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Pluralidade da educacéo e salide na praticainterdisciplinar

O encadeamento das politicas piblicas nas éreas de educago e de salide aponta
paraaconsolidag&o do SistemaUnico de Saide (SUS), namedidaem que possibilita
a articulacdo e a efetivagdo dessas politicas que, por sua vez, demandam ampla
participacéo dediversosatores, agbesdo Estado, dasociedadecivil, dosservigosde
salde e de parceiros intersetoriais.

Nessa perspectiva, para se continuar avangando na consolidagdo do SUS é
inquestionavel a indissociabilidade da educacéo e salide de uma prética social,
interdisciplinar, no alcance da promo¢ao da salde.

Lembrando o quanto esta assertiva perpassa os principios filoséficos e
operacionais do SUS, o documento “Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestéo” - 1° volume da Série Pactos pela Salde — 2006, evidencia 0 compromisso
firmado entre osgestoresdo SUS, em torno das prioridades que apresentam impacto
sobre asituacgdo de salide dapopulagéo brasileira®. Dentre as prioridades pactuadas,
encontra-se a promocao da salde que se viabiliza nainterlocugdo entre os sujeitos
que transitam neste campo complexo.

Aindanesse“emaranhado” de subjetividade e objetividade dosatorese autores,
uma intervengdo em Educacéo e Salde deve levar em conta as representacfes dos
sujeitos, entendidas como nogdes e modos de pensamentos construidos ao lado das
trajetdrias de vida, influenciados pela experiéncia coletiva, pelos fragmentos das
teoriascientificase dos saberesescol ares, expressos nas préti cas sociaise modificados
em prol davida cotidiana®.

Outrossim, os programas de Educagdo e Salide ndo podem se restringir a
iniciativas que visem ainformar a populagéo sobre este ou aquele problema. Haum
trabalho educativo a ser feito, que extrapola o campo da informagéo, ao integrar
valores, costumes, model os e simbol os sociaisque delineiam as condutas e préticas®.

A construcdo da préticainterdisciplinar €éum desafio diario. Estatem alcancado
avangos significativos nas amplas e frutiferas reflexfes tedricas e metodol égicas
que embasam este campo de conhecimento.

Focalizando a Estratégia Salde da Familia, o profissional estéd diante do “mais
bem elaborado palco” para exercitar a educagdo e salide, materializando-as em
cuidado, como “categoriareconstrutiva’, que se volta a presenga do outro, otimiza
ainteracdo e enriquece horizontes. Esta concepgéo de cuidar origina novos pilares
para articulagdes intersetoriais e promove a entrada de novos cenarios, sujeitos e
linguagens na cena da assisténcia; a sensibilidade para os aspectos socioculturais
do adoecimento ganha impulso com a énfase dada a promog¢éo da salde; a
vulnerabilidade retomaaspectos contextuais einstitucionais e conclamaainteracdo
entre diferentes campos do conhecimento®.,

Nessalinhade raciocinio, procura-se concretizar no territério, concebido como
espaco dindmico que se inscreve nos pactos pela vida, o objeto salide como um
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conceito em construgdo, em movimento, dependendo de
valores sociais, culturais, subjetivos e histéricos. Pode-se
afirmar que a salde é a busca de uma relagdo harmoniosa
que possibilite uma vida com qualidade, conhecimento e
aceitacdo de si mesmo, o estabelecimento de relagdes mais
solidéariascom osoutrose cidaddcom o Estado. Estasrel ages
significam a construcdo da salde em seu sentido global, a
radicalizagdo na luta contra as desigualdades, a construgdo
da cidadania e a constituicdo de sujeitos®.

Nesse sentido, a pratica interdisciplinar esta
comprometida com a melhoria dos indicadores de salde e
qualidade de vida das familias, acompanhando a dindmica
darealidade sanitériabrasileira. Ac6es de Educacéo e Salide
devem ser desenvolvidas para enfrentar esta realidade na
prevencao de agravos externos a saude, melhorar os
indicadoresdaatencdo asalide dacrianga, adolescente, adulto
(mulher e homem), bem como das popul agdes indigenas,
negra, dentre outras especificidades |ocais e regionais, além
do desafio de cuidar do envelhecimento populacional.

Quando se fala de adoecimento, entende-se que este se
manifestapor meio dacorporeidade. No entanto, ao seevocar
anogéo de corpo, néo se pode limitar somente a um corpo
anatbmico, mas considerar um corpo vivido, dotado de
existéncia, possuidor de subjetividades®.

Ao compactuar com a pluralidade desses saberes,
reafirma-se que, na consolidacdo do modelo de atengdo a
salde que almejamos, € premente que sejam avaliados e
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resignificados referenciais tedricos e metodol 6gicos que
embasem o percurso académico, possibilitem a autonomia
do sujeito e estruturem a pratica profissional.
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