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Resumo

A evolucao do conceito de salde para além da auséncia de doenca traz a necessidade de abordarmos
estratégias além das curativas incluindo a promogdo em salde. O problema parece ser a falta de
conhecimento dos profissionais atuantes frente a importancia do tema. Esse estudo tem o objetivo de
revisar o tema de educacgdo em saude como forma de promover salide e atuar na formacéo de cidaddos
capazes de alterar a realidade de salde em seus territérios. Propdem-se descrever a evolucao historica
de politicas publicas para implementar educac¢éo em saude no Brasil, os enfoques de educacgéo citados
na literatura e como a promo¢do em saude pode ajudar no empoderamento social. Trata-se de uma
revisdo narrativa com artigos publicados na base SCIELO no periodo de 1988 até 2020. O modelo
tradicional de educagédo em salde ainda é o mais prevalente. Esfor¢os para introducéo de uma prética
critica e transformadora estdo sendo empregados.

Palavras-chave: Educacao em saude. Atengéo Primaria. Promoc¢éo de salde.

Abstract

The evolution of the concept of health beyond the absence of disease necessitates addressing
strategies beyond curative measures, including health promotion. The problem appears to be the lack
of awareness among healthcare professionals regarding the significance of this topic. This study aims
to review the theme of health education as a means to promote health and contribute to the development
of citizens capable of changing the health reality in their communities. We aim to describe the historical
evolution of public policies for implementing health education in Brazil, the educational approaches
mentioned in the literature, and how health promotion can contribute to social empowerment. This is a
narrative review that includes articles published in the SCIELO database from 1988 to 2020. The
traditional model of health education still prevails, but efforts to introduce a critical and transformative
practice are underway.

Keywords: Health education. Primary Care. Health Promotion.

Resumen

La evolucion del concepto de salud, mas alla de la ausencia de enfermedad, requiere estrategias que
incluyan la promocion de la salud, ademas de las curativas. El problema radica en la falta de conciencia
de los profesionales de la salud sobre la importancia de este tema. Este estudio busca revisar la
educacion en salud como medio para promoverla y formar ciudadanos capaces de cambiar la realidad
de la salud en sus comunidades. Se describira la evolucion histérica de las politicas publicas para
implementar la educacion en salud en Brasil, los enfoques educativos en la literatura y como la
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promocion de la salud puede empoderar socialmente. Esta revision narrativa incluira articulos de
SCIELO de 1988 a 2020. Aunque predomina el modelo tradicional de educacién en salud, se estan
haciendo esfuerzos para introducir una préactica critica y transformadora.

Palabras clave: Palabra clavel. Atencién Primaria. Palabra clave3.

1 Introducéo

A historia de um sistema de salude organizado no Brasil € muito recente. Nos
mais de 500 anos de histéria do pais, somente ha 33 anos o povo brasileiro tem
acesso a um sistema universal, equanime e integral. O Sistema Unico de Saude (SUS)
foi criado pela constituicdo federal de 1988 dentro de um contexto de pressédo de
movimentos populares insatisfeitos com uma politica de assisténcia mercantilista,
sanitarista, excludente, desigual, ineficiente e fraudulenta. Saude passou a ser um
direito de todo cidadao deixando de ser entendida como um bem de consumo
exclusivo de trabalhadores de carteira assinada e daqueles capazes de pagar pelas
suas necessidades (GUSSO, 2019).

A definicdo de saude também evoluiu. Deixou de ser apenas a auséncia de
afeccdes e enfermidades e passou a incluir em seu significado as influéncias geradas
pelos meios fisico, social e cultural de modo que ter saude é ter acesso a moradia,
trabalho, renda, terras, escola, servicos de saude, boas relacbes pessoal e
interpessoal, alimentacéo e lazer entre outros. (BEZERRA, 2016; DUNCAM, 2013).

Em 1990, surgem as leis 8.080 e 8.142 para regulamentar o funcionamento
do SUS. Dentro da lei 8.080 fica estabelecido como um dos objetivos de SUS: “a
assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promoc¢dao, protecao e recuperacao
da saude, com a realizacdo integrada das ac¢les assistenciais e das atividades
preventivas”. Dessa forma, a acdo do estado passa ndao somente por fornecer
consultas médicas para solucdo de problemas agudos ou campanhas de vacinas
(GUSSO, 2019). Como saude é um produto da relagédo socioecoldgica entre uma
populacdo e o ambiente em que habita, cada individuo por ser entendido como ator
no processo saude-doenca precisa ser instruido e estimulado a produzir mudancas
tanto em seu micro quanto em seu macroambiente (BEZERRA, 2016;
MONTENEGRO-MARTINEZ, 2019).
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O conceito de Promocdo foi estabelecido apos a primeira Conferéncia
Internacional sobre Promog¢ao da Saude em Ottawa no Canada como o “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagao no controle deste processo”. (OMS, 1986). Portanto,
€ uma forma de munir os cidaddos de maior autonomia para atuarem em suas
realidades e obterem um sistema e uma saude mais amplos, efetivos e de maior
equidade (BRASIL, 2010; DUNCAM, 2013; HEIDEMANN, 2018; MONTENEGRO-
MARTINEZ, 2019).

Uma das formas de se realizar Promocéao € através de Educacédo em saude.
Machado escreve que “nao existe dicotomia entre educacéo e saude...ambas estao
em uma relagdo dialética contribuindo para a integralidade do ser humano”
(MACHADO, 2012). Ja Falkenberg e colaboradores citam que para a realizacdo de

praticas de educacdo trés atores devem entrar em cena:

os profissionais de saldde que valorizem a prevencdo e a promocao tanto
guanto as praticas curativas; os gestores que apoiem esses profissionais; e
a populacdo que necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua
autonomia nos cuidados, individual e coletivamente (FALKENBERG, 2014).

Na prética diaria de uma equipe de estratégia saude da familia (ESF),
atividades educativas eficazes ndo parecem tdo comuns. Olhando para o panorama
geral das atividades realizadas em nosso pais, temos que a maior parte é orientada
para grupos de doentes e situacdes especificas como para diabéticos e hipertensos e
durante pré-natal/ puerpério (KESSLER, 2018). Varios estudos, mesmo quando citam
as estratégias educativas usadas, sempre acabam por ressaltar a forma timida de
como ac¢Oes de promocado sao realizadas (CASTRO, 2018; FRANCA, 2017; SOUZA,
2015). Além disso, Heidemann e colaboradores ao comparar praticas de promocao
da saude feitas por profissionais da atencdo primaria a saude (APS) realizadas em
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil e Toronto, Ontario, Canada, evidenciou que
grande parte dos profissionais e dos gestores (60%) ndo tiveram contato com o tema
promocdo em saude durante sua formacdo académica basica ou em suas
especializacbes (HEIDEMANN, 2018).
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2 Fundamentacdao tedrica

Nesse sentido de falta de conhecimento dos profissionais atuantes e a
importancia do tema, o presente estudo se faz necessario com objetivo de revisar na
literatura o tema de educacdo em saude como forma de promover saude e atuar na
formacdo de cidadaos capazes de alterar a realidade de saude em seus territorios.
Propde-se descrever a evolugdo historica de politicas publicas para implementar
educacdo em saude no Brasil, descrever os enfoques de educacdo citados na
literatura e descrever como a promocao em saude pode ajudar no empoderamento

social.

3 Metodologia

Estudo qualitativo com base em revisdo narrativa utilizando artigos e textos
publicados na base de dados SCIELO com os descritores educacdo em saude,
atencao primaria e promoc¢ao em saude no periodo de 1988 até dezembro de 2020.
A pesquisa foi realizada no més de marco de 2021. Foram incluidos artigos em inglés,
espanhol ou portugués que tratam em seu titulo ou resumo de educacdo em saude
em atencdo primaria como forma de promover saude. Foram excluidos do estudo
trabalhos que ndo abordaram em seus titulos ou resumos a educacdao em saude

dentro da atencdo primaria e artigos repetidos.

4 Andlise e discussodes dos dados

Existem varios enfoques sobre educacdo e estratégias pedagogicas para
realizar promog&o em saude dentro da APS. Stotz descreve 4 enfoques existentes no
Brasil: preventivo, educacional, de desenvolvimento pessoal e radical (STOTZ, 1993).
Pereira classifica as estratégias pedagogicas em quatro classes: pedagogia
tradicional, renovada, por condicionamento e pedagogia critica (PEREIRA, 2003).
Porém, para entendermos melhor esses enfoques, € necessario um resgate historico

e conceitual.
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4.1 Evolucéo histoérica

As acOes de educacédo em saude realizadas pelas equipes de ESF sao fruto de
uma heranca histérica e cultural dos varios modelos e influéncias resultados da
evolucao do sistema de saude brasileiro. As primeiras a¢fes iniciam-se na década de
1920 através do sanitarismo de campanha. Em 1924 foi criado, em Sao Goncalo — Rio
de Janeiro, o primeiro Pelotdo de Saude em uma escola estadual por Carlos Sa e
Cesar Leal Ferreira com objetivo de ensinar os conceitos de higienizacao e educacao
sanitaria (LEVY, 1996). O termo educacao sanitaria surge a partir medidas preventivas
de imunizacbes e cuidados individuais com uma orientacdo comportamentalista
(MELO, 1987). Nesse modelo, as praticas educativas abordam a doenca e a
intervencao curativa fundamentando-se no referencial biologicista do processo saude-
doenca que favorece a alienacdo dos educandos a medida que n&do séo estimulados
a refletirem e sim a decorarem informacgdes e enxergar a propria realidade através da
otica do educador (CANDEIAS, 1988; REIS, 2013). Através de uma imposicao
cultural, o educando passa a ter seus pensamentos ajustados as necessidades do
mundo desfavorecendo-os de criar e de atuar em suas realidades (FREIRE, 2005).

A primeira mudanca no modelo sanitarista veio com a ideia de participacao
comunitaria e de educacdo em grupos com a criacdo da Fundacdo de Servicos
Especiais de Saude Publica (SESP) em 1942, ainda que a metodologia de ensino
continuasse sendo com a educacédo sanitaria e seu enfoque em prevenir doengas e
ganhar saude (REIS, 2013). Pela primeira vez inicia-se a priorizagcdo de trabalhos
destinados a grupos considerados de maior risco como gestantes e adolescentes. Em
paralelo, a expansdo médico industrial privatista e a difusdo de um conceito
biotecnicista impulsionaram a ideia de que a tecnologia resolveria os problemas em
saude iniciando-se, assim, a aplicacdo de métodos audiovisuais como ferramenta
educativa muito utilizados até hoje (DUNCAM, 2013).

Mudancas mais significativas vieram nas décadas de 1970 e de 1980 que foram
marcadas por um contexto de ditadura militar e de movimentos sociais, sindicalistas,
eclesiasticos e de profissionais de saude insatisfeitos com 0 modelo autoritario vigente
(DUNCAM, 2013; GUSSO, 2019; PEREIRA, 2003; REIS, 2013). Nesse periodo o
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governo foi chefiado por comandantes militares — como Costa e Silva, Castelo Branco,
Médici, Figueiredo, Geisel — em um regime de carater ditatorial e autoritario com o uso
excessivo das forgcas policiais e das medidas de repressdo e controle social.
Insatisfeitos, movimentos sociais tiveram uma ampla mobilizacdo, inserindo suas
demandas e visdes na construcdo da Constituicdo de 1988 com um viés de politicas
publicas mais sociais (DUNCAM, 2013).

Em 1986 a VIII Conferéncia Nacional de Saude, frente a um cenario de abertura
politica, traz uma revolucdo na forma de pensar salide em nosso pais. Salude passa
a ser entendida em seu conceito mais amplo e exigida como direito fundamental de
qualquer cidadao brasileiro, conceito este que foi utilizado na constituicdo de 1988
para a criagdo do SUS (DUNCAM, 2013). Inicia uma aproximac¢ao dos movimentos de
educacdo em saude com as ideias e concepcdes de Paulo Freire que defende a
participacédo e o saber popular no processo educativo. Freire sugere a exposi¢cao de
conteudo de uma forma mais inclusiva e reflexiva, modelo que ficou conhecido como
educacao problematizadora (FREIRE, 2005; REIS, 2013).

Da necessidade de tornar a promocdo de salde um compromisso com 0O
cidadao brasileiro, surgem em 2006, por meio da portaria MS/GM n° 687/2006, a
Politica Nacional de Promocdo de Saude (PNPS) através de um processo de
discussédo com todas as areas do Ministério da Saude (MS), envolvendo gestores
locais do SUS e universidades e de escuta dos diferentes atores sociais envolvidos
(DIAS, 2018). Atualmente a PNPS esta em sua versédo revisada e traz como foco,
dentre outros, o estimulo a participacdo social como corresponsaveis no processo de
identificar problemas e buscar solugdes, o respeito a autonomia dos sujeitos
facilitando escolhas conscientes individuais e coletivas sobre suas agoes e trajetoria
e 0 empoderamento como forma de estimular os cidaddos a tomarem o controle das
decisdes e escolhas sobre seus habitos de vida de acordo com suas condi¢gdes socio-
econdmico-culturais (BRASIL, 2014).

Dessa forma chegamos no modelo de promoc¢édo e educacdo em saude
utilizado hoje. Na qual de um lado temos politicas que visam aumentar a participacao

e a conscientizacdo da populacao frente aos seus deveres e responsabilidades no
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processo saude doenca, influenciado por Freire, e do outro temos o modelo
campanhista proporcionado por eventos como Outubro Rosa e Novembro Azul que

focam em condicionamento social e uma padronizagao do saber.
4.2 Estratégias e enfoques de educacao em saude

A PNPS nao orienta especificamente como cada acdo de promocdo e
educacdo em saude deve ocorrer (BRASIL, 2014). Tao pouco existem manuais de
como fazer especificamente essas atividades dentro de comunidades especificas. A
orientacao nacional é a individualizacdo das acdes para cada grupo especifico dentro
de uma realidade especifica sempre buscando metodologias que estimulem a
autonomia e o poder de deciséo individual e coletiva, uso do dialogo, a valorizacdo da
cultura local (BRASIL, 2014; DIAS, 2018).

Dois estudiosos tentaram esquematizar as estratégias e enfoques utilizados
para educacdo e promoc¢do em saude pelas equipes de APS (STOTZ, 1993;
PEREIRA, 2003). Stotz descreve quatro enfoques de educacdo em saude
coexistentes no brasil. O enfoque preventivo tem como sujeito das acfes o educador.
Foca em mudanca de habitos de vida com objetivo de influenciar comportamentos
mais saudaveis através da persuasdo da mudanca do estilo de vida. O enfoque
educacional também utiliza o educador como sujeito da a¢do, porem a ideia &
proporcionar acesso igualitario a informacédo sobre o risco de certos costumes e
praticas, mesmo que culturalmente aceitas e difundidas. No enfoque de
desenvolvimento pessoal o educador atua como potencializador dos educandos com
intuito de ajudar a desenvolver competéncias pessoais com foco sempre na
autonomia e individualidade. Por ultimo, o enfoque radical tem o objetivo de criar uma
consciéncia social através da discussao de problemas locais e reflexao politica. Este
usa como sujeito tanto o educador quanto os educados e € um enfoque capaz de
fortalecer saide como direito do cidaddo (STOTZ, 1993).

Pereira refere-se a quatro estratégias pedagogicas usadas na APS (PEREIRA,
2003). A estratégia tradicional, uma das mais utilizadas na prética, tem o educador

como figura central que através de métodos expositivos com repeticdes de ideias tenta
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garantir a memorizacao de informacdes, mesmo que divergentes da realidade cultural
da populacdo alvo. A pedagogia renovada tem suas acdes centrada no
desenvolvimento de relagbes interpessoais entre o educador, que atua como
facilitador e motivador, e a populacdo. Nessa estratégia, o trabalho é feito com
pequenos grupos a fim de levar ao desenvolvimento de habilidades e competéncias
sincronizada com a cultura e necessidades locais. Outra estratégia € a pedagogia por
condicionamento a qual o educador aplica técnicas com finalidade de condicionar os
educandos a responderem respostas desejadas. Valoriza muito tecnologia e gera uma
dependéncia de fonte externa para estabelecimento de objetivos, métodos e reforcos.
Por ultimo Pereira descreve a pedagogia critica como uma estratégia pedagogica que
se utiliza do modelo educacional de Paulo Freire (PEREIRA, 2003).

Olhando para o panorama geral de utilizacdo de atividades de promocao em
saude pelas equipes de APS, temos resultados muito timidos. Promoc¢éo de saude
parece um assunto muito discutido na teoria do SUS, porém pouco realizado na
pratica de uma equipe de APS (HEIDEMANN, 2018; KESSLER, 2018, VINCHA 2017).
Mesmo com a atualizagdo da PNPS, parecem n&o haver instrumentos de
monitoramento e de avaliagcdo das ac¢des educativas, o que dificulta a obtencéo de
feedbacks das equipes de APS sobre o rumo a ser tomado (DIAS, 2018; VINCHA
2017). Dentro do que é feito, existe uma tendéncia de utilizar trabalhos com pequenos
grupos como por faixa etaria ou por portadores de doencas especificas (BOROVAC-
PINHEIRO, 2019; DUNCAM, 2013; HEIDEMANN, 2018; KESSLER, 2018; NISHIDA,
2020). A troca de experiéncias entre individuos em situacdo de vida comum é
considerada um método privilegiado de empoderamento dos sujeitos por meio do
processo mutuo de ensinar e aprender a medida que estimula dialogo aberto e
incentiva a troca de experiéncias (QUEIROZ, 2016). Mesmo com o incentivo da PNPS
para o uso de metodologias mais dialdgicas, inclusivas e reflexivas, acées educativas
com transmissao de informacgodes verticalizadas, com pouca ou nenhuma interacao
com os educandos e com baixo poder de comunicagcdo com a comunidade parecem
ser preponderantes (SILVA, 2009).
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Todos os profissionais participantes de uma equipe de APS podem exercer a
tarefa de Promocéo e educacdo em saude com a comunidade. Existem relatos de
boas experiéncias com a participacdo de agentes comunitarios de saude (ACS) como
fomentadores de educacdo popular através de campanhas (MACIAZEKI-GOMES,
2016; PINTO, 2017) bem como meédicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem
(BRASIL, 2014; CAMPOS, 2017; DUNCAM, 2013). Porém, como ja citado, 60%
desses ndo possuem em seus cursos de formag&o contato com o tema educacgao e
promocdo em saude (HEIDEMANN, 2018).

4.3 Promocao de saude e cidadania

O Canada € uma das grandes influéncias para organizacdo do SUS e da APS
no Brasil. Na década de 1970, frente a cenario de grande insatisfacdo popular e do
baixo custo efetividade do sistema de salde canadense onde mesmo altos
investimentos estatais em tecnologias diagndésticas e tratamento de primeira linha néo
pareciam reduzir a morbimortalidade, foi publicado, em 1974, o Informe Lalonde com
a ideia de que o cidadao também tem responsabilidade no processo saude doenca
(DIAS, 2018). A partir disso, na década seguinte, a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), apés a Primeira Conferéncia Internacional Sobre Promocdo de Saude, em
Ottawa, definiu que “promocdo de saude é a capacitacdo de individuos e da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, tendo cada vez
mais participacéo direta neste processo” (OMS, 1986). Dessa forma, o conceito de
Promocdo em saude e, consequentemente, as a¢fes de educacdo em saude
passaram a se aproximar do empoderamento do cidadao frente sua propria realidade
(BRASIL, 2014; CAMPOS 2017; CRUZ 2020). O foco passa a ser em acgbes
educativas capazes de dar voz ativa ao individuo, de levar a reflexdes, levar a
conhecimento de seus direitos civis para que sejam capazes de efetivamente
provocarem mudancas em suas realidades (BOROVAC-PINHEIRO, 2019; SANTOS,
2006). Nesse sentido, passa a se entender que conscientizar os cidadaos a respeito
do papel de suas proprias escolhas no processo saude-doenca em acdes como

incentivo a habitos mais saudaveis praticar atividade fisica regular, ter uma
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alimentacdo balanceada e lavar as méos tem um importante impacto nos niveis de
saude de uma populacdo (BOROVAC-PINHEIRO, 2019; DUNCAM, 2013).

No Brasil, a aproximacédo de conhecimento cientifico e técnico com o saber e
iniciativas populares se deu na década de 1970 através da aproximacdo com 0s
movimentos populares (BRITO, 2010). O saber produzido pelas massas populares era
capaz de fazé-las viver com dificuldades do dia a dia e, apesar disso, vivenciar
momentos prazerosos e de alegria (BRITO, 2010; FERREIRA 2014; CRUZ 2020).
Nesse sentido, a educacdo em saude pode mobilizar forcas e motivacdo para
mudancas, seja de comportamento, de atitude ou de adaptacdes as novas situacées
de vida, contribuindo para a melhoria das condicbes de saude da populacéo
(BOROVAC-PINHEIRO, 2019; BRASIL, 2014; SANTOS, 2006; TREZZA, 2007).
Assim, educacdo em saude € compreendida como um espac¢o no qual a populacdo
reflete criticamente e valoriza coletivamente suas formas de aprender, apreender e
explicitar os saberes da vida em sociedade e em familia (SANTOS, 2006). Somente
com o empoderamento do cidaddo para tomar suas préprias escolhas saudaveis e
uma educac¢do em saude em sintonia com a realidade dos sujeitos o sistema de saude
se tornard mais integral, equanime e efetivo (DUNCAM, 2013; CRUZ 2020).

Atualmente, entende-se que a busca por metodologias que usem uma relacao
de coparticipacdo entre o educando e o0 educador sd0 necessarias para 0
desenvolvimento de uma assisténcia integral em saude (BOROVAC-PINHEIRO, 2019
BRASIL, 2014; CRUZ 2020). Porém, alguns profissionais ainda demonstram
resisténcia a aplicacdo desses conceitos, influenciados pelo modelo cartesiano no
gual foram ensinados (FERREIRA, 2014; CRUZ 2020). O reconhecimento de que
alguns momentos, como o de vacinagéo, de coleta de exames ou de consulta, também
Sao0 espacos para realizar praticas educativas parece nao existir. Os profissionais
vinculados a APS devem ser instruidos a desenvolver acdes pedagogicas que
promovam a articulag@o entre teoria e pratica, permitindo o envolvimento do cidadao
no processo de construgdo do cuidado a sua saude (BRASIL, 2014; FERREIRA,
2014). Esse processo de formagéo de profissionais mais antenados com 0s novos

horizontes de promogéo de saude inicia-se com experiéncias e vivéncias em seu
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processo de formacéo basica (FARIA, 2018), mas também deve ser feita na forma de
educacao continuada (BRASIL, 2014) e quem sabe nos cursos de pos-graduacao seja

lato ou stricto sensu.

5 Consideracdes Finais

A pesquisa trouxe fundamentacao tedrica de diversos autores sobre a evolucéo
histérica de politicas publicas voltadas para implementar a educacdo em sadde no
Brasil, bem como sobre os enfoques de educacédo e de como € possivel trabalhar o
empoderamento social através de praticas de promocéo e educacdo em saude. Com
ela é possivel contemplar as influéncias que o SUS recebeu de modelos e ideologias
previamente aplicados como o modelo sanitarista de campanha e o modelo de
educacdo cartesiano que convivem hoje com metodologias mais abrangentes e
reflexivas inspiradas em Paulo Freire. Apesar de perceber que o modelo de educacéao
tradicional ainda seja realizado pelos profissionais, a introducédo de uma pratica critica
e transformadora esta sendo estratégia de escolha usada na formacdo de um
individuo critico-reflexivo e, consequentemente, de um sistema de salude mais
equanime e integral. Além disso, praticas educativas reflexivas sdo capazes de formar
cidaddos mais preparados para fazerem mudancas em seus ambientes e alterarem o

processo saude doenca.

Tendo em mente que uma equipe de ESF precisa prover salude para a
populacdo de uma regido predefinida e a ampliacdo do conceito de salde doenca, é
necessario um maior conhecimento e melhor formacéo sobre o tema educagdo em
saude por parte dos integrantes da equipe. A PNPS j4 prevé que a educacdo
continuada dos profissionais € um importante fator para garantir a promocao de saude
a populacao geral. Sabido sobre o poder transformador da realidade e de consciéncia
individual e coletiva através da execucdo de promocdo em saude pela APS,
estratégias com maior poder de induzir reflexdo e dialogar com a realidade local séo
necessarias. Além disso sugere-se um controle mais rigoroso do cumprimento dos

objetivos preconizados pela PNPS. Finalizando, € necessario maior esfor¢co politico



UNINTER

sssss

\ &
5 By
u 1 Shce & Rewpa w

UNIVERSIDADE
GIPPPGE

DE PERNAMBUCO
CAMPUS GARANHUNS

Il Congresso Internacional em Politicas, Praticas e Gestdo da Educacéo
Universidade de Pernambuco, Campus Garanhuns

para estimular equipes e projetos que tentem levar a promocéao de saude a populacao

para que alcancemos uma saude com mais autonomia de cada cidadéo.
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