Rumor
et al., 2022).

As politicas publicas voltadas a agdes de promogao da saude
dos escolares utilizam praticas integradas entre os dois campos -
escola e saude, embasados na premissa de que os habitos, atitudes
e crengas formados durante a infancia tendem a ser perpetuados na
vida adulta (Rumor et al., 2022). Reitera-se, nesse sentido, que a
promogao da sauide no ambiente escolar nao deveria ser pauta
apenas para a realizacdo de campanhas sazonais ou pontuais, mas
ser estruturada por meio de agbes permanentes de educacao,
guiadas por curriculos que abracem, dentre outras coisas, os
hébitos culturais e a realidade dos locais, acolhendo sempre as
especificidades de cada familia (Fernandes; Ferreira; Teixeira, 2025;
Silva et al., 2024).

Como resposta a essa necessidade, foi implantado em 2007,
pelos Ministérios da Saude e da Educacao, o Programa Saude na
Escola (PSE). Enquanto politica intersetorial, o PSE utiliza o espago
escolar como campo de pratica para o enfrentamento de
vulnerabilidades e prevencao de doengas em criangas, adolescentes
e jovens brasileiros, sendo o principal programa voltado para
atencdo a satide dos estudantes das escolas publicas de educacao
basica (Rumor ef al., 2022; Brasil, 2022; Andrade et al., 2022). Entre
seus eixos estruturantes, o programa aborda a avaliagao das
condicdes de saude dos estudantes, assim como o fortalecimento
de praticas de alimentagdo adequada, cuidados com a sattde mental
e o estimulo a imunizagao. Esses pontos reforcam a ideia de que a
promocao da saude e o aprendizado sao lineares, e que o escolar
saudavel apresenta melhor desempenho e desenvolve maior
autonomia ao longo da vida (Brasil, 2024).

Ao discutir a vacinagdo no espago escolar, estimula-se o
didlogo entre saberes cientificos e populares. Na medida em que o
estudante compreende o impacto positivo e coletivo da escolha
pela imunizagao, ele se torna agente transformador da realidade e
nao mero receptor de ordens ou campanhas (Fernandes; Ferreira;
Teixeira, 2025). Contudo, a efetivagao da autonomia e o acesso as
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agoes de imunizagdo encontram barreiras geograficas e sociais
distintas quando se direciona o olhar para os ambientes localizados
em regides rurais. Nestas localidades, as populacdes enfrentam
vulnerabilidades especificas, muitas vezes, agravadas por
distribui¢oes de servigos de satide e educagao frageis. No cendrio
rural, a equidade em satide perpassa a superagao de obstaculos que
vao desde a escassez de recursos humanos até as grandes distancias
territoriais (Shimizu et al., 2018).

Conforme levantado por Soares e Junqueira (2022), na zona
rural, adequagdes quanto ao hordrio de funcionamento dos
servigos precisam ser realizadas com frequéncia. Além de que, a
caréncia de transporte nesse meio é um obstaculo primordial a ser
superado para o acesso aos servigos, por desencadear dificuldades
estruturais e organizacionais que impactam diretamente a satide e
educacao da populacao (Nascimento; Oliveira, 2018). Diante desse
cenario, o presente texto configura-se como um ensaio teérico que
propoe reflexdes sobre os contextos que envolvem a vacinacao no
espago escolar rural, tomando como eixo analitico a promogao da
saude.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um ensaio de natureza reflexiva, dedicado a
analisar os aspectos que permeiam a vacinagdo no espago escolar
rural. A escrita desenvolvida neste capitulo integra um dos
objetivos da pesquisa intitulada “Entre a Adesao e a Recusa:
significados, percepgdes e estratégias para o fortalecimento da
adesao vacinal em Regides de Satide do Rio Grande do Sul”,
contemplado no edital n® 01/2025 - CHAMADA PPSUS -
PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS: gestao compartilhada em
saude/ FAPERGS.

O referencial tedrico adotado fundamenta-se no ambiente
escolar, como espaco de promoc¢ao da satde e gerador de
autonomia. Ainda, articula a pratica de vacinagao nesse cendrio
como estratégia fundamental para a protegao coletiva, tomando a
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zona rural como foco do didlogo, no que se refere as
potencialidades e dificuldades da imunizagao. O ensaio tedrico,
conforme aponta Oliveira et al. (2026), possui uma caracteristica
hibrida, que transita entre a escrita cientifica e a reflexao critica.

EDUCACAO E SAUDE: CAMINHOS PARA A PROMOCAO
DA VACINACAO

Promover a vacinagao no espaco escolar implica, acima de
tudo, investir na construgao de sujeitos criticos, conscientes de seus
direitos e deveres, solidarios e comprometidos com a construgao de
uma sociedade mais justa e saudavel (Fernandes; Ferreira; Teixeira,
2025; Fernandes et al., 2026). A escola surge, nesse caminho, como
um poderoso espaco de promocao da ciéncia e da saude,
fundamentada na ética e participagdo social (Brasil, 2022).
Conforme apontado pela Organizacao Mundial da Satude (2022), o
espacgo escolar € um dos mais eficazes na promogao da educagao
em saude, pelo publico que alcanga, pois criangas e adolescentes,
nesta fase, estdio em formag¢ao de valores, influenciando
comportamentos e consolidando atitudes preventivas que
perpassam os muros escolares.

A vacinagao, considerada uma das estratégias mais eficazes
para a promocao da saude e prevencdo de doengas
infectocontagiosas, assume papel central para o aprendizado dos
individuos sobre o valor da vida e senso de responsabilidade
coletiva (Rodrigues; Oliveira, Garcia, 2025; Fernandes; Ferreira;
Teixeira, 2025). Dessa forma, esta temadtica deve ser pauta
permanente no ambiente escolar, com alinhamentos conjuntos
entre as equipes de saude e educagdo, sempre atentas as
especificidades locais (Brasil, 2025).

O PSE representa uma politica publica concreta que
materializa a intersetorialidade, ao promover a integragao entre as
redes de ensino e de atengao basica nos municipios (Fernandes et
al., 2026). O mesmo apresenta uma expansao cada vez maior no
territério brasileiro, sendo o principal programa voltado para
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atengao a saude dos estudantes das escolas publicas de educagao
basica (Rumor et al., 2022; Brasil, 2022). O PSE assume, por isso, um
papel estratégico na articulacao de agdes de prevengao da satde,
cuidado e conscientizacao social, ao considerar a vacinacao infantil,
por exemplo. O espaco da escola, tido como de formacao cidada e
de encontros comunitarios, torna-se um territorio de saude, afeto e
esperanga, onde o conhecimento académico e cientifico transforma-
se em uma pratica de protecao social (Fernandes; Ferreira; Teixeira,
2025).

A SINGULARIDADE DO ESPACO RURAL NAS ACOES DE
IMUNIZACAO

A populagao que vive em dreas rurais apresenta necessidades
especificas de saude. Nesse contexto, Santos et al. (2025) destacam
que escolares dessas regides tendem a vivenciar maior
vulnerabilidade socioecondmica, além de enfrentarem dificuldades
de acesso aos diferentes niveis de atencao a saude. Diante disso,
torna-se fundamental que os profissionais atuantes nesses
territdrios valorizem a cultura e os principios locais, a fim de ofertar
um cuidado integral a individuos e familias, promovendo satde e
reduzindo agravos (Pezzini; Franga, 2021).

Em estudo conduzido por Andrade et al. (2022), é abordada a
necessidade do olhar atento as dificuldades vivenciadas pelas
escolas da zona rural em relagdo ao alcance de estratégias
desenvolvidas pelo PSE. Dentre os pontos levantados pelos
autores, para além das dificuldades de acesso e transporte, os
alunos de escolas rurais enfrentam cenarios como falta de
infraestrutura, recursos, disponibilidade de professores,
inseguranca alimentar e inatividade fisica. Ainda, importa ressaltar
que para as agoes do PSE serem executadas em ambientes rurais,
fatores como as condigdes de acesso as escolas pelos profissionais
de saude estdao envolvidos. Conforme apontado pelos autores,
existem locais onde, historicamente, ha omissio do Estado em
relacao a pavimentacgao de estradas e construgao de pontes, entre
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outras negligéncias (Santos et al., 2025). Conforme resultados
encontrados em estudo de Santos et al. (2025), devido a menor
densidade demografica das dreas rurais, a quantidade de escolas e
unidades de satide diminuem, o que acaba, em algumas situagoes,
por aumentar a distancia entre elas.

Diversos fatores podem influenciar a adesdo vacinal dos
individuos, como distancia, custo do transporte, baixa
conscientizacao vacinal, status socioeconomico e escolaridade da
familia. Ainda, cita-se como determinantes importante de boas
coberturas vacinais o conhecimento sobre a imunizagao, acesso aos
servigos que oferecam esta estratégia e fatores demograficos (como
distancia até o estabelecimento). Conforme pesquisa realizada na
area rural de Gana, grupos estudados expuseram a necessidade de
percorrer longas distancias, enfrentar esgotamento de doses de
vacinas e a espera até que outras criancas estejam presentes para a
realizagdo da abertura de um novo frasco como uma grande
barreira para a imunizagao. Dessa forma, percebe-se que tal
realidade se faz presente em diversas partes do mundo,
evidenciando ainda mais a importancia da educacao em satide em
todos os contextos (Santos et al., 2024).

A imunizagao dos estudantes é uma das estratégias previstas
pelo Programa Satde na Escola, e baseia-se ndao somente na
aplica¢do de vacinas, mas em atividades educativas relacionadas a
tematica, rodas de conversa, campanhas de conscientizagao e
reconhecimento do calendario vacinal (Fernandes et al., 2026). A
familia, enquanto membro importante do territério, também
precisa ser inserida no contexto escolar e de atuagao do PSE, pois
esse processo possibilita que os profissionais da satde e da
educacao tenham espagos de debates e oportunidades de
orienta¢do quanto a necessidade de manter a situagao vacinal dos
escolares atualizada (Brasil, 2022).
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ESTRATEGIAS DE GESTAO E EDUCACAO PARA A
IMUNIZACAO NO ESPACO RURAL

Tendo em vista a heterogeneidade dos municipios brasileiros
e a presenga de muitos locais em drea rural, € importante considerar
que a presenga de obstdculos fisicos e geograficos pode causar
entraves e resultar em perdas de imunobioldgicos e,
consequentemente, na estagnacdo dos processos de vacinagao
nestas localidades (Amaral et al., 2024). O processo de vacinagao
transita por diversos aspectos, para além da cobertura vacinal,
dentre os quais destacam-se condi¢oes proprias de preparo,
administragao e armazenamento dos imunizantes (Brasil, 2025).

Nesse contexto, a cadeia de frio, definida pelo trajeto
percorrido pelos imunobiologicos desde a producao em laboratdrio
até a administracao no usudrio, tem grande relevancia, na medida
em que visa a manutencao da temperatura adequada das vacinas,
atentando para termolabilidades e para a seguridade das reagdes
imunologicas esperadas (Amaral et al., 2024). Caixas de poliuretano
sao as recomendadas para o transporte das vacinas, por sua
resisténcia, durabilidade e facilidade de higienizacao. Atrelados as
caixas térmicas para transporte, devem ser utilizados pelas equipes
de saude dispositivos que auxiliam no monitoramento e controle
da temperatura, para gerar precisao na mensuracao dos valores
(Amaral et al., 2024).

No mapa de atividades da enfermagem na Atengao Primaria a
Satde (APS) brasileira estd o acompanhamento da situagao vacinal
em escolas de educacdo infantil. Esta proposta ¢ uma estratégia
fundamental para a prevencao de agravos imunopreveniveis e
promogao da saude desse publico (Perman et al., 2017). Como
exemplo de intervenc¢ao que resultou no aumento da completude
vacinal de criancas em estudo de Costa et al., (2020), esta o envio de
lembretes educativos, no formato de folhetos, as familias. Esta acao
visou compartilhar conhecimento sobre a importancia da
vacinagao, ao passo que auxiliou os pais a recordarem as datas de
vacinacao dos filhos. Estratégias micropoliticas como essa citada,
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consideradas simples e de baixo custo, podem ser executadas pelo
PSE, por meios da agao entre pares - profissionais da satude e
professores (Souza et al., 2024). Torna-se, portanto, essencial a
promogao de didlogos em territorio, bem como a participagao social
e cidada (Oliveira et al., 2026).

Dentro desse contexto, cabe ressaltar a importancia dos
profissionais de satide como referéncia dentro da comunidade,
capazes de contribuir para a adesao vacinal através de uma
assisténcia baseada em escuta acolhedora, credibilidade e
informagoes de qualidade (Santos et al., 2024). De acordo com Politi,
Jones e Philpott (2017), muitos dos pais hesitantes em relagao a
vacinagdo de seus filhos julgam estar protegendo-os, pois
preocupam-se mais com possiveis ocorréncias adversas da
imunizagao do que com o risco da doenca. Nesse sentido,
evidencia-se com clareza a importancia da educagao em satide para
as familias, que pode ser atingida integralmente a partir do ensino
e orientacao aos escolares.

CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes trazidas ao longo deste capitulo reforcam que a
vacinagao em areas rurais transcende o ato técnico de administrar
imunizantes, mas se estabelece como um exercicio de cidadania e
um direito fundamental a vida. A andlise evidencia que o sucesso
da imunizagdo no ambiente rural depende da superagao de
diversas barreiras historicas, que vao desde as dificuldades
logisticas e geograficas até a complexidade da cadeia de frio para o
transporte de vacinas.

A intersetorialidade, fundamentada no didlogo constante
entre profissionais da educagdo e da saude, permite que a
vacinagao seja vista ndo apenas como uma campanha isolada, mas
como um processo educativo permanente. Ao envolver os escolares
como agentes multiplicadores de informacao e ao acolher as
familias em suas duvidas e hesita¢des, a escola ajuda a desmistificar
medos e a combater a desinformacao.
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Conclui-se que fortalecer a vacinagao nas escolas rurais ¢ um
investimento no desenvolvimento humano e na coletividade.
Estratégias simples, como o envio de lembretes educativos e a
escuta acolhedora pelas equipes de satide, mostram que € possivel
elevar as coberturas vacinais mesmo com recursos limitados. E
preciso, portanto, que a gestdo publica e a sociedade civil
reconhe¢cam o campo ndao como um lugar de caréncias, mas como
um espago de potencialidades, onde a unidao entre o saber
académico e a realidade local possam garantir um futuro mais
saudavel e autonomo para as futuras geragoes.

Dito isso, por fim, reitera-se que a realizagao de estudos sobre
vacinagdo no contexto de escolas situadas em zonas rurais é
fundamental para compreender as especificidades que atravessam
a producdo do cuidado nesses territdrios. Nessas localidades,
fatores como limitagdes no acesso aos servigos de saude,
desigualdades socioecondmicas e circulacdo de informagoes,
muitas vezes, fragmentadas influenciam diretamente as praticas e
percepgoes sobre a vacinagao. Ao focalizar o espago escolar —
entendido como um importante dispositivo de articulagao
comunitdria —, esses estudos permitem analisar como se
constroem o0s sentidos atribuidos a imunizacdo, bem como
identificar estratégias mais contextualizadas de promogao da
saude. Além disso, contribuem para o aperfeigoamento de politicas
publicas e agOes intersetoriais entre satide e educagao, favorecendo
abordagens que respeitem os saberes e ampliem a adesdo as
praticas vacinais de forma ética e culturalmente situada.
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INTRODUCAO

O uso dos servigos odontologicos por moradores do meio rural
¢ identificado como um problema de satde publica pela
dificuldade de acesso aos servigos, que inclui a demora no
atendimento, maior distancia para chegar até o local e caréncia de
recursos financeiros (Skillman ef al., 2010).

A satide dos moradores rurais quando relacionada a procura
por servigos odontoldgicos possui indices mais baixos e precarios,
quando comparados com a populacao urbana (Arruda; Maia;
Alves, 2018). Em 2019 a frequéncia as consultas odontologicas por
moradores urbanos era de 51,2%, e rurais 38,7% (IBGE, 2020). Sobre
a saude de escolares rurais € identificado que possuem um maior
indice de carie e menor cuidado pessoal se comparados também
com escolares da area urbana (Mello; Antunes; Waldman, 2008).
Esses agravos podem interferir na qualidade de vida (Silva; Dias;
Silva, 2022), pois o ultimo levantamento nacional de saude bucal
realizado no Brasil (Brasil, 2012), mostra que na faixa etaria de 12
anos, 34,8% dos jovens ja foram impactados em relacdo a suas
condigOes bucais na vida social, sentindo vergonha de sorrir,
dificuldade de comer e incomodo para escovar os dentes. Na faixa
etaria de 35 a 44 anos, mais da metade da populacao estudada,
relatou também ser impactada negativamente sobre suas condigdes
bucais na vida didria.
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Nesse sentido, entende-se que sejam necessarios estudos que
avaliem a situagao do acesso e do uso de servigos odontoldgicos
por moradores do meio rural, para que sejam desenvolvidas e
aplicadas politicas publicas de satide bucal (Bds et al., 2018; Rossi;
Gongalves, 2022).

Assim, essa pesquisa teve o objetivo de avaliar o acesso e 0 uso
de servigos odontologicos por moradores do meio rural, sua
frequéncia aos atendimentos, bem como, verificar se o uso por essa
populacao ao servigo odontoldgico se caracteriza como publico ou
privado, e ainda, detectar se as pessoas utilizam mais o servigo para
prevengao ou tratamento.

PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa caracterizou-se como quantitativa, observacional,
transversal e analitica, sendo desenvolvida no municipio de Rio
Pardo/RS. O estudo foi realizado em uma escola municipal de
ensino fundamental localizada no interior do municipio. A
institui¢ao possuia 86 alunos, dos quais 64 tinham idade igual ou
superior a oito anos. Além dos escolares, matriculados na instituigao
de ensino e residentes na zona rural do municipio, a pesquisa
contemplou um de seus responsaveis, buscando ampliar a
abrangéncia da investigacdo junto a populacdo residente nas
comunidades rurais vinculadas ao contexto estudado.

O contato inicial para a coleta de dados ocorreu na instituigao
de ensino. Com o objetivo de ampliar o niumero de participantes,
também foram realizados de contatos telefonicos, por meio de
ligacdes e mensagens, visitas domiciliares e participacao em
festividades locais.

A realizagdo da pesquisa foi autorizada pelas Secretarias
Municipais de Satude e de Educagao de Rio Pardo, mediante Cartas
de Aceite. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), tendo sido
aprovado sob o parecer n® 5.480.138, em conformidade com a
Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satude. A
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participacdo dos escolares foi autorizada por seus responsaveis
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), enquanto os escolares formalizaram sua
concordancia por meio do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE).

O instrumento de coleta de dados consistiu em um
questiondrio adaptado, composto por 24 questdes fechadas. Sua
elaboragao foi baseada no instrumento utilizado na Pesquisa
Nacional de Saude Bucal 2020 — SB Brasil (Brasil, 2022a),
complementado por questoes elaboradas para atender aos
objetivos do estudo. Foram desenvolvidos dois questiondrios
distintos, sendo um destinado aos escolares e outro aos seus
responsaveis.

Para fins de analise, o motivo da ultima consulta odontoldgica
foi classificado em duas categorias: prevencao e tratamento. Foram
considerados procedimentos preventivos a limpeza, as orientagoes
de prevencao, as consultas de revisao e o acompanhamento
ortodontico. A categoria tratamento incluiu consultas motivadas
por dor de dente, extragdes, restauragdes, problemas gengivais e
feridas na boca.

Previamente a coleta definitiva, foi realizado um estudo-piloto
com 10 criangas, com idades entre 8 e 15 anos, e seus respectivos
responsaveis. Os participantes dessa etapa nao foram incluidos na
pesquisa principal. Apds a aprovagao pelo CEP da UNISC, a coleta
de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2022. Os
questiondrios foram aplicados presencialmente pela pesquisadora
aos escolares, que receberam auxilio na compreensao das
perguntas quando necessario. Aos responsaveis, os instrumentos
foram disponibilizados para preenchimento autonomo.

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico
STATA, versao 14.1 (StataCorp, 2014). Inicialmente, realizou-se
analise descritiva das varidveis sociodemograficas, das condi¢des
relacionadas a satde bucal dos escolares e do impacto da saude
bucal em suas rotinas. Posteriormente, investigou-se a associagao
entre o motivo da ultima consulta odontoldgica — classificado
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como rotina/prevencao ou tratamento — e as caracteristicas
sociodemograficas e relacionadas a satde bucal dos escolares,
utilizando-se o teste exato de Fisher. Foram considerados
estatisticamente significativos os resultados com valor de p inferior
a 0,05.

Ao término da pesquisa, os resultados foram apresentados a
institui¢ao de ensino, a Secretaria Municipal de Satide de Rio Pardo
e as agentes comunitdrias de satde atuantes nos territdrios
abrangidos pelo estudo, com vistas a divulgacao dos achados e a
contribuicao para o planejamento de ages de promocao da saude
bucal.

RESULTADOS

Este estudo contou com a participacao de 34 escolares rurais,
sendo a metade do sexo feminino, prevalentemente com renda
familiar baixa e usudrios do servigo publico (51,52%). Sobre os
agravos odontologicos, evidencia-se que 41,18% dos escolares
sentiram dor de dente nos ultimos 6 meses, sendo que 21,87% nao
visitaram o cirurgiao dentista no altimo ano, e 12,50% nunca foram
ao dentista. A altima consulta da maioria dos participantes foi para
tratamento (65,38%), e 73,33% consideram que precisam de
tratamento odontoldgico (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a satde
bucal dos participantes (n=34). Rio Pardo, RS, 2022.

Variaveis n* (%) Total
Sociodemogrdficas

Sexo 34
Feminino 17 (50,0)
Masculino 17 (50,0)

Idade 34
8 all anos 19 (55,88)

12 a 15 anos 15 (44,12)

Renda familiar 19
>1R$2.000,00 9 (47,37)
<R$2.000,00 10 (52,63)
Escolaridade do responsavel 32
> Fundamental completo 23 (71,88)
<Fundamental completo 9 (28,13)
Beneficio federal 32
Nao 22 (68,75)

Sim 10 (31,25)
Quantas pessoas moram na casa 34
<3 22 (64,71)

>4 12 (35,29)
Relacionadas a satide bucal

Dor de dente nos tltimos 6 meses 34
Nao 20 (58,82)

Sim 14 (41,18)

Ultima consulta odontolégica 32
<lano 21 (65,63)

>1 ano até 3 anos 7 (21,87)

Nunca foi ao dentista 4 (12,50)

Motivo da tltima consulta 26
Rotina/prevencao 9 (34,64)

Nao rotina/tratamento 17 (65,38)

O que achou da tltima consulta 30
Muito bom/bom 27 (90,0)
Regular/ruim 3 (10,0)
Autopercepcao de satide bucal 30
Excelente/boa 23 (76,67)
Regular/ruim 7 (23,33)
Autopercepcao necessidade tratamento 30
Nao 8 (26,67)
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Sim 22 (73,33)
Tipo de servigo de saude

Privado 16 (48,48)
Publico 17 (51,52)

*Valores menores de 34 devido a dados nao informados pelos participantes.
Fonte: Base de dados da pesquisa, 2022.

Visando avaliar a dificuldade de acesso aos servigos
odontologicos, os pais foram questionados sobre o motivo deles
ndo irem ao dentista, no qual 44,11% relatam que nao vao porque
nao querem ou por nao precisarem e 55,88% relatam ter dificuldade
de acesso (esses dados nao constam nas tabelas).

A tabela 2 relaciona a satide bucal dos escolares com o motivo
da ultima consulta odontoldgica, mostrando que todos os
beneficidrios de programas do Governo, como Bolsa Familia ou
outros Programas sociais, e 92,31% que utilizam o servigo de saude
publica, buscam por atendimento odontologico preferencialmente
para tratamento.

Tabela 2. Associagdo das caracteristicas sociodemograficas e
relacionadas a satide bucal dos escolares com o motivo da ultima
consulta odontoldgica (n=34). Rio Pardo, RS, 2022.

Variaveis Rotina n* (%) Tratamento n* (%) p**
Sociodemogridficas

Sexo 0,387
Feminino 5 (41,67) 7 (58,33)

Masculino 4 (28,57) 10 (71,43)

Idade 0,281
8 a1l anos 4 (26,67) 11 (73,33)

12 a 15 anos 5 (45,45) 6 (54,55)

Renda familiar 0,231
>1R$2.000,00 4 (44,44) 5 (55,56)

<R$ 2.000,00 1 (44,44) 6 (55,56)

Escolaru,:lade do 0,651
responsavel

> Fundamental completo 6 (31,58) 13 (68,42)
<Fundamental completo 2 (33,33) 4 (66,67)

Beneficio federal 0,022
Nao 8 (47,06) 9 (52,94)
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Sim 0 (0,00) 8 (100,00)

Relacionadas a saiide bucal
Dor de dente nos altimos 6

0,402
meses
Nao 6 (40,00) 9 (60,00)
Sim 3(27,27) 8(72,73)
Ultima consulta 0.082
odontoldgica !
<1ano 9 (45,00) 11 (55,00)
>1 ano até 3 anos 0 (0,00) 5 (100,0)
Nunca foi ao dentista
O que achou da tltima 0418
consulta !
Muito bom/bom 9 (37,50) 15 (62,50)
Regular/ruim 0 (0,00) 2 (100,0)
Autopercepgao de satide
bucal 0,514
Excelente/boa 8 (40,00) 12 (60,00)
Regular/ruim 1 (25,00) 3 (75,00)
Autopercepcao
necessidade tratamento 0,096
Nao 4 (66,67) 2 (33,33)
Sim 4 (25,00) 12 (75,00)
Tipo de servigo de saude 0,010
Privado 7 (58,33) 5 (41,67)
Publico 1(7,69) 12 (92,31)

*Valores menores de 34 devido a dados nao informados pelos participantes.
** Valor de P obtido pelo Teste Exato de Fisher.
Fonte: Base de dados da pesquisa, 2022.

A tabela 3 mostra o impacto da saude bucal na qualidade de
vida dos escolares, no qual 67,65% ja tiveram alguma vez na vida
dificuldade para comer, 44,14% para dormir e 38,24% tiveram
vergonha de sorrir por causa dos seus dentes.
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Tabela 3. Impacto da saude bucal na qualidade de vida dos
escolares (n=34). Rio Pardo, RS, 2022.

Variaveis Ndo Stm

N (%) N (%)
Alguma vez na sua vida foi dificil comer 11 (32,35) 23 (67,65)
por causa dos seus dentes?
Beber 24 (70,59) 10 (29,41)
Falar 30 (88,24) 4 (11,76)
Brincar 30 (88,24) 4 (11,76)
Dormir 19 (55,88) 15 (44,14)
Sorrir 21 (61,76) 13 (38,24)
Estudar 31 (100,0) -
Sair 28 (87,50) 4 (12,50)

Fonte: Base de dados da pesquisa, 2022.

A tabela 4 mostra o impacto da satide bucal na qualidade de
vida dos responsaveis, em que 33,33% tiveram dificuldades para
comer, e 21,21% sentiram vergonha de sorrir por causa de seus
dentes.

Tabela 4. Impacto da falta de satde bucal na qualidade vida dos
responsaveis (n=34). Rio Pardo, RS, 2022.

i Sem impacto Com impacto
Variaveis N (%) N (%)
Dificuldade para comer 22 (66,67) 11(33,33)
Dificuldade para falar 31 (91,18) 3(8,82)
Deixou de sair 29 (85,29) 5(14,71)
Vergonha de sorrir ou falar 26 (78,79) 7 (21,21)
Atrapalhou o trabalho 28 (84,85) 5 (15,15)

Fonte: Base de dados da pesquisa, 2022.
DISCUSSAO

Segundo a declaracao Alma Ata (Brasil, 1978) satide € definida
como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”. No Brasil
constituiu-se que satide é um direito de todos e dever do estado, ou
seja, o pais inteiro deve ter acesso aos seus servi¢os de forma
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igualitaria (Brasil, 1988). Porém, quando se refere a populagao
rural, existem desigualdades em fungao da vulnerabilidade social
e dificuldades de acesso aos servicos de saude (Arruda; Maia;
Alves, 2018; Dimenstein et al., 2017).

Tratando-se sobre odontologia, o problema é ainda maior, pois
ha pouca distribuigao sobre a forga de trabalho nas areas rurais, ou
seja, hd menos dentistas destinados a trabalhar nesse meio
(Godwin et al., 2014; Silva et al., 2020). Esse contexto implica na
saude das criangas, em que tanto as turmas de educagao infantil
quanto de ensino fundamental, na 4rea rural tem maior prevaléncia
de problemas bucais (Mello et al.,2019), salientando a necessidade
de mais suporte preventivo e educativo nas comunidades rurais
sobre saude bucal (Batista; Souza, 2005).

A mobilizacao quanto a problematica da satide, especialmente
em questdes educativas e preventivas, ainda é pouco desenvolvida,
mesmo existindo varios programas que incentivem esse tipo de
agao (Pauleto; Pereira; Cyrino, 2004). Trata-se de uma limitagao
importante, uma vez que € na infancia que se estabelecem os
parametros de satide e os hdbitos sauddveis que repercutem ao
longo de toda a vida (Rossi; Gongalves, 2022; Sitya et al., 2014). Esta
situagdo € encontrada também fora de nosso Pais
(Karamehmedovic et al., 2021), pois em Saravejo, capital da Bosnia,
os habitos de higiene oral das criangas sdo ruins, e assim como os
autores brasileiros, dizem: “Melhorar a satide bucal das criancas no
futuro exigird urgentemente de programas nacionais de promogao
e prevencao da satde bucal”.

O Programa instituido em 2003 pelo Ministério da Satde,
denominado Brasil Sorridente teve como objetivo mudar a
realidade dos brasileiros em relagdo a odontologia, melhorar a
qualidade de vida, e de forma gratuita oferecer promocao,
prevencao e recuperacao de sauide bucal. Entretanto, os resultados
desta pesquisa mostram que a promogao e preven¢ao nao estao
sendo satisfatoriamente desempenhados na regidao estudada, pois
o motivo da tltima consulta, prevalentemente, foi para tratamento.
Neste contexto, o Estado deve assumir de forma mais efetiva sua
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responsabilidade na promogao de agdes preventivas no ambiente
escolar, espaco em que as criangas - publico prioritario para esse
tipo de intervencgao — estao inseridas (Brasil, 2008).

Em relagao ao Rio Grande do Sul (RS), um fator identificado
como problema, é que o estado apresenta uma maior porcentagem
de nao retorno dos pacientes para dar continuidade ao tratamento,
com 12,6%, enquanto Santa Catarina sdo apenas 5,4% e Parana 7,7%
(Irineu, 2018). Essa informagao pode estar associada com o fato de
que o RS tem a menor cobertura odontoldgica rural, com poucos
dentistas atuando pelo SUS, em relagao aos outros Estados da
Regido Sul do Brasil (Fischer et al., 2010), trazendo ainda mais
preocupacgao sobre o assunto tratado, pois se a maioria nao da
continuidade ao seu tratamento, dard muito menos importancia a
prevencao (Silva, 2015).

Como a prevengao de doengas e a promogao da saude nao
estdao sendo aplicados, hd mais riscos de desenvolverem agravos
bucais, que necessitardao de tratamento, afirmando o fato destes
buscarem mais o servigo para tratamento do que prevengao (Silva,
2015). Esses pacientes, em sua maioria, buscam seu tratamento no
Sistema Unico de Satde (SUS), estatistica que coincide com a do
pais (Unasus, s.d.). Porém, quando se fala em qualidade, apenas
30,4% das pessoas que utilizam o SUS o avaliaram como bom ou
muito bom (IPEA, s.d.), ressaltando a importancia de uma melhora
e bom funcionamento do Sistema para a satide brasileira, que oferte
cuidados com qualidade e continuidade (Almeida, 2018). Os
responsaveis dos escolares evidenciam que o motivo de nao ter ido
ao dentista no ultimo ano é por dificuldade de acesso, que inclui a
perda de tempo ao ir até o local para ser atendido e dificuldade de
marcar consulta, dado que coincide com outras pesquisas (Queiroz,
2022; Arruda; Maia; Alves, 2018).

A Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (IBGE, 2021), mostra
que nos ultimos 6 meses, cerca de 22,00% dos alunos da rede
publica sentiram dor de dente, o que é desigual no presente estudo,
quando o numero aumenta para 41,18%. Além disso, 21,87% nao
foram ao dentista no altimo ano, e 12,50% nunca foram, com idades
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entre 8 e 12 anos, evidéncia maior que a ultima pesquisa em saude
bucal (Brasil, 2012), quando na regiao Sul, 9,8% dos jovens nunca
foram. Porém essa pesquisa nacional se prop0s avaliar apenas a
area urbana, que pode explicar a disparidade, ressaltando-se a
importancia de incluir a area rural nos levantamentos nacionais e
de serem desenvolvidas pesquisas como essa.

Mesmo a maioria tendo a autopercepgao sobre satide bucal
excelente/boa, no seu ultimo atendimento odontologico buscou-se
por procedimentos curativos, o que se contradiz, mas a0 mesmo
tempo explica a falta de acessibilidade a informagao da populacao
rural (Silva, 2019).

Houve relevancia estatistica entre as pessoas beneficiarias de
Programas do Governo, e as que utilizam o servigo publico, onde
buscaram o servico odontoldgico preferencialmente para
tratamento, suprimindo a prevencao, sendo que ha normativas
sobre esses beneficidrios e usuarios do SUS, que citam a prevencao
e promogao da saude como principais atividades que a equipe de
saude bucal deve desenvolver a esse publico (Brasil, 2022b), visto
que se refere a uma popula¢ao mais vulneravel, reafirmando o
motivo da utilizagdo do servigo publico (Arruda; Maia; Alves,
2018).

Para o ser humano se sentir bem, é importante ter qualidade
de vida, pois entende- se que pode influenciar diretamente no dia
a dia das pessoas (Gava, 2020). Assim como na pesquisa de Larré et
al., 2019, a dificuldade de dormir, de beber, falar, e vergonha de
sorrir, também foram dados significativos, ao serem relacionadas
com o bem-estar dos participantes, e podem ser a consequéncia de
as pessoas procurarem o servico odontoldgico mais para
tratamento, do que para prevencdo. O ultimo levantamento
nacional de satde bucal realizado, o SB Brasil 2023, mostrou que na
faixa etaria de 12 anos, 35,83% dos jovens ja foram impactados em
relacdo a suas condi¢des bucais na vida social, sentindo vergonha
de sorrir ou falar, dificuldade de comer, sentindo-se irritado ou
nervoso, e com interferéncia no sono (Brasil, 2025).
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As dificuldades citadas deixam os escolares desconfortaveis, e
isso pode interferir em varios momentos importantes da sua vida,
pois se o escolar tem dificuldade para dormir por causa dos seus
dentes, podera implicar no seu desempenho escolar, ou se o aluno
tem dificuldade de comer, poderd implicar na sua nutri¢ao e
concentragao, ou ainda, se tem dificuldade de falar ou vergonha de
sorrir, podera implicar na interacao com os colegas e professores,
acarretando num problema de desenvolvimento social
(Konkiewitz, 2013).

Quando os pais evidenciam que ja tiveram dificuldade para
comer, como principal agravo, e em seguida mencionam a
vergonha de sorrir, mostra-se o valor e importancia, além de sentir-
se bem, dos parametros estéticos da boca, que envolve o sistema da
saude psicossocial e qualidade de vida (Larré et al., 2019). Para
Gava (2020), “as pessoas que estao satisfeitas com a propria
imagem parecem ser mais autoconfiantes, quando comparadas as
insatisfeitas”. Além disso, € visto que a dificuldade para comer e a
vergonha de sorrir prejudicam sua qualidade de vida, que pode
interferir na satide bucal dos seus filhos (Castilho et al., 2013).

Como implicagdes, essa pesquisa teve a falta de adesao dos
participantes, mas enfatiza-se sua importancia por serem poucos os
artigos que abordam essa tematica, e que falem da importancia da
prevencao no meio rural, destacando os escolares.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados na presente pesquisa,
pode-se concluir que a distancia aos consultérios dentdrios, o
tempo envolvido nas consultas e a dificuldade de marca-las,
limitam o acesso e uso de servigos odontologicos por moradores do
meio rural. Além disso, essa populagao é carente de informagoes e
atividades de prevencao odontologica, que interferem na
qualidade de vida dos escolares que residem nesse meio. Embora a
populacao tenha uma autopercepcao sobre sua saude bucal boa e a
maioria tenha consultado no ultimo ano, buscaram o servico
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odontologico mais para procedimentos curativos do que
preventivos, mostrando uma falha no servigo publico. A renda
familiar dessa populagao € baixa, evidenciando uma significancia
estatistica em relagdo as pessoas que sao beneficidrias de
Programas do Governo e os usudrios do servigo publico, em que
procuram atendimento para tratamento. Os escolares e seus
responsaveis possuem dificuldades em sua vida, relacionadas aos
seus dentes que interferem no seu bem-estar e convivio social. A
populacao diz nao haver atendimento odontologico em sua
comunidade, e ressalta a importancia da disponibilidade desse
servigo no meio rural.
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INTRODUCAO

A pesquisa qualitativa, especialmente quando desenvolvida
em contextos territoriais como o meio rural, exige do pesquisador
uma postura sensivel, reflexiva e atenta as multiplas dimensdes que
permeiam o cotidiano dos participantes. Nesse cendrio, o didrio de
campo assume papel fundamental, pois permite registrar nao
apenas dados objetivos, mas também percepcdes, sentimentos,
interagOes e acontecimentos que emergem durante a vivéncia no
territério. Trata-se de um instrumento que contribui para a
constru¢ao de conhecimento contextualizado, favorecendo a
compreensdo das realidades sociais, culturais e institucionais que
influenciam o fendmeno investigado (Henrique, 2024).

Nesta perspectiva, o didrio de campo € amplamente
reconhecido na pesquisa qualitativa como uma ferramenta
fundamental para a organizacdo das informagdes, o registro
sistematico das observagdes e a reflexdo continua do pesquisador
ao longo do processo investigativo. Nesse sentido, o trabalho de
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campo na pesquisa qualitativa envolve ndo apenas a coleta de
dados, mas também a construgcao de relagdes, percepgdes e
interpretacdes que precisam ser registradas de forma detalhada,
permitindo compreender a realidade investigada em sua
complexidade e dinamicidade. Além disso, os registros realizados
no didrio de campo possibilitam documentar o contexto em que os
dados sdao produzidos, contemplando aspectos ambientais,
comportamentais e interacionais que, muitas vezes, nao sao
capturados por instrumentos formais de coleta de dados (Amaro,
2024; Minayo, 2014).

Sob esta otica, o diario de campo também possibilita o registro
detalhado das experiéncias vivenciadas no cendrio investigado,
contemplando didlogos, comportamentos, caracteristicas do
ambiente e impressoes do pesquisador ao longo do processo de
coleta de dados. Esses registros ampliam a compreensao da
realidade estudada, favorecendo a construcao de analises mais
profundas e contextualizadas. Além disso, o didrio de campo
contribui para o exercicio da reflexividade, ao permitir que o
pesquisador reconhega sua propria influéncia no processo
investigativo, bem como as interagdes e significados construidos
durante a pesquisa (Amaro, 2024; Kroef; Gavillon; Ramm, 2020).

No contexto das pesquisas desenvolvidas com populagoes
rurais, o didrio de campo torna-se ainda mais relevante, pois
possibilita registrar especificidades territoriais, culturais e sociais
que influenciam diretamente as praticas de cuidado em satde, a
comunicagao entre profissionais e comunidade e o acesso aos
servicos de saude. Muitas dessas informacgdes emergem em
conversas informais, observacdes do cotidiano e interacbes
espontaneas, aspectos que, embora nem sempre captados por
instrumentos formais, sdo fundamentais para a compreensao da
realidade investigada. Além disso, o didrio de campo constitui-se
como um espago de reflexdo sobre a propria atuagdo do
pesquisador, permitindo identificar desafios, davidas, adaptagdes
metodologicas e aprendizados construidos ao longo do processo
investigativo. Dessa forma, esse instrumento contribui para a
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construgao de analises mais sensiveis, contextualizadas e coerentes
com a complexidade do territério, fortalecendo o rigor
metodoldgico e a profundidade da pesquisa qualitativa
(Solonenko, 2023; Teixeira; Pacifico; Barros, 2023).

No presente capitulo, apresenta-se a experiéncia vivenciada
pela primeira autora na utilizacdo do diario de campo durante o
desenvolvimento da pesquisa de doutorado intitulada “Semeando
praticas de cuidado em saiide no meio rural: caracteristicas e repercussoes
da integracdo entre estratégias de educagdo, comunicagdo e acesso aos
servicos de satide em municipios da 28" Regido de Satide do Rio Grande
do Sul”. Ao longo desse percurso, o didrio de campo constituiu-se
como um instrumento importante para o registro das vivéncias no
territério, das interagdes com os participantes e das reflexdes
construidas durante o processo investigativo, possibilitando uma
compreensao mais sensivel e contextualizada da realidade
estudada.

Diante dessa perspectiva, este capitulo tem como objetivo
relatar a experiéncia de utilizagao do diario de campo durante o
estudo piloto da pesquisa de doutorado desenvolvida com
populagoes rurais, destacando sua contribuigao como instrumento
de (in)formagao, reflexao e construcao do conhecimento ao longo
do desenvolvimento da pesquisa.

O DIARIO DE CAMPO NA PESQUISA COM POPULACOES
RURAIS: REFLEXOES A PARTIR DA EXPERIENCIA

O diario de campo configura-se como um instrumento
relevante na pesquisa qualitativa, especialmente quando o estudo
¢ desenvolvido em contextos territoriais singulares, como o meio
rural. Trata-se de um recurso metodoldgico que possibilita ao
pesquisador registrar de forma sistemadtica ndo apenas os dados
coletados, mas também as percepgées, interacdes, sentimentos e
reflexdes que emergem durante a vivéncia no campo. Dessa forma,
o didrio amplia a compreensao do fendmeno investigado e
contribui para a constru¢dio de andlises mais sensiveis e
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contextualizadas. Nesse sentido, o didrio de campo pode ser
compreendido como um registro continuo do que o pesquisador
observa, escuta, vivencia e interpreta ao longo do processo
investigativo, favorecendo a reflexao e o aprofundamento analitico
(Kroeff; Gavillon; Ramm, 2020; Teixeira; Pacifico; Barros, 2023).

Além disso, a literatura aponta que o didrio de campo nao se
restringe a descricao objetiva dos acontecimentos, funcionando
também como um espaco de reflexao e interpretacao. Ao registrar
percepgoes, impressoes e duvidas, o pesquisador desenvolve um
processo continuo de andlise, capaz de revelar aspectos que muitas
vezes escapam aos instrumentos formais de coleta de dados. Nesse
sentido, o didrio contribui para aprofundar o processo
interpretativo e fortalecer o rigor metodologico da pesquisa
qualitativa (Henrique, 2024).

Diante do exposto, o didrio de campo se configura como um
conjunto de registros detalhados que englobam eventos
observados, conversas informais, percep¢des do pesquisador e
aspectos do dia a dia no ambiente estudado. Embora algumas
caracteristicas do contexto possam ser antecipadas, muitas
informagdes emergem somente durante a experiéncia pratica,
reforcando a importancia de manter um registro continuo das
vivéncias. Nesse sentido, estudos desenvolvidos em contextos
rurais exigem constantes ajustes metodoldgicos, levando em
consideragao as particularidades culturais, territoriais e sociais do
local pesquisado (Solonenko, 2023).

Outrossim, a organizacdo do didrio de campo também é
apontada como elemento essencial para a qualidade da pesquisa.
A regularidade dos registros, a descrigao detalhada das atividades
realizadas, bem como a inclusao de informacdes como data,
horario, local e participantes, permitem reconstruir o contexto da
investigacao e compreender a dinamica do campo. Conforme
Solonenko (2023), os didrios de campo sdo reconhecidos pela
riqueza de informagOes e pela capacidade de transportar o
pesquisador novamente ao momento vivenciado, contribuindo
para analises mais aprofundadas e contextualizadas.
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Nesse sentido, o didrio de campo aqui descrito foi elaborado
de forma sistematica, abrangendo diversas dimensdes do trabalho
de campo, como identificagdo da coleta, descricao das atividades
realizadas, observacao do ambiente, registro de comportamentos e
interagOes, reflexdes do pesquisador, andlises preliminares e
consideragoes finais. Essa estrutura permitiu documentar de
maneira detalhada nao apenas os dados coletados, mas também o
contexto em que a pesquisa ocorreu, ampliando a compreensao da
realidade investigada.

No que se refere a identificacao da coleta, o didrio registrou
informagdes como data, local, horario de inicio e término, além das
atividades desenvolvidas durante a etapa do estudo piloto,
realizada em unidade de satde de um municipio da 13°
Coordenadoria Regional de Satde do Rio Grande do Sul. Foram
descritas entrevistas com gestor municipal de satide e com
participantes da populacao rural, permitindo documentar o
contexto institucional e as interagdes estabelecidas durante a coleta
de dados. Sendo assim, a descricao detalhada do ambiente
evidenciou, por exemplo, que a unidade se encontrava em processo
de reforma, com ruidos e circulagao intensa de pessoas, o que
demandou reorganizagdo do espago fisico e adaptacao
metodoldgica para garantir privacidade e qualidade das
entrevistas.

Dessa forma, além de organizar e registrar detalhadamente as
atividades e observagdes do estudo de caso, o didrio de campo
revela sua importancia como instrumento de documentacao das
condigOes reais da pesquisa, permitindo compreender fatores que
podem influenciar a coleta de dados. A escrita nesse tipo de diario
configura-se como uma forma de producdo de conhecimento
baseada na experiéncia vivida, registrando ndo apenas
acontecimentos, mas também sensagoes, percepgoes e significados
atribuidos ao territério. Logo, o didrio funciona como uma
memoria material da experiéncia de campo, contribuindo para
analises mais sensiveis e reflexivas (Amaro, 2024; Ando;
Nascimento, 2025; Cachado, 2021).
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Outro aspecto relevante registrado no didrio de campo refere-
se as interagOes estabelecidas com os participantes. Durante a
realizagao das entrevistas, observou-se resisténcia inicial por parte
de alguns participantes, especialmente no momento da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que exige
o fornecimento de dados pessoais, como Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) ou Registro Geral (RG), para a formaliza¢do da participagao
na pesquisa. No entanto, apds o esclarecimento dos objetivos do
estudo e das garantias éticas relacionadas ao sigilo, a
confidencialidade e a participagdo voluntaria, a participante
demonstrou maior confianga e aceitou participar da pesquisa. Esse
tipo de registro evidencia aspectos socioculturais e relacionais que
influenciam diretamente o processo de coleta de dados, além de
revelar a importancia da construgao de vinculos entre pesquisador
e participantes.

Nesse contexto, o didrio de campo também se configura como
um espago de autorreflexao. Ele permite ao pesquisador analisar
sua propria atuagao e identificar aspectos que podem nao ter sido
percebidos durante a coleta de dados. A escrita continua no didrio
possibilita revisitar experiéncias, examinar emogdes e repensar
estratégias metodoldgicas, contribuindo tanto para o
desenvolvimento do pesquisador quanto para o aprimoramento da
investigacao (Henrique, 2024).

Com a realizagdo deste estudo, o didrio de campo revelou-se
um instrumento essencial para registrar ndo apenas os dados
coletados, mas também percepgdes, impressdes e emogdes
vivenciadas durante a pesquisa. Sendo assim, foram observadas
influéncias do ambiente institucional sobre as respostas,
resisténcias na assinatura de documentos e reorganizacao para
adesao ao questiondrio online, além de sentimentos como empatia,
satisfacdo e esperanca diante da receptividade da gestao municipal
e da populagao rural. Esses registros permitiram refletir sobre a
atuagdo como pesquisadora, construir vinculos com o0s
participantes e identificar ajustes necessarios nos instrumentos de
coleta, como inclusao de novas questdes e maior estimulo durante
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as entrevistas. Sendo assim, o estudo piloto mostrou-se estratégico
para aprimorar a metodologia, refor¢ando o didrio de campo como
espaco de registro, reflexao e construcao do conhecimento.

Dessa forma, o didrio de campo revelou-se fundamental nao
apenas para registrar dados, percepgdes e emogdes vivenciadas
durante a pesquisa, mas também como espago de reflexao sobre a
propria atuagao da pesquisadora e de identificacdo de ajustes
metodoldgicos necessarios. Ele permite registrar aspectos
relevantes, instigantes ou inesperados observados ao longo do
trabalho de campo, funcionando como um relato das experiéncias,
observagoes e impressoes da pesquisadora, consolidando-se como
um instrumento valioso na pesquisa social qualitativa (Teixeira;
Pacifico; Barros, 2023).

Diante do exposto, a experiéncia com o diario de campo no
estudo piloto evidenciou sua importancia tanto para o registro
detalhado das vivéncias quanto para a reflexdao sobre a pratica
investigativa e o aprimoramento metodologico. Ao reunir
informagdes objetivas e subjetivas, o didrio permitiu compreender
a realidade das populagdes rurais de forma mais ampla, sensivel e
contextualizada, considerando suas especificidades culturais,
territoriais e sociais. Mais do que um instrumento de registro, ele
se mostrou uma ferramenta de analise, reflexao e construc¢ao do
conhecimento, contribuindo de maneira significativa para o
desenvolvimento da pesquisa e para a compreensao das praticas de
cuidado em satilde no meio rural.

CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias descritas neste capitulo evidenciam que o
didrio de campo wultrapassa a fungdo de registro técnico,
constituindo-se como um instrumento potente de (in)formacao,
reflexao e construc¢ao do conhecimento na pesquisa qualitativa com
populagdes rurais. Ao possibilitar o registro de percepgoes,
interagOes, emogdes e aspectos contextuais do territorio, o diario
contribuiu para uma compreensdo mais sensivel e aprofundada da
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realidade investigada, favorecendo a identificagao de elementos
que influenciam tanto a coleta de dados quanto a construcao das
analises. Além disso, a utilizacdo desse instrumento durante o
estudo piloto permitiu reconhecer fragilidades, ajustar estratégias
metodoldgicas e fortalecer a condugao da pesquisa, evidenciando
sua relevancia no processo investigativo.

Nesse sentido, a experiéncia com o didrio de campo reforga sua
importancia como ferramenta que articula observacao, reflexao e
aprendizagem ao longo do trabalho de campo. No contexto das
populagdes rurais, marcado por especificidades culturais,
territoriais e sociais, esse instrumento mostrou-se essencial para
captar nuances do cotidiano e das praticas de cuidado em satide,
muitas vezes nao identificadas por instrumentos formais. Assim, o
diario de campo revelou-se um recurso valioso para qualificar a
pesquisa, fortalecer o rigor metodoldgico e contribuir para a
producao de conhecimentos mais contextualizados e socialmente
comprometidos com as realidades do meio rural.
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INTRODUCAO

A saude mental dos profissionais da educagao tem ganhado
crescente destaque nas discussdes académicas e nas politicas
publicas, em virtude do aumento dos casos de adoecimento
relacionados ao exercicio da docéncia (Mansur, 2024). Nesse
contexto, as mudangas ocorridas no campo educacional,
caracterizadas pela ampliacio das atribuicbes docentes,
intensificagdo do trabalho, precarizacao das condi¢des laborais,
constante necessidade de adaptagdo as transformagdes sociais,
tecnoldgicas e pela insuficiéncia de recursos para o
desenvolvimento das atividades pedagdgicas, configuram fatores
que favorecem o sofrimento psiquico e impactam negativamente o
bem-estar e a qualidade de vida desses profissionais (Silva et al.,
2023; Silva et al., 2024).

Entretanto, compreender esse fendmeno requer superar
andlises que atribuem o adoecimento apenas as condi¢Oes
individuais ou ocupacionais. Nesse contexto, a perspectiva da
interseccionalidade apresenta-se como um importante referencial
teorico, ao possibilitar a compreensao de como diferentes
marcadores sociais se articulam e produzem experiéncias
diferentes de vulnerabilidade, privilégio e sofrimento entre as
professoras e professores (Macedo; Medeiros, 2025).
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Além dos marcadores sociais tradicionalmente discutidos, o
territério também desempenha papel fundamental na
compreensao das experiéncias docentes. Assim, as diferencas entre
escolas localizadas em dreas rurais e urbanas constituem elementos
relevantes para compreender as distintas formas de vivenciar o
trabalho docente (Aroaz, 2023).

A partir dessa perspectiva, neste capitulo objetiva-se
compreender as vivéncias de professores, no trabalho em escolas
estaduais, rurais e urbanas acerca dos fatores que afetam sua saude
mental. Busca-se refletir sobre as desigualdades estruturais,
expressas por meio da sobrecarga laboral, da insuficiéncia de
suporte psicossocial e das diferentes formas de (re)existir no
ambiente escolar (Silva; Machado; Costa, 2021).

CAMINHOS METODOLOGICOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa-intervengao
qualitativa, fundamentada no método cartografico, por
compreender a realidade como dindmica, processual e produzida
nas relagdes (Passos et al., 2009). Nessa perspectiva, o hifen em
pesquisa-intervengdo nNao representa apenas uma CONvengao
gramatical, mas evidencia a indissociabilidade entre pesquisar e
intervir, uma vez que a produgao do conhecimento ocorre
simultaneamente a transformagao dos sujeitos, das relagdes e do
proprio campo investigado (Passo; Barros, 2009).

Inspirada nas contribui¢oes de Deleuze e Guattari (1995), a
cartografia orienta-se pela logica do rizoma, compreendido como
uma estrutura nao linear, sem centro ou hierarquias fixas, na qual
diferentes elementos se conectam e produzem multiplos sentidos
(Barreto; Carrieri, 2020). Cartografar consiste em acompanhar
processos, relagdes, afetos e transformagdes, produzindo um
conhecimento aberto as singularidades e as conexdes que emergem
no percurso da pesquisa-intervencao (Maldonado; Neves; Neves,
2024).
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Neste estudo, optou-se pela utilizagao do termo interlocutores
em substituicdo a "participantes’, por compreender que, na
perspectiva da cartografia, a producdo do conhecimento é
construida no encontro e na relagdo entre pesquisadora e campo
(Medrado; Spink; Méllo, 2014). Assim, os interlocutores nao
ocupam a posigao de sujeitos dos quais se extraem informagoes,
mas coproduzem os sentidos da pesquisa.

Para garantir o anonimato, foram identificados pela letra P,
seguida de numeracao sequencial (P1, P2...), sem distin¢do entre os
territérios de atuacdo, uma vez que a pesquisa-intervencao nao
busca comparar contextos urbanos e rurais, mas compreender as
singularidades produzidas em cada territdrio.

Participaram do estudo 24 professores de escolas estaduais
localizadas em areas rurais e urbanas, pertencentes a 6° e a 24°
Coordenadorias Regionais de Educagao do Rio Grande do Sul. A
producao dos dados ocorreu por meio de entrevistas orientadas
pelo ethos cartografico, compreendendo o encontro entre
pesquisadora e interlocutores como um espago de produgao
compartilhada da experiéncia, em que o proprio dizer produz
conhecimento e intervencao (Tedesco; Sade; Caliman, 2013). As
entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas
na integra para analise.

A interpretacdo dos dados foi orientada pela perspectiva da
interseccionalidade e dos marcadores sociais das diferencas,
compreendendo que categorias como género, raga, idade e
territorio articulam-se na producao das experiéncias e das
desigualdades sociais (Martins; Schweickardt; Schweickardt, 2022;
Paula, 2024). Esses referenciais possibilitaram analisar os relatos
dos interlocutores de forma contextualizada, evidenciando como as
relacdes de poder atravessam o cotidiano docente e influenciam os
processos de sofrimento, cuidado e producdo da satide mental
(Souza; Francisco, 2016).

A pesquisa foi realizada no ano de 2025/2026, como parte da
dissertacio de mestrado intitulada “Interseccionalidade,
marcadores sociais das diferencas e saude mental: estudo com
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profissionais da educagao de escolas urbanas e rurais no Rio
Grande do Sul”, vinculada ao Programa de P6s Graduagao em
Promogao da Satude, Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude
(GEPS) e ao Grupo Interdisciplinar Ampliado de Trabalho e Estudo
em Saude (GIATES) da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC).

O estudo foi desenvolvido em conformidade com os preceitos
éticos que orientam pesquisas envolvendo seres humanos,
assegurando aos participantes o carater voluntario da participacao,
o direito a desisténcia, o sigilo e a confidencialidade das
informagdes produzidas. Foram adotados procedimentos para
preservar a identidade dos interlocutores, bem como respeitados
os principios éticos previstos nas normativas brasileiras para
pesquisas com seres humanos, mediante apreciacao e aprovagao
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da instituicio, sob o
96282826.0.0000.5343.

O TRABALHO QUE INVADE A VIDA: QUANDO A
FRONTEIRA DEIXA DE EXISTIR

Ao acompanhar os percursos dos interlocutores desta
pesquisa-intervencao, um movimento se tornou recorrente e
atravessou diferentes narrativas: a progressiva dissolug¢do das
fronteiras entre o trabalho e a vida. Hoje, nao é apenas a vida que
adentra o trabalho; é o trabalho que se expande para além dos
muros da escola, ocupando o tempo doméstico, infiltrando-se nos
momentos de descanso, atravessando as relagdes familiares e
permanecendo  constantemente  nos  pensamentos, nas
preocupacoes e até mesmo no corpo dos professores e professoras
e das equipes diretivas. Assim relata a interlocutora P10:

“Eu tenho 20 horas s6. Nessas 20 horas entao eu atendo essas 8 turmas e eu
ndo paro em casa. Em casa tu tem que estar sempre trabalhando (...) Ser
professor era bom um tempo atrds, porque nao tinha todo esse
envolvimento em casa. Porque tu, sim, tu preparava a aula, tu tinha o
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planejamento anual e tudo... Mas tu ndo tinha que estar sempre
alimentando o sistema”.

Os relatos revelam que a jornada de trabalho ndo se encerra
quando termina o expediente escolar. Ela continua no
planejamento das aulas realizado durante a noite, nas mensagens
respondidas fora do horario de trabalho, na elaboracdao de
relatdrios, nas demandas burocraticas que se acumulam, na
preocupacgao persistente com estudantes, familias e situagdes que
permanecem abertas mesmo apods o fechamento dos portdes da
escola. O trabalho passa, entao, a habitar o cotidiano de maneira
continua, tornando-se uma presenga que reorganiza o tempo,
redefine prioridades e modifica as formas de existir.

Essa realidade, entretanto, ndo pode ser interpretada como
resultado de uma dificuldade individual de administrar o proprio
tempo ou estabelecer limites entre a vida profissional e a vida
pessoal. Reduzir esse fendmeno a uma incapacidade subjetiva
significaria desconsiderar as condi¢des histdricas, politicas e
econdmicas que organizam o trabalho docente. O que emerge das
narrativas ndo ¢ a fragilidade dos sujeitos, mas a poténcia de um
modo de organizagdo social que transforma toda experiéncia em
espaco de produgao, desempenho e responsabiliza¢ao permanente.
Nas palavras da interlocutora P15:

“A gente esta vivendo, eu posso dizer assim que eu me sinto em relagao a
isso em relagao ao estado uma escrava nao tem salario que paga isso mas
dai tu vé que nem eu estou mascarada hoje porque eu estou com gripe
deveria estar em casa descansando”.

E nesse contexto que Dardot e Laval (2017), discutem a
racionalidade neoliberal. Para os autores, o neoliberalismo nao se
restringe a um modelo econdmico, mas constitui uma forma de
governo da vida, capaz de produzir sujeitos que passam a gerir a si
mesmos segundo principios de eficiéncia, produtividade e
desempenho continuo. Essa logica ultrapassa os limites das
organizagOes e instala-se na propria subjetividade, fazendo com
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que o trabalhador internalize exigéncias institucionais e passe a
administrar a si mesmo como se fosse uma empresa. Sob essa
racionalidade,  descansar pode ser percebido como
improdutividade.

Ricardo Antunes (2025) denomina esse fendmeno como uma
das expressoes da nova morfologia do trabalho: Adeus ao Trabalho?,
o autor demonstra que as transformagdes contemporaneas nao
conduziram ao desaparecimento do trabalho, mas a sua
intensificacdo e expansao para todas as esferas da vida. O trabalho
deixa de ocupar apenas um espacgo delimitado do cotidiano e passa
a estruturar o préprio modo de viver. As fronteiras entre tempo
produtivo e tempo livre tornam-se cada vez mais difusas. O corpo
deixa a escola, mas a escola permanece habitando o corpo.

Nessa direcao, Christophe Dejours (2004) contribui ao
compreender o trabalho como um potente produtor de
subjetividade. O sofrimento relacionado ao trabalho nao decorre
exclusivamente da quantidade de tarefas realizadas, mas,
sobretudo, da maneira como o trabalho é organizado e das
possibilidades, ou impossibilidades, que os sujeitos encontram
para atribuir sentido ao que fazem. Quando a organizacao do
trabalho reduz a autonomia, amplia as exigéncias e limita os
espagos de reconhecimento e elaboragao coletiva, o sofrimento
deixa de ser um episddio isolado e passa a constituir uma
experiéncia cotidiana. Ao refletir sobre essa vivéncia, a
interlocutora P21 afirma:

“As mulheres entram na menopausa, elas tém TPM, elas tém filhos, tém
casa. Parece que esse lado nosso, ele nao é olhado pela mantenedora. No6s
somos, a impressdo que nos temos é que eles pensam que nds somos
robds”.

Essa compreensdao aproxima-se das contribui¢oes de René
Mendes e colaboradores (2024), ao situar as patologias relacionadas
ao trabalho como processos produzidos socialmente e ndo como
fendmenos restritos ao organismo individual. O adoecimento,
nessa perspectiva, ndo representa uma falha do trabalhador, mas
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um indicador das contradi¢des presentes nas formas de
organizacao do trabalho. O sofrimento deixa de ser compreendido
como expressao de uma vulnerabilidade individual para revelar os
efeitos de condig¢Oes laborais que, reiteradamente, extrapolam os
limites fisicos, emocionais e simbolicos dos sujeitos.

Essa leitura também dialoga com a obra Neoliberalismo como
gestdo do sofrimento psiquico (Safatle, Silva Junior; Dunker, 2021), ao
deslocar a andlise do sofrimento da esfera exclusivamente clinica
para sua dimensao politica. O sofrimento que emerge dos relatos
nao pode ser interpretado apenas como uma questao psicologica
ou individual, pois ele é produzido por formas especificas de
gestdo que intensificam responsabilidades, individualizam
fracassos e silenciam as condig¢des estruturais que atravessam o
trabalho docente. Sobre esse aspecto, a interlocutora P8 comenta:

“Ele (professor) nao pode trabalhar doente, insatisfeito, pressionado, triste.
Porque ele é um ser humano, e ele vai acabar passando isso para o trabalho
dele, porque ndo tem como separar, nds ndo somos robds, nés somos seres
humanos. Professor, ele tem que ter um lugar de escuta na sociedade.”

A ldgica neoliberal opera precisamente ao transformar
problemas coletivos em responsabilidades privadas, fazendo com
que trabalhadores atribuam a si mesmos o peso de demandas cuja
origem ¢€ institucional e politica (Safatle, Silva Junior; Dunker,
2021). Nesse cenario, a cartografia permitiu compreender que a
escola deixa de ser apenas um local de trabalho para tornar-se uma
presenga continua, acompanhando os sujeitos para além do
expediente e redefinindo seus modos de existir.

DO TERRITORIO VIVO A POLITICA MENOR: POTENCIAS
NA PRODUCAO DA SAUDE

Entre as exigéncias burocraticas, os indicadores institucionais
e a aceleragdo que marca o trabalho docente contemporaneo,
emergem pequenas experiéncias que, a primeira vista, poderiam
parecer banais, mas que sustentam modos de existir e de
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permanecer na escola. Sao gestos discretos, cotidianos e,
justamente por isso, frequentemente invisibilizados pelas analises
que privilegiam as grandes estruturas organizacionais. A vivéncia
¢ traduzida pela interlocutora P3 quando afirma: “(...) eu sei que
se eu nao vier, sobrecarrega os meus colegas porque eles também
estao vivendo isso.”

Esses movimentos podem ser compreendidos a partir da
nogao de politica menor, inspirada na filosofia de Gilles Deleuze e
Félix Guattari (1980). O "menor" nao designa aquilo que é pequeno,
secunddrio ou de pouca relevancia; refere-se, antes, as forcas
politicas que se produzem nas margens dos grandes dispositivos
de poder. Trata-se de uma politica que nasce da vida cotidiana, dos
encontros, dos afetos e das relagdes que escapam as formas
hegemonicas de organizagao institucional. Sua poténcia nao reside
na escala em que acontece, mas na capacidade de criar fissuras nos
modos dominantes de produzir a vida.

Ao longo do percurso da pesquisa-intervengao, essa politica
menor revelou-se na escuta que interrompe a pressa para acolher
um colega, na diretora que assume para si o peso de determinadas
decisdes para proteger sua equipe, no café compartilhado entre
uma reunido e outra, na conversa de corredor que permite
transformar a angustia em palavra, no professor que percebe o
sofrimento do outro antes mesmo que ele seja anunciado. Esse
movimento emerge no relato da interlocutora P13, que também
ocupa um lugar na equipe diretiva:

“E a gente escuta bastante os professores, né? Apesar de muita coisa a gente
ndo poder fazer. A gente entende os anseios, mas ndo consegue mudar, né,
porque a gente tem que seguir uma normativa. Mas a gente escuta.”

Nessa perspectiva, Dardot e Laval (2017) contribuem ao
compreender 0 comum Nao COMO UM recurso previamente
existente, mas como uma pratica politica continuamente produzida
nas relagdes. O comum constitui-se quando sujeitos compartilham
responsabilidades, constroem formas coletivas de enfrentamento e
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recusam a logica concorrencial que caracteriza a racionalidade
neoliberal. Assim, os pequenos gestos de solidariedade observados
nao representam apenas manifestagoes de gentileza ou empatia;
configuram praticas de resisténcia que preservam a dimensao
coletiva do trabalho docente.

Essa compreensao conduz, inevitavelmente, a reflexao sobre o
territério. No percurso desta pesquisa-intervengao, o territdrio
deixou de ser compreendido como um simples recorte geografico
delimitado entre escolas urbanas e rurais. Inspirada na cartografia
proposta por Deleuze e Guattari e desenvolvida por Passos,
Kastrup e Escossia (2009), a nogao de territorio desloca-se para um
plano existencial, relacional e processual. O territorio nao antecede
a experiéncia; ele é continuamente produzido pelos encontros,
pelos afetos, pelos conflitos, pelos movimentos de territorializagao,
desterritorializacdo e reterritorializacdo que atravessam o
cotidiano.

Territorializar ~significa construir referéncias, produzir
pertencimento, criar lugares onde a vida encontra alguma
estabilidade. Entretanto, nenhum territério permanece fixo. As
exigéncias institucionais, as mudancas nas politicas educacionais, a
intensificacado do trabalho e as transformacdes nas relagdOes
escolares produzem constantes processos de desterritorializagao.
Essa producdo de sentido pode ser percebida segundo a
interlocutora P2:

“Eu fiquei muito tempo sem psicologo, sem nada. Meu psicélogo, meu
antidepressivo foi meu aluno foram eles que me ajudaram (...)”

O territorio ndo é um cendrio neutro onde os acontecimentos
se desenrolam; ele participa ativamente da producao das
experiéncias, ao mesmo tempo em que é continuamente
transformado por elas (Santos, 2002). A cartografia permitiu
acompanhar exatamente esses movimentos, compreendendo o
territério como um processo vivo, sempre inacabado.
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Sob esse olhar, as escolas rurais e urbanas deixam de
representar categorias dicotomicas ou realidades passiveis de
comparacao hierarquica. A pesquisa-intervengao nao buscou
identificar qual contexto seria mais favoravel ao trabalho docente,
tampouco estabelecer uma oposi¢ao entre eles. Cada territdrio
constitui uma composi¢ao singular de forgas, afetos, desafios e
possibilidades.

Acompanhando os movimentos dos interlocutores, tornou-se
impossivel reduzir a experiéncia docente apenas ao adoecimento.
O mesmo territorio que produz desgaste também produz
encontros; o mesmo trabalho que, por vezes, captura o tempo e os
afetos também pode fortalecer vinculos, reafirmar sentidos e
sustentar a permanéncia na profissao.

Nessa direcdo, a promogao da saude deixa de ser
compreendida apenas como prevencao de agravos ou ausencia de
sofrimento. Em consonancia com a perspectiva ampliada desse
conceito, ela se constitui como um processo relacional, coletivo e
cotidiano, produzido na medida em que os sujeitos encontram
condigOes para construir redes de apoio, fortalecer sua autonomia
e compartilhar modos de enfrentar os desafios impostos pelo
trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa-intervenc¢ao buscou compreender as vivéncias
de professores de escolas estaduais rurais e urbanas acerca dos
fatores que atravessam sua satide mental, reconhecendo que o
sofrimento e o bem-estar docente sao produzidos por multiplos
atravessamentos sociais, institucionais e territoriais. A cartografia
permitiu acompanhar esses processos em sua complexidade.

Os achados revelaram que a intensificagao do trabalho, a
ampliacao das demandas institucionais e a racionalidade neoliberal
atravessam o cotidiano escolar, produzindo processos de desgaste
que extrapolam os limites da escola e alcangam a vida privada.
Contudo, a pesquisa-interven¢ao também evidenciou que o

142



trabalho docente nao se constitui apenas como espago de
sofrimento. Nos mesmos territorios em que emergem o desgaste e
a sobrecarga, também se produzem vinculos, afetos, cooperagao e
sentidos capazes de sustentar a permanéncia na profissao.

Por fim, o percurso cartografico permite compreender que a
docéncia é um territorio vivo, onde coexistem forgas. Se, por um
lado, as ldgicas de produtividade, controle e desempenho
intensificam o trabalho e produzem sofrimento, por outro, os
encontros, os vinculos e as pequenas invengdes do cotidiano
mantém aberta a possibilidade de produzir satde. Mais do que
respostas  definitivas, esta pesquisa-intervengdo pretende
contribuir para ampliar o debate sobre a saide mental docente,
dando visibilidade aos processos, as relagdes e as forgas que
atravessam o trabalho docente, a0 mesmo tempo em que sinaliza a
necessidade de construcao de politicas e praticas comprometidas
com a complexidade da docéncia e com o fortalecimento dos
coletivos que sustentam a vida na escola.
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TRAJETORIA, DIALOGOS E ACOES NO
TERRITORIO RURAL

Suzane Beatriz Frantz Krug
Edna Linhares Garcia
Morgana Pappen

Ana Carolina Bienert

O presente capitulo tem como objetivo apresentar a trajetdria
da pesquisa intitulada “EDUCACAO EM SAUDE: realidade,
reflexdes e interveng¢des em escolas da zona rural em municipios do
Rio Grande do Sul (RS) - Fase II”, que fundamenta a elaboragao
deste e-book. Para tanto, sdo abordados o percurso histdrico de
construcdo da  pesquisa, suas diferentes etapas de
desenvolvimento, os objetivos que orientaram sua realizacao, as
escolhas metodologicas adotadas e alguns dos principais
resultados produzidos ao longo do processo investigativo.

DA FASE I A FASE II: A TRAJETORIA DE CONSTRUCAO E
DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A trajetdria do projeto iniciou no ano de 2022 com a pesquisa
de doutorado desenvolvida pela enfermeira Morgana Pappen, no
Programa de Pés-Graduagao em Promogao da Saude (PPGPS) da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) - que se intitulava
“EDUCACAO EM SAUDE: realidade, reflexdes e intervencdes em
escolas da zona rural em municipios do Rio Grande do Sul (RS)”.

Inicialmente, em sua fase I, foi desenvolvida em trés
municipios: Boqueirao do Ledo, pertencente a 16° Coordenadoria
Regional de Satide (CRS) e 6° Coordenadoria Regional de Educagao
(CRE); Gramado Xavier, pertencente a 132 CRS e 6° CRE; e Barros
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Cassal, pertencente a 6° CRS e 25° CRE, sendo que os municipios
integrantes do estudo possuem a agricultura como a principal
atividade econdmica e com caracterizacao de extensas areas rurais
e predominancia da populagao residente nessas areas. A escolha
dos municipios se deu também por serem municipios proximos e
pertencentes a diferentes Coordenadorias Regionais de Satude e de
Educacao.

Em 2023, alguns pesquisadores do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Satide (GEPS) da UNISC elaboraram um novo projeto
de pesquisa, o que gerou sua segunda fase, desenvolvendo suas
atividades em outros quatro municipios rurais, agora localizados
somente na regiao de abrangéncia da 13 CRS e 6 CRE: Mato
Leitao, Passo do Sobrado, Vale Verde, Venancio Aires. No final do
ano de 2023, a pesquisa em sua fase II, coordenada pela Prof. Dra.
Suzane Beatriz Frantz Krug foi contemplada com recursos
financeiros no Edital da FAPERGS- 09/2023 Programa
PESQUISADOR GAUCHO - PqG, o que contribuiu para o
aprimoramento e ampliacao de suas atividades.
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A pesquisa em suas duas fases, desde seu inicio, teve como
propodsito uma articulagdo entre os setores da educacao e da satide,
com foco na promogao da saude em comunidades rurais,
fomentando praticas educativas e investigativas que valorizam os
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saberes locais, respondem as demandas especificas do territorio e
fortalecem a integracao entre ensino, pesquisa e extensao na
universidade. Difere-se por direcionar o olhar para o contexto rural
- frequentemente invisibilizado nas pesquisas e politicas publicas -
e por priorizar uma abordagem participativa, dialdgica e
intersetorial. Ao incluir estudantes, familiares, profissionais da
educagao, equipes da sauide e gestores publicos, a pesquisa busca
nao apenas mapear e compreender a realidade local, mas também
intervir nessa realidade por meio de processos formativos
transformadores, que promovem a autonomia dos sujeitos e
incentivam a reflexdo critica sobre a satide no cotidiano escolar e
comunitario.

O estudo pretende também contribuir para o aprimoramento
de politicas publicas voltadas para esse cenario nos municipios
onde o estudo foi realizado em sua fase I e esta sendo realizado em
sua fase II e de forma geral no Rio Grande do Sul. Entende-se que
a pesquisa por meio das agdes educativas, pode proporcionar
proporcionara importantes momentos de troca, observagoes,
reflexdes, transformagdes, e principalmente o envolvimento
coletivo, fortalecendo o conhecimento da educagao em saude no
contexto rural.

SUAS FASES E OBJETIVOS

Ao longo de suas diferentes fases, a pesquisa estrutura-se de
maneira progressiva e articulada, apresentando os seguintes
objetivos, que se complementam e orientam o desenvolvimento das
agoes investigativas e interventivas:

Fase I - Conhecer e analisar estratégias e agdoes de educagao em
saude em escolas da zona rural de municipios do RS, bem como,
propor e realizar intervenc¢des educativas em saude.

Fase II - Analisar, sob a perspectiva dos Determinantes Sociais
da Saude e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, as
estratégias e acOes de educagdo em saude e escolas rurais de
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municipios do Rio Grande do Sul, bem como, propor e elaborar
produtos técnicos e intervengdes educativas em saude.

Ressalta-se que junto a fase II da pesquisa, ocorre a pesquisa
de dissertacao de mestrado da enfermeira Ana Carolina Bienert no
PPGPS intitulada “EDUCACAO EM SAUDE EM ESCOLAS
RURAIS DO RIO GRANDE DO SUL: estratégias, agdes e articulacoes
com o Programa Saide na Escola” com o objetivo de analisar
estratégias e agoes de educacao em satide em escolas localizadas na
zona rural de municipios do Rio Grande do Sul e a interagao com o
Programa Saude na Escola (PSE), visando a proposi¢ao e
elaboragao de produtos técnicos e/ou intervengdes educativas em
saude.

Em suma, o percurso investigativo desenha uma trajetdria
evolutiva e complementar: enquanto a Fase I dedica-se ao
diagnostico e a intervengao pratica inicial no contexto das escolas
rurais, a Fase Il amplia o escopo analitico ao incorporar referenciais
tedricos e globais — como os Determinantes Sociais da Satide e os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel —, culminando na
geracao de produtos técnicos. A inser¢ao da pesquisa de mestrado
fortalece essa segunda fase ao aprofundar, de forma especifica, a
articulacdo com o Programa Satide na Escola (PSE). Dessa forma,
as diferentes etapas se articulam de maneira organica,
transformando o diagndstico local inicial em um processo continuo
de producdo de conhecimento, avaliagdo de politicas publicas e
proposicao de tecnologias e intervengdes aplicadas a satide no meio
rural.

AS PARCERIAS

O desenvolvimento da pesquisa acontece a partir de uma rede
de parcerias que d4 sentido e sustentagdo as suas agdes. A
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), junto ao Grupo de
Estudos e Pesquisa em Saude (GEPS) e aos Programas de Pos-
Graduacao em Promogao da Satide e em Psicologia, contribui com
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conhecimento, formagao e apoio na construgao das atividades,
aproximando teoria e pratica de forma continua.

As Coordenadorias Regionais de Saude (6% 13% e 16%) e de
Educagao (6* e 25%) ajudam a conectar a pesquisa com as redes
publicas, facilitando o didlogo com as politicas e com o que ja
acontece nas regioes. Isso torna o trabalho mais alinhado com a
realidade e amplia as possibilidades de atuagao conjunta. Ja as
Secretarias Municipais de Sauide e de Educagao dos sete municipios
participantes sao essenciais no dia a dia da pesquisa, aproximam o
projeto das escolas, dos servigos e das comunidades, permitindo
que as agOes acontecam de forma concreta, participativa e
conectada com as necessidades locais.

Essas parcerias, construidas a partir do didlogo, da escuta e da
colaboragao entre institui¢des, servicos e comunidades, fortalecem
o desenvolvimento do projeto ao integrar diferentes saberes,
experiéncias e formas de atuacao. Além de ampliar a articulagao
entre ensino, pesquisa, gestao e territdrio, favorecem a construgao
coletiva de estratégias contextualizadas, sensiveis as necessidades
locais e alinhadas as condi¢des de vida e trabalho da populagao.

O DESENVOLVIMENTO

Os estudos desenvolvidos sdao do tipo pesquisa-agdao, com
abordagem qualitativa. O estudo qualitativo é caracterizado por
permitir aproximar e revelar os sentidos do sujeito e seus
significados, além de articular a realidade com a base tedrica. Esse
método qualitativo exibe processos sociais que possibilitam a
revisao, a construgao e a criagao de novos conceitos, abordagens e
categorias no decorrer da investigacdao (Minayo; Costa, 2018). Ja a
pesquisa-agao, segundo Thiollent; Oliveira (2016) caracteriza-se
por investigar e gerar provaveis solugdes a problematica
encontrada, além de ser um procedimento de interagao entre o
pesquisador e a populagdo. Por meio desse tipo de pesquisa é
possivel realizar agdes especificas voltadas ao problema que a
populagao participante enfrenta e necessita atuacao.
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A Fase I da pesquisa envolveu entrevistas semiestruturadas
realizadas entre junho e setembro de 2022 em trés escolas rurais de
trés municipios da regiao central do Rio Grande do Sul. Quanto aos
segmentos do estudo, estes apresentam-se divididos da seguinte
forma: 14 estudantes do 9° ano; 14 pais/responsaveis; 15
professores; 15 profissionais da ESF; seis secretarios municipais,
sendo trés de satide e trés de educagao, totalizando seis segmentos
e 64 participantes. As entrevistas tiveram duragao média de 30
minutos.

A Fase II consiste na andlise de alguns dados da Fase I,
produgao de dados em outros quatro municipios e continuidade
das agOes de educagdo em saude. Participam 32 participantes, a
saber: quatro estudantes do 8° ano e quatro estudantes do 9° ano do
ensino fundamental, totalizando oito estudantes; quatro
professores, quatro integrantes da equipe diretiva, quatro
profissionais de satide que atuam na unidade de saude vinculada
a escola, quatro integrantes do Grupo de Trabalho Municipal do
PSE, quatro gestores municipais de satide e quatro gestores
municipais de educagdo. A producao dos dados ocorreu por
entrevista semiestruturada com roteiro especifico/adaptado para
cada segmento participante. As entrevistas foram gravadas,
mediante consentimento dos participantes e seus responsaveis no
caso dos estudantes (por serem menores de 18 anos),
posteriormente transcritas e analisadas.

Assim, os dados das duas pesquisas sao analisados por
Andlise de Contetdo, de Laurence Bardin, que se organiza da
seguinte forma: Pré-andlise, compreendida pela preparagao do
material e definicao das hipdteses e objetivos da pesquisa. Envolve
leitura flutuante do contetdo, organizacao e escolha do que sera
analisado; Exploracao do material, compreendida pela codificacao,
categorizagao e classificagao das unidades de registro (palavras,
expressdes ou trechos significativos). E a fase em que se
sistematizam os dados para identificar padroes e regularidades;
Tratamento dos resultados, inferéncias e interpretagao,
compreendida pela andlise quantitativa e/ou qualitativa das
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categorias e inferéncia de significados. Aqui se relacionam os
achados com os objetivos da pesquisa, buscando explicar os
resultados (Bardin, 2016).

ALGUNS RESULTADOS

Para a reflexao e discussao dos achados, os dados foram
problematizados a luz dos referenciais tedricos da Satde Coletiva,
com énfase no campo da Educagao, da Educagao Popular em Satide
(Freire, 1987; Vasconcelos, 2015) e da Promogao da Satide. A analise
das estratégias educativas e das vulnerabilidades no contexto rural
ancorou-se no arcabougo tedrico conceitual dos Determinantes
Sociais da Satude (Buss; Pellegrini Filho, 2007), considerando as
especificidades territoriais e socioecondmicas do meio rural.

Na fase I nos trés municipios, as falas dos participantes
evidenciaram, de forma geral, que as escolas sao reconhecidas
como espago estratégico para disseminagao de praticas de
promogao da satide, com acesso a informagao em saude, sendo que
as agoes desenvolvidas resultam na multiplicacdo de saberes para
o nucleo familiar. Constatou-se que as agdes educativas
fortaleceram os vinculos entre escola, familia e servicos de saude,
com relatos dos participantes sobre maior acesso a orientagoes e
posterior autocuidado. Um aspecto importante refere-se as
atividades laborais do meio rural dos familiares dos estudantes que
impactam na sua disponibilidade para participar das agdes
escolares.

Ao analisar os tipos e caracteristicas das agdes de educacdao em
saude nas escolas rurais, sua implementacgao e o entendimento da
comunidade escolar sobre seus impactos na promogao da saude
identificou-se que se manifestam principalmente por agdes
educativas como campanhas, projetos interdisciplinares, feiras,
hortas comunitdrias e que tais praticas fortalecem o vinculo entre
profissionais e a comunidade, contribuindo para o cuidado integral
em saude. Dentre as tematicas mais valorizadas e referidas pelos
integrantes da pesquisa, estdao: dgua, alimentagao/seguranca
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alimentar, satde bucal, sexualidade, prevenc¢ao de drogas e temas
relacionados ao trabalho rural. Para além disso, o Programa Saude
na Escola (PSE) e o agente comunitario em satide apareceram como
elos na operacionaliza¢ao e encaminhamentos relacionados a essas
acoes.

Dentre as limitacbes das acdes em educagdo em saude
apontadas pelos participantes, percebeu-se a descontinuidade das
acoes, dependéncia das iniciativas dos professores e profissionais
da ESF, falta de capacitagao para metodologias participativas, bem
como, escassez de recursos humanos e logisticos para a realizagao
dessas ac¢des e lacunas de comunicagao entre as instituicOes e
comunidade.

Os principais resultados da fase I evidenciaram que as agoes
educativas em saude nas escolas rurais revelam situagdes
relacionadas as condigdes de vida e trabalho (como o impacto do
trabalho rural na participagdo nas agdes) as redes sociais e
comunitdrias (como a familia como multiplicadora do
conhecimento e rede de apoio). Os participantes ressaltaram que a
educacao em saude fortalece a identidade comunitaria e seu
empoderamento, tornando-a protagonista nas decisdes sobre a
saude. As agOes tendem a atender demandas locais quando
articuladas com outros servigos, mas precisam sempre levar em
consideracao a realidade local para assegurar e aumentar a adesao
da populagao.

Na fase II, a partir dos dados obtidos na Fase I da pesquisa,
foram elaborados materiais educativos voltados as principais
demandas identificadas durante a coleta, com os seguintes
temas/titulos: Vacinacdo; Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(ISTs); Patologias Relacionadas ao Uso de Agrotdxicos; Gestagao na
Adolescéncia. Esses materiais incluem elaboracao de slides com
conteudos que abordam conceitos, sinais e sintomas, formas de
tratamento e estratégias de prevencao.

Além disso, foram produzidos livretos informativos
impressos com jogos educativos, como criptogramas e caga-
palavras, com o objetivo de facilitar o processo de ensino-
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aprendizagem de forma ltidica e acessivel. Este material esta sendo
utilizado durante as atividades de educagao em saude com os
estudantes em visitas as escolas participantes da pesquisa,
fortalecendo a integragao entre conhecimento cientifico e praticas
pedagogicas no contexto escolar.

Na fase II, quanto a perspectiva dos Determinantes Sociais da
Satde (DSS) nas estratégias e agdoes de educagdo em saude nas
escolas rurais, os principais resultados evidenciaram que as a¢oes
educativas em satde revelam situagOes relacionadas as condigdes
de vida e trabalho (como o impacto do trabalho rural na
participagdo nas agdes) as redes sociais e comunitarias (como a
familia como multiplicadora do conhecimento e rede de apoio). Os
participantes ressaltaram que a educagdo em saude fortalece a
identidade comunitdria e seu empoderamento, tornando-a
protagonista nas decisdes sobre a satide. As agoes tendem a atender
demandas locais quando articuladas com outros servigos, mas
precisam sempre levar em consideracdo a realidade local para
assegurar e aumentar a adesao da populagao.

Quanto aos resultados preliminares que se referem a
intersetorialidade entre satide e educacdo, a partir das agdes do
Programa Saude na Escola, os dados evidenciaram a existéncia de
agOes intersetoriais entre satde e educacdo a partir das agdes do
PSE, configurando-se de forma ndao homogénea no contexto das
escolas rurais. Dentre as a¢des de educacdo em saude, destaca-se a
predominancia de praticas de carater verticalizado, direcionadas
aos participantes, mas que, ainda assim, atendem as demandas em
saude no cotidiano escolar. Entretanto, observa-se que tais praticas
nao se configuram como agoes institucionalizadas no cotidiano,
ocorrendo de forma pontual, dependentes de demandas e da
compatibilidade de agendas, o que evidencia fragilidades na
consolidagdo da intersetorialidade como pratica continua. No
contexto rural, essa dinamica se intensifica, uma vez que suas
especificidades sao pouco incorporadas, limitando sua adequagao
ao territorio, ainda assim, as acOes atendem as demandas das
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escolas e dos estudantes, demonstrando relevancia no cotidiano
escolar.

Na fase I, a pesquisa integrou a Semana Nacional de Ciéncia
e Tecnologia (SNCT), promovida anualmente pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),
que se constitui como o maior evento de popularizagao da ciéncia
no Brasil, reunindo instituigdes de ensino, pesquisa e extensao em
atividades voltadas a socializagao do conhecimento cientifico junto
a comunidade. Em sua 212 edicao, realizada em 2024, a tematica
consistiu em “Biomas do Brasil: Diversidade, Saberes e Tecnologias
Sociais”. Nesse contexto, o projeto de pesquisa participou
ativamente do evento, desenvolvendo materiais educativos
voltados a tematica. Foram produzidos uma apresentacao
audiovisual e um livreto impresso intitulado “Doengas emergentes
em periodos de enchentes e pods-enchentes”, que exploraram
contetudos relacionados a enfermidades frequentemente associadas
a essas situagdes, como dengue, hepatite A, sindromes diarreicas,
tétano acidental e leptospirose. Esses materiais foram concebidos
com o objetivo de ampliar a compreensdo da populagao acerca dos
riscos a saide em periodos de enchentes e pds-enchentes,
promovendo a conscientizagao sobre medidas de prevencao,
formas de transmissao e estratégias de cuidado, fortalecendo,
assim, o papel educativo e social da pesquisa.

A PESQUISA COMO PROCESSO: CONSIDERACOES E
NOVOS CAMINHOS

Destaca-se que a elaboragdo, planejamento e execugao do
projeto acontece de maneira articulada e colaborativa entre
Universidade de Santa Cruz do Sul, os municipios (por meio das
Secretarias de Educagdo e Saude) e as escolas rurais, promovendo
uma constante integracao entre os mesmos, como se configura a
pesquisa de agao. Este processo, por si s6, configurou-se como uma
estratégia importante do projeto ao promover a articulagao ensino-
servico-gestao. Necessdrio também destacar a ampliagdo de
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municipios integrantes do estudo em sua fase II, passando de trés
para sete municipios, o que mostra o fortalecimento da pesquisa,
ampliando a representatividade dos dados, a diversidade dos
contextos analisados e a possibilidade de andlises entre diferentes
realidades territoriais.

Ressalta-se as atividades educativas desenvolvidas nas escolas
rurais como estratégias fundamentais para a promogao da satde,
fortalecimento do vinculo comunitario e estimulo ao protagonismo
dos estudantes no cuidado com o territdrio. Nesse caminhar, o
projeto se desenha como movimento vivo de fortalecimento de
lagos entre instituicdes e de expansao das agdes educativas e
investigativas, tecendo saberes enraizados nos territorios e nas
experiéncias produzidas, capazes de estimular as praticas de
promogao da satide no meio rural.
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INTRODUCAO

Este capitulo tem como objetivo analisar o perfil dos
participantes da pesquisa, buscando compreender como suas
caracteristicas sociais, educacionais e territoriais se articulam aos
determinantes sociais da saude (DSS) e influenciam as praticas de
educacao em satide no meio rural, considerando as especificidades
e desigualdades presentes nesse contexto.

Partindo-se da concepgao de educagao em satide, esta pode ser
compreendida, em uma oOtica mais recente, como um processo
pedagogico voltado a construcao de saberes sobre satde, cujo
objetivo é promover o engajamento da populacdo e incentivar a
apropriacdo de temas relacionados a satde pela sociedade
(Falkenberg et al., 2014). No entanto, essa compreensao nem sempre
se concretiza de forma homogénea nos diferentes contextos sociais.

Conforme Buss e Pellegrini Filho (2007), os DSS envolvem
desde aspectos estruturais, como condi¢des socioecondmicas e
organizacao social, até fatores intermedidrios, como condic¢oes de
vida, acesso a servigos e praticas cotidianas. Nesse sentido, a
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compreensdo da satde ultrapassa a dimensao biologica, exigindo a
consideracao das desigualdades sociais, das condi¢des concretas de
vida dos sujeitos e dos contextos em que vivem, o que coloca em
questdao a forma como as agdes de educagio em saude sdao
desenvolvidas e apropriadas pelos diferentes grupos.

No contexto rural, os DSS assumem configuragdes préprias,
refletindo as especificidades desses territorios. As comunidades
rurais apresentam estruturas socioecondmicas distintas, diferentes
perfis epidemioldgicos e maior fragmentacao dos sistemas de
saude em comparacao as areas urbanas. Nesse cendrio, destacam-
se maiores vulnerabilidades associadas ao acesso limitado aos
servicos de sauide, ao isolamento geografico e as iniquidades
socioecondmicas. Além disso, a baixa densidade populacional e as
grandes distancias dificultam a fixacdo de profissionais e a
consolidacao de infraestrutura adequada para a producao do
cuidado (Dauner; Loomer, 2021; Serchen et al., 2025).

A distribui¢do desigual de recursos e riscos que condicionam
as condi¢des de vida constitui importante determinante das
disparidades em satude, sendo mais acentuada entre contextos
rurais e urbanos. PopulagOes rurais apresentam menor expectativa
de vida e maior mortalidade ajustada por idade, mesmo apds o
controle de fatores demograficos. Essas desigualdades sao
agravadas por limitagdes no acesso a tecnologias digitais, servigos
comunitarios e recursos financeiros e humanos (Tan et al., 2024), o
que coloca em questdo de que forma essas restrigdes podem
interferir na participagdao, na compreensao e no aproveitamento das
acoes de educacao em saude desenvolvidas nesses contextos.

DELINEANDO ENCONTROS AFETIVOS COM OS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

Diante dessas questdes, o presente capitulo busca dialogar e
problematizar tais aspectos a partir de experiéncias vivenciadas.
Assim, compreender quem sdo os sujeitos e a origem dos dados que
os constituem torna-se fundamental para analisar como as a¢oes de
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educacao em satude se desenvolvem no meio rural. Nesse sentido,
o estudo insere-se na analise das a¢des de educacao em saude no
meio rural e de sua articulagdo com o Programa Satde na Escola
(PSE), estando vinculado a uma dissertagio de mestrado em
Promogao da Saude, integrada a uma pesquisa mais ampla
contemplada no Programa Pesquisador Gaucho. O referido projeto
vincula-se ao Programa de Pds-Graduagao em Promogao da Satude
e ao Programa de Pods-Graduacdo em Psicologia, ambos da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).

Os 32 participantes da pesquisa estao distribuidos em sete
segmentos: oito estudantes do 8% e 9° anos do ensino fundamental,
quatro professores, quatro integrantes da equipe diretiva, quatro
profissionais de satde, quatro integrantes do Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTIM) do Programa Satde na Escola
(PSE), quatro gestores municipais de saude e quatro gestores
municipais de educagao, provenientes de quatro municipios que
compoem uma das microrregides de satde da 13* Coordenadoria
Regional de Satde (CRS) do Rio Grande do Sul.

Para este estudo, as informagdes referentes ao perfil
sociodemografico e ocupacional dos participantes da pesquisa
foram obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas
e posteriormente transcritas, mediante o consentimento dos
participantes e apds a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNISC, em consonadncia com as resolugdes do Conselho
Nacional de Satde para pesquisas com seres humanos.

A inser¢ao no campo de pesquisa ocorreu a partir do ambiente
escolar, o qual se configurou como um espago central para a
construgao dos encontros com os participantes. Nesse contexto, a
escola pode ser compreendida como um espago de produgao de
pesquisas, o que influencia diretamente a adesdo e a permanéncia
dos sujeitos envolvidos. Observou-se que, em duas das quatro
escolas participantes, o acesso ocorreu de forma mais imediata,
com aceitagao do convite e acolhimento da proposta de pesquisa,
sendo esta compreendida como uma possibilidade de contribuir
para a promogao da satide e para mudangas no cotidiano escolar.
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Por outro lado, nas demais escolas, evidenciaram-se
resisténcias iniciais, relacionadas, sobretudo, a dificuldade de
compreensao da proposta e a sobrecarga ja existente no ambiente
escolar, decorrente da participacdo em diferentes programas e
projetos. Nesse sentido, pode-se considerar que a inser¢ao de novas
agoes, mesmo quando voltadas a promogao da satide, pode ser
percebida como mais uma demanda para os profissionais da
educacao, o que interfere na adesao as atividades propostas.

Dessa forma, a aproximagao com o campo revelou que o
envolvimento dos sujeitos com a pesquisa nao ocorre de maneira
homogénea, sendo atravessado por fatores institucionais,
organizacionais e contextuais, o que refor¢a a necessidade de
considerar essas condigdes na andlise das praticas de educagao em
saude desenvolvidas no meio rural.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES E APROXIMACOES
COM O TERRITORIO

A caracterizagdo dos participantes constitui um elemento
fundamental para a compreensao do contexto investigado, na
medida em que possibilita identificar aspectos que atravessam as
praticas de educagao em satide no meio rural. Para além de uma
descricao sociodemografica, busca-se evidenciar caracteristicas
como género, escolaridade, faixa etdria e vinculo com o territorio se
articulam as condi¢des de vida dos sujeitos, influenciando suas
formas de participagdo, percepcao e atuagdo nas agdes
desenvolvidas.

Do total de participantes, 84,38% (n=27) pertencem ao género
feminino e 15,63% (n=5) ao género masculino. Ao analisar de forma
mais detalhada a distribui¢do por segmentos, observa-se que ha
predominancia feminina em diversos grupos: todos os
participantes dos segmentos de professores, integrantes da equipe
diretiva, profissionais de saude da Atencao Primaria a Saude e
integrantes do PSE sao mulheres.
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No campo da educagao, a presenga feminina torna-se ainda
mais evidente. Santos (2024) destaca que a presenca de mulheres na
docéncia esta relacionada a processos histdricos de expansao da
escolarizacdo, articulados a fatores econdmicos, politicos e
culturais, nos quais se atribuiu as mulheres uma suposta aptidao
natural para o cuidado e o ensino. Ainda que tal associagao nao dé
conta da complexidade que envolve a atividade docente, sua
permanéncia contribui para a construcao de representagdes e
esteredtipos que refletem uma logica patriarcal nas relagdes de
poder entre homens e mulheres, repercutindo na constituigao e
valorizagao da profissdao. Nesse sentido, torna-se relevante refletir
em que medida essa predominancia feminina, especialmente no
ensino fundamental, pode também influenciar a forma como as
praticas de cuidado e educagao em saude sao compreendidas,
(re)produzidas e valorizadas nesses espacos.

No que se refere aos profissionais de satide, observa-se que
todos os participantes desse segmento sao enfermeiras, o que
reforca a predominancia feminina também nesse campo. Tal
configuragdo pode ser compreendida a luz de um processo
histérico que associa as mulheres as praticas de cuidado,
especialmente no contexto da enfermagem, tradicionalmente
reconhecida como uma profissao majoritariamente feminina. Nesse
percurso, destaca-se a consolidagio da enfermagem enquanto
profissao e campo cientifico, impulsionada, entre outros marcos,
pela atuacdo de Florence Nightingale na Guerra da Crimeia, em
1854.

Ainda hoje, persiste uma construgao social que historicamente
atribui papéis laborais distintos a homens e mulheres,
frequentemente associando o feminino ao cuidado, ao ambito
doméstico e as relagdes de vinculo. No caso da enfermagem, isso se
expressa na forma como a profissao foi, por muito tempo,
percebida como subordinada a outras dreas, especialmente a
medicina, tradicionalmente ocupada por homens. Embora tais
esteredtipos venham sendo tensionados ao longo do tempo,
sobretudo com o fortalecimento da autonomia profissional por
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meio de regulamenta¢des e conquistas institucionais, ainda se
observam lacunas nesse processo (Souza et al., 2025), o que também
pode repercutir nas formas como o cuidado e as agdes educativas
sao desenvolvidas e reconhecidas nesses contextos.

Em relagao a idade, observa-se uma distribuigao heterogénea
entre os participantes. Enquanto os estudantes (n=8) possuem entre
14 e 15 anos, os demais participantes apresentam idades que se
estendem até acima dos 50 anos, com maior concentragao na faixa
etdria entre 41 e 50 anos, correspondente a 48,15% (n=13). Essa
diversidade etaria indica a coexisténcia de diferentes geracdes no
contexto investigado, o que pode influenciar as formas de
interagdo, comunicagao e desenvolvimento das a¢des de educacao
em saude.

Sob essa perspectiva, Jucd et al. (2021) destacam que a interacao
com adolescentes, por meio de uma linguagem mais préxima de
sua realidade, constitui uma estratégia relevante para o
desenvolvimento de a¢des de educacao em saude. Nesse sentido, a
aproximagao com o contexto em que esses sujeitos estao inseridos,
como o acesso a plataformas digitais frequentadas por esse publico,
favorece a compreensdo e a aceitagdo das agdes propostas,
ampliando o engajamento dos adolescentes.

Tal processo implica a necessidade de adaptacao da
linguagem técnica utilizada pelos profissionais de satide, de modo
a tornda-la mais acessivel e compativel com o universo linguistico e
geracional dos adolescentes, incluindo o uso de expressoes e
formas de comunicagao presentes em seu cotidiano. Além disso, os
autores ressaltam a importancia do estabelecimento de relagoes
baseadas na confianga, tanto entre estudantes e profissionais
quanto entre os proprios adolescentes, de modo a favorecer a
constru¢do compartilhada dos percursos educativos, em
contraposi¢cdo a modelos pautados na autoridade e na
subordinacao (Juca et al., 2021).

Nessa diregao, a realizagao de espagos dialdgicos, como rodas
de conversa, também é apontada por Bomfim (2021) como uma
estratégia potente, especialmente quando associada ao uso de uma
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linguagem proxima a realidade dos adolescentes, contribuindo
para maior participacdo e envolvimento desses sujeitos. Ademais,
Lima et al (2025) evidenciam que os adolescentes tendem a atribuir
significados as praticas de cuidado em satde a partir das relagdes
estabelecidas com pessoas mais velhas, especialmente no que se
refere as dimensoes afetivas, o que refor¢ca a importancia das
interacOes intergeracionais no contexto das agoes educativas.

Nesse contexto, torna-se relevante considerar a relagao entre
educagao em saude e literacia em satide, compreendida como a
capacidade dos sujeitos de acessar, compreender e utilizar
informagoes em sauide no seu cotidiano (Silva et al., 2024). Assim,
para além da oferta de informagoes, cabe refletir em que medida os
diferentes grupos conseguem atribuir sentido as praticas
educativas propostas e incorpora-las em suas experiéncias de vida,
o que pode influenciar diretamente a efetividade dessas acoes.

Quanto a escolaridade, os participantes apresentam diferentes
niveis de formagao, que refletem, em grande medida, seus papéis
sociais. O ensino fundamental incompleto corresponde a 29,63%
(n=8), sendo este grupo composto integralmente por estudantes em
processo formativo. Além disso, 11,11% (n=3) possuem ensino
médio completo e 77,78% (n=21) possuem ensino superior
completo, com uma ou mais pds-graduacgdes, tanto lato sensu
quanto stricto sensu.

Essa diversidade de trajetdrias educacionais ndo deve ser
compreendida de forma hierdrquica, mas como expressao das
diferentes posicdes ocupadas pelos sujeitos no contexto social e
institucional. Nesse sentido, os distintos niveis de escolaridade
podem influenciar as formas de comunicagdo, compreensao e
participagdo nas agdes de educacdo em saude, demandando
estratégias educativas que considerem essas especificidades. Ao
mesmo tempo, € importante reconhecer que os processos
educativos sdao continuos, indicando que todos os sujeitos se
encontram em permanente processo de aprendizagem, o que
reforca a necessidade de a¢des que dialoguem com diferentes niveis
de compreensao e experiéncias de vida.
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Assim como ja mencionado por Juca et al. (2021), o estudo de
Estrela et al. (2025) aponta que o desenvolvimento de agdes
educativas interventivas, mediadas por recursos didaticos, pode
contribuir significativamente para a ampliacdo do conhecimento
acerca das condigdes de saude. Essas acbes também favorecem a
adesdao a comportamentos que promovem e mantém a saude,
contribuindo para a prevengao de doengas.

Nessa perspectiva, tais acdes nao se limitam ao aumento da
literacia em satide, mas também favorecem a incorporagao desse
conhecimento nos habitos de vida dos sujeitos, o que pode ocorrer
de formas distintas entre diferentes faixas etdrias e niveis de
escolaridade. Assim, evidencia-se a importancia de estratégias
educativas que considerem as especificidades dos publicos
envolvidos. Desse modo, os diferentes niveis de escolaridade
podem influenciar diretamente a participacao e a adesao as agoes
de educacao em satde, o que coloca em evidéncia o papel central
da comunicagdo e da linguagem nesse processo, podendo tanto
potencializar quanto limitar o engajamento dos sujeitos e a adogao
de praticas mais saudaveis (Estrela et al., 2025).

No que se refere ao territério de residéncia, observa-se que
44,44% (n=12) dos participantes residem em dreas rurais, incluindo
todos os estudantes participantes da pesquisa. Por outro lado,
predomina a residéncia em areas urbanas, correspondente a 74,07 %
(n=20), sendo que muitos desses sujeitos se deslocam
cotidianamente para desempenhar suas atividades laborais no
meio rural, como € o caso dos professores e dos profissionais de
saude.

Nesse contexto, a formagao e a atuagao dos profissionais e dos
professores suscitam reflexdes, especialmente no que se refere a
capacidade de responder as demandas de sujeitos inseridos em
territérios distintos daqueles em que residem, o que pode
influenciar a forma como as ac¢des de educacdo em saude sao
planejadas e desenvolvidas nesses contextos.

Essa configuracgao evidencia diferentes formas de relagao com
o territdrio, indicando que, enquanto alguns sujeitos vivenciam
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cotidianamente a realidade rural, outros a experienciam a partir de
sua atuagao profissional. Tais diferengas podem influenciar os
niveis de proximidade com o contexto local, bem como as formas
de compreensao e intervengao nas a¢des de educagao em saude.

Nesse sentido, torna-se relevante considerar a relagao entre o
territdrio vivido e o territdrio de atuagao dos diferentes segmentos
participantes, compreendendo que o territdrio ultrapassa sua
dimensao geografica e se constitui como uma forma territorial da
vida social, marcada por relagdes, praticas e dinamicas especificas.
Assim, o meio rural nao pode ser entendido apenas como espago
fisico ou produtivo, mas como um territério permeado por
multiplos fluxos (compreendidos por pessoas, saberes, praticas e
politicas) que influenciam as formas de viver, trabalhar e produzir
o cuidado em satde (Leite, 2020).

Partindo dessa compreensao, destaca-se a importancia de
desenvolver praticas de educagao em saude que considerem as
especificidades territoriais e os processos de aprendizagem dos
sujeitos, de modo a favorecer a construgao de praticas sociais mais
adequadas as demandas e realidades locais, o que também coloca
em questao como essas agoes tém sido efetivamente conduzidas no
contexto rural.

REFLEXOES PARA A EDUCACAO EM SAUDE E O
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O PSE configura-se como uma importante estratégia
intersetorial que visa articular agdes entre os setores da satide e da
educagdo, promovendo a integragdo de saberes e praticas no
ambiente escolar (Brasil, 2007). Nesse contexto, a educacao em
saude assume papel central, ao possibilitar a construgao de
conhecimentos que favorecem o desenvolvimento de habilidades e
atitudes voltadas a promogao da saude, a prevencao de agravos e
ao fortalecimento da autonomia dos sujeitos (Falkenberg et al.,
2014). No entanto, cabe refletir em que medida tais proporgoes se
concretizam em diferentes contextos, especialmente no meio rural,
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marcado por especificidades territoriais e desigualdades no acesso
a recursos e servigos.

Ao relacionar-se com o perfil dos participantes desta pesquisa,
observa-se a presenga de uma diversidade de atores, representados
pelos diferentes segmentos envolvidos, que, a partir de suas
especificidades territoriais e institucionais, buscam desenvolver as
agoes propostas pelo programa. Essa diversidade evidencia o
potencial do PSE para a construgao de praticas intersetoriais,
especialmente no contexto rural, onde as relagdes entre escola,
comunidade e servigos de saude assumem caracteristicas proprias
e demandam abordagens contextualizadas (Vieira; Belisario, 2018).
Por outro lado, essa mesma diversidade também pode evidenciar
desafios na articulagdo entre os diferentes atores, considerando
suas formac0es, experiéncias e niveis de inser¢ao no territdrio.

Nesse sentido, o PSE, enquanto politica intersetorial, depende
do engajamento e da atuacao de sujeitos ativos, sendo influenciado
diretamente pelas caracteristicas do perfil dos participantes, como
formacgao, vinculo com o territdrio e inser¢ao social. Tais elementos
podem potencializar o desenvolvimento das agdes de educagao em
saude, evidenciando a importancia de considerar os determinantes
sociais da satide no planejamento e na execucao das atividades.

Como potencialidades, destaca-se a presenca de profissionais
da satide e da educagdo, bem como a diversidade de segmentos
envolvidos, o que favorece a construgao de praticas colaborativas e
interdisciplinares. Por outro lado, persistem desafios relacionados
a predominancia de a¢les centradas nas institui¢des, a limitada
participacdo da comunidade e as assimetrias na formagao dos
atores envolvidos, fatores que podem impactar a efetividade das
acoes desenvolvidas. Nesse contexto, torna-se pertinente
questionar em que medida tais a¢des tém sido capazes de dialogar
com as realidades locais e promover, de fato, o engajamento dos
sujeitos nos processos educativos.

Assim, reforca-se a necessidade de fortalecer estratégias que
promovam a participacdo social, a integracao entre os setores e a
valorizagdo das especificidades do territdrio rural, de modo a
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qualificar as a¢des do PSE e potencializar a educagao em saude
como ferramenta de promocao da equidade e do cuidado integral.

CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes desenvolvidas ao longo deste capitulo
evidenciam que a educagdo em satide no contexto rural estd
intrinsecamente relacionada aos determinantes sociais da satide, as
especificidades territoriais e a diversidade de atores envolvidos. A
andlise do perfil dos participantes permitiu compreender que
aspectos como género, escolaridade, faixa etdria e vinculo com o
territério influenciam diretamente as formas de participagao,
interacao e desenvolvimento das praticas educativas, ainda que tais
influéncias nao se expressem de maneira homogénea entre os
diferentes sujeitos.

Nesse cenario, destaca-se a importancia da articulagao
intersetorial, especialmente por meio do PSE, como estratégia para
o fortalecimento das a¢des de educacao em satde. No entanto, cabe
refletir sobre o lugar que o PSE tem ocupado no contexto rural,
considerando se suas diretrizes tém sido efetivamente apropriadas
pelos diferentes atores e se conseguem dialogar com as
especificidades territoriais e sociais presentes nesses espagos.

Ao mesmo tempo, embora se identifiquem potencialidades
relacionadas a diversidade de segmentos e a presenca de
profissionais da satide e da educagao, persistem desafios que
envolvem a ampliagao da participacdo comunitdria, a superagao de
praticas centradas nas institui¢des e a necessidade de maior
integracao entre os atores envolvidos. Nesse sentido, torna-se
relevante questionar em que medida o trabalho desenvolvido no
ambito do PSE tem se configurado como interprofissional e
colaborativo, ou se ainda se mantém fragmentado, com agdes
pontuais e pouco articuladas.

Dessa forma, reforca-se a necessidade de desenvolver
estratégias que considerem as especificidades do territorio rural e
os determinantes sociais da saude. Entretanto, mais do que propor
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agoes, coloca-se a reflexao sobre como essas praticas tém sido
construidas no cotidiano dos servigos e das escolas, e até que ponto
tém contribuido para a reducdo das desigualdades e para o
fortalecimento da autonomia dos sujeitos.

Assim, as reflexdes aqui apresentadas nao se encerram em
respostas, mas apontam para a necessidade de aprofundar o debate
acerca da educagao em satide como pratica social, especialmente no
contexto rural, considerando o papel do PSE enquanto politica
publica que, a0 mesmo tempo em que propde a integragao entre
setores, também se encontra atravessada pelos desafios impostos
pelos determinantes sociais da satde.
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INTRODUCAO

A educagdo em saude configura-se como um processo
continuo de construgdo de saberes que contribui para o
desenvolvimento da autonomia dos sujeitos, orientando praticas
de cuidado alinhadas as suas especificidades e contextos de vida.
Nesse sentido, compreende-se que o acesso a informagao, quando
mediado por estratégias pedagdgicas adequadas, favorece nao
apenas a aquisi¢ao de conhecimentos, mas também a capacidade
critica dos individuos em relagado ao cuidado de si e do coletivo. Tal
perspectiva desloca a educagdo em satde de um modelo
meramente transmissivo para um campo que integra dimensoes
sociais, culturais e politicas no processo de produgao do
conhecimento (Falkenberg ef al., 2014).

Nessa direcdo, a educagdao em saude pode ser compreendida
como um processo politico-pedagogico que exige o
desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo, capaz de
desvelar as condigdoes concretas da realidade e fomentar agdes
transformadoras. Tal entendimento encontra respaldo na
perspectiva de Paulo Freire, ao afirmar que o processo educativo
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deve promover a autonomia e a emancipagao dos sujeitos enquanto
agentes historicos e sociais, aptos a participar ativamente das
decisoes relacionadas a sua satide e a de sua comunidade (Freire,
2005).

No contexto das escolas situadas em zonas rurais, as acdes de
educacgao em satde assumem relevancia ainda mais significativa,
uma vez que essas populagdes apresentam especificidades
culturais, modos de vida e condigbes de trabalho que diferem
substancialmente dos contextos urbanos, influenciando
diretamente o processo saude-doenca. Assim, a elaboracdo e
implementagao de praticas educativas nesses espagos requerem
sensibilidade as singularidades locais, de modo a promover
intervengdes que dialoguem com a realidade vivenciada pelos
sujeitos e que respeitem seus saberes e experiéncias. Dessa forma,
a educagao ultrapassa a dimensao informativa e passa a constituir-
se como pratica libertadora, ancorada no didlogo, na
problematizac¢do e na valorizagao do saber popular (Falkenberg et
al., 2014).

Nesse sentido, o desenvolvimento, a confec¢do e a aplicagao
de produtos técnicos emergem como estratégias relevantes no
campo da educagao em satde, especialmente, por seu potencial e
aplicabilidade em comunidades diversas. Tais metodologias, ao
articularem teoria e pratica, favorecem a construgaio de
conhecimentos de forma situada e significativa. Em consonancia
com a perspectiva freireana, o uso de produtos técnicos pode
contribuir para a constituicao de praticas educativas mais criticas e
participativas, nas quais estudantes da area da satide assumem
papel ativo no processo de aprendizagem, desenvolvendo
competéncias relacionadas a problematizacao da realidade, a
tomada de decisao e a elaboracao de intervengdes contextualizadas
(Freire, 2005).

Nesse cendrio, o projeto Educagio em Saiide: realidade, reflexdes e
intervengoes em escolas da zona rural em municipios do Rio Grande do
Sul (RS): Fase II, articula a formacdo académica a atuacdo em
campo. A iniciativa utiliza produtos técnicos como ferramentas
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mediadoras para aproximar o conhecimento cientifico dos saberes
locais, transformando o contexto escolar rural em um espago
dinamico de educagao em saude. Dessa forma, este capitulo
objetiva descrever a experiéncia e os resultados alcancados com o
desenvolvimento de um livreto e sua aplicagao em escolas rurais.

A CONCEPCAO DA IDEIA

O projeto participou da 21? edigao da Semana Nacional de
Ciéncia e Tecnologia (SNCT) do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), que apresentou
como temadtica “Biomas do Brasil: diversidade, saberes e tecnologias
sociais”, o que possibilitou a ampliacdo e a concretizagao das
atividades educativas em satide no contexto escolar rural. A SNCT
constitui-se como uma importante estratégia de promocao da
cultura cientifica, aproximando a producao do conhecimento das
demandas sociais e ampliando o acesso a informagao em diferentes
contextos (Brasil, 2024).

A partir dessa insercao, foi desenvolvida a atividade intitulada
“Oficinas educativas em saude: intervengoes em cendrios de desastres
climaticos”, com o objetivo de desenvolver agoes educativas em
saude envolvendo a tematica dos agravos a saude gerados pela
exposi¢ao as aguas das enchentes, bem como, os cuidados e
medidas de prevengao. A elaboragdo do livreto intitulado “Doengas
emergentes em periodos de enchentes e pds-enchentes”, constituiu-se
como um marco inicial no desenvolvimento de produtos técnicos
pelo projeto, em especial, de livretos, voltados a promogao da
saude em escolas da zona rural do RS.

A construgdo deste livreto foi realizada em etapas
sistematizadas, que envolveram desde o levantamento
bibliografico até a validacao das atividades didaticas, garantindo,
assim, rigor cientifico aliado a acessibilidade da linguagem e a
adequacdo ao publico-alvo. A partir dessa experiéncia inicial,
evidencia-se o potencial das a¢des de educagao em saude no
ambiente escolar, especialmente quando articuladas a contextos
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concretos vivenciados pelos sujeitos, como no caso dos desastres
socioambientais.

A proposta metodoldgica adotada priorizou nao apenas a
transmissao de informagdes, mas a constru¢ao de um material
interativo, ilustrado e de facil compreensao, que possibilitasse o
engajamento dos estudantes no processo educativo. Nesse sentido,
a utilizagao de recursos visuais e atividades ldicas, como palavras
cruzadas, caga-palavras e exercicios de associa¢do, favoreceu a
aproximacao dos contetidos com a realidade dos participantes,
promovendo maior interesse e participagao durante as atividades.
Ademais, a apresentagao prévia dos contetidos por meio de
recursos audiovisuais, como slides expositivos, possibilitou a
introdugao dos temas de forma organizada, contribuindo para a
compreensao inicial e preparando os estudantes para a exploragao
do material impresso.

LIVRETOS EDUCATIVOS COMO PRODUTOS TECNICOS

A construgao dos livretos educativos constituiu-se como um
dos principais produtos técnicos desenvolvidos no ambito do
projeto, configurando-se como estratégia central de mediagao no
processo de educagao em satde. Esses materiais foram elaborados
com o objetivo de traduzir contetdos cientificos para uma
linguagem acessivel, adequada a faixa etdria dos estudantes e
sensivel as especificidades do contexto rural, favorecendo a
compreensao e a apropriacao dos temas abordados.

O primeiro livreto, citado anteriormente, intitulado “Doengas
emergentes em periodos de enchentes e pos-enchentes”, foi desenvolvido
a partir de uma demanda relacionada aos eventos climaticos que
afetaram o Rio Grande do Sul, em 2024. Sua elaboracdo seguiu
etapas sistematizadas, incluindo levantamento bibliografico,
organizacao dos contetidos, criagao de ilustragdes e definicao de
atividades didaticas. Esse processo possibilitou a construgao de um
material fundamentado teoricamente e ao mesmo tempo dinamico,
ltadico e atrativo.
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A partir da experiéncia inicial, foi observado a receptividade
do material elaborado, tanto pelos estudantes, quanto pelos
professores. Partindo disto, novos livretos foram produzidos,
contemplando temadticas como vacinacdo, infec¢gdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), exposi¢do a agrotdxicos e gravidez na
adolescéncia. A definicdo desses temas esteve diretamente
relacionada as necessidades locais identificadas a partir da analise
dos dados produzidos, realizada na fase II do projeto de pesquisa,
para a viabilidade das intervencgdes educativas nas escolas,
demonstrando o carater participativo e contextualizado dos
produtos técnicos desenvolvidos.

Em termos estruturais, os livretos foram organizados de modo
a articular momentos informativos e atividades interativas.
Inicialmente, apresentavam contetidos introdutdrios, abordando
conceitos centrais, formas de prevencao e aspectos relevantes de
cada tematica. Na sequéncia, foram propostas atividades ludicas,
como caga-palavras, palavras cruzadas, exercicios de associagao,
desembaralhamento de palavras e espagos para colorir.

Destaca-se, ainda, a incorporagao de elementos pedagogicos
diferenciados, como o uso de personagens e materiais colaveis
destacaveis. No livreto sobre agrotdxicos, por exemplo, foi incluida
uma atividade com adesivos representando Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), permitindo que os estudantes
realizassem a associagdo pratica entre os itens e sua utilizagao
adequada. Esse tipo de recurso contribui para o fortalecimento da
aprendizagem por meio da experimentacao e da participacao ativa.

Nessa direcao, Leite e Pacheco (2008), compreendem que tais
recursos podem ser analisados a luz do conceito de dispositivos
pedagogicos, entendidos como formas especializadas de
comunicac¢do que articulam saber e poder no contexto educativo.
Ainda conforme Sobrinho e Rivera (2021), o dispositivo pedagdgico
organiza-se a partir de regras especificas de distribuicao, de
recontextualizagao e de avaliagdo, que orientam tanto a produgao
quanto a circulagdo dos conhecimentos no processo de ensino-
aprendizagem. Assim, mais do que veicular contetidos, esses
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dispositivos estruturam modos de ensinar, aprender e avaliar,
contribuindo para a constituicdo de determinadas formas de
consciéncia dos sujeitos envolvidos.

Os livretos, portanto, nao se limitaram a instrumentos de
transmissdao de informacdes, mas sim constituiram-se como
dispositivos pedagdgicos interativos, capazes de mobilizar o
interesse dos estudantes e favorecer a construcao de conhecimentos
de maneira ativa e significativa. Sua materialidade, enquanto
objeto fisico e que pode ser manuseado, revisitado e
compartilhado, amplia seu potencial de alcance, extrapolando o
espaco da sala de aula e se inserindo no cotidiano familiar e
comunitario (Soares et al., 2025).

Figura 1. Livretos
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Fonte: Banco de dado da pesquisa (2025)

Os livretos podem ser acessados através da digitalizagao do QR Code ou do link:
https://drive.google.com/drive/folders/IREGyIZlydWoOPCw8Afsf2mXTNDfI2C
2V
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SLIDES COMO ESTRATEGIA INTRODUTORIA

Os slides desenvolvidos para as intervengbes nas escolas
desempenharam um papel fundamental na organizagao e
conducdo das atividades educativas, atuando como recurso
introdutdrio aos temas abordados. Por meio deles, foi possivel
apresentar os conteudos de forma estruturada e sequencial,
favorecendo a compreensao inicial e estabelecendo um fio
condutor para as discussdes que se seguiram. A utilizacado desse
recurso contribuiu para orientar a mediacdo pedagogica,
permitindo que os contetidos fossem trabalhados de maneira clara,
objetiva e articulada.

A elaboragao dos slides contemplou os principais aspectos de
cada tematica, incluindo formas de transmissao, sinais e sintomas
das patologias, estratégias de prevengao e possibilidades de
cuidado. A linguagem adotada foi acessivel, aliada ao uso de
elementos visuais que facilitaram a assimilagao das informagoes,
especialmente considerando o publico-alvo das interveng¢des. Além
disso, buscou-se evitar uma abordagem excessivamente expositiva,
priorizando a construgao de momentos de didlogo e interagao
durante as apresentagoes.

Durante a utiliza¢do dos slides, foram incentivadas a
participagao dos estudantes por meio de perguntas, comentarios e
compartilhamento de experiéncias, o que contribuiu para a
construg¢ao de um espago educativo mais dinamico e participativo.
Dessa forma, o recurso audiovisual ndo se restringiu a uma fungao
meramente ilustrativa, mas integrou-se a uma proposta
pedagdgica que valoriza a escuta e a construgao coletiva do
conhecimento. Tal estratégia possibilitou que os estudantes se
reconhecessem como protagonistas no processo de aprendizagem.

A articulagao entre a apresentacdo dos slides e os livretos
configurou-se como um elemento central na organizacao das
atividades, permitindo uma abordagem pedagogica progressiva.
Ademais, os contetidos eram apresentados de forma dialogada, por
meio dos slides, e posteriormente, aprofundados com a utilizagao
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dos materiais impressos, favorecendo a consolidagdao do
aprendizado. Essa combinagao de recursos mostrou-se eficaz ao
possibilitar diferentes formas de contato com o contetdo,
ampliando as possibilidades de compreensao e retencao das
informacgoes.

INTERACAO E ENGAJAMENTO DOS ESTUDANTES

As agOes se deram em escolas de ensino fundamental com
turmas multisseriadas de municipios predominantemente rurais
do interior do Rio Grande do Sul. Desse modo, o publico-alvo
compreendeu jovens do campo e filhos de agricultores familiares,
cujas vivéncias estao profundamente ligadas ao territorio. A
iniciativa utilizou os produtos técnicos mencionados para
aproximar o conhecimento cientifico dos saberes locais,
transformando o contexto escolar rural em um espaco dinamico de
educacao em saude.

Dito isso, a aplicagdao dos produtos técnicos evidenciou um
elevado nivel de interacdo e engajamento por parte dos escolares,
o que se manifestou tanto na participacao durante as apresentacoes
quanto na realizagao das atividades propostas nos livretos.
Observou-se que os estudantes demonstraram interesse pelos
temas abordados, participando ativamente das discussdes e
interagindo com os materiais de forma espontanea, o que
contribuiu para a construgao de um ambiente de aprendizagem
mais dinamico e significativo.

Além disso, a interacao estabelecida durante as atividades
possibilitou a emergéncia de relatos e experiéncias pessoais, nos
quais os estudantes compartilharam vivéncias relacionadas as
tematicas abordadas, especialmente no que se refere ao contexto
familiar. Esse movimento evidenciou a articulacdo entre o
contetdo trabalhado e a realidade dos participantes, contribuindo
para tornar o processo educativo mais significativo e
contextualizado.

182



A construgao desse espago de didlogo favoreceu o
desenvolvimento de uma relacao de confianga entre os envolvidos,
permitindo que os estudantes se sentissem a vontade para
expressar duvidas, opinides e experiéncias. Dessa forma, a
interacao nao se limitou a execugao das atividades, mas constituiu-
se como elemento fundamental na constru¢ao do conhecimento,
refor¢cando o carater participativo das agdes desenvolvidas.

Um aspecto relevante observado durante as intervengdes
refere-se a possibilidade de os estudantes permanecerem com os
materiais distribuidos, no caso, os livretos educativos. Essa
caracteristica amplia significativamente o alcance das ag¢des, uma
vez que os contetidos trabalhados podem ser revisitados em outros
momentos, favorecendo a consolidagio do aprendizado e a
continuidade do processo educativo para além do espaco escolar.

Ao levar os materiais para casa, os estudantes passam a atuar
como mediadores do conhecimento, compartilhando as
informagdes com seus familiares e promovendo a circulagao de
saberes no contexto doméstico. Esse movimento contribui para
ampliar o impacto das a¢des de educacdo em satide, permitindo
que os conteudos alcancem um publico mais amplo e diversificado,
extrapolando os limites da sala de aula.

Nesse sentido, os produtos técnicos desenvolvidos
demonstram nao apenas sua efetividade enquanto ferramentas
pedagogicas, mas também sua capacidade de promover a
articulagdo entre escola, familia e comunidade. Tal caracteristica
reforca seu papel estratégico no campo da educa¢dao em satde,
especialmente em contextos que demandam praticas educativas
acessiveis, participativas e socialmente implicadas (Ganem; Silva,
2019).
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INTRODUCAO

No contexto das escolas rurais, o cuidado em satide se constroi
por meio dos encontros cotidianos entre saberes, experiéncias
vividas e lagos comunitdrios. Em um cendrio frequentemente
marcado pela rapidez das interagoes e pelo distanciamento entre as
pessoas, a escola assume uma posigao central na vida das criangas,
das familias e da comunidade. Nesse panorama, as praticas
educativas ultrapassam a mera transmissdao de conhecimentos,
demandando escuta, proximidade e valorizacao das realidades
locais (Freire, 1987). Assim, pensar a educacdo em satude nesse
contexto implica reconhecer que o cuidado também se produz nas
relacdes, nos vinculos e nas experiéncias compartilhadas
cotidianamente.

Historicamente, as praticas de educagdo em saude foram
moldadas por abordagens verticalizadas, centradas na transmissao
de informagoes e, muitas vezes, distanciadas das vivéncias reais
dos sujeitos envolvidos. No ambiente escolar, conteudos
relacionados a saude frequentemente chegam de forma técnica,

185



prescritiva e pouco conectada ao cotidiano dos estudantes,
dificultando processos de identificacdo, participacao e
pertencimento. Diante disso, torna-se necessario construir
estratégias que favorecam aproximacao, didlogo e reconhecimento
mutuo, compreendendo que educar em satde vai além do repasse
de informagdes: trata-se também da construcao de sentidos,
relagOes e experiéncias coletivas (Venturi, 2021; Falkenberg, 2014).

Nesse processo, a ludicidade e os recursos simbodlicos ganham
destaque como importantes mediadores da aprendizagem e da
comunicac¢ao em saude (Qi et al., 2023; Taheri et al., 2023; Zeng et al.,
2025). Personagens, mascotes e elementos visuais despertam
curiosidade, estimulam a imaginagao e aproximam os estudantes
dos contettdos trabalhados, tornando-os mais acessiveis,
acolhedores e compativeis com o universo infantil. Além disso,
recursos dessa natureza auxiliam na reducao de barreiras
emocionais relacionadas a temas sensiveis, favorecendo maior
participacdo, interagao e envolvimento nas atividades educativas
(Kirkan; Kahraman, 2023).

Mais do que dispositivos ilustrativos, mascotes podem atuar
como mediadores entre conhecimento, cultura e territério,
especialmente quando dialogam com elementos reconhecidos
pelos estudantes em seu cotidiano. Em contextos rurais, estratégias
educativas sensiveis a cultura local favorecem o pertencimento,
aproximagao e valorizagdo das experiéncias comunitarias,
ampliando a participacdo dos estudantes na constru¢ao do
conhecimento em saude (Bosi ef al., 2023).

Foi nesse contexto que emergiu a proposta de elaboragao do
mascote “Dr. Salvito Quero”, desenvolvido no ambito do projeto
de pesquisa “Educacdo em Saude: realidade, reflexdes e
intervengdes em escolas da zona rural do interior do Rio Grande do
Sul - FASE 1II”, contemplado no edital 09/2023 - Programa
Pesquisador Gaucho da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado
do Rio Grande do Sul desenvolvido pelo Grupo de Estudos e
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul. Inspirado no
quero-quero, ave emblemdtica do campo gatcho associada a
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vigilancia, protecao e cuidado com o territorio, o mascote
ultrapassou a fun¢ao de uma simples identidade visual, passando
a dialogar com elementos culturais, afetivos e simbolicos presentes
no cotidiano escolar rural.

Este capitulo nasce da tensdo presente nos processos de
educagdao em saude: como aproximar temas relacionados ao
cuidado do universo estudantil sem reduzir sua complexidade?
Como construir praticas educativas que dialoguem com os
territdrios vividos, respeitando suas culturas, experiéncias e modos
de vida? Mais do que transmitir contetdos, busca-se produzir
encontros, vinculos e pertencimento entre satde, educagdo e
comunidade. Assim, objetiva-se refletir sobre o processo coletivo
de construg¢ao do mascote “Dr. Salvito Quero” enquanto mediador
simbdlico na educacdo em saude em escolas da zona rural,
discutindo sobre os sentidos produzidos em sua criagao, sua
relagao com o territdrio e o papel dos estudantes nesse percurso.

Para tanto, o presente capitulo é estruturado em trés eixos
analiticos. O primeiro, intitulado “Entre encontros e desenhos: a
construgao coletiva do mascote”, conta os percursos metodologicos
e participativos envolvidos nas concepgao do personagem. O
segundo, “Entre o voo e o territério: os significados do quero-
quero”, dedica-se a explicitar a simbologia cultural e territorial que
atravessa a escolha do animal e a sua relagdo com o territorio. Por
fim, a secao “Quando o mascote passou a produzir encontros”
discute os desdobramentos dessa intervencdo nas dinamicas
escolares, enfatizando o seu papel na mediagdo de afetos,
fortalecimento de lagos comunitdrios e na consolidagao de praticas
transformadoras de educacao em saude.

ENTRE ENCONTROS E DESENHOS: A CONSTRUCAO
COLETIVA DO MASCOTE

As primeiras discussdes acerca do mascote emergiram

gradualmente nas reunides semanais da equipe, constituida por
docentes, pos-graduandas e bolsistas de iniciacdo cientifica de
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diferentes cursos da area da saude. Entre trocas de ideias, desenhos
iniciais e reflexdes coletivas, surgiu a necessidade de criar um
personagem que aproximasse os estudantes das agdes educativas
de maneira mais leve, acessivel e significativa, sem reduzir a
complexidade dos temas relacionados a satide.

Nesse processo, diferentes possibilidades foram sendo
construidas coletivamente. As discussoes envolveram desde as
caracteristicas visuais do personagem até os elementos simbdlicos
que passariam a compor sua identidade. Considerando-se a
especificidade do projeto em ser desenvolvido em escolas rurais do
Rio Grande do Sul, buscou-se incorporar referéncias que
dialogassem com a cultura gaticha, com o cotidiano do campo e
com os elementos presentes na realidade dos estudantes.

Os desenhos iniciais foram inspirados em elementos
associados ao territério rural e a cultura regional, mobilizando
reflexdes sobre pertencimento, identidade e reconhecimento. Ao
longo desse percurso, consolidou-se a ideia de que o mascote nao
deveria assumir a forma de um personagem humano, mas de um
animal capaz de representar, simbolicamente, aspectos
relacionados ao cuidado, a educagao e ao territério. Assim, o quero-
quero (Vanellus chilensis), ave simbolo do pampa gaticho, associada
ao zelo, a protecao e a constante vigilancia do seu espaco, passou a
ganhar espaco nas discussoes da equipe.

Aos poucos, o mascote passou a incorporar elementos que
remetiam ao cotidiano rural e as praticas educativas desenvolvidas
pelo projeto, como o chapéu de palha, as botas de borracha, os
livros e as ferramentas de trabalho no campo. Mais do que
aderegos, tais elementos buscavam aproximar o personagem das
vivéncias cotidianas dos estudantes e reforcar a relacao entre
educacao, saude e territério.

Conforme o mascote ganhava forma, também emergiram
discussdes acerca de sua materialidade. Entre as diferentes
possibilidades, optou-se pela elaboragao de duas versdes do
personagem: uma em escultura e outra em amigurumi. A escolha
por diferentes formatos esteve relacionada a inten¢ao de ampliar a
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circulacgdo do mascote nas acgdes educativas, favorecendo
aproximagcao, intera¢ao e reconhecimento junto aos estudantes.

A definicao do nome do mascote ocorreu por meio do
envolvimento direto dos estudantes das escolas participantes da
pesquisa. Ao final das atividades educativas, os escolares foram
convidados a sugerir nomes para o personagem e, posteriormente,
participaram de uma votagdo coletiva para escolha da proposta
final. O processo evidenciou nao apenas o entusiasmo dos
estudantes, mas também sua identificacao com o mascote e com os
significados que ele passou a representar.

Durante as discussdes, uma das falas que emergiu entre os
estudantes foi: “ele parece um doutor, tem que ter doutor no
nome”, associando a figura do personagem a alguém que estudou,
possui conhecimento e busca auxiliar as pessoas em suas
necessidades. A partir disso, o termo “Salvito” passou a remeter a
articulacdo entre satde, educacdao e vida, enquanto “Quero”
estabeleceu relagao direta com a ave quero-quero e com o proprio
territério em que os estudantes estao inseridos.

Mais do que uma escolha estética, o processo de construgao do
mascote refor¢ou o carater coletivo do projeto e a importancia da
participacdo estudantil nas agdes de educacdo em saude. Ao
envolver os estudantes na criagdo do personagem, fortalece-se o
pertencimento, a identificacdo e a aproximagao com as atividades
desenvolvidas, permitindo que o mascote deixasse de ser apenas
uma representagao visual e passasse a integrar, simbolicamente, o
cotidiano das ac¢Oes educativas.

ENTRE O VOO E O TERRITORIO: OS SIGNIFICADOS DO
QUERO-QUERO

A elaboragao simbdlica do mascote foi construida com o
proposito de estabelecer aproximagdo com a realidade
sociocultural dos estudantes e com os objetivos do projeto.
Inspirado em elementos da cultura gaticha e do cotidiano rural, o
personagem incorporou simbolos relacionados a educacgao, ao
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cuidado e ao territdrio, buscando dialogar com experiéncias
vividas pelos estudantes em seu contexto comunitario.

A escolha do quero-quero (Vanellus chilensis) como figura
central do mascote relaciona-se ao fato de a ave ser reconhecida
como simbolo biologico do Rio Grande do Sul, estabelecendo
aproximagao com a identidade territorial do projeto (Goldschmidt
et al., 2023). Além disso, o comportamento vigilante e protetor da
ave dialoga com aspectos relacionados ao cuidado coletivo, a
comunicagdo e a atengao as necessidades do territério, elementos
diretamente relacionados a educagao em saude. Além dessa
representatividade, o quero-quero também integra o cotidiano dos
pesquisadores, sendo sua presenga frequentemente observada no
campus da Universidade.

Outro aspecto simbolico associado ao quero-quero refere-se ao
movimento de algar voo. Ao abrir as asas e deslocar-se pelo
territério, a ave amplia sua capacidade de observar o espaco ao
redor. Tal caracteristica foi associada ao processo formativo
vivenciado pelos estudantes, compreendendo que o ambiente
escolar também representa um espago de constru¢ao de
possibilidades, descobertas e desenvolvimento de potencialidades.

Para além de wum recorte geografico, o territorio é
compreendido como espago produzido pelas relagoes, experiéncias
e modos de vida dos sujeitos que o habitam. Essa perspectiva
aproxima-se da concepgao de “territdrio vivo” proposta por Merhy
(2002), ao compreender que os processos de saude e cuidado se
constroem nos encontros cotidianos, nas vivéncias e nas relacoes
estabelecidas entre os sujeitos e o espago em que vivem.

Nesse contexto, o quero-quero também representa um animal
que habita o territério, conhece suas dindmicas e mantém relacao
constante com o espago onde vive. Tal caracteristica estabelece
aproximagao com os estudantes participantes da pesquisa, que, em
sua maioria, residem no meio rural e compartilham conhecimentos,
experiéncias e vivéncias relacionadas ao territério em que estao
inseridos.
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A composicao visual do mascote incorporou, ainda, elementos
que remetem ao contexto rural, a educacdo e a satde, como
ilustrados nas Figuras 1 e 2. O chapéu de palha e as botas de
borracha aproximam o personagem do cotidiano campesino e da
relagao com a terra, enquanto os livros presentes na bolsa de pano
simbolizam a educagao como pratica itinerante e disseminadora do
conhecimento.
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Figura 1. Mascote em suas versodes de amigurumi e
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A presenga da enxada, na versdao em escultura, e da pa, em
amigurumi, remete as ferramentas utilizadas no trabalho no
campo, reforcando a valorizagao das experiéncias rurais presentes
na vida dos estudantes e de suas familias. J4 o estetoscopio
simboliza a aten¢ao ao cuidado em satide e a importancia da escuta
das necessidades presentes no cotidiano escolar e comunitario.

Mais do que reunir elementos visuais, 0 mascote passou a
constituir uma representacao simbolica construida coletivamente,
atravessada por aspectos relacionados ao territdrio, a cultura local,
a educagao e as praticas de cuidado. Ao circular entre escolas,
comunidade e agoes educativas, o “Dr. Salvito Quero” passou a
produzir aproximagoes entre os estudantes e os temas trabalhados,
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fortalecendo vinculos e favorecendo processos de identificagao
com as atividades desenvolvidas pelo projeto.

QUANDO O MASCOTE PASSOU A PRODUZIR ENCONTROS

No contexto da educagdo em saude, estratégias ludicas e
personagens simbolicos tém se mostrado importantes mediadores
na aproximacao entre estudantes e conteudos relacionados ao
cuidado. Ao transformar temas complexos em linguagens mais
acessiveis, personagens e recursos visuais favorecem o dialogo,
despertam curiosidade e estimulam maior participagao nas agoes
educativas, especialmente no publico infantil e adolescente.

No ambito do projeto, o “Dr. Salvito Quero” passou
gradualmente a integrar as atividades desenvolvidas nas escolas
rurais, ultrapassando a fun¢ao de uma representacao ilustrativa e
assumindo um papel de mediagao entre estudantes, profissionais
da satide, pesquisadores e praticas educativas. Sua presencga nas
agoOes favoreceu aproximagdo com os estudantes, estimulando
interagOes mais espontaneas, acolhedoras e participativas.

Ao circular entre as escolas e as diferentes atividades do
projeto, o mascote passou a ser reconhecido pelos estudantes como
parte integrante das agdes de educagao em satde. Durante os
encontros, sua presenca despertava curiosidade, facilitava o
didlogo sobre temas sensiveis e contribuia para tornar os contetdos
trabalhados mais proximos da realidade dos alunos. Nesse
processo, o0 mascote passou a produzir vinculos que extrapolavam
o carater visual ou ilustrativo, assumindo uma dimensao afetiva e
relacional.

Mais do que transmitir informagoes, a experiéncia possibilitou
compreender a educagao em saude como construcgao coletiva de
cuidado, produzida nas rela¢des estabelecidas entre estudantes,
professores, pesquisadores e comunidade escolar. Nesse sentido, o
mascote contribuiu para romper com perspectivas verticalizadas
da educagao em saude, favorecendo processos mais dialdgicos,
participativos e conectados as vivéncias cotidianas dos estudantes.

192



A participagao ativa dos estudantes ao longo das atividades
também fortaleceu o sentimento de pertencimento e a identificagao
com as agdes do projeto. O mascote passou a ocupar diferentes
espagos das interven¢des educativas, integrando conversas,
dindmicas e momentos de interagdo coletiva, o que favoreceu maior
envolvimento dos estudantes com as atividades propostas,
mediante uma perspectiva de algar voo, ou seja, expandir
horizontes, formas de pensar e de construir agdes em prol da fusao
saude e educacao rural.

Ao mesmo tempo, o “Dr. Salvito Quero” também passou a
circular entre os prdprios pesquisadores e integrantes da equipe,
acompanhando reunides, planejamentos e a¢des desenvolvidas no
territério. Nesse percurso, ele deixou de representar apenas um
recurso pedagdgico para assumir, simbolicamente, uma presenca
constante no cotidiano do projeto, tornando-se um elemento de
aproximagcao entre os sujeitos envolvidos nas agoes.

A experiéncia evidenciou que estratégias criativas e
territorializadas podem ampliar as possibilidades de comunicagao
e interacdo na educagdo em saude, especialmente quando
articuladas aos contextos culturais e as experiéncias vividas pelos
estudantes. Ao dialogar com elementos do territério rural e do
imagindrio infantil, o mascote favorece processos de
reconhecimento, participagdo e constru¢gdo compartilhada de
sentidos relacionados ao cuidado e a satude.

A partir disso, o0 mascote deixou de ser apenas um recurso
pedagdgico, tornando-se um mediador relacional que contribui
para a circulagao de afetos, aproximacao entre sujeitos e reducao de
barreiras comunicacionais. O mascote passou a organizar a atengao
coletiva e a convidar a participa¢dao, atuando como operador de
encontros no/com o territdrio.

CONSIDERACOES FINAIS
A experiéncia de construgao e utilizagdo do mascote “Dr.

Salvito Quero” permitiu reconhecer o potencial de estratégias
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ladicas, simbdlicas e territorializadas na educagdo em saude
desenvolvida no contexto escolar rural. Mais do que um recurso
ilustrativo, o mascote constituiu-se como uma construcao
compartilhada atravessada por elementos culturais, afetivos e
relacionais, produzidos ao longo dos encontros entre estudantes,
pesquisadores, escola e comunidade.

Ao envolver os estudantes em seu processo de criagdo e
incorpora-lo as acdes educativas, favoreceu-se a producao de
pertencimento, identificacdo e aproximacdo com os temas
trabalhados. Nesse percurso, evidenciou-se que praticas educativas
sensiveis as experiéncias e aos contextos vividos pelos sujeitos
possibilitam formas mais participativas, dialogicas e significativas
de construgao do conhecimento em saude.

A articulagdo entre ludicidade, territorio e educagao também
permitiu compreender o cuidado para além da transmissao de
informagdes, reconhecendo-o como processo construido nas
relagdes, nos vinculos e nas experiéncias compartilhadas no
cotidiano escolar. Assim, o mascote passou a integrar
simbolicamente o territério da pesquisa, acompanhando agdes,
encontros e experiéncias que ultrapassaram os limites das
atividades educativas em si.

Nesse sentido, a experiéncia apresentada evidencia que
recursos criativos e culturalmente contextualizados podem
fortalecer praticas de educagdao em satide comprometidas com
escuta, participagao e valoriza¢do dos territorios em que os sujeitos
estao inseridos. Ao longo desse percurso, o “Dr. Salvito Quero”
deixou de representar apenas um personagem para tornar-se parte
das relagdes produzidas no projeto.

Por fim, compreende-se que, assim como o grito do quero-
quero ecoa pelos campos, a educagao em satde também precisa
ecoar de forma viva, coletiva e transformadora, produzindo
encontros, sentidos e possibilidades de cuidado nos territdrios em
que se faz presente.
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ENTRE A ARTE E A CIENCIA: A MUSICA
COMO FERRAMENTA DE EDUCACAO EM
SAUDE

Kaiany Geller
Kemily Geller
Suzane Beatriz Frantz Krug

INTRODUCAO

A ciéncia e a arte, historicamente, eram reconhecidas como
dominios distintos e independentes, cada uma com suas
especificidades e caracteristicas, sendo consideradas formas
opostas de expressao de conhecimentos. A arte, do latim ars,
significa “habilidade” e era entendida como um processo subjetivo
do pensar humano, abordando sensagdes, imaginagao, paixao e
memorias, o que se distancia da racionalidade cientifica,
caracterizada por um pensamento objetivo, claro e de rigor logico
no entendimento sobre os saberes. E conforme afirma Ferreira
(2010, pag. 267), “Arte e ciéncia, portanto, sao modos de
manifestagdo do pensamento, sao formas distintas de producao de
conhecimento e nao ha uma hierarquia entre elas”. Dessa maneira,
o escritor aborda a possibilidade de interagdo e articulagao entre
ambas as ferramentas de produgdo de conhecimento,
potencializando o processo de aprendizagem a partir de estratégias
artisticas.

E atualmente, seriam, de fato, arte e ciéncia campos tao
distantes e incompativeis quanto historicamente se acreditou? A
percepcao  acerca  dessa  interagio é  compreendida,
contemporaneamente, como uma possibilidade promissora para a
ampliacao dos processos educativos. Uma vez que, compartilham
elementos estruturantes, como a criatividade, a imaginacao, a
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racionalidade e a construgao de linguagens capazes de interpretar
e ressignificar a realidade. Nesse sentido, os saberes cientificos e
artisticos nao devem ser concebidos como dimensoes excludentes,
mas como produg¢des humanas que se interpenetram por meio da
racionalidade, da estética, da criatividade e dos condicionantes
historicos de produgao, constituindo formas complementares de
compreensdo do mundo. Sendo assim, a arte nao se limita a
expressao subjetiva, assim como a ciéncia nao se reduz
exclusivamente a objetividade e ao rigor técnico. Ambas se
configuram como formas de interpretacao e ressignificacao da
realidade, mediadas pela experiéncia humana, pela criatividade e
pela producao de sentidos (Francisco Junior, 2024).

E nesse cendrio de aproximacao entre os saberes cientificos e
artisticos que a musica emerge como uma das expressoes mais
significativas dessa convergéncia. Desde a Antiguidade, a musica
esteve associada nao apenas a experiéncia estética e sensivel, mas
também a busca pelo conhecimento, sendo compreendida como
um campo que articula propor¢des matematicas, percepgao sonora,
experimentacao e expressao humana. Conforme demonstrado pela
trajetoria de Vincenzo Galilei que, ao articular conhecimentos sobre
acustica, afinagdo, matematica e expressao estética, compreendia
que a musica envolvia simultaneamente dimensdes cientificas e
artisticas, sem que uma anulasse a outra. Sob essa perspectiva, a
musica evidencia que o conhecimento humano nao se constroi
apenas pela objetividade cientifica ou pela subjetividade artistica,
mas pela interacdo entre razao, emogao, criatividade e experiéncia.
Dessa maneira, pensar a musica como espago de convergéncia
entre arte e ciéncia possibilita ampliar as formas de ensino,
aprendizagem e comunicagdo, sobretudo por favorecer
experiéncias mais sensiveis, criativas, reflexivas e significativas na
construcao dos saberes e conhecimento (Ferreira, 2025).

A musica sempre esteve presente na construgao dos saberes
populares, sendo utilizada como forma de expressdao, comunicagao
e transmissdo de conhecimentos entre geracdes. E uma linguagem
que desempenha multiplas fun¢des, como relaxamento, expressao
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corporal, comunicagao, reflexdao e aprendizagem. No contexto
educacional, a linguagem musical contribui para o
desenvolvimento dos individuos, estimulando aspectos cognitivos,
emocionais, culturais e psicomotores, além de favorecer a
criatividade e a constru¢ao do pensamento a partir das experiéncias
vivenciadas (Oliveira; Lopes; Oliveira, 2020).

Referindo-se ao campo da educagao em satide, € um processo
politico-pedagogico que tem como objetivo de desenvolvimento da
autonomia e a constru¢do de conhecimentos voltados a melhoria
da qualidade de vida. Quando o olhar é direcionado a educacao em
saude nas zonas rurais, percebe-se desafios e caracteristicas
particulares relacionados ao acesso a informagao, as distancias
geograficas e as especificidades culturais das comunidades. Diante
disso, a construcao de estratégias educativas que considerem a
realidade social e cultural dos sujeitos ¢ essencial, promovendo
acoes de satide que ultrapassem o modelo biomédico tradicional e
valorizem a participagdo ativa da comunidade (Boff; Biachi;
Cavalheiro, 2022; Silveira et al., 2023).

Nesse contexto, a musica torna-se uma ferramenta inovadora
no processo de expressao e educacao, potencializando processos de
ensino-aprendizagem ao promover maior atencao dos alunos e
estudantes, concentracdo e interagdo entre informagdes e
aprendizado. Sendo assim, a forma de manifestar conhecimentos,
vivéncias e culturas através da cangao, configura-se como uma
ferramenta formativa capaz de transformar modos de percepgao e
expressao dos sujeitos (Boff; Biachi; Cavalheiro, 2022; Oliveira;
Lopes; Oliveira, 2020; Silveira et al., 2023).

A partir disso, a pesquisa “Educacao em Satde: realidade,
reflexdes e intervengdes em escolas da zona rural de municipios do
Rio Grande do Sul (RS) — Fase II” denominada carinhosamente
como “EducaRural”, possui como objetivo analisar o impacto das
acoes educativas em satide no ambito de escolas rurais, na
promocao e nos cuidados em satide da comunidade avaliada, além
de promover a elaboragao de materiais educativos e produtos
técnicos que envolvem a temadtica da educagdo em satide. Sendo
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assim, com a finalidade de conectar o conhecimento cientifico as
expressoes culturais e artisticas da comunidade, foi proposta a
producao de uma musica como um dos elementos de identidade
do projeto de pesquisa, além de ser uma estratégia educativa,
visando traduzir conteidos em sauide, o contexto rural e os
objetivos do projeto de forma artistica.

O CONTEXTO DA ZONA RURAL

A realidade das populagdes rurais ¢ marcada por um conjunto
de especificidades territoriais, sociais e culturais que influenciam
diretamente suas condi¢des de vida e organizagdo social. A zona
rural € um local marcado por extensos territorios, isolamento
geografico e grandes distancias em relagao aos centros urbanos,
além de vulnerabilidades socioecondmicas importantes, como
inseguranga alimentar, limitagdes no acesso a agua tratada,
auséncia de equipamentos educacionais e escassez de
oportunidades de lazer e trabalho, fatores que dificultam o acesso
a servigos essenciais, como saude, educacgao e infraestrutura basica
(Fausto et al., 2023; Sombra Neto et al., 2022).

Ao mesmo tempo, o meio rural é sindnimo de riqueza sobre
saberes populares e particularidades culturais, caracterizado por
vasto conhecimento de praticas e modos de vida construidos
historicamente a partir da relagao com a terra, com o trabalho e com
a coletividade. Nesse contexto, a cultura rural emerge como
elemento central no processo educativo, uma vez que expressa
modos de vida, valores, tradi¢des e formas de organizacao social
que constituem a identidade dos povos do campo. A valorizagao
dessas dimensodes culturais é fundamental para o desenvolvimento
de praticas pedagdgicas significativas, que articulem teoria e
pratica e promovam a construgao coletiva do conhecimento a partir
da realidade local (Boff; Biachi; Cavalcante et al., 2024; Cavalheiro,
2022).

Sob esse contexto, a educagdo em espagos rurais deve ser
compreendida como uma pratica social, histérica e politica, na qual
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deveria ser diretamente vinculada as suas condi¢des de existéncia,
trabalho e cultura. Entretanto, historicamente, a educacao ofertada
no meio rural esteve marcada por um modelo tradicional e
urbanocéntrico, que desconsidera as especificidades culturais,
sociais e econdmicas dessas populagdes. Tal 16gica contribui para o
distanciamento entre o contetido escolar e a realidade vivenciada
pelos sujeitos, reforcando desigualdades e invisibilizando os
saberes locais (Cavalcante, et al., 2024).

Dessa forma, a educacao do campo apresenta especificidades
que exigem praticas pedagdgicas contextualizadas e articuladas as
vivéncias dos sujeitos rurais, considerando os aspectos culturais,
ambientais e sociais presentes no territorio em que estao inseridos.
Conforme discutido no estudo de Folmer et al. (2025), a escola de
areas rurais deve valorizar os saberes locais e promover um ensino
conectado a realidade dessas comunidades, reconhecendo que o
processo educativo nao pode ocorrer de forma desvinculada da
cultura e das experiéncias cotidianas dos estudantes.

Nas areas rurais, e educacdo em saude, além de suas
particularidades, possui papel fundamental na promocdo da
qualidade de vida e no fortalecimento da autonomia das
comunidades, especialmente diante das vulnerabilidades sociais,
geograficas e estruturais que marcam esse contexto. Além de
contribuir para a prevengao de doengas e promogao de habitos
saudaveis, essas agOes possibilitam maior aproximagao entre os
servigos de satude, a escola e a comunidade, fortalecendo vinculos
e ampliando o acesso a informagao e ao cuidado. A educagao em
saude no campo permite também estimular o trabalho coletivo, a
participacdo comunitdria e a constru¢do compartilhada do
conhecimento, repercutindo positivamente nos habitos de vida e
no protagonismo dos sujeitos envolvidos (Komori et al, 2021;
Pappen et al, 2025).

Diante dessas caracteristicas da realidade rural, a musica
destaca-se como uma importante ferramenta de mediagao do
conhecimento, por possibilitar a aproximacao entre educagao,
cultura e territério, favorecendo a construcdo de praticas
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educativas mais participativas, dinamicas e significativas. No
contexto da educagao do campo, sua utilizacdo como estratégia
pedagogica possibilita a aproximagao entre o conhecimento
cientifico e a realidade sociocultural dos estudantes, promovendo
um processo de aprendizagem mais contextualizado, participativo
e significativo. Ademais, fortalece o sentimento de pertencimento
ao territorio rural e contribui para a valorizagao da cultura local e
para a construcao de praticas educativas mais humanizadas e
inclusivas. A musica, ainda, exerce impactos positivos nas fun¢des
cognitivas, emocionais e sociais, favorecendo o bem-estar, a
interagdo comunitdria e os processos de aprendizagem em
diferentes contextos sociais (Dingle et al, 2020).

MUSICA: FERRAMENTA POTENTE DE EDUCACAO EM
SAUDE

O potencial da musica como ferramenta no processo educativo
vem sendo amplamente discutido na literatura cientifica
contemporanea, sobretudo pela sua capacidade de integrar
aspectos cognitivos, emocionais, sociais e culturais ao contexto
educacional. Historicamente, a musica esteve associada as praticas
de cuidado e comunicacao entre os povos, sendo utilizada como
forma de expressao coletiva, transmissdao de conhecimentos e
fortalecimento de vinculos sociais, o que contribui para processos
de socializagdo, expressao de sentimentos e construgao de vinculos.
No contexto educacional, sua utilizacao amplia as possibilidades
metodoldgicas de ensino, tornando o aprendizado mais
participativo, dinamico e contextualizado a realidade dos sujeitos.
Além disso, a musica apresenta importantes contribui¢des para o
aprendizado por estimular aspectos cognitivos, sensitivos e sociais,
além de atuar como instrumento de linguagem, estimulo ao
raciocinio e a criatividade e formacao do sujeito pensante (Reis;
Muniz, 2023).

Sob essa potencialidade da musica como ferramenta no
processo educativo, o recurso musical torna-se um grande
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potencial como ferramenta de educagao em satude, especialmente
no contexto da infancia e adolescéncia, por possibilitar processos
educativos mais dinamicos, participativos e sensiveis as
necessidades dos sujeitos. Uma vez que a musica ultrapassa a
funcdo de entretenimento, constituindo-se como estratégia de
promogao da sauide, capaz de estimular o desenvolvimento social,
emocional, cultural e cognitivo das criangas e adolescentes.
Conforme descrito por Souza et al (2016), destaca-se que a musica
ultrapassa a fungdao de entretenimento, constituindo-se como
estratégia de promocdo da saude, capaz de estimular o
desenvolvimento social, emocional, cultural e cognitivo das
criangas e adolescentes. O projeto descrito no estudo utilizou o
canto coral e a experimentacao de instrumentos musicais como
meios para trabalhar temas relacionados ao viver saudavel, a
convivéncia social, a familia, a cidadania e ao fortalecimento de
vinculos entre escola, universidade e comunidade.

A relagdo entre musica, saude e bem-estar também se
fundamenta na compreensao ampliada do conceito de satide, que
ultrapassa a dimensdo biologica e considera aspectos subjetivos,
emocionais e sociais da experiéncia humana. Nesse contexto,
praticas artisticas, como a musica, atuam diretamente nos
determinantes sociais da saude, promovendo integragdao social,
autonomia, pertencimento e qualidade de vida. A arte e saude
compartilham caracteristicas relacionais, estéticas e temporais,
uma vez que ambas se desenvolvem a partir das experiéncias
humanas e das interag¢des sociais. Dessa forma, a musica pode ser
compreendida como importante ferramenta de promogao da satide
e fortalecimento do bem-estar individual e coletivo (Sheppard;
Broughton, 2020).

Sob a Otica da realidade cultural das zonas rurais, a musica
apresenta grande potencial como ferramenta de educagdo em
saude no contexto do campo, especialmente por dialogar com a
cultura, os saberes populares e as experiéncias cotidianas das
comunidades campesinas. A educagao musical, ao estimular a
percepcao, a criatividade e a sensibilidade, favorece processos
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educativos mais participativos e significativos, aproximando o
conhecimento cientifico das vivéncias locais. Nesse sentido, a
musica pode atuar como estratégia de mediacao entre educacao,
cultura e saude, tornando as ac¢des educativas mais acessiveis,
afetivas e contextualizadas. Além disso, considerando que o campo
€ reconhecido como espago produtor de cultura, conhecimento e
emancipagao social, as praticas educativas que utilizam a musica
contribuem para fortalecer identidades culturais, promover o
protagonismo dos sujeitos e ampliar o alcance das agdes de
educacao em saude. Dessa forma, no contexto das escolas do
campo e das praticas pedagogicas voltadas a realidade campesina,
a musica configura-se como um recurso interdisciplinar capaz de
facilitar a comunicacgdo, a reflexao critica e a construgdo coletiva do
conhecimento em saude (Silva; Pereira, 2017).

RELATO DE EXPERIENCIA: A PRODUCAO DA MUSICA DO
PROJETO

Desde sempre, a motivagao sonhadora da professora da
coordenadora do projeto de pesquisa para a elaboracao de uma
musica nas pesquisas que coordenava e integrava nasceu do desejo
de fazer com que pesquisa e ciéncia pudessem tocar as pessoas para
além das palavras e conteudos formais. Inspirada pelas vivéncias
em docéncia e em pesquisas, pelas historias, pela forca das
comunidades, a musica foi idealizada como uma forma de gerar
pertencimento e cuidado coletivo. Mais do que uma estratégia
educativa, ela representa o sonho de transformar experiéncias em
afeto, conhecimento em sensibilidade e aprendizagem em
memoria, valorizando as vozes, os territdrios e os modos de vida
em dreas rurais.

Assim, no inicio de 2025, a professora coordenadora do projeto
propds a elaboragao da musica a partir da percepgao de que a
tematica do projeto possibilita essa ferramenta inovadora e de que
a educacao em saude, especialmente no contexto das escolas rurais,
precisa dialogar com as realidades, culturas e formas de expressao
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das comunidades envolvidas. A musica foi pensada como uma
ferramenta educativa e afetiva capaz de aproximar conhecimento,
sensibilizar estudantes e fortalecer vinculos entre escola, satide e
territorio. Além disso, representa uma maneira de valorizar as
experiéncias vividas no projeto de pesquisa, traduzindo em
linguagem acessivel e sensivel os aprendizados construidos
coletivamente ao longo das agdes desenvolvidas nas escolas rurais.

Nesse contexto, enquanto bolsista de iniciacdo cientifica
vinculada ao projeto, a idealizagdo da musica surgiu como uma
possibilidade de integrar vivéncias pessoais e académicas, uma vez
que a musica sempre esteve presente em minha trajetoria como
forma de expressao, sensibilidade e conexao com a cultura e com
as emogoes. Assim, a oportunidade de associar esse interesse
pessoal ao contexto cientifico e académico do projeto permitiu
pensar na musica como uma ferramenta educativa capaz de
dialogar com a realidade das escolas rurais, além de ser uma
ferramenta de identidade ao grupo de pesquisa, promovendo
aproximagao, pertencimento e fortalecimento das agdes de
educacao em saude.

PROCESSO DE CONSTRUCAO DA LETRA

A partir da idealizagdo pelos participantes do projeto em
compor a musica, a bolsista tomou iniciativa na organizagao das
etapas na produgao. O primeiro passo foi a elaboragao poética da
cangao e para isso, a bolsista realizou o convite a sua tia, Raquel
Helena Geller Signor, para a elaboracao da letra da cangao,
considerando nao apenas a proximidade afetiva, mas
principalmente o reconhecimento prévio de sua sensibilidade
artistica, de seu talento para a escrita e de sua habilidade em utilizar
as palavras de maneira poética e significativa.

A inspiracao para a construcao da letra emergiu, sobretudo, da
vivéncia de Raquel no contexto rural, cendrio que permeia seu
cotidiano e sua percepcao sobre os modos de vida do campo. Sua
familiaridade com os costumes, valores, linguagens e experiéncias
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caracteristicas da populagao rural contribuiu para que a
composicao apresentasse elementos simbdlicos e narrativos
capazes de dialogar de forma sensivel e acessivel com essa
realidade.

Ap0s a elaboragao inicial da letra, foram realizados momentos
de discussao e alinhamento com os integrantes do projeto, com o
objetivo de adequar determinados trechos a proposta educativa e
aos objetivos centrais da agao. Esse processo ocorreu de forma
colaborativa, respeitando a esséncia poética da composigao, ao
mesmo tempo em que buscava assegurar clareza na mensagem
transmitida, sempre em contato com a compositora da musica para
possiveis necessidades de alteragdes. A partir dessas trocas, foram
efetuados ajustes pontuais na estrutura textual e em determinadas
expressoes utilizadas, resultando em uma composicao final
integrando  sensibilidade artistica, vivéncias culturais e
intencionalidade educativa.
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Letra da musica Educacao Saude Rural: colheita farta
A escola rural

Simbolo de valor No campo e na cidade,

Espaco que preserva a vida, Educacao é conexao,

Com simplicidade e amor. Com o projeto Educa saude rural,
A UNISC promove a inclusao.

O verde que anuncia, Professores, aluno e comunidade,

Um amanhecer com esplendor, Uma parceria de sucesso,

O Ar puro, e calmaria, Troca de conhecimentos

Sdo as maravilhas do interior. Certeza de saude e progresso.

Sabedoria se mostra de varias Na roga ou no interior,

formas, A infancia é feliz demais,

No cultivo, no pomar ou na pureza Tem quero-quero e bergamota,

dos chas, Tem sorrisos e paz.

Essa mistura de saber é a nossa

certeza, E no campo que a vida floresce,

Que educagio em saude é a maior Entre o sol, o suor e a produgao,

riqueza. Um ciclo que s6 se completa,

Na mesa tecendo uma reflexao.
Composigao: Raquel Signori

PROCESSO DE COMPOSICAO/INTERPRETACAO

Ap0s o desenvolvimento da letra e composi¢ao da musica, a
proxima etapa foi a composi¢ao da melodia. Dessa forma, como
bolsista do projeto e ja incluida na organiza¢ao de produgao da
musica, a participante Kaiany estendeu o convite para o musico
Carlos Rodrigo Martins, o qual havia sido seu professor de musica.
Com entusiasmo, o professor Rodrigo aceitou o convite de forma
voluntdria, e apds algumas combinagdes em relagdo ao estilo
melodico e tonalidade, desenvolveu uma melodia que dialogasse
com a mensagem educativa da cangao, buscando transmitir
sensibilidade e expressar o que a letra tinha de mensagem. Durante
esse processo, foram considerados aspectos como ritmo, entonacao,
musicalidade dos versos e potencial de memorizagao da musica,
elementos importantes para fortalecer o cardter educativo e
comunicativo da produgdao. Apds a definicio da estrutura
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melddica, realizou-se uma gravacdo inicial na voz do proprio
musico, com o objetivo de apresentar a proposta sonora completa
da cancao. Posteriormente, esse material foi enviado a bolsista,
permitindo a apreciacao, andlise e alinhamento da composicao as
finalidades do projeto.

Concluida essa etapa, a bolsista convidou sua irma, Kemily
Geller, para realizar a interpretagao vocal e a gravagao da musica.
O convite esteve relacionado a afinidade musical entre ambas,
construida desde a infancia por meio de experiéncias
compartilhadas com a musica e o canto. Sendo assim, conforme
destaca, ap0ds o convite realizado pela bolsista, sua irma iniciou os
ensaios, buscando compreender a esséncia da musica e transmitir,
por meio da interpretacdo, a emogao presente nos versos e na
melodia. Durante os ensaios, praticou a execucao da musica no
violao, buscando a harmonia entre a voz e o acompanhamento
instrumental, sendo um processo que exige sensibilidade,
concentragdo e repeticdo constante, o que contribuiu para
construgao da identidade artistica da musica. Aos poucos, a musica
foi ganhando forma como composi¢ao e também como expressao
emocional e artistica.

Apos os ensaios, revisao melodica, entendimento da letra e
harmonizagao dos acordes, foi realizada a grava¢ao da musica, em
formato de voz e violdao e audiovisual. A produgao ocorreu nos
estidios da UNISC TV, espago vinculado a Universidade de Santa
Cruz do Sul e reconhecido pela sua atuagdao na produgao
audiovisual universitaria e comunitaria. A UNISC TV dispoe de
estuadios, laboratérios de audio e video, ilhas de edicdo e
equipamentos destinados a captacdo e pds-produgao audiovisual,
configurando-se como um importante espago de formagao pratica
e desenvolvimento de produc¢des académicas e culturais. A
estrutura disponibilizada pela emissora possibilitou a realiza¢ao de
um processo de gravagao qualificado, reunindo recursos técnicos,
equipamentos profissionais e suporte especializado fundamentais
para a concretizagao da proposta musical do projeto.
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Além da infraestrutura fisica e tecnoldgica, destacou-se o
acolhimento e o comprometimento da equipe técnica e profissional
da emissora, que contribuiu de forma significativa durante todo o
processo de gravagao. O suporte oferecido envolveu orientacao
técnica, organizagao do ambiente de gravagao, captagao de dudio e
acompanhamento da produgao, favorecendo a qualidade sonora e
artistica da musica. A experiéncia na UNISC TV permitiu que a
gravacao ocorresse em um ambiente profissional, mas ao mesmo
tempo sensivel as propostas educativas, culturais e extensionistas
vinculadas ao projeto.

E conforme destacam as intérpretes da musica, todo o processo
de desenvolvimento da musica até a gravagao trouxe novos
aprendizados e desafios, desde a adaptagao aos equipamentos até
a busca pela melhor expressao da melodia durante as gravagoes.
Participar deste momento permitiu compreender mais
profundamente as etapas envolvidas na producao musical e
perceber a importancia do trabalho coletivo para transformar uma
ideia em uma obra concreta.

A vivéncia no estudio representou nao apenas a conclusao de
uma etapa, mas também a materializacgdo de um processo
construido com criatividade, dedicacdo e parceria familiar. Cada
ensaio, até o momento da gravagao contribuiu no fortalecimento da
nossa relagdo com a musica e ampliou a percepgao sobre o fazer
artistico e a possibilidade de conexdao que existe entre o campo da
ciéncia.
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Figura 1. Kemily, professora Leticia Lorenzoni (integrante do
projeto) e a bolsista Kaiany no estudio de gravagao durante a
gravacao da musica

Fonte: Autores (2025)
CONSIDERACOES FINAIS

O presente capitulo possibilitou compreender a musica como
uma potente ferramenta de educagao em satde, especialmente no
contexto das escolas rurais, ao evidenciar sua capacidade de
articular ciéncia, arte, cultura e sensibilidade em processos
educativos mais significativos e humanizados. A partir das
discussOes tedricas e do relato de experiéncia apresentado,
observou-se que a musica ultrapassa o carater exclusivamente
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artistico ou recreativo, configurando-se como estratégia capaz de
favorecer a comunicag¢do, o fortalecimento de vinculos, a
valorizagao cultural e a construgao coletiva do conhecimento. Além
disso, a utilizagao da musica mostrou-se relevante por promover
maior identificagdo, pertencimento e participagdo no processo
educativo, incorporando elementos culturais e experiéncias
relacionadas ao cotidiano do campo.

O processo de desenvolvimento da musica do projeto também
evidenciou a importancia da construgao coletiva e interdisciplinar
na elaboracao de estratégias educativas inovadoras. Desde a escrita
da letra, inspirada nas vivéncias rurais, até a composigao melddica,
interpretacdo e gravagao da cangao, cada etapa foi permeada por
didlogo, sensibilidade, criatividade e colaboragdo entre os
participantes envolvidos. Dessa forma, a experiéncia demonstrou
que a integracdao entre arte e ciéncia amplia possibilidades de
ensino, aprendizagem e promocao da satde, tornando as agdes
educativas mais acessiveis, afetivas e socialmente significativas.
Por fim, destaca-se que iniciativas que associam musica e educagao
em saude representam importantes possibilidades de inovagao
pedagogica, especialmente em contextos rurais, ao favorecerem
processos  educativos mais participativos, reflexivos e
culturalmente contextualizados.
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