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Trabalhar a saide de forma plena pressupde, em grande parte,
educar. Aprender sobre satide é o primeiro passo para mudar atitu-
des que levam a doengas evitdveis e conhecer como as doengas se
apresentam. Isso transforma quem aprende em agente da prépria
satde e dos que estao em seu entorno. No caso do cincer, esse co-

nhecimento fica ainda mais evidente e premente.

Um pais continental como o nosso equivale a vdrios em um s6,
com tremendos desafios e desigualdade econémica e sociocultural.

Apesar disso, comungamos valores e nossa rica lingua portuguesa.

)

ACIO

Este Guia tem o enorme valor de mostrar experiéncias exitosas

do Hospital de Amor em um ambiente normalmente “habitado”
por agentes de saide, onde o foco educacional foi introduzido e
tornou-se o motor de mudangas culturais no contexto satide e do-
enga, trazendo protagonismo para a populacio. Que ele possa ser
qual semente boa espalhada por todos os recantos do Brasil, produ-

zindo frutos e novas sementes.

Dr.Vinicius de Lima Vazquez

Diretor de Extensao do Instituto de Ensino e Pesquisa do

Hospital de Amor



Construir e alicer¢ar novos rumos para a Educagao aliada a
Satide nao é uma tarefa ficil, principalmente nos dias de hoje. So-

mar a tudo isso, o foco no cincer, se torna mais desafiador ainda.

Ousar fazer um Guia de Educagio em Saiide e Cincer s6 foi pos-
sivel com o esfor¢o coletivo de muitos parceiros que gentilmente

doaram seu tempo e saberes para esta obra.

Queremos agradecer ao Servigo Social do Comércio (Sesc), que
nos guiou como um farol neste processo, ¢ a Fundagao Ilumina,
que, comungando conosco dos mesmos objetivos, compartilhou

seus saberes.

Agradecemos também a diretoria do Instituto de Ensino e Pesquisa

do Hospital de Amor, que acreditou neste sonho e o apoiou desde o inicio.

SADECIV

“NTOS

Sem duvidas, vale a pena reconhecer todo o esforco das equipes
do Nicleo de Educa¢io em Céncer (NEC), do Sesc e de consul-

tores, que trabalharam na linha de frente das pesquisas e coleta de

dados para compor cada pdgina deste instrumento.

A partir desse movimento, esperamos vivenciar a maior forma de
gratiddo, o reconhecimento deste Guia como instrumento de inspi-
ragio para muitas pessoas que estdo 14 na outra ponta, se empenhan-
do para fazer acontecer a Satide de forma consciente e emancipadora,

sem O cancer.



A linha do tempo do Hospital de Amor (HA) e do
Nicleo de Educagao em Gancer (NEC)

ConcepcOes e praticas na
atengdo ao cancer

A Educacao em Saide e Gancer
no Hospital de Amor/NEC

Educagao em Saide voltada
para o cancer




NTRODUCAO




s desafios atuais para a conquista da saide das popula-
¢Oes contemporineas sio complexos e possuem multiplas
determinagées. Dentre todas as temdticas que precisam
ser debatidas, a questao do cincer é, sem duvida, uma das que
mais mobiliza esfor¢os da ciéncia e dos sistemas de satide de todo
o mundo. Avangos recentes nos campos do diagndstico e do trata-
mento levam a uma visdo otimista: jd se observa que alguns tipos
de clncer, vistos como incurdveis hd alguns anos, ganharam alter-
nativas diversas, inclusive com perda minima de qualidade de vida.

Por outro lado, permanece a necessidade de ampliar o conhe-
cimento sobre as formas mais prevalentes de cincer junto a toda
a populagio — e muitas vezes leiga — reconhecendo seu direito a
ampla informagdo. Neste sentido, no plano das relagdes entre as
institui¢oes de satide e os diversos grupos populacionais, é preciso
avangar para o desenvolvimento de acoes de cardter pedagdgico,
admitindo que cada sujeito pode e deve ser detentor de saberes
basicos relevantes para o autocuidado, para a tomada de decisoes
quanto a sua saide e para buscar o devido apoio e cuidado por
parte dos profissionais e servigos, com base nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis.

As praticas de Educacao em Satde possuem longa histéria den-
tro do sistema de satde brasileiro e hoje estao disseminadas em
todos os niveis de atencdo. As agdes educativas, assim como os ma-
teriais especificamente voltados para elas, ao focalizar os principais
conhecimentos divulgados para a populagio em geral e/ou grupos
especificos, tendem a desmistificar conceitos arraigados, para dimi-
nuir o medo tradicionalmente associado a palavra “cincer”. Entre-
tanto, embora sejam reconhecidas como um eixo fundamental para
ampliar o acesso aos cuidados voltados para o cincer, essas agoes
tém sido desenvolvidas de forma fragmentada, entre as instituigoes
da drea de oncologia.

De modo geral, a divulgacao a respeito das metodologias peda-
gbgicas e suas ferramentas, a serem utilizadas nas abordagens espe-
cificas sobre os tipos de cancer, nao tém sido tao priorizadas quanto
a divulgacio dos contetdos.

Na histéria do Hospital de Amor, antigo Hospital de Cancer
de Barretos, o enfoque educativo se faz presente e estd, hd alguns
anos, centralizado em um setor que busca desenvolver e qualificar
as agoes de educagao em satide voltadas para o cincer — o Nucleo
de Educa¢io em Cancer (NEC). Apés estes anos de vivéncias e pra-

ticas educativas desenvolvidas junto a sociedade, ao sistema de sau-
de, a grupos de jovens e escolas, o NEC quer, agora, compartilhar
todo o aprendizado obtido, sistematizado neste Guia de Educagdo
em Saiide e Cincer.

O material foi desenvolvido ao longo do ano de 2018. Para
sua elaboragao, realizaram-se oficinas com parceiros internos e ex-
ternos, busca documental e bibliogrifica, entrevistas, além de um
detalhado processo de sistematizacio e organizagio coletiva dos
contetidos. E nessa perspectiva de construgdo aberta, de obra em
progresso, que apresentamos o Guia aos leitores, deixando, desde
j4, a sugestao de que o material no seja apenas lido, mas que seus
contetidos sejam apropriados de forma coletiva e participativa.

Para o NEC, os contetdos, prdticas e abordagens pedagdgi-
cas sao insepardveis da histéria institucional e dos enfoques sobre
sadde. Por isso, na organizagao do Guia, optou-se por iniciar apre-
sentando a histéria do HA e do préprio Nucleo (Capitulo 1), se-
guindo-se uma breve discussao das abordagens sobre satide e cancer

(Capitulo 2).

No Capitulo 3, discute-se o desenvolvimento histérico da Edu-
cagdo em Satde quanto aos seus fundamentos e préticas, e apresen-
tam-se as bases que orientam as a¢oes educativas do NEC — eixos e
territérios de agao.

No Capitulo 4, apresentam-se os eixos e territérios e alguns
fundamentos metodolégicos utilizados pelo NEC. Estao descritos
os principais projetos educativos do NEC, trazendo seus principais
elementos metodolégicos e operacionais, assim como alguns resul-
tados e depoimentos de educadores, parceiros e participantes.

O dltimo capitulo, de conclusio, traz uma sintese reflexiva a
respeito do Guia como uma primeira organizagio em formato tex-
tual, que nao pretende servir como manual ou diretriz fechada,
mas sim como dispositivo de didlogo entre profissionais, usudrios
do sistema de satde, institui¢oes parceiras do setor Satide e demais
setores sociais envolvidos em projetos cujo objetivo é ampliar o
conhecimento e o acesso a informacao.

E com esse espirito de didlogo e troca que deixamos o convite a
leitura do Guia de Educacio em Satide e Cincer, com os votos de que
esta experiéncia inspire novas e potentes formas de educar sobre satide.




CAPITULO 1

A LINHA DO TEMPO
DO HOSPITAL D
AMOR (HA) E DO

NUCLEO DE SAUD

M CANCER (NEC)

Da Fundagao Pio XIl ao Hospital de Amor: uma
caminhada de solidariedade e compromisso

Ampliagdo do cuidado: diagnostico precoce,
rastreamento e prevengao

Formagdo em Saide, Pesquisa e Educagao em
Saude — ampliando horizontes

Por que Hospital de Amor?




Da Fundagao Pio XII
ao Hospital de Amor:
uma caminhada

de solidariedade e
COmpromisso

té a década de 1960, os
TECUrsos € servicos neces-

drios para 0 acompanha-

mento especializado de pessoas
com cancer s6 existiam na capi-
tal do estado de Sao Paulo. Em
arretos, os pacientes se dirigiam
ao Hospital Sdo Judas Tadeu,
instituigio filantrépica, por nao
terem, em sua maioria, meios ou
conhecimentos para o tratamento
na capital. Na busca por estrutu-
rar esse servico, em 27 de novem-
bro de 1967 cria-se a Fundacio
Pio XII, conforme memorando
234, de 21 de maio de 1968, as-
sinado pelo Dr. Décio Pacheco
Pedroso, diretor do INPS, para
fins de atendimento especializa-

do, ainda dentro do prédio do
Hospital Sao Judas Tadeu.

A Fundagio nasceu em um
pequeno hospital com apenas
quatro médicos: Dr. Paulo Prata,
Dra. Scylla Duarte Prata (esposa
do Dr. Prata), Dr. Miguel Abo-
riham Gongalves e Dr. Domin-
gos Boldrini. Eles trabalhavam
em tempo integral, dedicando-se
com compromisso e solidarieda-
de aos pacientes. Esse empenho
e a busca por prestar o melhor

tratamento possivel foram o em-
brido de uma filosofia de traba-
lho que até hoje permanece na
instituicao.

Com o aumento do niimero
de casos e reconhecendo sua aco-
lhida humanizada e cuidadosa, a
Fundagio Pio XII expande-se nos
anos seguintes, passando a receber
pacientes da regido, do estado e,
pouco a pouco, de todo o pais.

Vale lembrar que nessa épo-
ca era mais arraigada a concep-
¢ao do cancer como uma doencga
sobre a qual nio se falava, fosse
por medo ou pelo estigma de
incurdvel. Assim, as pessoas que
adoeciam j4 chegavam para o
tratamento aterrorizadas e sem
esperanca. Um atendimento so-
lid4rio e acolhedor, buscando o
olhar integral sobre cada pessoa,
sua familia e sua vida, fez e ainda
faz toda a diferenca na assisténcia
ao cincer prestada pelo Hospital

de Amor.

Logo o velho e pequeno hos-
pital nio comporta mais todo
o crescimento. Em 1989, o Dr.
Paulo Prata, idealizador e funda-
dor, recebe a doacio de uma drea

na periferia da cidade e propoe a
constru¢io de um novo hospital
que pudesse responder as cres-
centes necessidades e expandir
suas agoes.

No ano de 1989, Henrique
Prata, filho do casal de médicos
fundadores do hospital, abraca a
ideia dos pais e, com a ajuda de
fazendeiros da cidade e da regio,
amplia o projeto e comeca a es-
truturacio do entdo Hospital de
Cancer de Barretos (HCB), atual
Hospital de Amor.

O pavilhio Antenor Duarte
Villela, onde hoje funciona uma
parte dos ambulatérios, ¢ inau-
gurado em 6 de dezembro de
1991. A partir do ano 2000, o
Hospital passa a integrar a rede
credenciada pelo Sistema Unico
de Sadde (SUS). Sua natureza
filantrépica, no entanto, nio se
modificou, sendo a base para a
captagdo de recursos por meio de
doagoes diversas que permitiram
sua expansao e garantem a exce-
léncia da institui¢io.
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1967
1939

1997
1994

1997
1995

DA

Cria-se a Fundacio Pio XII

Doacio da drea do novo
Hospital

Inauguragao do Pavilhao
Antenor Duarte Villela

Departamento de Prevencao
inicia o trabalho de Busca
Ativa para a prevengdo do
cancer de colo uterino na
periferia da cidade com uma
bicicleta equipada com mesa
ginecoldgica..

Fundagao da Associagio
Voluntiria de Combate ao
CAncer.

Realizacio do Show Amigos,
em prol do Hospital de Amor,
durante a Festa do Pedo de
Boiadeiro de Barretos, com
renda aproximada de 1 milhao
de délares.

UNDACAC
2000

200

2007

ROPN

Organizagao Nacional de
Satide (ONS) concede ao
Hospital de Amor a categoria
Nivel 1 de Qualidade em
Sadde.

O Hospital de Amor passa
integrar a rede credenciada pelo

Sistema Unico de Satde (SUS)

Grandes artistas renem-se
para gravar o primeiro CD
Direito de Viver, com toda a
renda revertida para o Hospital.

Inauguragao da primeira
Unidade Mével de Prevencao
de cAncer da América Latina:
um 6nibus adaptado para
realizar exames de cincer de
pele, préstata e colo uterino.

José Serra, entao Ministro

da Sadde, concede verba, e o
Hospital inaugura trés pavilhoes
de extrema importincia para

o crescimento da institui¢io:
centro cirdrgico, UTT e
internacao.

Inicio da campanha nacional
Direito de Viver na emissora
Bandeirantes.

Inauguragio da segunda
Unidade Mével de Prevencio
para exames de cAncer de mama

e cancer de colo uterino.



AQ HOS

2004

2000

2007

- Inicio de um projeto pioneiro

2003

de rastreamento mamografico
no Brasil com o uso da
estrutura do Hospital e da

Unidade Mével I1.

Inauguragio da terceira
Unidade Mével de Prevencio:
uma carreta responsavel por
realizar exames de préstata,
pele e colo uterino atendendo
a populagao de Rondénia,
Tocantins, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul e Minas Gerais.

Inauguragio da capela V6 Ruth
nas dependéncias do Hospital.

Hospital coloca em atividade o
terceiro Banco de Tumores do

’

pais.

Artistas gravam O Dia do Bem,
musica presente no CD e DVD
Direito de Viver.

Iniciam-se as atividades da
primeira Unidade Fixa de
Prevengao fora de Barretos e
da quarta Unidade Mével de
Prevencio, uma carreta com
mamdégrafo que percorre a
regido de Juazeiro, na Bahia.

SHAL D

- AMO

2003

- Inauguracio do alojamento dos
| motoristas.

Inauguragio do Centro de
Educacio Infantil de Amor de
Barretos, que atende os filhos dos
funciondrios.

Inauguragao da quinta Unidade
Moével, com dois mamégrafos
para a prevenco de cAncer de

mama na regido de Sao José do
Rio Preto.

Criacdo do Instituto de Ensino e
Pesquisa.

A Avon, grande apoiadora do
combate ao cAncer de mama no
Brasil e no mundo, langa um
CONCUISO para premiar 0s quatros
melhores projetos de rastreamento
de ciAncer de mama no Brasil. O
grandioso projeto apresentado
pelo Hospital de Cancer de
Barretos ¢ contemplado por
unanimidade, o que possibilita

a construgao de um prédio
exclusivo para o Departamento de
Prevengao.

O programa de rastreamento
ganha mais uma drea: a regiao

de Jales. Além de uma Unidade
Fixa de Prevencio, a regido recebe
a primeira carreta com dois
mamografos, a Unidade Mével
IV, que até hoje ¢ responsavel por

SE€us €xames.
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2010

: Inauguragio do Instituto de
: Prevencao Ivete Sangalo em

2009

parceria com a Avon, dispondo de
7.200m2. Devido 2 obra, a Avon
Brasil e o Instituto Avon recebem
o prémio Purpose Award 2009.

Inauguragio do Centro de
Pesquisa em Oncologia Molecular
e do novo Hemonticleo no
conjunto Instituto Avon.

Inicio das obras do Hospital de
Cancer Infantil: um hospital
tematizado feito exclusivamente
para a realizacdo integral do
tratamento de cAncer em criangas.

Inauguragao da Unidade de Jales

com dois pavilhées e 4,5 mil m?.

Inauguragao da sexta Unidade
Moével de Prevengio, para a
realizagio de exames preventivos
de cincer de mama e colo de
utero.

Com pesquisa entre os pacientes,
o SUS elege o Hospital de Amor
como um dos trés melhores

hospitais do estado de Sao Paulo.

Inauguragio da igreja e das
novas e modernas instalagoes
da unidade especializada em
cuidados paliativos, o Hospital
Sao Judas Tadeu.

Inauguragao da Casa do
Coordenador, um prédio da
Captacao de Recursos criado
para receber os doadores,
voluntdrios, parceiros e
coordenadores de campanhas

do Hospital.

CD e DVD Direito de Viver

2077

2017

: completam dez anos.

Parceria com Rede TV!: a

campanha Direito de Viver
passa a ter seu programa anual
exibido pela emissora.

Inauguracio da unidade

de Barretos do Instituto de
Treinamento em Técnicas
Minimamente Invasivas e
Cirurgia Robética (IRCAD),
uma parceria exclusiva com o

Hospital de Amor.

Parceria com Garth Brooks, o
maior astro da musica country.

Departamento de Radioterapia
do Hospital de Amor inicia

a técnica de radiocirurgia em
pacientes e fecha parceria com a
Agéncia Internacional de Energia

Atomica da ONU.

Parceria com o governo de
Rond6nia, com gestao do
Hospital de Base em Porto Velho.
Inicia-se a constru¢ao de um
pavilhdo — anexo especializado
no tratamento de cincer que
atenderd 97% dos pacientes
oncoldgicos do estado —
evitando o deslocamento de
2.500km para o atendimento
em Barretos.

Criacio do Nucleo de
Educagao em Cancer (NEC)
que oferece suporte educativo
na execuc¢ao de projetos a fim
de proporcionar difusao do

I conhecimento e cultura.



2013

: Parceria com o Servigo Social
- do Comércio (Sesc) no projeto

Sesc Mulher.

Em 24 de marco,
comemoragio dos 50 anos

do Hospital de Amor e
inaugura¢io da unidade
infantojuvenil, com a presenga
de parceiros ilustres como Xuxa
e Gugu, além de autoridades
como o ministro da Sadde.

Inauguragao do Instituto de
Prevencio Julia Marzola Faria
em Fernandépolis, em 23 de
novembro.

Inicio do atendimento
oncoldgico na capital de
Rondénia em um espago
cedido pelo Hospital de Base
de Porto Velho, facilitando

0 acesso as pessoas da regido
Norte que buscavam o
tratamento em Barretos.

O trabalho de prevengao de
cancer do Hospital chega ao
Mato Grosso do Sul, com a
inaugura¢io do Centro de
Diagnéstico Anténio Moraes
dos Santos, em 14 de agosto.

Inauguragio da segunda etapa
do hospital infantojuvenil,
entregando internagio,

centro cirtrgico e UTT para o
completo tratamento.

: Criagdo do setor de Ensino

2014

20710

2010

- a Distincia do Instituto de
- Ensino e Pesquisa do Hospital

de Amor, que posteriormente

foi acoplado ao NEC.

Aquisigao do rob6 Da Vinci
e inauguragao do pavilhao
Amélia Bernardini Cutrale.

O avango tecnolégico foi
viabilizado pelas doa¢oes dda
familia Cutrale, através de leis
de incentivo fiscal.

Inauguracio da Fabrica

de Carretas pelo HA, para
adaptagao, modernizagio

e manutencio das carretas.
No momento de produgio
deste livro, estavam ativas 18
Unidades Méveis no pais.

Inauguragao de dois servigos de
prevengao que levam os nomes
de duas duplas sertanejas,
importantes parceiras do
hospital: o Pavilhio Jorge &
Mateus abriga a prevengao

de cancer de colo uterino

e o Pavilhao Victor & Leo
representa mais um importante
passo, a prevengio colorretal.

Pavilhao Fernando & Sorocaba
abriga a drea de oncogenética
da instituicao.

O Servigo Social do Comércio
(Sesc) firma uma parceria
promissora com o Hospital

de Amor para apoiar na
implanta¢io de Unidades
Moéveis do projeto Sesc

Satde Mulher, que realiza

: rastreamento de cincer

15
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2017

2016

: de mama e colo de utero,
. associado ao desenvolvimento

de a¢oes educativas.

Expansio dos Institutos de
Prevenciao com novos centros
de diagndsticos nos municipios
de Lagarto (SE) e de Campinas
(SP).

Inauguragio em Barretos do
Pavilhdo Luan Santana, que
abriga o Centro Cirtirgico

Ambulatorial do hospital.

Inauguracio do novo prédio do
Centro de Pesquisa Molecular
em Prevencio, em parceria com
o Ministério Pablico do Trabalho

de Campinas.

Inauguragao do Hospital da
Amazdnia, com a presenga do
Presidente da Republica na
solenidade.

Inauguracio da Oficina
Ortopédica de confecgio de
proteses e rteses do projeto de
reabilitaciao Bella Vita.

Inauguragao do Hospital de
Amor Nossa Senhora, em
Barretos.

Inauguragao do Instituto de
Prevengao do Hospital de
Amor — Rio Branco (AC).

- Inauguracio da Instituto
de Prevengao do Hospital de
Amor — Macapd (AP).

- Inauguragio do Centro de

Transplante de Medula Ossea

' Pedidtrico (TMO), localizado
em Barretos. O centro possui
também uma unidade de

terapia intensiva (UTT).

O Hospital de Amor & responsavel pelo controle clinico e
técnico das agoes de rastreamento de cancer de mama,
bem como pelo laudo das mamografias realizadas

no projeto. Tamb&m promove a capacitagao das

equipes, dispondo de: cursos de reciclagem; geréncia
em prevengao do cancer com énfase em qualidade;
qualificagao teorico-pratica em prevengao e rastreamento
populacional do cancer do colo do Utero; suporte basico
a vida; e qualificagao teorico-pratica em prevengao e
rastreamento populacional do cancer de mama.



Alem de Barretos, os municipios de Jales (SP) e Porto Velho (RO) possuem
unidades do Hospital de Amor, que oferecem tratamento. Ja os Institutos de
Prevencao estao presentes nas seguintes cidades: Barretos (SP), Fernandopolis
(SP), Porto Velho (RO), Ji-Parana (RQ), Campo Grande (MS), Nova Andradina
(MS), Juazeiro (BA), Lagarto (SE), Campinas (SP), Rio Branco (AC) e Macapa (AP).
Parcerias estao sendo fechadas com o estado de Mato Grosso para a construgao de
um Instituto de Prevencao, e em Palmas (TO) esta em andamento a construgao de
uma unidade de tratamento da doenca.

Mantida a filosofia de trabalho ético, cuidadoso e com atendimento humanizado, o
Hospital de Cancer de Barretos passa a se chamar Hospital de Amor (HA) a partir de
2017, seguindo sob a gestao da Fundagao Pio XII.

17
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A ampliacao

do cuidado:
diagnostico precoce,
rastreamento e
prevengao

Hospital de Amor

buscou incorporar, ao

longo do tempo, um
conjunto de agdes preventivas.
Considerando que os conceitos
de promocio da saide e pre-
vencio sofreram mudangas ao
longo dos anos, é importante
demarcar que, no campo da on-
cologia, agdes de rastreamento
na populacio e diagnéstico pre-
coce tém um valor preventivo
de extrema importincia.

Assim, a0 mesmo tempo
em que foi ampliando sua pra-
tica assistencial e diversificando
seu atendimento em relagio aos
diversos tipos de cincer, o an-
tigo HCB também estruturou
servicos e acgoes centradas no
diagnéstico precoce e no ras-
treamento. O desenvolvimento
de tecnologias diagndsticas cada
vez menos invasivas também ¢é
um fato que vem contribuindo
para uma mudan¢a nos enfo-
ques € nas agoes.

Na histéria do HA, o cres-
cimento das agbes assistenciais

foi acompanhado pela atua-
lizacio das atividades-meio,
fundamentais para o sucesso
de sua expansio: Educa¢io em
Satde, prevengao e promogao
da satde, educagio profissional,
formagao de pesquisadores em
cancer e agdes de popularizagao
da ciéncia.

Na drea da preven¢io, o
hospital oferece exames e agoes
educativas para localidades mais
distantes por meio de carre-
tas adequadamente equipadas,
além de parcerias com insti-
tuigdbes governamentais € nao
governamentais, dentre outras
iniciativas.

Em sintonia com a expan-
sa0 do campo da oncologia no
pais ¢ no mundo, o HA tam-
bém ampliou sua estrutura, pas-
sando a incluir projetos de pes-
quisa e tornando-se um centro
de referéncia para a formacio de
profissionais especializados.

A instituigao ¢é pioneira no
pais nas agdes de rastreamento e
prevencio do cAncer.



Ensino, Pesquisa e
Educacao em Sailde

no HA

66

O IEP apresenta
uma infraestrutura
de exceléncia

que se equipara
com 0S mais
exigentes centros
de pesquisa do
mundo.

9

a estrutura do HA,
cria-se o Instituto de
Ensino e Pesquisa

(IEP), em 2008, com o objetivo
de coordenar e estimular as ati-
vidades relacionadas ao ensino e
a pesquisa.

O IEP apresenta uma infra-
estrutura de exceléncia que se
equipara com os mais exigentes
centros de pesquisa do mundo.
Em abril de 2009, inaugurou-
-se 0 novo prédio do Instituto
de Ensino e Pesquisa, que con-
ta com biblioteca, anfiteatros e
salas de estudo, e engloba de-
partamentos como o Nucleo de
Educacao em Cancer (NEC),
Nucleo de Epidemiologia e Bio-
estatistica (NEB), Registro de
Cancer, Comissio de Etica em
Pesquisa (CEP), Escritério de
Projetos e Inovagao Tecnoldgica
(EPIT), Pés-graduacao, entre
outros.

Um novo prédio adjacente

a este foi inaugurado em 2017,
gragas ao apoio financeiro por

meio de um concurso publico
realizado pelo Ministério Pu-
blico do Trabalho de Campinas
com recursos de multas traba-
lhistas. Nesta instalagao concen-
tra-se um polo de pesquisa em
oncologia molecular, incluindo
biotério.

O amadurecimento  dos
programas de assisténcia, ensino
superior e pesquisa culmina na
discussaio da Coordena¢io do
Instituto de Ensino e Pesquisa
com a Diretoria Executiva da
Fundacio Pio XII para iniciar
um processo de difusio de co-
nhecimento, transformando-o
em ferramenta util para a socie-

dade.

A ideia de um projeto em
educagao surge mediante a in-
tengdo de aproximar o publico
em geral do conhecimento pro-
duzido no Hospital de Amor,
dando inicio as atividades do

Nucleo de Educacio em Cancer
(NEC), a partir de 2012.
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ONUCLEO D

Missao

Promover parcerias de for-

ma humanizada e por meio

de projetos de extensao que
estimulem a interagdo entre o
conhecimento produzido pelo
Instituto de Ensino e Pesqui-
sa do Hospital de Amor e as
necessidades e/ou demandas da
comunidade em suas diversas
instancias.

Visao

Orientar para a Educagiao em
Satide e Cincer com o intuito
de impulsionar a qualidade de
vida, a promogio de saide e a
prevencido primdria e secundd-
ria em cancer, diminuindo sua
incidéncia e aumentando sua
detecgao precocemente.

Nucleo de Educagao em Céncer (NEC)

nasce em 2012, contando com quatro

pré-projetos que se concretizaram no ano
seguinte. Dessa forma, em 2013, o NEC inicia
algumas experiéncias de extensdo junto as escolas
por meio de parcerias com a Secretaria Municipal
de Educagio e a Diretoria Regional de Ensino de
Barretos. Com isso, realizou e implementou alguns
projetos e agoes, entre eles: “Concurso de Reda-

- » <« . . »

¢a0”, “Criangas como Parceiras” (no formato apos-
tila), “Concurso Talento Rosa”, “Seja” ¢ “Desven-
dando a Ciéncia’. Além do projeto “Capacitagao
em Prevengao em Cincer” para agentes comuni-
térios de Saude da Regional de Satude de Barretos.
Ainda em 2013, realizou também as acées insti-
tucionais “Dose de Satde” (reportagens em video
para o site) e “Revisdo de Informativos” do hospi-
tal. (padronizagio).

Por conseguinte, em 2014, o Hospital de
Amor (HA) de Barretos firma uma parceria com
o Ministério Pablico do Trabalho da 152 Regiao
de Campinas, que possibilitou a0 NEC reformu-
lar, por meio de fomento, o projeto “Criangas
como Parceiras” para o formato digital. Tal acio
garantiu ainda a estruturacao da aba “Educacio em
Cancer” para o site oficial da institui¢do, contan-
do com uma websérie a ser produzida e, também,
o desenvolvimento do projeto “Carreta Professor
Pratinha” que se tornou, em 2015, a unidade mo-
vel Missao Génese.

Ainda em 2014, sao estabelecidas novas par-
cerias, possibilitando novos projetos e agoes, tais
como: a parceria com o Departamento de Pés-
-Graduagao do Instituto de Ensino e Pesquisa
(IEP) do HA, que tornou possivel a integralizacao
de créditos dos pds-graduandos 2 medida que atu-
assem nos projetos do NEC; a parceria com o Hos-

DUCACAO

pital Sao Judas Tadeu para a realiza¢io do “Festival
Cuidar”; o projeto “Meus Filhos, Meu Trabalho”
em parceria com os setores de Imprensa, Recur-
sos Humanos e Eventos, que tinha como objetivo
desenvolver agoes e projetos para os filhos dos fun-
ciondrios da institui¢ao; e a acio “Hora de Brincar”
(Jornal Pratinha) com o setor de Imprensa.

Em 2015, o Nucleo, que contava ao todo com
dez projetos e quatro agdes, através de uma par-
ceria com a Secretaria Municipal de Educagio de
Barretos, desenvolve o projeto “Cuidando da Sau-
de da Educa¢io” em algumas escolas da cidade.
Ainda nesse ano, devido a grande procura do NEC
para orientagdes de projetos de Educacio em Sau-
de surge a a¢io de “Tutoria Educacional”.

Em 2016, o setor de Ensino a Distancia
(EaD) do Instituto de Ensino e Pesquisa do HA
se funde ao NEC. Com isso, o projeto “Capaci-
tagdo em Prevencao em Cancer” ganha forga ao
ser reformulado para o formato digital. Diante
desse cendrio, o projeto “HA na Escola”, que sur-
giu para capacitar multiplicadores de Educacio
de Satide e Cancer no universo escolar, também é

reformulado para ser ofertado, em 2017, através
do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

Ainda em 2016, o Nucleo realiza o lanca-
mento do projeto websérie “Cancer e Prevengio”
nas midias sociais do Hospital de Amor, e firma
parceria com a Secretaria Estadual de Educagio,
a qual possibilita a ampliagdo do “Concurso de
Redagao” para todo o Estado de Sao Paulo. Além
disso, inicia-se uma parceria com o Departamen-
to Comissao Residéncia Multidisciplinar (Core-
mu) no desenvolvimento da disciplina Educagao
em Satde no contetdo programitico da Residén-
cia do HA, proporcionando aos residentes a expe-
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riéncia com a teoria e a prética através da criagdo e

realizagao de vdrios projetos junto a comunidade.

Para ampliar a sua abrangéncia e suporte jun-
to a formagio profissional com os temas relacio-
nados ao cancer, o NEC cria mais dois projetos,
o “Prosas Educativas”, para os educadores, e o
“Simpésio de Educagio em Sadde”, para todos os
profissionais e todas as instituigbes parceiras que
realizam iniciativas de Educacio em Satde.

Posteriormente, em 2017, o NEC contava
ao todo com 20 iniciativas, agregando projetos e
acoes. Dentre elas estd a “Carreta Professor Pra-

Projetos

—O

tinha”, que vinha sendo planejada desde 2014 ¢
foi inaugurada com o nome “Missao Génese —
Uma Jornada Nanocientifica’. Nesse mesmo ano,
a ideia de desenvolver o Guia de Educacio em
Satide e Cincer foi fomentada pelos integrantes
do Nucleo e, em parceira com o Sesc, este Guia
comegou a ser planejado.

O NEC, até 2017, mantinha todos os seus
projetos sendo planejados e/ou realizados anual-
mente, porém, em 2018, deixaram de integrar a
lista de iniciativas do Nucleo o “Desvendando a
Ciéncia” e 0 “Dose de Satde e Informativo”.

Centrados nas dreas de Educagio em Saide e Cancer, os projetos de difusio de conhecimentos e populari-

zagao da ciéncia, tém como objetivos:

* Promover a Educagao em Satde e Cancer junto a populagao.

* Estimular a inser¢do da cultura do autocuidado e dos hébitos sauddveis de vida.

* Informar a populagio e favorecer o diagndstico precoce em cincer.

* Capacitar profissionais das dreas de Educagao e Saide com foco em Educa¢io em Saude e Cancer.

* Estimular o interesse pela medicina e pela pesquisa.

O desenvolvimento dos projetos do NEC centra-se primeiramente em iniciativas locais, estru-
turadas a partir de parcerias com a Secretaria Municipal de Educagao e a Diretoria Regional
de Ensino. Ao longo dos anos ampliou seu escopo de atuagao e integrou outros setores, expan-
dindo o alcance de algumas agdes educativas para a regiao e depois para o estado de Sao Paulo,

diversificando estratégias e parcerias.

Ao mesmo tempo, para a equipe do NEC se tornou clara a necessidade de sistematizar e apro-
fundar o conhecimento produzido nas a¢des de educacao com elementos capazes de embasar

uma prética educativa sobre cAncer.
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Por que
Hospital de Amor?

Os anos de
sucesso da
proposta do HA
fizeram com que
pesquisa de ponta
em cancer também

se tornasse

prioridade.

marca da solidariedade

para com as pessoas que

ofrem de cAncer estd
presente desde os primeiros dias
de trabalho do Hospital de Amor
(HA). Sua fundagio, ainda como
Hospital Sio Judas Tadeu, foi
motivada pela compaixio, aqui
entendida nio como piedade,
mas como a capacidade de se co-
locar no lugar do outro que sofre.

Os anos de sucesso da propos-
ta do HA fizeram com que pes-
quisa de ponta em cincer também
se tornasse prioridade, como for-
ma de buscar incessantemente as
melhores alternativas de cuidado
e o conhecimento mais rigoroso e
atualizado para subsidiar as acoes
dos profissionais.

Essa trajetéria de cuidado hu-
manizado e a expansio da propos-
ta do hospital para outras cidades
e estados do pais levaram a um
consenso em torno de um novo
nome institucional — Hospital de
Amor. Afinal, trata-se de um hos-
pital que diagnostica e cuida, mas
cuja base é o amor, o respeito € a
solidariedade.

A ideia parte da palavra “em-
patia” como conceito humanis-
tico e filos6fico, que também
influencia outras dreas do co-
nhecimento, como a Psicologia
e a Pratica Clinica. Em esséncia,
empatia é um “abrir-se ao outro”,
é reconhecer na outra pessoa sua
prépria humanidade.

A perspectiva empdtica em
relacio 4 pessoa com cancer ¢ a
que se funda no respeito ao outro
e na sua integralidade, comparti-
lhando sentimentos e afetividade.
O cuidado empdtico em saiude
implica ir além da dimensao téc-
nico-cientifica e toca em questoes
mais profundas; ¢ o reconheci-
mento de emogdes, angustias, ale-
grias, ¢ uma prdtica profissional
capaz de considerar a importincia
de dimensoes artisticas, criativas,
misticas e espirituais na vida das
pessoas. Em decorréncia disso, as
agoes, os ambientes e os procedi-
mentos sio também planejados
e dimensionados para que o pa-
ciente com cancer se sinta reco-
nhecido e acolhido.

Embora tenha se tornado um
centro no qual a tecnologia mé-
dica é a mais moderna, onde a
pesquisa é de nivel internacional
e o tratamento, 0 mais seguro e
eficaz disponivel, a proposta de
base, aquilo que dd corpo e alma
ao imenso conjunto de atividades
do HA, ¢ ainda o amor na sua
forma mais desinteressada, mais
soliddria e profundamente hu-
mana. Por isso também, as acoes
de Educagao em Sadde que sao
desenvolvidas no HA reiteram o
COMPromisso € o respeito, dispo—
nibilizando todo o conhecimento
capaz de gerar mudangas positivas

frente & questao do cAncer.
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Conceito ampliado de salide, promog¢ado da saide e
prevencao de doencas: historia e atualidade

Saude, qualidade de vida e autocuidado

O cancer em questao: aspectos epidemiologicos e
desafios atuais




Conceito ampliado de
sailde, promogao da
saide e prevengao de
doencas: historia e
atualidade

xistem diversas formas

de compreender e classi-

ficar os processos de sau-
de-doenca. Ao longo da histéria
humana, passamos das concep-
¢oes mdgicas e religiosas a uma
compreensio de base cientifica
e racional. Entretanto, esta mes-
ma base racional nao ¢ suficien-
te para o cuidado com a pessoa
adoecida e deve ser acompanha-
da de uma postura calcada em
valores humanos. Atualmente,
admite-se que as questdes de
saude sao complexas e podem
ser vistas a partir de vérios ni-
veis: hd problemas de nivel celu-
lar e, a0 mesmo tempo, proble-

mas ligados as relacoes sociais,
a0s interesses econdmicos, as
nocoes de beleza e a cultura,
dentre outros.

A racionalidade cientifica
tem forte poder explicativo e
tende a isolar a doenca, na sua
dimensdo bioldgica, como ele-
mento principal. Nao podemos,
no entanto, deixar de buscar
um entendimento mais amplo
a respeito de cada situagdo: o
individuo doente estd inseri-
do em uma dada cultura e em
um sistema familiar e social que
também afetam os processos de
adoecimentos.

Alguns autores (a sueca Asa

Cristina Laurel, radicada no
México; o equatoriano Jaime
Breilh; o argentino Juan Sama-
ja) tém proposto uma aborda-
gem tedrico-metodolégica que
denominam “Teoria da Produ-
¢ao Social da Satde”. Pesquisa-
dores brasileiros do campo da
Satide Publica e da Sadde Cole-
tiva abracaram a ideia de que a
satde vai além de um fendmeno
bioldgico, e vém desde as déca-
das de 1970 ¢ 1980 pensando
também um modelo de sistema
capaz de incluir as muitas e de-
siguais formas de viver, traba-
lhar, morar e se alimentar em
nosso pais.
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Conceito ampliado de
salde

O chamado “conceito amplia-
do de saide” vem sendo debatido
ao longo dos anos no Brasil. Na
década de 1970, formava-se no
pais a ideia de que um sistema na-
cional de satide deveria ser abran-
gente, de acesso a todas as pessoas
e que pudesse atender a todos os
problemas, incluindo os relativos
as formas de determinacio social
da satide. Esse pensamento ganha
forca e resulta na chamada Refor-
ma Sanitdria Brasileira na segunda

metade da década de 1980. A Re-
forma Sanitdria ocorreu no marco
do aumento da participagio social
e da ampliacio dos direitos civis,
que culminou com a promulgacio
da Carta Constitucional de 1988,
na qual os principios do Sistema
Unico de Satide foram registrados.

Estes principios afirmam a
sadde como direito universal, ca-
bendo ao Estado prover as condi-
GOes para sua concretizagio. Colo-
cé-los em acio, no entanto, é um
desafio importante. A articulagao
com os setores privados, sobretudo
o setor filantrépico, tem sido uma
forma de garantir o acesso aos cui-

dados de satde.

Universo

Figura 1: Niveis de complexidade da vida

Fonte: adaptado do site http://meioambiente.culturamix.com/natureza/niveis-de-

organizacao-em-biologia

O conceito ampliado de sad-
de no qual se baseia a proposta do
SUS brasileiro pretende ir além do
conceito cldssico da Organizacio
Mundial da Satide, que afirma ser
a saide “um estado de completo
bem-estar, ¢ nio apenas a ausén-
cia de doenga’. Na perspectiva
do conceito ampliado, entende-se
que as condi¢des de vida e modos
de viver devem ser considerados.
Trazendo esta discussao para a
drea de atencao ao cAncer nas suas
diversas formas clinicas e nos di-
ferentes grupos afetados, faz sen-
tido pensar que ndo se trata ape-
nas de uma “doenca”, como uma
entidade abstrata, a ser curada ou
combatida.

Hoje, em consenso entre espe-
cialistas de satide publica e gesto-
res do SUS, e mais recentemente
até da satide privada, busca-se nao
apenas tratar os casos diagnosti-
cados, mas também desenvolver
acdes especificas com vistas a me-
lhores condicoes de vida, incluin-
do hébitos saudédveis, que podem
afetar o curso epidemioldgico da
doenga tanto pela dimensao da
promogio da sadde quanto pela
prevencao.

Vale lembrar que os fendme-
nos satde-doenca sio marcados
pela complexidade. A influéncia
das descobertas da fisica, quimica e
biologia das tltimas décadas foram
determinantes para ampliar essa
compreensao. Assim, para pensar
a satide de uma pessoa é necessdrio
considerar desde o nivel molecular,
passando por organelas e células,

até tecidos, drgaos e sistemas de
6rgaos, levando em conta a singu-
laridade do individuo, sua insercao
em um grupo populacional e em
uma comunidade, como parte de
um dado ecossistema na biosfera
(Figura 1). Em todas essas dimen-
soes podem ocorrer desequilibrios
ou agressoes que afetam a sadde

das pessoas de modo global.
Tal complexidade deve ser

considerada quando se traga um
projeto educativo em satde, seja
com o objetivo de desenvolver
acoes de promogao da saude, de
prevenir fatores de risco especificos
ou ainda de lidar com questdes re-
lativas ao tratamento.

Podemos afirmar que, ao
longo dos dltimos cem anos,
passamos de uma compreensao
centrada na abordagem individu-
al de doengas jd instaladas para
uma percepgao de saide como
elemento fundante de uma vida
produtiva, como parte do pro-
jeto de felicidade e bem-estar de
qualquer pessoa. Essa passagem
nao se deu de forma automdtica
e para ela contribuiram tantos os
pesquisadores e tedricos da satde
COmo 0$ Organismos nacionais e
internacionais por meio da publi-
cacio de documentos norteadores
que acompanharam e ratificaram a
mudanca de mentalidade a respei-
to do tema. Vamos examinar estes
conceitos mais de perto. O dia-
grama (tabela 1) apresenta uma
sintese dos niveis de intervencao
sobre o processo saide-doenca,
segundo o modelo da histéria



Tabela 1: Sintese dos niveis de intervengao sobre o processo saiide-doenga

Promocao da
Saide/Protec@o
Especifica

Prevencao Priméaria
Fonte: Leavel & Clark, 1965.

natural das doengas.

Promogao da saude e
prevencao de doengas

O conceito de promocio da
satide ndo é novo, mas ganhou
destaque nas trés tltimas déca-
das. Importantes marcos para
sua incorporacao pelos siste-
mas de saide foram as con-
feréncias  internacionais  de
Ottawa  (1986), Adelaide
(1988) e Sundsvall (1991), e as
seguintes foram atualizando os
principios para as priticas nesse
nivel de atencio.

A partir dessas e de outras
iniciativas internacionais e na-
cionais, considera-se que a ideia
de promogao da sadde é parte
de uma concepgao ampliada
sobre satde, e segundo um dos
principais autores sobre o tema
no Brasil, Paulo Buss, “[...] sur-
ge, certamente, Como reagao
a acentuada medicalizagao da
satide na sociedade e no interior
do sistema de sadde [...]7. !

A evolugio histérica da me-
dicina de saide publica (em
alguns momentos e em alguns

Prevencao Secundaria

Diagnostico e tratamento
precoce/Limitacao da
invalidez

Reabilitagao

Prevencdo Terciaria

paises denominada de medicina
social) buscou recuperar a ideia
de satide como desvinculada do
aspecto de nao doenca. Na raiz
do termo “promogao da satde”
estd o pensamento da medicina
preventiva, sendo esta consi-
derada um “nivel de atencio”
segundo o esquema conceitual
Histéria Natural das Doencas,
desenvolvido pelos médicos

Leavell & Clark.

O modelo explicativo de-
senvolvido por Hugh Rodney
Leavell e Edwin Gurney Clark
em fins da década de 1950 foi
amplamente aplicado e utiliza-
do na formagio de profissionais
de sadde, estando até hoje bas-
tante incorporado as concep-
¢oes de saiide-doenca. No en-
tanto, como vimos, 0 conceito
de promogio da sadde ganhou
vida prépria e atualizou-se. E es-
perado, portanto, que ainda se
confundam os entendimentos
entre os termos Promogio da
Satde e Preven¢io Primadria, ji
que o modelo da Histéria Na-
tural das Doencas ainda é uti-
lizado para explicar e intervir

sobre o adoecimento.

A Tabela 1 apresenta uma
sintese dos niveis de interven¢ao
sobre o processo saide-doenga,
segundo o modelo de Leavell &

Clark (1976).

A prevengao primdria in-
clui as intervencoes realizadas
no periodo pré-patogénese, no
qual ainda nio hd doenga, mas
existem condi¢des que podem
se tornar fatores de risco (a con-
vivéncia de adolescentes com
colegas tabagistas, por exemplo,
levando ao hédbito de fumar), e
sobre as quais se pode intervir
com agoes de promogao da sai-
de. Pode-se dizer que a preven-
¢ao primdria aborda causas ou
condi¢oes geradoras de doenga,
assim como fatores que embora
nao causem isoladamente as do-
engas contribuem para que estas
ocorram.

Nesse modelo, o fato de a
promogao da satide ser parte da
prevengao primadria junto ao en-
foque de risco leva a confundir
fatores de risco com causa das
doengas. Deve-se lembrar que
risco ¢ probabilidade e que ado-
ecimento é sempre um fendme-
no complexo e singular.

Hoje hd um certo consen-
so na drea de saide coletiva a
respeito da distin¢ao entre pro-
mogao da saude e prevengio.
Segundo a pesquisadora Dina

Czeresnia (2003),> pode-se co-
mecar identificando as diferen-
cas quando transformamos esses
termos em verbos:

Prevenir — significa prepa-
rar-se, chegar antes, impedir
que (algo) se realize;

Promover — significa “dar
g
impulso”, desenvolver, gerar.

As medidas de promocio
da sadde, dessa forma, niao se
destinam a nenhuma doenca
especifica, j4 que se referem a
condi¢oes mais amplas que ga-
rantem o bem viver e a satde. J4
a prevencio se efetiva em torno
de fatores de risco ou elementos
especificos que podem permi-
tir o desenvolvimento de uma
doenga. Vacinas, por exemplo,
sao instrumentos de prevengio
porque atuam sobre a capaci-
dade de imunidade do nosso
organismo contra doengas es-
pecificas, imunidade esta que
pode ser também naturalmente
adquirida quando contraimos
as doengas.

O enfoque, portanto, de
promog¢iao da sadde, que que-
remos destacar, diz respeito aos
aspectos discutidos nos dois pri-
meiros tépicos deste capitulo,
e tem a ver com uma compre-
ensdo ampliada de sadde, que
admite a complexidade da vida
e os multiplos niveis e processos
de determinacio das doencas e

' BUSS, P. M. Uma introdugio ao conceito de promogio da sadde. In: CZERESNIA, D.; FREITAS, C. M. Promogao da satde: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro:

Editora Fiocruz, 2003. p. 15.

2 CZERESNIA, D. O conceito de satde ¢ a diferenca entre prevencio e promogio. In: CZERESNIA, D.; FREITAS, C. M. Promogao da satide: conceitos, reflexées, tendéncias.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2003. p. 39-54
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agravos.

Ja na prevengao secund4ria,
o entendimento ¢ o de que as
causas e/ou os fatores de risco
atuaram sobre o individuo e ji
esta instalado o adoecimento,
ainda que em uma fase inicial.
Em muitas situacoes, além de
diminuir ou controlar a exposi-
¢ao a fatores de risco ou agentes
causais, busca-se também iden-
tificar precocemente a doenga,
de forma a combaté-la ou con-
trold-la quando a cura ainda ¢
possivel.

As acgoes de Educacio em
Satde, com foco em cAncer, tan-
to incluem agoes voltadas para a
promogao da saude e controle
de riscos (preven¢io primdria)
quanto aquelas que visam ras-
trear e identificar precocemente
os tipos de cAncer mais prevalen-
tes (prevengao secunddria). No
cotidiano das acbes educativas,
as duas abordagens caminham
juntas na maioria das vezes.

Para sintetizar a evolugio dos
conceitos, propomos um gréifico

com os principais marcos hist6-

ricos e globais a respeito:

Concepgoes sobre saiide-doenca e marcos
internacionais sobre promocao da saide

1946

1943
1900

1974

Henry Sigerist, médico e
historiador francés, defende
a Medicina Social e propoe
quatro tarefas essenciais para
a medicina: promogao da
sadde, preven¢ao de doengas,
tratamento de doentes e
reabilitaco.

Fundagao da Organizagio
Mundial da Satde (OMY),
agéncia da Organizacao das

Nagoes Unidas (ONU).

Edwin Gurney Clark, professor
de epidemiologia da medicina
da Columbia University,
Faculty of Medicine, e

Hugh Rodney Leavell, da
Harvard School of Public
Health, propéem em 1953 o
Modelo da Histéria Natural
das Doengas como esquema
conceitual.

Marc Lalonde, Ministro da
Satide do Canad4, emite um
relatério no qual critica o
sistema de satide e os limites

da assisténcia médica baseada
em doengas. O documento
Lalonde passa a ser um marco
importante por defender que a
sadde seja considerada de modo
amplo, incluindo a promogio

| da satde e a prevencio de
: doengas.



1078

1930
19335

1997

1997

12 Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primdrios de

Satide (Alma-Ata, Republica do

Cazaquistao) defende a ideia
de participa¢io da populagao
e de promogao da saide como

prioridade.

12 Conferéncia Internacional
sobre Promocgao da Satde

(Ottawa, Canad4).

22 Conferéncia Internacional
sobre Promogao da Saiude
(Adelaide, Austrilia).

Progressivamente os
principios para novos
sistemas de satide foram
definidos — intersetorialidade,
equidade, participagio social,
sustentabilidade.

32 Conferéncia Internacional
sobre Promog¢io da Satde
(Sundsvall, Suica) reforca a
ideia de ambientes sustentdveis
e a preocupacio com o meio
ambiente.

42 Conferéncia Internacional
sobre Promocio da Satde
(Jacarta, Indonésia) defende a
sadde como direito humano
bésico.

2000

2000

2009

2013
2010

: 52 Conferéncia Internacional

sobre Promocio da Satde
(Cidade do México, México)
define as prioridades para o
Século XXI, reafirmando a
necessidade de recursos para
a promogao da satide das
populagoes.

62 Conferéncia Internacional
sobre Promocio da Satide
(Bancoc, Tailandia) convoca
governos e empresas para a
construgao de politicas sauddveis.

72 Conferéncia Internacional
sobre Promocio da Satide
(Nairébi, Quénia) retoma
principios como a capacitagio
individual e coletiva e a
intersetorialidade.

82 Conferéncia Internacional
sobre Promocio da Satide
(Helsinque, Finlindia) retoma
e atualiza principios emanados

pela Carta de Alma-Ata.

92 Conferéncia Internacional
sobre Promoc¢ao da Satde
(Xangai, China), com tema
voltado para o desenvolvimento
sustentavel, retoma e atualiza os
termos da Carta de Ottawa, 30
anos depois. No relatério final,
lembra que sadde é a garantia de

desenvolvimento, e que escolhas
e compromissos politicos sao
cruciais.
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Saiide, qualidade de
vida e autocuidado

nogio de qualidade de

vida, associada a de sad-

e, também sofreu al-

teragoes ao longo do tempo. As
mudancas nos modos de viver, os
avangos das acoes de prevencio, a
reconfiguragio do papel da mu-
lher, 0 aumento da expectativa de
vida, a diminui¢io do tamanho
das familias, dentre outros fatores,
determinaram mudancas no per-
fil demogrifico e de saide. Para
acompanhar essas modificagoes,
os campos do conhecimento tém
buscado respostas mais efetivas.
A qualidade de vida ¢, hoje, um
conceito central — desejamos nao
apenas viver mais, mas viver bem.

Qualidade de vida é um con-
ceito relativo, pois implica reco-
nhecer tudo o que nao ¢é conside-
rado parte do bem viver. Aquilo
que consideramos qualidade de
vida pode variar ao longo do tem-
po (histéria) e de acordo com a
sociedade onde vivemos (cultura
e acesso a bens e servigos). O que
¢ qualidade de vida para um gru-
po de etnia indigena no o é para
pessoas que vivem na cidade, e
vice-versa. Nao ¢ dificil para
qualquer pessoa reconhecer se
tem ou nao qualidade de vida,
e o pesquisador Rufino Neto’
resume:

Vou considerar como qualidade
de vida boa ou excelente aquela
que ofereca um minimo de con-

digbes para que os individuos

nela inseridos possam desenvol-
ver o mdximo de suas potencia-
lidades, sejam estas: viver, sentir
ou amar, trabalhar, produzindo
bens e servicos, fazendo ciéncia

ou artes.

No entanto, lembra: “falta o
esforco de fazer da no¢ao um con-
ceito, e tornd-lo operativo”. Ou
seja, o desafio, além de identifi-
car qual o conceito de qualidade
de vida a ser adotado, é torni-lo
parte de agoes de satide. Sao con-
sideradas trés vertentes tedricas
sobre esse conceito:

* O funcionalismo, que olha
a ideia de qualidade de vida
como referida a capacidade
funcional das pessoas, levan-
do a indicadores que mensu-
ram esta capacidade.

* A teoria do bem-estar, que
valoriza a compreensio sub-
jetiva sobre a qualidade de
vida, e usa instrumentos que
avaliam a resiliéncia e a satis-
fagao pessoal, entre outros.

* A teoria da utilidade, que
considera que os individuos
realizam escolhas e compa-
ram seu estado de satde ao
de outros.

Na 4rea da satde, considera-
-se que o conceito de qualidade
de vida tem sido tratado de forma
“medicalizada’, isto é, apenas em
torno do alivio de sintomas ou da
capacidade minima das fung¢oes

fisiolégicas, cognitivas e sociais.

Precisamos, portanto, avangar
para uma compreensio que vd

além dos fendmenos biolégicos.

A garantia da qualidade de
vida depende de vdrios fatores,
alguns dos quais nao estao sob o
controle dos individuos, jd que
se referem a politicas sociais e de
saude, questoes ambientais, fa-
miliares, educacionais, entre ou-
tros. Ainda assim, considera-se
que qualquer pessoa pode fazer
escolhas informadas a respeito de
sua vida e cuidar-se, dentro dos
limites existentes. O autocuidado
¢ elemento essencial para a quali-

dade de vida.
A ideia de autocuidado pode

ser articulada a de autonomia — a
capacidade de individuos e gru-
pos interferirem nos processos de
suas proprias vidas, o que inclui
aumentar seu conhecimento e
sua capacidade critica.* No setor
de satde, implica manter uma re-
lagao de respeito e confianga entre
profissionais de saide e populagio
para a troca e compartilhamento
de conhecimentos. As agoes de
Educagao em Satde sao um passo
fundamental para essa conexao, e
para ampliar a capacidade de as
pessoas saberem mais sobre o que
podem fazer, individual e grupal-
mente, para terem mais satide ou
nao adoecerem.

Na educa¢io em cancer, 0 au-
tocuidado inclui a capacidade de

? Rufino Neto citado em MINAYO, M. C. S.; HARTZ, Z. M. A.; BUSS, P. M. Qualidade de vida e satide: um debate necessario.
Ciéncia e Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, p. 8, jan. 2000
“FERNANDEZ, J. C. A. Autonomia e promogio da satide. In: PELICIONI, M. C. E; MIALHE, F L. Educagio e promogio da
sadde: teoria e prdtica. Sio Paulo: Editora Santos, 2012. p. 499-512



identificar sinais e sintomas pre-
coces, de buscar atendimento nos
servicos para as agoes de rastrea-
mento e prevengao, e de compar-
tilhar na familia e comunidade os
saberes adquiridos, contribuindo
para que uma cultura de autocui-
dado se desenvolva com base nas
melhores evidéncias cientificas e
nas boas praticas de satide. O pa-
pel da prevencao ¢ fundamental
para que a doenga nio avance até
um ponto em que ndo haja cura,
e a ideia de autocuidado deve ser
trazida como estratégia impor-
tante. Nesse sentido, é preciso
também conhecer quais os tipos
de ciAncer mais incidentes, onde
atuam e como se manifestam
clinicamente.

A capacidade de autocuidado
nao ¢ igual para todas as pessoas.
E uma competéncia que se cons-
tréi progressivamente ao longo
de toda a vida como parte de um
processo de aprendizado sobre
o que é melhor para si e para os
outros. Nao é adequado, portan-
to, culpabilizar o individuo se
este ndo foi capaz de desenvolver
agoes de autocuidado efetivo, jd
que a construgio do conheci-
mento é complexa e depende de
muitos fatores, individuais e co-
letivos. Podemos usar o exemplo

do hébito de fumar, pois todos

nds conhecemos fumantes infor-
mados que de fato reconhecem o
quanto esse hdbito é ruim para
sua satde. Mas tomar a decisao
e efetivar mudancas concretas nao
s20 atitudes que decorrem auto-
maticamente do fato de se ter a
devida informagcio.

Assim, a tarefa do educador em
sadde deve ir além de ofertar in-
formagoes adequadas — também
deve compreender as escolhas
(0 que nio significa concordar
com elas) e seguir educando
para fortalecer a autonomia das
pessoas.

Nao se pode deixar de lembrar
0 quanto as agoes preventivas sao
mais vantajosas do que as agdes
de tratamento, tanto do ponto
de vista econ6mico quanto do
assistencial, uma vez que podem
diminuir a incidéncia de doengas
e contribuir para a diminuigio do
nimero de pacientes que buscam
servicos de maior complexidade,
mais dispendiosos e, por vezes,

menos efetivos.’

> COSTA, E §; SILVA, J. L .L; DINIZ, M. I. G. J. A importincia da interface educa-
cio/satide no ambiente escolar como prética de promogio de satide. Informe-se em
Promogio da Saiide, Rio de Janeiro, v. 4, n. 2, p. 30-33, 2008.

A qualidade de vida, como base para as agoes educativas
voltadas para o cancer, incluindo o autocuidado, deve
considerar tanto os aspectos acerca dos indicadores
epidemiologicos e dados clinicos como também as
percepgoes e escolhas das pessoas acerca da saiide que
tem e desejam ter.
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0 cancer em
questao: aspectos
epidemiologicos e

desafios atuais

aumento na incidén-

cia e prevaléncia de di-

versos tipos de cAncer
no mundo é questio reconhe-
cida e atinge o Brasil da mesma
forma. As andlises mais recentes
mostram que o cancer € a segun-
da causa de morte no pafs, atrds
das doencas cardiovasculares.

Na estimativa de casos no-
vos de cancer, calculada com
base em série histdrica realiza-
da para o biénio de 2018-2019
pelo Instituto Nacional do Cén-
cer (INCA), pode-se verificar os
principais tipos de cincer que
afetam homens e mulheres (Fi-
gura 2).

Os tumores de pele nao me-
lanoma siao os mais incidentes
em homens e mulheres. Exce-
tuando-se este tipo mais fre-
quente, em homens o cincer de
prostata é o segundo de maior
incidéncia, com estimativa de

66,9 casos novos para cada 100
mil homens no pais, para cada
ano do biénio. A regido Sul é a
que apresenta as maiores taxas
na estimativa, seguindo-se o Su-
deste, Centro-Oeste, Nordeste e
Norte. Em mulheres, o cAncer
de mama, em todas as regioes,
menos na regiao Norte, é o se-
gundo tipo mais frequente, de-
pois do cancer de colo do utero.

Outros tipos de cincer com
altas taxas de incidéncia estima-
das sio os de célon e reto, pul-
mao, estbmago, cavidade oral,
sistema nervoso central, leuce-
mia, es6fago, linfoma nao Ho-
dgkin, tireoide, bexiga, laringe,
corpo de ttero, ovdrio e linfoma

de Hodgkin.

Embora fatores desconheci-
dos possam estar envolvidos na
causalidade desses tipos de cin-
cer, muitos fatores de risco jd
estao bastante difundidos pelos

meios de informa¢io e comu-
nicagio em satde, a exemplo
do tabagismo, dos hibitos nu-
tricionais, da exposi¢ao ao sol,
da exposicio ocupacional em
trabalhos especificos, dentre ou-
tros.

Em uma pesquisa realizada
com dados da Pesquisa Nacio-
nal de Sadde, feita pelo IBGE
em parceria com o Ministério
da Satdde em 2013, as mencoes
a diagnéstico de cancer foram
analisadas pelos respondentes.
Como era esperado, as mu-
lheres informaram terem sido
diagnosticadas mais que os ho-
mens. O diagnéstico de cAncer
aumentou conforme aumentava
a idade dos respondentes, o que
¢ de se esperar considerando a
histéria natural da maior parte
dos tipos de cincer. A excegio
ficou por conta do cancer de
colo do ttero, cuja idade média

Localizagdo primaria Casos % Localizagdo primaria Casos ™ %
Prstata 2700 288%  Homens Mulheres 1) do Utero 2300 24:8%
Estdomago 1.150 12,2% Mama Feminina 1.730 18,6%
Traqueia, Brénquio e Pulmao 820 8,7% Cdlon e Reto 660 7,1%
Clon e Reto 450 4,8% Traqueia, Bronquio e Pulmao 520 3,6%
Leucemias 390 4,2% Estomago 480 5,.2%
Cavidade Oral 330 3,5% Leucemias 310 33%
Linfoma ndo Hodgkin 270 2,9% Ovario 270 2,9%
Sistema Nervoso Central 270 2,9% Glandula Tireoide 270 2,9%
Laringe 240 2,6% Sistema Nervoso Central 270 2,9%
Esofago 240 2,6% Corpo do Utero 200 2,2%

*Ntmeros arredondados para mdltiplos de 10

Figura 2: Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por sexo, exceto pele ndo melanoma.
Fonte: INCA, 2017.
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ao receber o diagnéstico foi de 35
anos, o que corresponde a dados
encontrados em paises pobres
e associados a uma alta taxa de
transmissio do  papilomavirus
humano.®

O cancer de pele é des-
crito como 0 mais comum no
mundo todo e, no Brasil, afeta
mais a regido Sul do pais. Estd
relacionado a um conjunto de
fatores de risco, entre os quais
a exposicao a luz ultravioleta, o
tipo de pele e os aspectos ocu-
pacionais. Por ser de detecgio
relativamente simples, ¢ facil-
mente curdvel quando o diag-
néstico é precoce, mesmo o
melanoma, que apresenta alta
letalidade, embora com baixa
incidéncia. E também um dos
tipos de cAncer que mais tem
recebido a atengio por parte
das intervencoes educativas e de
comunicagio em saude.

Sobre o cAncer infantojuve-
nil, a estimativa do INCA in-
forma que para o biénio 2018-
2019 estdo previstos 420 mil
novos casos. Os mais incidentes
sa0 a leucemia, outros tumores
epiteliais, linfoma e cincer do
sistema nervoso central. O cin-
cer infantojuvenil, em todas as

suas formas, corresponde 2 se-
gunda causa de morte de crian-
cas e jovens, sendo a primeira as
doengas infecciosas e parasitd-
rias.

Os desafios relativos ao pa-
pel dos servigos de saide para a
promogao da satde, prevencao,
diagndstico precoce e tratamen-
to dos diversos tipos de cincer
devem ser considerados a luz

das mudangas no perfil demo-
grafico e epidemiolégico da po-
pulagio brasileira.

Apenas entre as décadas de
1990 e 2010 ocorreu mudanga
significativa de perfil:’

* A expectativa de vida au-
mentou de 65,4 para 70,5
anos em homens, e de 73,1
para 77,7 anos em mulheres.

¢ OLIVEIRA, M. M. et al. Estimativa de pessoas com diagnéstico de cincer no Brasil: dados da Pesquisa Nacional de Satide, 2013.
Revista Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo, v. 18, suppl. 2, p. 146-157, dez. 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2015000600146&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 27 jun. 2019. DOI:

10.1590/1980-5497201500060013.

”MARINHO, E; PASSOS, V. M. A;; FRANCA, E. B. Novo século, novos desafios: mudanca no perfil da carga de doenca no Brasil
de 1990 a 2010. Epidemiologia e Servigos de Satde, Brasilia, v. 25, n. 4, p. 713-724, out/dez. 2016. Disponivel em: hetp://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52237-96222016000400713&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 27 jun. 2019.

DOI: 10.5123/s1679-49742016000400005.
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* O envelhecimento da po-
pulagio fez-se acompanhar do
aumento nas taxas de doencas
cronicas nio transmissiveis.

Embora alguns fatores de
risco para mortes prematuras te-
nham melhorado, como o baixo
peso ao nascer, a amamentagio
insuficiente e a poluigao do ar,
outros aumentaram, com des-
taque para a obesidade (alto
Indice de Massa Corporal), o
uso abusivo de dlcool e a dieta
inadequada. Estes sao também

fatores associados a alguns tipos
de cancer (Tabela 2).

O tabagismo, que neste es-
tudo mostrou redugio de ape-
nas 1% em ambos os sexos,
vem sendo apresentado como

um fator de risco com maior
reducao até 2013, de mais de
50% em ambos os sexos. Con-

sidera-se que o Brasil tem uma
das politicas de controle mais
bem-sucedidas, tendo desen-
volvido iniciativas mesmo antes
da Conven¢io-Quadro para o
Controle do Tabaco da Orga-
niza¢io Mundial da Sadde. In-
dicadores provam que uma das
medidas mais importantes foi a
de proibir o uso de tabaco em
lugares publicos.®

Diversos autores também
apontam para a importincia de
aprimorar os sistemas de notifi-
cacio e informacio acerca das
doencas cronicas, incluindo o
cincer. A implanta¢io do sis-
tema de vigilancia das Doengas
Crénicas Nao Transmissiveis
(DANT) prevé o monitora-
mento dos principais fatores de
risco:  tabagismo, inatividade
fisica, alimenta¢ao inadequada,

obesidade, dislipidemia e con-
sumo de dlcool. Dentre as acoes
desenvolvidas nos tdltimos anos,
estio a realizagio de inquéritos
populacionais, como a Pesquisa
Nacional de Sadde, a implanta-
¢ao do Sistema de Vigilancia de
Doengas e Agravos por Inquéri-
to Telefonico (Vigitel), a publi-
cagdo e divulgagio do Guia de
Alimentagao Sauddvel, além das
conhecidas medidas de proibi-
¢ao do uso do tabaco em lugares
publicos e de uso de dlcool ao
dirigir.’

Os desafios atuais sio o de
garantir a sustentabilidade des-
tas iniciativas, incluindo outras,
de acordo com os consensos
internacionais e com politicas
publicas de longo prazo bem
elaboradas e executadas.

Embora alguns fatores de risco para mortes
prematuras tenham melhorado, como 0 baixo peso
ao nascer, a amamentagao insuficiente e a poluigao
do ar, outros aumentaram, com destaque para a

obesidade.

8 FIGUEIREDO, V. C.; TURCL S. R. B.; CAMACHO, L. A. B. Controle do tabaco no Brasil: avancos e desafios de uma politica
bem sucedida. Cadernos de Satde Piublica, v. 33, suppl. 3, p. S5-S6, set. 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=50102-311X2017001500101&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt.Acesso em: 27 jun. 2019. DOI: 10.1590/0102-

311x00104917.

? MALTA, D. C. et al. A implantagio do Sistema de Vigilancia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2003 a 2015:
alcances e desafios. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 20, n. 4, p. 661-675, out/dez. 2017. Disponivel em: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1415-790X20170004&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 27 jun. 2019. DOI: 10.1590/1980-

5497201700040009.



Tabela 2A - Homens

1 Dieta inadequada

1 Dieta inadequada

2 Amamentacao insuficiente

3 Pressao arterial elevada

4 Tabagismo
5 Alto IMC

6 Glicemia de jejum alterada

7 Poluicé@o do ar doméstico

40% (30% - 54%)

2 Pressao arterial elevada

20% (-3% - 44%)

3 Alto IMC

118% (84% - 163%)

4 Glicemia de jejum alterada

88% (26% - 15%)

5 Tabagismo

1% (-21% - 15%)

6 Atividade fisica insuficiénte

Sem estimativa

7 Consumo abusivo de alcool

58% (8% -129%)

8 Colesterol alto

9 Deficiéncia de ferro/anemia

10 Baixo peso na infancia

11 Consumo abusivo de alcool

12 Risco ocupacional

Tabela 2B - Mulheres

1 Dieta inadequada

8 Colesterol alto

35% (-47% - 115%)

9 Violéncia doméstica

Sem estimativa

10 Risco ocupacional

47% (7% -97%)

12 Deficiéncia de ferro/anemia

-27% (-44% - 7%)

14 Amamentagao insuficiénte

-90% (-93% - 84%)

15 Poluigdo do ar doméstico

-66% (-100%-34%)

19 Baixo peso na infancia

-91% (-96% - 83%)

1 Dieta inadequada

2 Amamentacao insuficiente

3 Pressao arterial elevada

4 Tabagismo

5 Alto IMC

6 Glicemia de jejum alterada

7 Poluigao do ar doméstico

40% (30% - 54%)

2 Pressao arterial elevada

20% (-3% - 44%)

3 Alto IMC

118% (84% - 163%)

4 Glicemia de jejum alterada

88% (26% - 15%)

5 Tabagismo

1 (-21% - 15%)

6 Atividade fisica insuficiénte

Sem estimativa

7 Consumo abusivo de alcool

58% (8% -129%)

8 Colesterol alto

9 Deficiéncia de ferro/anemia

10 Baixo peso na infancia

11 Consumo abusivo de alcool

12 Risco ocupacional

Tabela 2 — Principais tipos de cancer no Brasil segundo seus fatores de risco e
percentuais de mudangas entre os anos de 1990 e 2010 em homens e mulheres.

Fonte: MARINHO, F.; PASSOS, V. M. A.; FRANCA, E. B. (2016).

8 Colesterol alto

35% (-47% - 115%)

9 Violéncia doméstica

Sem estimativa (%-%)

10 Risco ocupacional

47% (7% -97%)

12 Deficiéncia de ferro/anemia

-27% (-44% - 7%)

14 Amamentagao insuficiénte

-90% (-93% - 84%)

15 Poluigdo do ar doméstico

-66% (-100%-34%)

19 Baixo peso na infancia

-91%( -96%-83%0
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Fundamentos
teorico-conceituais e
metodologicos

ara comegar, vamos re-
fletir sobre um exemplo
concreto:

Uma reportagem recente de-
senvolvida no Nordeste brasi-
leiro buscou levantar dados a
respeito da influéncia das in-
ddstrias alimenticias nos hébi-
tos locais.' Resumidamente,
o0 que registraram foi que mu-
lheres pobres, quase sempre as
Unicas responsdveis pelas suas
familias, e moradoras de bair-
ros periféricos estavam sendo
recrutadas por representantes
de produtos alimenticios para
vendé-los de porta em porta.
Entre os alimentos industriali-
zados, havia biscoitos, doces e
outras guloseimas. Para a maior
parte das familias residentes
nessas dreas, poder consumir
esses produtos é uma opor-
tunidade significativa, j4 que
em um passado nao distante
o seu custo era muito alto
para a maioria. Assim, acaba-
ram mudando seus hdibitos
de alimentac¢ao, incluindo
mais alimentos processados
e deixando de lado os nio
processados — mais simples,
menos saborosos, de preparo
mais trabalhoso, porém mais
nutritivos.

E de amplo conhecimento
que o consumo nao equilibra-
do de alimentos ultraproces-

sados favorece o aumento da
obesidade na populagio, tanto
em adultos como em criangas,
pelo alto teor de agticares e gor-
duras. Com a maior facilidade
de acesso e custo, a reportagem
indagava a respeito do aumento
nos percentuais de obesidade na
populagao mais pobre. Também
¢ necessdrio considerar que vive-
mos em uma sociedade cunhada
na filosofia industrial mercanti-
lista, que dita um ritmo de vida
capaz de gerar na populagio a
necessidade do consumo dessas
mercadorias, de forma a manter
o sistema.

Vamos pensar, a partir do
exemplo, sobre as priticas de
Educagio em Satde nos ser-
vigos de satide acerca do tema
alimentag¢ao sauddvel. De modo
geral, elas acontecem nas con-
sultas médicas ou com outros
profissionais (nutricionistas, en-
fermeiros), individualmente ou
em pequenos grupos. Os pro-
fissionais mostram e explicam
a pirimide alimentar, falam dos
alimentos mais sauddveis e ade-
quados, alertam para os riscos
e consequéncias da obesidade,
para a necessidade do controle
da hipertensao arterial e do dia-
betes, entre outras questoes.

Mas como enfrentar educa-
tivamente uma situagao como a
descrita na reportagem?

Primeiro, entendemos que o
profissional de satide deva assu-
mir seu papel e sua responsabili-
dade: analisar problemas e ques-
toes de satide-doenga tanto no
que tange a fatores bioldgicos
(no exemplo, tipos de alimentos
e nutrientes, saudaveis ou noci-
vos), quanto na dinimica social
mais ampla. Deve-se considerar
a produgio de diversos elemen-
tos que influenciam nas esco-
lhas, ou que, as vezes, nem po-
dem ser escolhidos. Sabe-se que
uma das questoes que afeta o
consumo de alimentos prontos
em detrimento de uma alimen-
tagdo preparada em casa é o in-
gresso de mulheres no mercado
de trabalho, com consequente
redugao do tempo que podem
dedicar as tarefas do lar e rema-
nejamento de fungoes."

Existem, no entanto, outros
fatores envolvidos na situacio.
H4 toda uma representagio so-
cial acerca da qualidade de cer-
tos alimentos e o fato de que
estes mesmos alimentos nio es-
tavam ao alcance da maior par-
te da populagio, devido ao seu
custo, além da complexa relagao
entre pobreza, situagio social,
oportunidade de trabalho, ren-
da, consumo de bens e servicos.

O exemplo dado pretende
apenas chamar a atengao para a
complexidade que estd envolvi-

1° JACOBS, A.; RICHTEL, M. Como a grande industria viciou o Brasil em junk food. The New York Times, Nova lorque, 16 set.
2017. Disponivel em: https://www.nytimes.com/2017/09/16/health/brasil-junk-food.html. Acesso em: 27 jun. 2019.

"W LELIS, C. T;; TEIXEIRA, K. M. D.; SILVA, N. M. A inser¢io feminina no mercado de trabalho e suas implicagoes para os hdbitos
alimentares da mulher e de sua familia. Satide em Debate, Rio de Janeiro, v. 36, n. 95, p. 523-532, out/dez. 2012. Disponivel em:
http:/[www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-11042012000400004&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 27
jun. 2019. DOI: 10.1590/50103-11042012000400004.
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[...] educar & mais
que transmitir
informacoes e ter
saude, mais do que
apenas nao ficar
doente.

da no ato de educar em sadde.
Nao ¢ simples, nem fdcil, mo-
dificar situacoes que parecem
cristalizadas na formacio e na
prética dos profissionais de sai-
de e na populagio.

As concep¢oes de Educagio
em Satde nao sio Unicas nem
totalmente “puras”. As préticas

educativas tendem a refletir as
contradicoes presentes em nossa
vida, como aponta a reportagem
sobre a mudanca da cultura ali-
mentar: aumento do consumo
de alimentos processados e di-
minui¢do do preparo das refei-
¢oes tradicionais com alimentos
frescos.




As concepgoes de
Educacao em Sailde
na historia recente

lgumas transformagoes

nas priticas de educa-

¢o e sadde podem ser
articuladas as concepgbes que
dominavam os periodos histé-
ricos. No final do século XIX
e inicio do século XX, as des-
cobertas do campo da micro-
biologia levam ao desenvolvi-
mento da disciplina de Higiene,
composta por um conjunto de
principios e normas em torno
de aspectos como limpeza, or-
ganizagao e desinfec¢do. Essa vi-
sao centrada na higiene pessoal
e do ambiente, que alguns au-
tores denominam higienista, foi
e ¢ bastante forte como modelo
explicativo — as pessoas teriam
determinadas doengas porque
sa0 “sujas’. Esse adjetivo “higie-
nista’, quando vinculado a edu-
cagao, acaba ganhando um tom
pejorativo, em parte porque as
préticas educativas iniciais sio
muito prescritivas e nao levam
em conta o conhecimento pré-
vio da populagao nem o meio e
condi¢oes em que vivem.

O conjunto de agoes de Edu-
cagdo em Satde, voltado para o
controle de processos endémico-
-epidémicos e a organizagao do
espago urbano com base em pres-
cri¢des normativas, foi categoriza-
do pela Organizacao Mundial da
Satide como Educagao Sanitdria.
Era um modelo educativo que
fazia sentido em conjunturas de
grandes epidemias de doengas
transmissiveis,'”” mas nao avanca-
va na dire¢io de um processo en-
sino-aprendizagem participativo.

Esse modelo tende a foca-
lizar um contetido impositivo
das prescri¢des sanitdrias higié-
nicas, ja que no Brasil era senso
comum considerar a populagao
menos favorecida quase sempre
como ignorante. Nio se levavam
em conta, entdo, as diferencas
socioculturais no pais e das poli-
ticas publicas de satude.

Esta é ainda a base prescritiva
€ normativa que orienta as agoes
educativas em saide no periodo
posterior, incluindo af nio ape-
nas as doengas infecciosas e trans-
missiveis, mas também todo um
conjunto de regras a respeito do
que se deve fazer para ter sadde.
Considerava-se que as pessoas do
campo e os mais pobres, mora-
dores das periferias das cidades,
nao teriam informagao suficiente
e precisariam de orientagao so-
bre como se cuidar. Novamente,
pouco se avangou nesse periodo
para analisar qual a relagdo entre
condigoes de vida e possibilidade
de mudanca de hdbitos e modos
de viver. Em torno da metade do
século XX, as prdticas institucio-
nais denominavam as acoes de
Educagao para a Satde, que era
entendida como uma prescrigao
a respeito do que as pessoas de-
vem fazer para ter satde. E um
modelo que nio considera o saber
prévio das pessoas, somente atri-
buindo valor ao conhecimento
cientifico, com pouco didlogo ou
construgio partilhada de saberes.

Com o avango da industria-
lizagao brasileira, urbanizagio e
melhoria paulatina de indicado-

res sociais, a sociedade comeca a
despertar para a necessidade de
desenvolver processos educati-
vos mais inclusivos e dialogados.
E aqui que se comeca a colocar
em prética algumas concepgoes
criticas de educagio, conforman-
do uma ideia de Educagio em
Satide mais atual. A partir dos
anos 1950, e em especial apds
a década de 1970, vai se formu-
lando um conceito de Educagio
em Sadde que considera todos os
atores envolvidos — educadores e
educandos:

Educagao em Satde é um campo
de conhecimento e de prética do
setor Satide que historicamente
tem-se ocupado em promover a
Satide e em atuar na prevenc¢io
de doencas. Podemos dizer que
o conceito atual e que predomi-
na nas reflexées tedricas é o da
Educacio em Satide como um
processo tedrico-pratico que visa
integrar os vdrios saberes: cienti-
fico, popular e do senso comum,
possibilitando aos sujeitos en-
volvidos uma visdo critica, uma
maior participagio responsdvel e
autdnoma frente a saide no co-

tidiano.(REIS, p. 19)

A compreensio do NEC so-
bre Educacio em Satde estd em
sintonia com o autor: educar é
mais que transmitir informagoes
e ter satde, mais do que apenas
nao ficar doente. Aprofundemos
um pouco a discussao sobre o
papel social da educagio.

12 REIS, D. C. Educagio em Saude: aspectos histéricos e conceituais. In: GAZZINELLI, M. E; REIS, D. C.; MARQUES, R. C.
Educagio em Sadde: teoria, método e imaginagao. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2006. p. 19-24.
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Educacao como
pratica social:
educacao
emancipatoria e
libertadora

o Diciondrio de Edu-

cagdo Profissional em

Saiide,”® antes de dis-
correr sobre o verbete, as auto-
ras alertam: educagao, seja qual
for o espago ou drea onde ocor-
re, ¢ uma pratica social. Assim,
as préticas de satide que surgem
nos servigos vao se especializan-
do ou se remodelando de acor-
do com avancos da ciéncia, mas
também a partir das necessida-
des de satde da populagao, das
politicas de Estado e das pres-
soes populares, como lembram
Almeida, Trapé e Soares:'

Em cada momento histérico,
em face das necessidades de
produgio e como respostas as
necessidades e as reivindicacoes
coletivas, a sociedade organiza
instituicoes voltadas para a assis-
téncia a sadde. A Educacio em
Satde articula-se com as insti-
tuicoes de satde, subordina-se
aos seus objetivos sociais e téc-
nicos, ao modo como se organi-
zam os servicos de satde, assim
como ao idedrio técnico e cien-

tifico de cada perfodo.

Ao longo dos anos, foram se
estruturando correntes pedagé-
gicas de bases filosoficas e com
olhares diferentes, expressando
as diferencas entre as concepgoes
de mundo que existem nas socie-

dades.

E preciso reconhecer que,
sendo a oncologia uma drea de
especialidade do setor de sadde,
as acoes de educacio em cincer
sempre enfrentario certa tensio
entre as concepgdes mais infor-
macionais e diretivas, centradas
em recomendagdes especificas,
e uma abordagem mais ampla,
que pode ser desenvolvida como
forma de empoderamento da
populagio, com vistas a uma
maior consciéncia sanitdria.

De modo geral, as classifica-
oes acerca das concepgoes peda-
gbgicas e do papel da educagio
na sociedade se dividem em duas
vertentes — as chamadas pedago-
gias criticas ou transformadoras,
e as conservadoras ou tradicio-
nais.

As pedagogias criticas tém
sua origem em abordagens diver-
sas e convergem para uma con-
cep¢ao de sociedade e educagio
que considera as contradigoes
e desigualdades sociais, sendo
a educagio um processo, uma
mediagio social que nio apenas
instrui para a vida operacional
ou profissional, mas forma os
sujeitos na sua integralidade. In-
fluéncias importantes sio os edu-
cadores da Escola Nova, como
John Dewey, os pedagogos e
pensadores marxistas, como Lev
Vygostsky e Antonio Gramsci, e
os filésofos e socidlogos criticos,
como Pierre Bourdieu.

Diversos autores e pesqui-
sadores brasileiros expressaram

suas preocupagoes dentro dessa
perspectiva a partir da segunda
metade do século passado: Paulo
Freire, Dermeval Saviani, Ani-
sio Teixeira (mais conhecidos) e
Alvaro Vieira Pinto (educador e
cientista que desenvolveu refle-
xdes sobre o papel da educagio
e da ciéncia para a soberania
nacional). No entanto, do dis-
curso a prética, a distAncia pode
ser longa e as agoes de Educagio
em Satde tendem a expressar as
contradicoes e as diversas visoes
de sociedade que existem no pais.

A ideia da educacio transfor-
madora é a que vem ganhando
forga no contexto brasileiro pela
necessidade de ampliar o acesso
de todos a escola e a todas as for-
mas de educagio. Dentro dessa
concepgao, ideias e préticas edu-
cativas em sadde foram se dese-
nhando. Destaca-se a influéncia
de Paulo Freire, que defende a
educagio como uma dimensio
necessiria & conquista da liber-
dade. Liberdade e emancipagao
tém a ver com a capacidade de
0s sujeitos serem protagonistas
da prépria vida. No campo da
sade, o conceito de liberdade
dialoga com o de autocuidado e
com a promogao da saude.

Alguns outros conceitos sao
centrais no pensamento freirea-
no: o de “préxis”, como articu-
lago critica entre os campos ted-
ricos e empiricos, mediados pela
reflexdo dos sujeitos para fins de
mudar sua realidade; o de dia-

13 MOROSINI, M. V;; FONSECA, A. E; PEREIRA, I. B. Educagio em Sadde. In: FIOCRUZ/Escola Politécnica de Satde Joaquim

Venancio. Diciondrio de educagéo profissional em sadde. Rio de Janeiro: Fiocruz/EPS]V, 2009.

p 155.

14 ALMEIDA, A. H.; TRAPE, C. A.; SOARES, C. B. Educagio em Sadde no trabalho de Enfermagem. In: SOARES, C. B.; CAM-
POS, C. M. S. Fundamentos de satde coletiva e o cuidado de enfermagem. Barueri: Manole, 2013. p. 297.



logo, ou dialogicidade, como
base para o estabelecimento de
uma relagao efetiva de educacao,
superando a mera transmissao
de conhecimentos; o de situa-
¢ao-problema, ou de proble-
matizagio da realidade, que ¢
reconhecer questoes centrais que
precisam ser enfrentadas no pla-
no das relagoes sociais.

Como a participagao da po-
pulagio excluida dos bancos es-
colares e a alfabetizacao de adul-
tos eram o foco da pedagogia
freireana, sua abordagem ficou
conhecida como educagio po-
pular. Esta influenciou e segue
influenciando de modo forte as
préticas educativas em sadde, e
deu origem ao campo de refle-
xoes da Educagao Popular em
Satde, também visto como um
movimento social. Esse campo
tem expressao importante na
América Latina, sendo autores
de referéncia o paraguaio Juan
Diaz Bordenave (também co-

nhecido no Brasil), o peruano
Oscar Jara, o mexicano Henri-
que Dussel, dentre outros.

A ideia de que educar pode
ser mais do que transmitir in-
formagoes, aliada a4 de que ter
satide é muito mais do que nao
ficar doente, passou a compor
o debate sobre o direito a satde
como parte dos direitos sociais a
serem conquistados no pais. Esse
entendimento é também o que
orienta as préticas de Educagao
em Satide do NEC do Hospital
de Amor. A busca pelo didlogo e
por conhecer as pessoas ¢ essen-
cial para a agao do Nucleo.

No plano institucional da
satde, a concepcao deu origem
a um modelo participativo de
Educacio em Satide. A Reforma
Sanitdria brasileira, a partir dos
anos 1970/1980, o processo de
redemocratizagio da sociedade
brasileira e a implementa¢io do
Sistema Unico de Satde foram
marcos dentro do periodo.

O avangar desta concepgio
vem reconfigurando as préticas
educativas desde entio. A pos-
sibilidade de vencer distincias e
tempos por meio da internet, a
velocidade da troca de informa-
coes, a disponibilidade de novas
tecnologias de comunica¢io e
informagao e o pensamento plu-
ralista e inclusivo indicam que a
perspectiva atual para a Educacio
em Satide se baseia nos conceitos
de diversidade, multiculturalida-
de e construgio compartilhada
de conhecimentos. Sem a retira-
da do contetddo voltado para o
contexto social, e ainda calcada
na ideia de autonomia e liberda-
de, essa perspectiva se abre como
potencialidade para novas préti-
cas educativas em satde.

O quadro a seguir sintetiza
os periodos e as concepgoes, e
foi retirado do capitulo do livro
Educacio em saiide: teoria, méto-
do e imaginagio:”

ASPECTOS HISTORICOS E CONCEPCOES DE EDUCACAO EM SAUDE

Educagdo sanitaria
(intervengao e prescrigao)

Inicio do século XX Meados do
século XX

Regras e normas para um

Educacdo para a salide
(orientacao) (participacao)

“viver higiénico” Regras para o bem-estar Participagao e

fisico, mental e social —

considera-se que a maior
parte das pessoas nao tem
informacdo sobre satide ou
possui déficit cognitivo

Educacdo em Salde Perspectivas atuais

(interacao)

Final do século XX —a Final do século XX e inicio
partir dos anos 1970 do XXI

Interagdo de saberes —

contextualizagdo social visao multidimensional dos

sujeitos — autonomia de
decisdo — controle social

" GAZZINELLI, M. E; REIS, D. C.; MARQUES, R. C. Educag¢ao em Saiide: teoria, método e imaginagao. Belo Hori-

zonte: Editora UFMG, 2006. p. 23.
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Aspectos historicos da
Educacao em Sailde
voltada para o cancer
no Brasil

importancia da preven-

¢ao em relagio a uma

grande parte dos tipos
de cincer ¢ fato reconhecido
hd muitos anos. Mesmo antes
de haver tratamentos eficazes,
a ideia da detecgao precoce do
cAncer ji estava presente nas
préticas de sadde. Para isso, as
atividades de educacgio, comu-
nicagio e informagio em satde
tém buscado a adesao da popu-
lagio por meio de agdes diver-
sas, que vao se aperfeicoando e
se modificando em cada época.

As agbes governamentais e
institucionais brasileiras volta-
das para a sadde se iniciam nas

primeiras décadas do século XX.
Passam a integrar outras trans-
formagoes sociais com vistas a
moderniza¢io e ampliagdo das
cidades, e ao combate das epi-
demias e endemias que amea-
¢avam a economia nacional e a
nascente industrializagio. Com
o avancar dos anos, essas agoes
passaram também a incluir outras
questoes de satide, como o cAncer.

As primeiras agoes educati-
vas sobre ciAncer no Brasil sur-
giram na década de 1920 por
meio da distribui¢ao de panfle-
tos sobre a importancia do diag-
néstico precoce. Desde o inicio,

hd um foco bastante importante

em torno do cincer ginecoldgi-
co, muito frequente. Além dis-
so, trata-se de um periodo no
qual as representagoes sociais da
mulher eram em torno da sua
fragilidade e dependéncia da de-
fesa pelos homens. Os materiais
eram primeiramente elaborados
pelos médicos, que os distribui-
am em seus consultdrios. A or-
ganizagao de uma estrutura de
saide publica com postos, cen-
tros de satde e servigos especi-
ficos voltados para a atengio ao
cancer passou a assumir agoes
educativas mais amplas.'®

Figura 3 — Cartazes de divulgacao das agdes de prevencao e diagnostico do cancer, da Associagao Paulista de

Combate ao Cancer.

1© COSTA, M. C. C; TEIXEIRA, L. A. As campanhas educativas contra o cincer. Histéria, Ciéncias, Satide — Manguinhos,
Rio de Janeiro, v. 17, suppl. 1, p. 223-241, jul. 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50104-59702010000500013&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 27 jun.2019. DOI: 10.1590/50104-59702010000500013.



H4 que se reconhecer o pa-
pel de pioneiros como Madrio
Kroeft, primeiro diretor do Ser-
vico Nacional do Céncer, e An-
tonio Prudente, da Associagio
Paulista de Combate ao CAncer,
como grandes incentivadores da
disseminacao do conhecimento
sobre a doenga para combater
o estigma da incurabilidade. As
campanhas de esclarecimento
foram se tornando mais incisi-
vas a partir da década de 1940
e inclufam, além de cartazes e
panfletos, campanhas difundi-
das pelo rddio e por exposigoes
publicas de fotos de lesoes e re-
latos de cura, a fim de sensibili-
zar a populagio.

O teor das
acompanhava a ideia de comba-

campanhas

te e guerra, sempre associada ao
controle das doencas. No caso
do cancer, utilizavam muito a
figura do caranguejo para re-
presentar a doenga; as imagens
das mulheres, em especial, eram
de vitimas aterrorizadas'’ (pdgi-
na 42). Embora o objetivo dos
idealizadores fosse alertar para a
importincia do diagnéstico pre-
coce como forma de prevengao,
podemos pensar que essas ima-
gens contribuiram para aumen-
tar o medo e o estigma em tor-
no da doenga, que sao até hoje
barreiras importantes a serem
superadas, sobretudo junto a

populagio menos escolarizada.

Nao se pode deixar de men-
cionar também que essas cam-
panhas dificilmente alcangavam
as regioes do interior do pais. As
barreiras histéricas, geograficas
e culturais contribuiram para a
manutengio de um quadro de
baixa resolutividade das agoes
preventivas sobre cancer.

No decorrer das décadas se-
guintes, os enfoques e a estética
do material de educacio muda-
ram, porém, as bases orienta-
doras continuaram iguais, com
foco no diagnéstico precoce e no
tratamento especializado. Uma
abordagem mais “positiva’ foi
ganhando espaco, buscando se
contrapor 4 mensagem que ater-
rorizava a populagao e contribufa
para o estigma de incurabilidade
e morte ligado ao cAncer. Até a
recente imagem do lago cor-de-
-rosa como simbolo das lutas
contra o cincer de mama, um
longo caminho foi tragado.'
Vale lembrar que, originalmente,
usar o simbolo do lago, da cor
vermelha, surgiu com movimen-
tos de mobilizacio em torno do
estigma contra os portadores de
HIV/AIDS nos Estados Unidos
da América, em 1991, como
forma de conferir visibilidade ao
movimento que lutava por reco-

nhecimento e mais apoio finan-
ceiro para pesquisa e tratamento.

A percepgao de que se pode
aprofundar a efetividade de agoes
preventivas, incluindo também
o campo da promocao da saude,
enfrentando processos de deter-
minacio, ¢é relativamente recen-
te. Acompanhou as mudangas
nos enfoques sobre sadde, os
movimentos sanitdrios em tor-
no da ampliaco do conceito de
sadde e a sua aplicabilidade. Ain-
da assim, o peso maior das agoes
educativas é em torno dos fatores
de risco e do convencimento da
populagio para a realizagio de
exames de rastreamento e diag-
ndstico precoce.

No

h4 uma tendéncia em favor da

plano internacional,
maior conscientizagao a respeito
dos fatores de risco e determina-
¢a0, com um enfoque prioritério
nos hdbitos de vida. Além das
midias tradicionais como jor-
nais, revistas, televisio e rddio,
¢ hoje a internet, por meio de
paginas ou redes sociais, o prin-
cipal meio de divulgacio de in-
formacoes de cardter educativo.
As campanhas educativas, com
dias e meses pré-definidos para
a mobilizago, tém ganhado es-
pago crescente com vdrias agoes:
caminhadas, shows, mudancas
na iluminagio de monumentos
publicos, dentre outras.

A prescrigio dos chamados
comportamentos ou  hdbitos
sauddveis tem sido a tonica das
abordagens, assim como as reco-
mendagoes para a realizagio de
exames periédicos. No entanto,
do ponto de vista educativo, para
além do informacional é preciso
que se aprofunde uma reflexao
em torno das concepgoes educa-
tivas que norteiam as préticas de
Educa¢io em Satde e Céncer.

No NEC, procura-se arti-
cular uma concep¢io ampliada
de Educagao em Saide que for-
talece a capacidade das pessoas
para a tomada de decisdo sobre
habitos sauddveis e potencializa a
cultura de autocuidado. Assim, a
Educagao em Satde apoia e fa-
vorece processos que aumentam
os conhecimentos gerais sobre
sadde e os especificos sobre ris-
cos e detec¢ao precoce dos varios
tipos de cAncer.

Por fim, vale indagar: com
toda a mobilizagao e divulgagao
de informacoes sobre o cincer,
por que ainda convivemos com
tantas situagoes de diagndstico
tardio (mesmo em regides onde
h4 acesso melhor aos servicos de
satde), e com o medo de boa
parte da populagio acerca do
cancer? Qual o papel da Educa-
¢ao em Saude diante desse qua-
dro? De que Educagao em Satide
estamos falando?

7 ROCHA, V. Do caranguejo vermelho ao Cristo cor-de-rosa: as campanhas educativas para a prevencio do cincer no Brasil. Histdria, Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de

Janeiro, v. 17, suppl. 1, p. 253-263, jul. 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-597020100005000158&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt.
Acesso em: 27 jun. 2019. DOI: 10.1590/50104-59702010000500015.
'8 A mobilizacio que hoje conhecemos como “Outubro Rosa” iniciou-se nos Estados Unidos da América. O lago rosa foi criado pela Fundagio Susan Komen, entidade da sociedade

civil que apoia o desenvolvimento de pesquisas, de agoes diagndsticas e de tratamento, de mobilizagdo comunitdria, entre outras iniciativas, e é atualmente parceira do Hospital de

Amor.
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Educagdao em Saiide e Cancer

Conhecendo os projetos do NEC




Abordagens e
territorios

experiéncia do NEC
pode ser representa-
da como um caminho
tortuoso, de desbravamento de
uma drea que foi pouco desen-
volvida e sistematizada no pais.
E natural, portanto, que as di-
versas concep¢des de Educacio
em Satde tenham influenciado
e estejam presentes nas praticas
desenvolvidas ao longo de sua re-
cente histéria, com predominio
das concepgoes transformadoras,
que abracam a construgao com-
partilhada do conhecimento.

—n

Essa ideia pode ser sinteti-
zada como uma estratégia me-
todoldgica “[...] que considera a
experiéncia cotidiana dos atores
envolvidos e tem por finalidade
a conquista, pelos individuos e
grupos, de maior poder e inter-
vengdo nas relagoes sociais que
interferem na qualidade de suas
vidas.”"

No Nucleo, busca-se desen-
volver toda e qualquer agao edu-
cativa considerando a realidade e
o contexto onde estdo os sujeitos
participantes. O didlogo e a troca

também norteiam as praticas.

O processo educativo, de ca-
rater mais amplo, anda de bragos
dados com a difusdo de informa-
¢oes baseadas nas melhores evi-
déncias cientificas disponiveis.

Os projetos e agdes do Nu-
cleo estio organizados segundo
duas grandes abordagens (pre-
vengio primdria/promogio da
sadde e prevencio secunddria),
também de acordo com os ter-
ritérios, que englobam grupos e
cendrios onde sao desenvolvidos
0s projetos € agoes.

' CARVALHO, M. A. P; ACIOLL S.; NAVARRO, S. E. O processo de construgio compartilhada do conhecimento: uma experi-
éncia de investigacao cientifica do ponto de vista popular. In: VASCONCELOS, E. M. (Org). A satide nas palavras e nos gestos:
reflex6es da rede de educagao popular e satide. Sio Paulo: Hucitec, 2001. p. 101.



Abordagens Territorios
A prdtica se desenvolve dentro de duas principais abordagens A ideia de territério ¢ trazida do setor satde e significa mais
organizativas: do que um local ou circunscrigio geogrifica. No territério estio
1. Prevengio priméria/promogio da satide as pessoas, as relagdes, a histéria dos coletivos e comunidades,
Enfase na promocio da satde, com foco em nove temiticas 2 dindmica de vida, as potencialidades ¢ também os limites. Um
sobre habitos e prdticas sauddveis e autocuidado. territério ¢ algo vivo, pulsante.

o - As atividades educativas se distribuem por quatro territérios:
a. Atividade fisica

b. Protecio solar Escola — Projetos desenvolvidos no cendrio escolar ou com gru-

c. Alimentacio saudével pos escolares em outros cendrios. As pessoas envolvidas sio priori-
d. Satde bucal tariamente criancas, adolescentes e jovens, mas este territério inclui
e. Tabagismo também comunidade, professores e outros profissionais que atuam

£ Bebidas alcodlicas na escola. Prevé parcerias institucionais em diversos niveis (mu-
Autocuidado nicipal, estadual, privado). E um dos territérios de atuagao mais

consistente e sistematico do NEC.

g
h. Satde ocupacional
i. Meio ambiente Hospital de Amor — Agdes e projetos institucionais internos de
comunicagio e informacio sobre cAncer: Jornal Pratinha; Meus Fi-
2. Projetos de prevengio secundéria lhos, Meu Trabalho; e parceria no Programa de Capacitagao de Edu-

Relagao com os tipos de cAncer mais incidentes no Brasil, com €320 Continuada.

foco em sua prevengio e detecgdo precoce: Informacio, educacio e comunicagio para a sociedade — Ati-

Pel vidades de capacitagio, Educa¢io em Saide, comunicagao e infor-
a. Dlele

b. Mama
c. Colo de ttero
d. DPréstata

magio voltadas para grupos externos, como profissionais da rede
municipal ou estadual do SUS, incluindo equipes da Estratégia
Satde da Familia e Agentes Comunitirios de Satude, dentre ou-
tros. Também abrange campanhas, concursos, simpdsios e a aba de
Educa¢io em Céncer do site institucional do Hospital de Amor. A
producio deste Guia integra o territério.

e. Colorretal

f. Cavidade oral

Formagio e educagao profissional em satde e cAncer — Todas
as acoes de capacitagao e/ou apoio pedagégico sobre Educagio em
Satde e Cancer para estudantes e profissionais de satide. Inclui ati-
A ideia de territorio vidades internas ao Hospital de Amor para estudantes de gradua-
& trazida do a0 e pos-graduagio, estagidrios, residentes e profissionais.
setor saide e
significa mais

do que um local
ou circunscricao
geografica.




Como planejar e
desenvolver projetos
educativos voltados
para a Educacao em
Saide e Cancer

presentaremos a  se-

guir algumas diretrizes

quanto a estrutura e ao
processo dos projetos educati-
vos voltados para Educacio em
Satide e Cancer, tomando como
base a experiéncia do NEC.

A etapa de planejamento deve
atentar para elementos essenciais:

Conhecer o publico-alvo

Identificar as pessoas que
participario das atividades se-
gundo seu nimero, grupo po-
pulacional (criangas, adoles-
centes, mulheres, trabalhadores
etc.) e contexto sociocultural
(escolaridade, condigoes gerais
de vida e trabalho, distribuigao

no territério urbano e rural).

E relevante ainda tracar os
perfis de satide — como princi-
pais causas de adoecimento e
mortalidade, além de habitos de
vida que podem interferir nos
niveis de satiide — e de morbi-
dade e mortalidade por diversas
doencas, incluindo cincer, dos
grupos.

Definicao dos objetivos
do projeto ou da acao

De forma geral, os objeti-
vos se referem, sobretudo, a re-
sultados mais do que a produ-
tos. Como produtos, podemos

executar um conjunto de agoes
mensuradas quantitativamente.
Como resultados, temos os im-
pactos produzidos pelas agoes
e os projetos sobre a qualidade
de vida e o grau de informagao
dos participantes, que esperamos
que se desdobrem em melhorias
nos indicadores de satide.”

Assim, no momento de de-
finir os objetivos, precisamos
nos perguntar: que resultados
pretendemos atingir?

-

E preciso pensar estrategi-
camente, sobretudo quando se
trata de um projeto novo, com
parcerias recentes ou sobre te-
mdtica sem prdticas educativas
ja desenvolvidas ou experién-
cias acumuladas. Esse “pensar
estratégico” significa, na préti-
ca, definir o objetivo geral e os
objetivos especificos (subetapas,
com resultados intermedidrios,
que permitem chegar ao objeti-
vo geral e aos resultados finais).

Por exemplo, um objetivo
geral de uma acio educativa
de médio prazo poderia ser o
de ampliar a consciéncia a res-
peito do autocuidado quanto
a prdtica de exercicios fisicos;
como resultado, teriamos en-
ta0 um aumento na prdtica de
exercicios em um determinado
grupo. Obviamente esse preci-
sard de tempo até ser atingido.
Assim, objetivos especificos (ou
intermedidrios) poderiam ser:
compreender a importincia dos

exercicios na fisiologia humana;
aprender séries de exercicios ba-
sicos para a prética individual;
aprender exercicios para a préti-
ca em grupo; realizar exercicios
fisicos sob supervisao; e outros.

Cada um dos objetivos espe-
cificos representa uma subetapa,
com seus respectivos resultados,
tendo como norte atingir o ob-
jetivo geral e os resultados espe-
rados. Assim, processualmente,
vao se construindo o processo
educativo e as mudancas neces-
sdrias para a melhoria da quali-

dade de vida.

Sensibilizagao dos
parceiros

Nos projetos e agdes que
se desenvolvem em parceria, as
institui¢gbes e pessoas parceiras
devem ser contatadas previa-
mente, num processo de sen-
sibilizagao e articulagio para a
construgao compartilhada das
atividades educativas.

No processo sio forneci-
das as informagées gerais sobre
o que se pretende desenvolver,
com escuta de sugestoes e ideias
dos parceiros.

2 SESC (Servigo Social do Comércio). Modelo de atividade: Educacio em Satide. 22 ed. Rio de Janeiro: SESC/ Departamento

Nacional, 2017.
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Elaboragao cooperativa
do plano

Desenvolvimento da
atividade

O plano de agao deve ser
construido de forma coletiva,
incluindo o mdiximo de pes-
soas, tanto da instituicao pro-
ponente quanto de parceiros e
participantes. Quando o pro-
jeto ou agao ¢ interinstitucio-
nal, esta construcio coletiva é a
base para sua operacionalidade

€ SucCesso.

O objetivo, jé definido, ser-
vird como eixo condutor para o
desenho dessa etapa, que inclui-
rd definir aspectos como: serd
apenas uma, ou uma sequén-
cia de atividades? Qual o tem-
po previsto para sua execugio?
Quais e quantos recursos mate-
riais ¢ humanos serdo necessi-
rios? Qual serd a metodologia
usada? De quanto tempo preci-
saremos entre o planejamento e

a execugao?

Isto inclui decompor o proje-
to ou agdo em tarefas e distribui-
-las, de acordo com a governabili-
dade e a capacidade de mobilizar
recursos de cada parceiro. Tam-
bém a metodologia a ser utilizada

¢ definida nesse momento.

O registro desta etapa serd a
base para a articulagio entre par-
ceiros e participantes durante a
tarefa. E importante gravar, filmar

ou anotar os principais pontos du-

rante a etapa.

E a etapa central, em fungio
da qual todo o processo de pla-
nejamento foi construido. De
acordo com a maior ou menor
estruturagao desse planejamen-
to, a execugdo deverd ocorrer no
tempo previsto.

Deve-se levar em conta que
as agoes educativas nao sio au-
tomatizadas ¢ nem todos os
seus aspectos podem ser previs-
tos e controlados. E necessirio
ter claro qual o objetivo que se
quer atingir, para que, mesmo
que seja necessdrio mudar algo
(tempo, sequéncia de agoes, re-
cursos), a atividade se aproxime
o méximo possivel do objetivo.

Monitoramento e
avaliagao junto ao
piblico-alvo

A depender da abordagem
proposta, pode-se incluir algu-
mas estratégias para monitorar
e avaliar os impactos na satde
dos grupos participantes. Por
exemplo, se o objetivo foi o de
ampliar o conhecimento dos
participantes acerca da detecgio
de determinado tipo de cincer,
pode-se aferir os resultados uti-
lizando pré e pés-testes ou en-
trevistando os participantes. Se
¢ esperado que essa atividade se
desdobre em um aumento na

procura por exames diagndsti-
cos, esse poderd ser um indica-
dor a ser monitorado.

Vale lembrar que os impac-
tos das agoes educativas se dao
em médio ou longo prazo, e
dependem de fatores como con-
tinuidade e interagio, dentre
outros. O conhecimento e a ca-
pacidade de decisao das pessoas
sobre hdbitos de vida e satde se
constroem de forma cumulati-
va e processual. Nao ¢é esperado
que mudangas no perfil de sai-
de ocorram imediatamente ap6s
a realizagao de a¢oes educativas.

Monitoramento,
avaliagao do programa e
autoavaliagcao

Aqui, ¢ importante definir
alguns indicadores de processo,
resultado e impacto, para poder
acompanhar as agoes educati-
vas. Nio existem padroes pré-
-definidos quanto aos indica-
dores que monitorem e avaliem
agoes educativas voltadas para o
cancer. Alguns exemplos:

* Indicadores de processo sao
aqueles que mensuram o flu-
xo operacional. Temos como
exemplo: nimero de pessoas
envolvidas na atividade; re-
CUrsOs necessirios x recursos
obtidos; tempo previsto x
tempo efetivamente gasto.

¢ Indicadores de
mostram em que grau os ob-

resultado

jetivos imediatos da atividade
foram alcangados, como por
exemplo: nimero de ativida-
des executadas, percentual de
participagdo de pessoas, nu-
mero de institui¢oes envolvi-
das etc.

* Indicadores de impacto se
referem ao objetivo maior,
que ¢ efetivar mudangas que
resultem em melhoria da
qualidade de vida das pesso-
as, como por exemplo: o au-
mento nas taxas de detecgao
precoce e, por fim, a diminui-
¢ao de taxas de incidéncia de
alguns tipos de cancer. Este
impacto nao é imediatamente
obtido e ¢ fruto de um pro-
cesso educativo sistemdtico e
cumulativo.

* Autoavaliacio deve ser bus-
cada como um processo con-
tinuo, identificando aspectos
positivos e potentes do gru-
po e instituicdo executora, €
também aqueles que preci-
sam melhorar.

* Registro das atividades ¢
importante para que 0s in-
dicadores escolhidos sejam
efetivamente monitorados ao
longo do tempo.

Segue abaixo uma ficha base
para elaboragao de projetos e
agoes educativas voltadas para
Educagao em Saude e Céncer:



Ficha de Projeto
1. TITULO DO PROJETO:
0 titulo devera atrair a atenga@o do leitor, ser resumido, conciso, claro e objetivo.

2. ORGAO/INSTITUICAO PARCEIRA:
Mencionar as instituicdes que estardao envolvidas no projeto, e ou, que Serao parceiras caso houver.

3. AUTOR(ES):
Nome e filiagdo institucional do(s) autor(e)s.

4. ABRANGENCIA DO PROJETO

Definir de forma clara e objetiva a localizagdo e capilaridade do projeto. Mesmo que ele possa aumentar ao longo
de seu desenvolvimento, & importante priorizar a dimensao inicial. A abrangéncia pode ser local, regional, nacional
ou internacional.

5. RESUMO

Apresentar um resumo de maneira suscinta em no maximo 2 pagina contendo 0s seguintes itens: objetivos,
publico-alvo, procedimentos metodologicos, temas que serao trabalhados e avaliagao.

6. INTRODUCAO

Descrever qual o contexto do problema; porque & interessante trabalha-lo e qual sera a contribuicao do seu
projeto.

7. JUSTIFICATIVA

Este item devera responder por qué existe a necessidade do projeto. Nesse ponto convem mencionar os beneficios
que esse projeto trara para o seu piblico-alvo, a fim demostrar sua relevancia a possiveis agéncias de fomento ou
instituicoes apoiadoras.

8. OBJETIVOS

Deve-se descrever o qué esse projeto almeja atingir. Geralmente dois tipos de objetivos sao estabelecidos:

- Geral: & mais abrangente e apresenta o resultado maximo que se pretende alcancar. Normalmente & Ginico.

- Especificos: sao um conjunto de metas que auxiliam a alcangar o objetivo geral. Deve-se sempre responder a o
que se devera fazer e nao ao como sera feito. Normalmente os objetivos especificos sao varios.

9. PUBLICO-ALVO

0 piblico-alvo & formado pelas pessoas com as quais se trabalha diretamente, nesse caso se considera como
piblico-alvo direto. Ha também o piblico alvo indireto, que & constituido por pessoas que sao influenciadas ou
sensibilizadas pelas acdes desenvolvidas em um projeto.
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Ficha de Projeto
10. DESENVOLVIMENTO/METODOLOGIA

Descrever com clareza quais as etapas necessarias, e como serao desenvolvidas as atividades para atingir o(s)

objetivo(s) proposto(s). Aqui cada objetivo especifico elencado devera ser respondido.

11. CRONOGRAMA
Descrever quando sera realizada cada acao descrita na metodologia.

12. RECURSOS HUMANOS

Quem serdo as pessoas necessarias para a realizagdao do Projeto e suas respectivas responsabilidades.

13. RECURSOS FISICOS

Local/Locais onde o projeto sera realizado envolvendo toda a infraestrutura necessaria.

14. RECURSOS MATERIAIS
Materiais necessarios para a realizagao do projeto.

15. AVALIACAO

Prever a metodologia de acompanhamento e avaliagdo do alcance dos objetivos e dos resultados/impactos
esperados junto ao publico-alvo, envolvidos na organizagdo do projeto e parceiros.

16. RESULTADOS ESPERADOS (METAS)

Descrever os resultados que se espera do desenvolvimento do projeto, impacto, nimeros das atividades
executadas, pessoas participantes etc.

17. RESPONSAVEL (1S)
Apontar quem serao os responsaveis e a fungao de cada um no projeto.

18. ANEXOS

Colocar fotos, modelos de atividades etc.

19. REFERENCIAS

Descrever os materiais consultados que serviram como referéncia para a elaboragao do projeto, citando nome
do autor, obra e ano de publicagao em ordem alfabética. Existe um conjunto de regras elaborado pela Associagao

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) para escrever as referéncias bibliograficas.



Conhecendo os
projetos do NEC

Introducao

FRRITORIO

Plblico-alvo

—SCOLA

HA na escola

Resultados

O ambiente escolar é
um dos meios mais eficazes
de aproximagio de toda a
comunidade. O HA na Es-
cola teve inicio em 2016, e
primeiramente foi desenvol-
vido para capacitar presen-
cialmente os profissionais de
ambientes escolares como
multiplicadores de informa-
¢ao sobre Educacio em Sau-
de e Cancer e sua prevengio.
A partir de 2017, o projeto
passa a ser disponibilizado
no formato EaD, a fim de
facilitar a interagio e arti-
culacio com os educadores
participantes e também am-
pliar sua capilaridade.

Objetivo

Capacitar ~ educadores
como multiplicadores de
Educacio em Satde e Cancer
para a promogio de saude,
qualidade de vida e prevengao
em cancer junto a institui¢oes

educacionais.

Professores das escolas
publicas e privadas (a priori
da regido de Barretos).

Metodologia

O NEC/Setor EaD, em
parceria com a Diretoria de
Ensino — Regido de Barretos
e a Secretaria Municipal de
Educa¢io de Barretos, dispo-
nibiliza um curso em formato
EaD, através de um AVA —
Ambiente Virtual de Apren-
dizagem, que busca orientar
e capacitar os professores e
gestores para trabalhar o tema
Educa¢ao em Satde com Foco
em Céncer. Durante o curso
os professores/educadores de-
senvolvem em suas escolas um
projeto voltado a prevencao e
a cultura do autocuidado para
os alunos. Atualmente a ca-
pacitagio estd disponibilizada
para todo o Brasil.

O HA na Escola acon-
tece anualmente e novas
turmas sao abertas periodi-
camente. No ano de 2018,
o curso foi aplicado em 96
escolas de seis municipios,
contando com 14 tutores,
286 participantes e 129 pro-

jetos desenvolvidos.
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Prosas educativas

Introducao

Criado em 2016 com
o propésito de reunir pro-
fissionais das 4reas de edu-
caco e satide para prosear
sobre vdrias temdticas que
envolvem o campo da
Educagio em Satde. O
NEC utiliza esse recur-
so diante da necessidade
de manter-se em contato
com a realidade de seus
parceiros de forma a apri-
morar suas metodologias

de trabalho.

Objetivo

Promover o didlogo
entre profissionais de di-
versas 4reas sobre a tem4ti-
ca de Educacao em Satdde,
a fim de que haja troca de
experiéncias, saberes e es-
tratégias, tornando possi-
vel o desenvolvimento de
métodos dentro da pro-

posta dos ambientes de

trabalho desse publico.

Metodologia

O evento ¢ aberto ao
publico e ocorre duas ve-
zes a0 ano, oferecendo es-
pago de reflexo através de
palestras, semindrios, de-
bates sobre a temdtica de
Educacio em Sadde.

Resultados

Em 2018, a primeira
edi¢io do evento contou
com 121 participantes e
abordou o tema “Cuide-se
educando, um olhar para
a satide do educador”.

Cuidando da Saude da

Introdugao

Educacao

Plblico-alvo

Surge em 2015 me-
diante uma sugestao do en-
tao secretdrio de Educagao
do municipio de Barretos,
que apontou a necessidade
de promover a Educagao
em Saude e a conscienti-
zagdo sobre a preven¢io
do cAncer também entre os
profissionais da educagio e
colaboradores  envolvidos
de alguma forma no am-
biente escolar (docentes,
gestores, administrativos,
servigos gerais, cozinha).

Desde entiao, o NEC
atua em parceria com a Se-
cretaria Municipal de Edu-
cagio e a Diretoria de En-
sino — Regido de Barretos
desenvolvendo anualmen-
te o projeto a fim de infor-
mar, sensibilizar e orientar
os trabalhadores da 4rea da
educacio sobre os fatores
de risco dos principais ti-
pos de cAncer, além de mo-
tivar para a realizagio dos
exames de prevencao.

Visa também aumen-
tar o nimero de diagnds-
ticos precoces de cancer,
contribuindo para uma

melhor qualidade de vida.

Profissionais da drea
de educagao da rede pu-
blica do municipio de
Barretos.

Objetivo

Sensibilizar os profis-
sionais de educagio sobre
a importancia da Educa-
¢do em Sadde e o diag-
néstico precoce do cAncer,
conscientizando sobre a
necessidade da realizagao
periédica dos exames pre-
ventivos e motivando-os a
disseminarem este conhe-
cimento as pessoas de seu
convivio e a comunidade
em geral.

Metodologia

O projeto acontece
junto as unidades de en-
sino da cidade de Barre-
tos por meio de palestras
de sensibilizagao sobre
Educacio em Saude, a
preven¢do do cincer e
a importincia do diag-
noéstico precoce a partir
da realizacio dos exames
preventivos regulares.



O conteudo das pa-
lestras é apresentado por
meio da exposi¢io de
slides ilustrativos e ex-
plicativos, nos quais sao
usados esquemas e figu-
ras que permitem uma
assimilacio mais clara e
didética dos contetidos.

Durante as palestras
sao abordados aspectos
relacionados aos sinais
e sintomas dos tipos de
cancer de grande inci-
déncia, para os quais
existem programas de
prevengio no Hospital

de Amor.

Apbs as palestras sao
disponibilizados exames
preventivos no Ambu-
latério de Prevencao do
Hospital de Amor, assim
como a organizagao, mo-
nitoramento ¢ agenda-
mento dos mesmos.

Resultados

No ano de 2018, o
projeto realizou 13 pa-
lestras voltadas para 13
unidades de ensino da
Diretoria  Regional de
Educa¢io de Barretos,
atingindo a marca de 202
participantes e 46 exames
preventivos agendados.

5
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Introducao

Criangcas como parceiras

Objetivo

Nasceu em 2013, a partir da
necessidade de difundir a cultu-
ra do autocuidado e da preven-
¢ao com a formacio de criancas
mais conscientes da responsabi-
lidade em cuidar da prépria sai-
de a partir de um estilo de vida
mais sauddvel.

Primeiramente apostilas fo-
ram elaboradas e utilizadas no
municipio de Barretos. A partir
de 2015, devido ao apoio do Mi-
nistério Pablico do Trabalho de
Campinas, foram reformuladas
e, em 2016, disponibilizadas em
formato digital.

O projeto visa desenvolver a
prevencao junto as escolas do Ensi-
no Fundamental I através de agoes
educativas sobre estilo e hdbitos
de vida saudivel para a diminui-
a0 de riscos potenciais do cAncer,
além de tratar sobre seguranca e
meio ambiente. A¢des preventivas
trabalhadas dentro de uma cultura
da antecipagao e de maneira ladica
despertam na crianga préticas de va-
lores fundamentais para a sua vida.

Fomentar e despertar nas
criangas a cultura do autocuidado
e da qualidade vida com foco na
promogao de satide e prevengao do
cancer, por meio de uma aprendi-
zagem lddica que esteja relaciona-
da a0 seu cotidiano e que seja um
discurso adequado a sua idade,
motivando-as e transformando-as
em miniagentes de satde.

Plblico-alvo

Criangas de 6 a 10 anos, alu-
nas do Ensino Fundamental I da
rede escolar publica e privada.

Metodologia

Toda atividade acontece a
partir do site http://criancas.
hcancerbarretos.com.br/ no
qual o projeto ¢é disponibilizado
as unidades de ensino parceiras.

O contetdo digital foi ela-
borado de forma Ilddica, com
uma interface de interatividade
simples e sequencial, na qual,

a cada capitulo completado, a
crianga segue para um novo tema.

As atividades estao dividi-
das por temas (Atividade Fisica
e Prote¢ao Solar; Alimentagao
Sauddvel e Satde Bucal; Bebi-
das Alcodlicas e Tabagismo, Au-
tocuidado e Prevencio; Sadde
Ocupacional ¢ Meio Ambiente)
em cinco livros com cinco capi-
tulos cada. Assim, hd atividades
apropriadas a cada faixa etdria de
forma a estimular as criancas a se
tornarem miniagentes de satde
propagando o conhecimento en-
tre sua familia e comunidade.

Resultado

Entre 2014 e 2018, partici-
param 17 escolas atendendo a
2.792 alunos de 115 turmas, co-
ordenadas por 107 professores.



Talento Rosa

Introducao

Objetivo

Todos os anos, no més de ou-
tubro, o Hospital de Amor pro-
move diferentes agoes voltadas
para a Campanha Mundial de
Prevencio de Cancer de Mama,
conhecida como Outubro Rosa.
Nesse contexto, o0 NEC realiza,
desde 2014, o Talento Rosa, que
visa motivar criancas e adolescen-
tes a refletirem sobre o cAncer de
mama e suas formas de prevencao.
O projeto atualmente conta com
as parcerias das secretarias munici-
pais de Educacao, das diretorias de
Ensino e da rede de Ensino priva-
do de Barretos e regiao.

Plblico-alvo

Criangas e adolescentes da
rede escolar publica e privada do
municipio de Barretos e regjao.

Estimular nos alunos, atra-
vés de agoes socioeducativas, a cul-
tura do autocuidado, da qualidade
de vida e de prevengio primdria
e secunddria do cincer de mama,
bem como a estimularem as mu-
lheres de seu convivio a realizarem
exames de prevengio.

Metodologia

O projeto inicia-se através
de uma capacitagio aos edu-
cadores da comunidade esco-
lar de Barretos e regido sobre a
prevengao do cincer de mama
e as orientagdes para desenvol-
vé-la em sala de aula. O projeto
culmina na realizagio de produ-
¢oes artisticas pelos alunos, de
acordo com os ciclos escolares:

Educacio Infantil - Cartazes
Ensino Fundamental I -
Desenhos

Ensino Fundamental II -
Frases

Ensino Médio -Videos

Cada sala de aula elege um
trabalho (cartaz, desenho, fra-
se ou video) que representard a
reflexdo da turma e serd exposto
no Prédio da Prevencao do Hos-
pital de Amor e também no site
da instituicio.

A comunidade escolar de
Barretos participa ativamente da
campanha atuando na decora-
¢ao das escolas, desenvolvendo
parédia sobre o tema, passeatas
de conscientizagio, distribuicio
de informativos para populacio,
entre outras agoes.

Resultados

Em sua dltima ediciao, no
ano de 2018, o projeto Talento
Rosa contou com a participagao
de 80 institui¢oes, nas quais fo-
ram produzidos 50 videos, 177
frases, 336 desenhos e 152 carta-
zes, totalizando 715 produgoes.
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Missao Genese — Uma Jornada Nanocientifica

Introducao

Metodologia

Surge em 2017, depois de
dois anos de pesquisas, a partir
da necessidade de conscientizar
criangas e adolescentes, entre 11
e 15 anos, sobre a cultura do
autocuidado e da qualidade de
vida com foco na promogio de
saude e prevengao do cincer.

A proposta educativa ¢ rea-
lizada junto as escolas de Ensi-
no Fundamental II na Unidade
Mével Missao Génese, equipada
com tecnologias, informagio e
comunicagio. A ideia é convi-
dar o seu publico para uma mis-
sio nanocientifica utilizando a
tecnologia como instrumento
para trabalhar a Educacio em
Sadde com foco em cancer e di-
fundir o pensamento cientifico.

Objetivo

Difundir a Cultura e o Co-
nhecimento a respeito do auto-
cuidado e prevengio do cincer
para os adolescentes através de
uma forma lddica e inovadora
com novas tecnologias de in-
formagao e comunicagio como
gamificagao difundindo assim o
pensamento cientifico oferecido
pelo Hospital de Amor de Bar-
retos.

Plublico-alvo

Adolescentes entre 11 e 15
anos e/ou alunos do Ensino
Fundamental II da rede escolar
publica e privada.

O projeto se estabelece pre-
ferencialmente em ambientes
escolares e a partir da capaci-
tagdo de professores, gestores
e funciondrios, a fim de que a
Missao Génese seja apresentada
e todos compreendam a pro-
posta de inser¢ao da cultura da
prevengao e autocuidado que
serd trabalhada com os alunos.
Em seguida, as atividades de vi-
sitagao em imersiao na Unidade
Moével se iniciam com a partici-
pacdo de grupos de seis alunos
a cada 40 minutos (em média).

A Unidade Mével ¢ dividi-
da em cinco setores. No setor 1,
alunos se cadastram com uma
foto e com alguns dados pesso-
ais, e sdo apresentados a missao
por uma comandante virtual,
que explica alguns desafios da
vida humana relacionados a sad-
de de um individuo a ser inves-
tigado. J4 no setor 2, a coman-
dante informa que os estudantes
serdo encolhidos e inseridos na
corrente sanguinea de um corpo
humano em questao. Posterior-
mente, no setor 3, a investigagao
dos alunos aponta para possiveis
motivos da causa de cAncer no
corpo do individuo pesquisado.
Todo este processo se dd através
de seis estagoes de jogos com os
seguintes temas:

* Fatores ambientais implica-
dos na carcinogénese

* Exposicao solar

¢ Estilo e hdbitos nao saud4-
veis (tabagismo e alcoolismo)
* Polui¢ao do ar, do solo e
da dgua

* Hdbitos sauddveis para a
satde: conscientizagao (pra-
tica de exercicios fisicos,
nutri¢io)

* Alimentagao

e Atividade fisica

* DNA e cancer

* Microrganismos e cancer

Em seguida, no setor 4, os
alunos conhecem o hall dos he-
réis, onde assistem a videos com
mensagens de motivagao e supe-
racio de pacientes oncoldgicos,
de famosos apoiadores do proje-
to e de alunos que jd participa-
ram da missdo. Por fim, no se-
tor 5, os alunos gravam os seus
préprios videos de depoimentos
e respondem a um questiondrio
de avaliacio da experiéncia.

Resultados

A Unidade Mbével Missio
Génese iniciou sua jornada no
ano de 2017, sendo que em
2018 visitou 10 cidades, esteve
em 17 escolas e 9 eventos, tota-
lizando 6.424 visitacoes.



Festival Cuidar

Introducao

No senso comum, os cuida-
dos paliativos tém significado
negativo, de abandono e despre-
zo a pessoa doente em estigio
fora de possibilidade terapéuti-
ca, em que nio hd nada mais a
ser feito. No entanto, segundo a
Organiza¢ao Mundial de Satde,

Cuidados paliativos consistem
na abordagem para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes
e seus familiares, no enfrenta-
mento de doengas que oferecem
risco de vida, através da preven-
¢io e alivio do sofrimento. Isto
significa a identificagio precoce
e o tratamento da dor e outros
sintomas de ordem fisica, psicos-

social e espiritual !

Portanto, a fim de desmis-
tificar o que sio os cuidados
paliativos, o Hospital Sao Judas
Tadeu convidou o Nucleo de
Educagao em Cancer no ano de
2014 para promover uma agao
cultural com a participagio de
alunos do Ensino Fundamental
II e Médio das escolas de Bar-
retos e regiao, cuja tematica foi
inicialmente abordada em um
festival cultural repleto apresen-
tacoes de danga e de teatro so-
bre o tema. Posteriormente, em
2015, o NEC assumiu o projeto
como parceria, contribuindo

21 WHO apud SCLIAR, 2007, p. 36

diretamente com a articulagio e
a preparagao dos grémios estu-
dantis das escolas para uma gin-
cana pedagdgico-cultural.

Objetivo

Desmistificar o tabu sobre
cuidados paliativos na socieda-
de através da conscientizacio de
adolescentes, tornando-os mais
sensiveis 4 temdtica e também
nossos aliados na divulgacio
junto & comunidade sobre a im-
portincia desse trabalho.

Plublico-alvo

Alunos do Ensino Funda-
mental IT e Médio da rede esco-
lar publica e privada de Barretos
e regiao.

Metodologia

O projeto se inicia com a
arrecada¢do de mantimentos
para o Hospital Sao Judas Ta-
deu pelas escolas participantes,
nas quais simultaneamente sio
proferidas palestras de sensibi-
lizagao sobre o tema. As quatro
institui¢des que mais arrecadam
sao convidadas a participar de
uma visita 2 Unidade de Cui-
dados Paliativos, ¢ também de

uma gincana cultural. Nessa
gincana sio realizadas diversas
provas que simulam as condi-
¢oes de vida dos pacientes em
cuidados paliativos, além de
elaborarem apresentagdes de
teatro, danca ou musica. Todas
essas atividades visam abordar o
tema de forma dinAmica e ladi-
ca. O evento ¢ finalizado com a
premiagao das escolas com tro-
féus e um almoco de confrater-
nizagao.

Resultados

No ano de 2018, na primei-
ra etapa do projeto participaram
33 escolas de Barretos e regiao,
onde foram realizadas trés pa-
lestras de sensibilizacao sobre o
tema para os grémios estudantis
em polos regionais. No even-
to de culminincia do Festival,
participaram aproximadamente
200 alunos de quatro escolas fi-
nalistas. Foram arrecadados dois
mil litros de leite para o Hospi-

tal Sao Judas Tadeu.
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Introdugao

Concurso de Redagao

Objetivo

Surge em 2013 com a par-
ceria entre o Nucleo de Edu-
cagio em Céncer, a Diretoria
Regional de Educacio e a Se-
cretaria Municipal de Educagao
de Barretos, tendo como base
a necessidade de transmitir o
conhecimento cientifico pro-
duzido pelo Hospital de Amor
para toda a comunidade. Dessa
forma, o Concurso de Redacio
foi desenvolvido para promover
a reflexdo e a conscientizacao de
seu publico sobre cancer, cién-
cia e sadde, através dos temas
em torno desse assunto, permi-
tindo que os alunos pesquisem,
investiguem, dialoguem e for-
mem sua prépria opinido. Além
disso, a produgio de redagoes
desenvolve diversas competén-
cias, como aprendizagem da
lingua portuguesa, expansio do
vocabuldrio e conhecimento.

A partir de 2016, com a
parceria da Secretaria Estadual
de Educacio do Estado de Sao
Paulo, o Concurso foi ampliado
para todas as escolas do Estado.

Difundir o conhecimento,
popularizar a ciéncia e estimular
os jovens talentos na investiga-
¢ao cientifica para que no futu-
ro possam gerar inovagoes que
beneficiem toda a sociedade.

Publico-alvo

Alunos do 9° ano do Ensino
Fundamental II das escolas mu-
nicipais e privadas de Barretos e
de todas as escolas da Rede Esta-
dual de Educacio de Sio Paulo.

Metodologia

O concurso ¢ realizado com
o apoio da Secretaria de Educa-
¢ao do Estado de Sao Paulo, que
conta com 91 Diretorias Regio-
nais de Ensino, e da Secretaria
Municipal de Educag¢ao de Bar-
retos. Estas recebem as redacoes
das escolas da sua regiao selecio-
nando-as e enviando-as a Ban-
ca de Avaliagao do Hospital de
Amor de Barretos, que realiza
a selecio, classificando as cinco

finalistas.

Os alunos finalistas sio pre-
miados com trés dias de estdgio
no Centro de Pesquisa em On-
cologia Molecular do Hospital
de Amor de Barretos, durante
os quais desenvolvem vdrias ati-
vidades cientificas e laborato-
riais, além de serem estimulados
a respeito da conscientizagao
sobre os fatores ambientais que
provocam o cAncer e as suas me-
didas de prevengdo. O primeiro
colocado ganha um notebook,
assim como professor/ orienta-
dor, e os demais finalistas rece-
bem tablets.

Resultados

No ano de 2018, o Con-
curso de Redagio contou com
a participagdo de 65 Diretorias
Regionais de Ensino do estado
de Sao Paulo e de 380 escolas,
com o envolvimento de 685

professores e a produgio de
19.438 redagoes.



SEJA

Introdugao

Surge em 2014 mediante a
necessidade de se promover a
prevengao do cincer junto ao
publico da Educacao de Jovens
e Adultos (EJA), em fungao das
altas taxas de nao adesio aos
exames preventivos por aqueles
que ainda nio atingiram a es-
colaridade de nivel médio e su-
perior. Essa questao é extrema-
mente preocupante, visto que
esse publico faz parte do foco
dos exames de prevengao para
que o cincer seja rastreado pre-
cocemente com maiores chances
de cura. Dessa forma, o projeto
visa desenvolver ac¢oes educati-
vas sobre os fatores de risco dos
principais tipos de cAncer, assim
como a motivagao para a reali-
zagdo dos exames prevengio.

Objetivo

Informar e orientar, por
meio de palestras educativas,
jovens e adultos em relagio a
sinais e sintomas do cincer, vi-
sando discutir, refletir e esclare-
cer mitos, tabus e estigmas com
relagio a prevencdo, ao diag-
ndstico e tratamento do cancer,
e também motiva-los a realizar

exames preventivos.

Plblico-alvo

Discentes da Educacao de
Jovens e Adultos da rede publi-
ca de educagio do municipio de
Barretos e regiao.

Metodologia

Acontece junto as unidades
de ensino da cidade de Barretos,
a partir de palestras de sensibi-
lizagao sobre a prevencio do
cincer e a importincia do diag-
néstico precoce, estimulando a
realizacio dos exames preven-
tivos regulares. Todo o projeto,
desde a realizagao das palestras
até a ida ao Ambulatdrio de
Prevencao para a realiza¢ao dos
exames preventivos, ocorre no
mesmo hordrio das aulas da

EJA.

O contetido ¢ apresentado
por exposicio de slides ilustrati-
vos e explicativos, nos quais sao
utilizados esquemas e figuras
para que o publico possa assimi-
lar os contetddos de forma clara
e diddtica.

Durante as palestras sio
abordados aspectos relacionados
aos sinais e sintomas dos tipos
de cincer de maior incidéncia,
para os quais existem programas
de prevengio no Hospital de
Amor.

Apbs as palestras sao dispo-

nibilizados exames preventivos
no Ambulatério de Prevencio
do Hospital de Amor e organi-
zados e monitorados o agenda-
mento e a realizacio dos exames
preventivos.

Resultados

No ano de 2017, foram rea-
lizadas quatro palestras para seis
escolas, atingindo 240 alunos, e
o agendamento de 180 exames
preventivos.
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Introducao

Metodologia

Informativo interno desen-
volvido pelo setor de Imprensa
do Hospital de Amor, o jornal
conta com uma pdgina deno-
minada “Hora de Brincar!”,
produzida pelo Nucleo de Edu-
cagao em Cincer com o intuito
de interagir com os filhos dos
colaboradores, aproximando-os
da instituicido onde os pais
trabalham.

Objetivo

Interagir com os filhos dos
colaboradores do Hospital de
Amor através de atividades lu-
dicas e recreativas, promovendo
conscientizagio sobre a qualida-
de de vida e a importancia do

trabalho dos pais.

Plblico-alvo

Criangas e adolescentes, fi-
lhos dos colaboradores internos

do Hospital de Amor.

O Jornal Pratinha é dispo-
nibilizado aos colaboradores do
Hospital de Amor mensalmente
e conta com uma sessao voltada
para seus filhos chamada “Hora
de Brincar”. Nela sio desenvol-
vidas pelo NEC atividades 1a-
dicas recreativas com temdticas
voltadas para o estimulo a qua-
lidade de vida e & compreensao
da importincia do trabalho dos
pais.

Também ¢é realizado um
Concurso Cultural que langa
uma pergunta ao seu publico e
recebe diversas repostas virtuais
ou presenciais, das quais algu-
mas so premiadas.

Resultados

A tiragem ¢ de 700 exem-
plares impressos mensalmente.
H4 uma média de dez acoes de
interatividade mensais com as
criancas através do Concurso
Cultural.



Meus Filhos, Meu Trabalho

Introducao

Plublico-alvo

Resultados

Surge em 2014 com a parce-
ria entre o Nucleo de Educacio
em Cincer e os departamentos
de Imprensa, Eventos e Recur-
sos Humanos do Hospital de
Amor, que propée receber os
filhos dos colaboradores dentro
da instituicio em um dia com
muita diversdo e conhecimento.
Criangas e adolescentes conhe-
cem o local de trabalho dos seus
pais, a estrutura e a histéria da
Fundagao Pio XII, e recebem
informagées importantes sobre
satide e prevengao. Desse modo,
o adolescente ou a crianga reco-
nhece a importincia do traba-
lho de seus pais para a comuni-
dade, principalmente a relagao
de amor no cuidado de outras
pessoas.

Objetivo

Promover a interagao dos fi-
lhos dos colaboradores do Hos-
pital de Amor com o ambiente
de trabalho de seus pais, sensi-
bilizando-os sobre a importin-
cia do trabalho destes dentro
da instituicdo, e também sobre
qualidade de vida e promogao
de satide.

Criancas e adolescentes, fi-
lhos dos colaboradores internos
do Hospital de Amor.

Metodologia

Uma vez ao ano, o Hospital
de Amor abre suas portas para
receber os filhos dos seus cola-
boradores. Para isso é organi-
zada uma manha de atividades
lidicas e recreativas abordando
temas sobre qualidade de vida,
promogao de saide e importin-
cia do trabalho dos colaborado-
res (pais) dentro da instituigao.
Todas as atividades e informa-
¢oes sio transmitidas por es-
tacoes localizadas dentro das
dependéncias do hospital, com
diferentes tipos de abordagens,
incluindo apresentagoes de te-
atro, musica, atividades prati-
cas, fantoches e videos. Toda a
programacao ¢ cuidadosamente
preparada para que se promova
uma forte interagio entre pais,

filhos e o Hospital de Amor.

No ano de 2018 foi realiza-
do o quinto evento do projeto,
com a participagao de 71 crian-
cas e adolescentes, com o apoio
de 50 colaboradores. Foram re-
alizadas cinco atividades como:
o Cine Familia, a aplicacio do
jogo “Criancas como Parcei-
ras”, a participacdo na Unidade
Mével Missao Génese e visita-
¢ao0 aos setores do Hospital de
Amor.
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Introducao

- OO

IO INFORMACAQ,
VIUNICACAO
PARA A SOCIEDAD

Aba do website do
Hospital de Amor

Objetivos

Resultados

Devido ao grande crescimen-
to do nimero de pessoas aco-
metidas pelo cincer nos ultimos
anos, surge uma maior procura
pela informagio a respeito do
tema, principalmente na internet.
Dessa forma, o Nucleo de Edu-
cagao em Cancer colabora, desde
2014, com o site oficial do Hos-
pital de Amor (www.hospitalde-
amor.com.br), disponibilizando
uma aba denominada “Educacio
em Céncer” com o intuito de po-
pularizar e facilitar a informagao
sobre Educagao em Sadde, quali-
dade de vida, prevencio primdria
e secunddria do cAncer.

Plublico-alvo

Populagio em geral.

Disponibilizar no site do
Hospital de Amor informagoes
e orientagoes sobre Educagio em
Satide e Cancer para toda a po-
pulagao, divulgando projetos e
acoes do NEC, bem como faci-
litar a participagio e articulacao
de diversos publicos.

Metodologia

O NEC elabora contetdos
para serem disponibilizados na
aba Educa¢io em Cancer: ma-
teriais educativos para o publico
infantil; informativos sobre al-
guns tipos de cAncer, tratamen-
tos e preven¢do; descricio de
todos os projetos realizados pelo
Nucleo; e divulgagio das agoes
com que estd envolvido.

O site oficial do Hospital
de Amor chega a marca anual
de em média 7 milhées de visu-
alizagoes, e a aba de “Tipos de
Cancer” reelaborada pelo NEC,
¢ uma das 20 mais acessadas. J4
a aba especifica do NEC registra
em média 20 mil visualizagoes/
ano.



Webserie Cancer e Prevengao

Introdugao

Publico-alvo

Lan¢ado no ano de 2016,
foi desenvolvido pelo Nicleo
de Educacio em Cancer, com
o apoio do Ministério Puablico
do Trabalho, para divulgar os
assuntos relacionados aos prin-
cipais meios de prevengao e tra-
tamento de cAncer. Essa neces-
sidade surge devido ao grande
crescimento do nimero de pes-
soas acometidas pela doenga nos
tltimos anos, o que influencia
também na maior procura pela
informagao a respeito do tema,
principalmente na internet.
Dessa forma, desenvolveu-se a
websérie Cancer e Prevencao,
com a preocupagio de populari-
zar e facilitar a informac¢io com
relagao a prevencio primdria e
secunddria do cAncer.

Objetivos

* Estimular mudancgas de hi-
bitos de vida.

* Favorecer o diagnéstico
precoce do cancer.

* Informar a populagao leiga
e os profissionais de diversas
dreas sobre a doenca.

Populagao em geral.

Metodologia

O projeto foi desenvolvido
com gravagoes de videos educa-
tivos de em média 10 minutos
para compor uma websérie de
16 episddios, disponibilizados
a populagio através das midias
sociais do Hospital de Amor.
Contou com a participagio de
especialistas da instituicio que
abordaram os seguintes temas:
Da Célula ao Cancer, O Cin-
cer, Microorganismos, Alimen-
tacdo Sauddvel, Atividade Fisi-
ca, Protecao Solar, Satde Bucal,
Tabagismo, Bebidas Alcodlicas,
HPV, Papanicolau, Mamogra-
fia, Toque Retal, Colonoscopia,
Oncogenética e Cancer Ocupa-
cional.

Resultados

A websérie, que estd dispo-
nivel no canal do Hospital de
Amor no YouTube (youtube.
com/hospitaldeamor), atingiu
em 2018 o numero de 18.780
visualizagoes.
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Simposio de

Educagao em Saude

Introdugao

Esse evento foi proposto em
2016 para fortalecer o movimen-
to de Educacao em Sadde voltado
para o cincer, fomentado pelo
Hospital de Amor junto aos seus
parceiros, através da promogao de
um espago de didlogo sobre as te-
méticas dos campos da educagio
e da satde.

Objetivo

Promover e estimular o did-
logo sobre temdticas dos campos
da Educagio e da Saide, tendo
em vista a troca de experiéncias
e a oportunidade de desenvolver
estratégias que embasem os traba-
lhos e projetos nessa drea.

Plublico-alvo

Parceiros, profissionais de
satde e de educacio e dos setores
académicos interessados em apre-
sentar e trocar experiéncias.

Metodologia

O evento conta com a parti-
cipagao de palestrantes que abor-
dam e abrem discussées sobre a
tematica de Educaciao em Satde,

além da exposicio de projetos
enviados em formato de resumo
ampliado e posteres, sendo pre-
miados os que mais se destacam.
Os resumos sao publicados em
formato de Anais de Evento, re-
gistrados na Biblioteca Nacional.

Além disso, o Nucleo de Edu-
cagao em Cancer do Hospital de
Amor apresenta os seus projetos
educativos e resultados. O Sim-
pésio proporciona novas ideias
e conceitos para se trabalhar em
temas como hdbitos de vida, cul-
tura do autocuidado, promogio
de satde e prevengio em cincer.
Estratégias como estas demons-
tram que ¢ possivel desenvolver
maior articulag2o entre os agentes
e profissionais de diferentes dre-
as de atuacio, incentivando uma
construgdo crescente de parcerias
€ projetos.

Resultados

Em 2018, na sua terceira edi-
¢ao0, 0 Simpésio teve a participa-
¢ao de uma média de 200 partici-
pantes, sendo aceitos 21 resumos
(118 autores envolvidos) oriun-
dos de 31 instituicoes diferentes,
que foram apresentados também
em formato de poster.
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Tutoria educacional

Introducao

Plublico-alvo

O Nudeo de Educagao em
Cancer, desde sua estruturacio em
2012 se tornou referéncia na drea
de Educagio em Saide voltada
para o cAncer. Através de uma sig-
nificativa visibilidade das acoes e
projetos do Nicleo, gerou-se uma
demanda por parte de parceiros,
com solicitagdes para orientagdes
e suporte na elaboragao de proje-
tos sobre a temdtica. Diante disso,
a equipe do NEC passa a oferecer
tutorias educacionais.

Objetivo

Alunos de graduagao e pds-
-graduagao das dreas de satde do
Hospital de Amor e do munici-
pio de Barretos, e demais parcei-
ros interessados no tema.

Metodologia

A equipe de profissionais do
NEC disponibiliza hordrios para
tutoria educacional individual so-
bre Educagio em Satde e Cancer.

Resultados

Oferecer tutoria educacio-
nal sobre Educacio em Sadde e
CAncer.

Acontece uma média de dez

tutorias ao ano.
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Introducao

O EaD surge em 2014 no Ins-
tituto de Ensino e Pesquisa (IEP),
a partir de uma aluna de mestrado,
pela necessidade de checagem de
retengao de contetido. Apds essa
experiéncia, o IEP assume a inicia-
tiva como um setor para dar mais
suporte e ferramentas de aprendi-
zagem aos Programas de Residén-
cia e setores do Hospital de Amor.
No final de 2016, o setor de EaD
passa a ser incorporado ao Nucleo
de Educacio em Céncer.

Com essa fusio, o Nucleo
passa a organizar o programa Ca-
pacitagoes em FaD com o intuito
de compartilhar o conhecimento
do Hospital de Amor com quem
atua diretamente na assisténcia, na
linha do atendimento ptblico, seja
em Unidades de Satide ou em am-
bientes escolares.

Objetivo

Proporcionar cursos de capaci-
tagdo FaD de Educagio em Satde
com foco em cAncer, através de

um Ambiente Virtual de Aprendi-

zagem (AVA). Esses cursos visam
capacitar os profissionais de edu-
cagio e satide tecnicamente, assim
como preparé-los para atuar junto
a sensibilizacio da comunidade.

Plblico-alvo

Profissionais das 4reas de sat-
de e de educacio.

Metodologia

Para proporcionar as capa-
citagdes, primeiramente o NEC
pesquisou, selecionou contetdos e
construiu diversos cursos em EaD
com a participagio de especialistas
do Hospital de Amor e também
de parceiros. Os cursos sao dividi-
dos entre médulos com aulas, f6-
runs de debates, materiais comple-
mentares e, geralmente, avaliagoes.

Os cursos sao disponibilizados
gratuitamente em um Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA)
na plataforma Moodle e divulga-
dos a0 longo do ano para as redes
de satde e de educagio parceiras

do Hospital de Amor.

No ano de 2018 foram oferta-

Capacitacoes em EaD

dos os seguintes cursos:

* Capacitagdo para Agdes
Preventivas em Cincer

* Capacitagio em Agodes de
Rastreamento e Deteccao
Precoce do Cancer de Mama
* Capacitagio em Agoes de
Prevencio de Cancer do Colo
do Utero

* Cancer Bucal

* Curso para Multiplicadores
do Programa HCB na Escola
* Para obter mais informacoes
de qualquer um dos cursos dis-
poniveis, solicite pelo e-mail
nec@hcancerbarretos.com.br.

Resultados

No ano de 2018 obtivemos os
seguintes resultados nos cursos dis-
ponibilizados:

Capacitagio para Agoes Pre-
ventivas em Cincer

* 484 profissionais capacita-
dos de 11 municipios da Re-
gional de Satde de Barretos

Capacitagao em Agoes de Ras-
treamento e Detec¢io Precoce

| do Cancer de Mama

* 19 profissionais capacitados
de duas Regionais de Satude
do estado de Sio Paulo

Capacitagio em Agoes de Pre-
vencio de Cancer do Colo do
Utero

* 17 profissionais capacitados
de duas Regionais de Satude
do estado de Sao Paulo

I Cancer Bucal

* 23 profissionais capacitados
de nove municipios da Regio-
nal de Satide de Barretos

Curso para Multiplicadores do
Programa HCB na Escola

* 96 escolas de 6 municipios
contando com 14 tutores, 286
participantes e 129 projetos
desenvolvidos.



Creditos academicos em

Pos-Graduacao

Introducao

Plublico-alvo

As atividades do Programa
de Pés-Graduagao do Hospital
de Amor abrangem estudos e
trabalhos de formagao em niveis
de Mestrado e Doutorado de
tipo académico e profissional.
Com o intuito de transformar
esse conhecimento tedrico ou
pritico em ferramentas uteis
para a sociedade e promover a
divulgacio cientifica, o Nucleo
de Educagio em Cincer, em
parceria com a Pés-Graduacio,
promove desde 2013 a possibi-
lidade de integralizagao de cré-
ditos através da participagio dos
p6s-graduandos nos projetos

coordenados pelo NEC.

Objetivo

Estimular os pés-graduan-
dos a atuarem na divulgagio
cientifica, enriquecendo a ex-
periéncia teérico-pritica do seu
processo de pesquisa através da
difusao do conhecimento do
Hospital de Amor junto a co-
munidade.

Mestrandos e doutorandos
do Programa de Pés-Graduagao
do Hospital de Amor.

Metodologia

O Nucleo oferece, todos os
anos, acoes educativas dentro de
seus projetos de Educagio em
Satde para os pés-graduandos.
Com o devido credenciamento
e a participagao, o discente pode
integralizar créditos junto a sua
p6s-graduacio. Nesse sentido, o
aluno pode escolher a atividade
com a qual mais se identifica
ou que mais se aproxima do seu
campo de pesquisa.

Resultados

Acontece a participagio de
uma média de quatro alunos ao
ano.
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Introducao

Disciplina Educagao em Saude
— Residencia Multiprofissional
do Hospital de Amor

Plblico-alvo

Resultados

A Residéncia Multiprofissio-
nal do Hospital de Amor conta
com diversas disciplinas de ca-
rater pratico-tedrico que visam
capacitar profissionais da satde
em especializacdes na drea onco-
l6gica. Nesse contexto, o Nucleo
de Educac¢io em Cancer coorde-
na a disciplina de Educagio em
Satde, a fim de proporcionar aos
residentes uma formacio inte-
gral em oncologia, abrangendo
um olhar para a Educagio em
Satde voltada para o cincer em
sua préitica profissional junto a
comunidade.

Objetivo

Capacitar os profissionais
para atuarem no processo educa-
tivo em satide como educadores
e construtores de conhecimento
junto & comunidade para o en-
frentamento da complexidade
dos desafios dessa 4rea.

Residentes do Curso de Re-
sidéncia Multiprofissional do

Hospital de Amor.

Metodologia

A disciplina de Educagao em
Satide para a Residéncia Multi-
profissional do HA ¢ desenvol-
vida pedagogicamente com a
abordagem de Metodologia de
Projetos e com contetido pro-
gramdtico envolvendo aulas so-
bre os conceitos de se educar em
saude, metodologia de projetos,
portfélio (para demonstrar o co-
nhecimento e o desenvolvimen-
to das atividades), além de uma
avaliacdo final sobre a producao
e a entrega de resumos amplia-
dos e a apresentagio dos proje-
tos desenvolvidos. Dessa forma,
os residentes que participam da
disciplina podem atuar nos pro-
jetos do Nucleo, agregando no-
vas facetas ou produzindo os seus
proprios projetos.

Anualmente participam da
disciplina em média 50 residen-
tes multiprofissionais desenvol-
vendo cerca de seis a dez projetos
de Educagio em Saide e Cancer
junto a diversos ambientes e/ou
comunidades.

Os projetos se voltam para
enfrentar vdrios desafios com-
plexos no campo da oncologia,
como:

* A reinsercio escolar da
crianca e do adolescente em
oncologia pedidtrica: uma
abordagem multiprofissional
* Cria¢do de curso em EaD
sobre avaliacido de cAncer bu-
cal: capacitagio na atengio
primdria

* Cuidando da satide da edu-
cagdo: palestras de prevengao
para a comunidade escolar



Concurso de Redacao

“Sou grata pela oportunidade que tenho de contribuir
na realizacao de projetos tao relevantes quanto esses
desenvolvidos pelo Nucleo de Educagao. Com certeza, a
participa¢do das escolas estaduais no Concurso de Redagio
tem motivado profundas reflexdes sobre prevencio com
alunos, professores, funciondrios, familiares e toda a
comunidade escolar, além de mudar muitas realidades. A
parceria entre a Diretoria de Ensino de Barretos e o NEC tem
contribuido para que a escola cumpra a sua missao de ensinar
e aperfeicoe a aprendizagem!”

Prof.2 Solange de Oliveira Belini

Dirigente Regional de Ensino de Barretos

—POIMENTOS

Disciplina Educagdo em Saiide — Residentes

“Educag¢io em Satide é um conjunto de a¢oes de maior
abrangéncia quando falamos em prevengao e qualidade de
vida, trazendo modificacoes de conceitos e comportamentos.
A parceria COREMU e NEC, de quase trés anos, ¢ um
sucesso: os residentes estao adquirindo um aprendizado
tnico, em rela¢io 4 metodologia e sua execu¢ao. Projetos
fantésticos sendo aplicados nas comunidades, difundindo
conhecimento e compartilhando experiéncia. Parabenizo a

equipe pelo seu empenho e dedicagio nesse extraordindrio
trabalho.”

Dr. Mario José Aguiar de Paula
Coordenador de Ensino da Fundagiao PIO XII
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Projeto - Meus Filhos, Meu Trabalho

“Sou muito grata a minha institui¢do, por poder participar
todos os anos do projeto Meus Filhos, Meu Trabalho, com
meus filhos. O projeto de uma forma lidica contribui para

o aprendizado de dados importantes sobre preven¢io do
cancer. Neste projeto sao abordados temas como alimenta¢ao
sauddvel, exercicios fisicos e até temas mais especificos

como tabagismo. Este projeto é muito importante para
mim, pois através de meus filhos minha mae foi convencida
emocionalmente a parar de fumar. Neste ano de 2018 ji

se completaram trés anos que isso aconteceu e é por este e
outros motivos que fago questao de participar todos os anos.”

Daniela Donadon
Colaboradora do Hospital de Amor — Barretos — SP

Pos-Graduagdo

“Foi e estd sendo incrivel poder participar dos projetos de
educacio do NEC. Trabalho com comunicagio cientifica hd
quase dois anos, e os ideias pelos quais luto vao totalmente
ao encontro do que o nucleo faz. Tive a oportunidade

de participar do Festival Cuidar em 2018, e posso dizer

que o objetivo de levar ciéncia e informagio de forma
simplificada para o publico leigo, com certeza, foi totalmente
alcancado e a experiéncia foi muito enriquecedora. Também
Festival Cuidar pude participar do III Simpésio de Educa¢io em Saude,
compartilhando, agregando e discutindo assuntos ligados a
comunicag¢do de ciéncia e educacio, o que foi para todos nés

“O Festival Cuidar é uma ferramenta eficaz para articular uma experiéncia de grande ganho.”
os saberes da Educacio em Satde dentro das escolas, com
o intuito de levar informagao de qualidade, reflexdo e, Cristiane Cousseau

Aluna da Pés-Graduagio do Instituto de Ensino e Pesquisa do

sobretudo, a¢do, nao s para os adolescentes, mas também
Hospital de Amor

para os docentes, colaboradores do hospital e pacientes

sob cuidados paliativos oncoldgicos. Esse evento para mim
¢ enriquecedor e de grande importancia, pelo desafio de
preparar as novas geragdes para enfrentarem as dificuldades
de uma doenca que ameaga a continuidade da vida.”

Adriana Silva Martins Ferreira
Fisioterapeuta do Hospital Sao Judas Tadeu
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Criangas como Parceiras

“Todo o projeto foi idealizado para que a crianca seja

a protagonista do seu aprendizado, sendo estimulada a
atuar como miniagente de satde entre seus familiares.

Isso é possivel gragas a ludicidade que o material oferece,

e também ao papel do docente que a acompanha durante
todo o projeto. Foi um grande desafio ter participado desde
a idealizacdo a implantagao deste projeto e também uma
enorme alegria em vé-lo disseminado por todo o pais.”

Missdo Genese

Fabiana Cristina da Concei¢ao
Gerente de Educa¢ao em Satde da Fundagao Ilumina

Cocriadora do Projeto Criancas como Parceiras _ L L . .
) ¢ “Tendo como objetivo principal a ideia de incutir nos

estudantes a importincia da prevencio e do diagnéstico
precoce do cAncer, a Carreta Educativa Missio Génese, do
Hospital de Amor, proporcionou aos estudantes da Escola
Estadual de Ensino Integral Professor Aymoré do Brasil, de
Barretos-SP, uma experiéncia fantdstica. Através de atividades
ladicas e tecnoldgicas, nossos alunos tiveram a oportunidade
de conhecer métodos preventivos e de diagnéstico,
assimilando o aprendizado e repassando a seus familiares e
amigos. Desta forma, tornaram-se difusores e multiplicadores
do conhecimento adquirido e, diante disso, também
protagonistas e agentes transformadores de todo o processo.”

Paula de Oliveira e Silva
Coordenadora Pedagégica da Escola Estadual Professor Aymoré do
Brasil, de Barretos.

HA na Escola

“Como professora ou gestora, acho essencial a Educa¢ao em
Satde, em qualquer faixa etdria.”

Prof2. Rogéria Vieira
Diretora da Escola Municipal EMEF Prof2 Maria Marli Mandr4, de
Ipua.




Cuidando da Salde da Educagao

“A parceria com o Hospital de Amor ¢ de suma importincia
para a educagio, porque o ambiente escolar ¢ o meio mais
eficaz de aproximar a comunidade e levar a informagio. Com
esta parceria, os profissionais da educagio sao capacitados

e se tornam multiplicadores das informagées a respeito do
cAncer, da sua prevengio, e promovem a qualidade de vida,
além de cuidarem da sua prépria saide realizando os exames
preventivos todos os anos.

O projeto Cuidando da Satide da Educagao leva informagao,
que gera prevencao e resulta em saide para todos.”

Waldecler Nogueira Naben

Coordenadora do Centro de Formagio de Professores da Secretaria

Municipal de Educagio de Barretos Prosas Educativas

“Participar do Evento Prosas Educativas foi uma experiéncia
de grande ganho para minha formagao profissional

e principalmente pessoal, pois a troca de ideias entre
profissionais, e a dissemina¢io de informagoes sobre satde,
entre outros assuntos abordados, contribuiram para que eu
pudesse enxergar a educagao em satide com um olhar mais
critico e consciente.”

Capacitagoes EaD

Ester Regina Galvao Teodoro —
O envolvimento dos residentes da odontologla para a Discente da FISO — Faculdades Integradas Soares Oliveira

capacitagio EaD dos dentistas da DRS de Barretos na
producio de videos sobre detecgao precoce do cincer,
identificacio da populagao de risco para esse tipo de cincer
e deteccao de lesoes pré-malignas e malignas foi mais

uma importante agdo do NEC no cuidado com a satde,
envolvendo os profissionais da rede publica com a prevengao
do cincer, estreitando vinculos e criando parcerias com o
Hospital de Amor.”

Fabiana de Lima Vazquez
Pesquisadora do Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular do

Hospital de Amor
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Simposio de Educagdo em Saiide

Talento Rosa

“O III Simpésio de Educagao em Satde deu inicio a uma
parceria entre o NEC e a Liga Nacional de Comunicagio
Cientifica, que pretendemos prolongar por muito tempo.
Nossa ideia sobre como o ensino pode ser aprimorado e
transformado e que a ciéncia deve ser comunicada de maneira
simples e atrativa, fundiu inteiramente com as propostas do
NEC. O Simpésio foi um sucesso incrivel e iniciou o que

se tornard o maior concurso de comunicacio cientifica do
pais, o0 “LIGAndo a Ciéncia”. Ficamos extremamente felizes
com a realizagio do evento e esperamos ansiosamente para o
simpésio de 2019.”

Leonardo Parreira
Integrante da Liga Nacional de Divulgagio Cientifica

“Todos os projetos desenvolvidos pelo NEC sao de extrema
importancia para o trabalho da prevencao existir e sobreviver.
O projeto Talento Rosa, em especial, nos ajuda a levar as
criangas o conhecimento sobre o cincer e sua prevencio,

e eles por sua vez replicam esse conhecimento para seus
familiares e os incentivam a realizar os exames.

Esse projeto ajuda a prevengio a expandir seu trabalho,
atingindo pessoas que nds sozinhos nunca conseguirfamos
atingir.

E um trabalho que consegue educar as criangas a crescerem
entendendo a importincia da prevengao, pois isso ainda
nao é uma cultura do brasileiro. Essa acao vence barreiras e
quebra todos os estigmas culturas e sociais.

E muito legal nés vermos os desenhos das criangas e os
familiares procurando os desenhos delas expostos aqui no
prédio. Muitos desenhos nos surpreendem e nos tocam
profundamente, porque eles conseguem transmitir muitas
Vezes 0 que a gente nunca conseguiu transmitir em uma
palestra”.

Paula Carvalho Ribeiro

Enfermeira Coordenadora do Departamento de Prevengao — Hospital
de Amor, de Barretos.
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A GUISA DE CONCLUSAO




finalizagio deste Guia, em verdade, é

mais para tornar claro que esse é um pro-

cesso que apenas se inicia. Ha muito a ser
feito, a cada dia novas descobertas e conhecimen-
tos sao trazidos pela ciéncia. Além disso, na era da
informacdo que vivemos, o desafio permanente é
o de incluir-se cada vez mais nas novas tecnolo-
gias, sem abrir mao da relacao direta e dialégica
com individuos, familias e comunidades.

Algumas opgoes para a organizacio das refle-
x0es e materiais talvez tenham sido, e ainda sao,
de critica no sentido de buscar a objetividade e a
clareza no texto, sem deixar de enfocar aspectos
conceituais e metodoldgicos mais densos. Assim,
o aperfeicoamento da proposta deste Guia é um
norte, para um futuro niao muito distante. Como
primeira sistematizagdo, pioneira no pafs, a ex-
pectativa é de que sua leitura desperte para novas
reflexdes e provoque para a agdo todos aqueles
comprometidos com as atividades de Educacio
em Satde e Céncer.

E preciso reconhecer que os projetos e agoes,
ap6s serem implementados, sempre despertam
perguntas e duvidas, cujas respostas nio estiao
prontas, precisam ser construidas. Como tornar

Caminbante, sdo tuas pegadas

O caminbo e nada mais;

Caminhante, ndo hd caminbo,

Se faz caminbo ao andar

(Antonio Machado, poeta espanhol)

0s projetos interessantes para criangas € jovens,
que atualmente tém acesso a tantas midias de co-
munica¢io e informa¢io? Como vencer os medos
e preconceitos que ainda estao presentes nas for-
mas como muitas pessoas véem o cincer? Como
envolver cada vez mais todos os profissionais, de
diversas formagoes, nos processos educativos?
Como convencer a todos sobre a importincia da
educagao para a conquista da satide plena?

Estas sao apenas algumas perguntas, e o lei-
tor certamente formulou outras, pensando na sua
realidade institucional e local. Algumas delas po-
deriam ser: quais os eixos e territdrios que existem
na realidade onde atuo? Quais parceiros possuo,
ou sou capaz de mobilizar? O que posso desen-
volver hoje, com as pessoas e recursos que tenho?
Assim como na experiéncia do NEC, as respostas
irdo se produzindo ao longo do caminho, da agao.

Na certeza de que “se faz caminho ao andar”
as equipes do NEC e do HA permanecem sempre
abertas para novas trocas e didlogos, assim como
para que conhegam, 7 loco, os projetos e experi-
éncias em curso.
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