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RESUMO 

Objetivo: descrever as concepções de jovens educandos sobre o sistema e serviços de saúde públicos, a partir 
da pesquisa participante. Métodos: pesquisa participante realizada no período de outubro a dezembro de 2017, 

com 12 educandos de 12 a 16 anos, pertencentes a uma escola pública de Pelotas. A coleta e análise de dados 
ocorreu por meio do Círculo de Cultura e Photovoice. Resultados: os educandos associam serviços de saúde 

com doenças e questões biológicas, e sabem que os serviços prestados pelo Sistema Único de saúde são 
financiados com dinheiro público. A visão dos educandos sobre a Unidade Básica de Saúde foi preocupante pelo 
desconhecimento sobre o que é este serviço, apesar da proximidade física com a escola e, além disso, referem 
não frequentar a unidade. Considerações finais: o diálogo permitiu o reconhecimento de concepções dos 

educandos relativo ao sistema de saúde, porém evidenciou desconhecimento e falta de vivências em serviços 
públicos. Isto reforça a importância da promoção do diálogo no espaço da escola para que se tenha a formação 
de cidadãos críticos e atuantes na sociedade, podendo refletir na construção de outros significados e valores e 
com isso, outras concepções de sociedade, saúde e doença. 

Palavras-chave: Serviços de saúde escolar. Cultura. Educação em saúde. Enfermagem em saúde pública. 

Autonomia pessoal. 

INTRODUÇÃO 

 

A Constituição Federal garante à população 

brasileira o direito à cidadania. Desta maneira, a 

saúde encontra-se vinculada, assim como o direito 

ao trabalho, à moradia, à educação, alimentação e 

lazer, sendo a escola um espaço onde se 

constituem os cidadãos desses direitos, por meio de 

práticas realizadas por sujeitos críticos, capazes de 

produzirem ações que fortalecem a participação 

das pessoas na busca por saúde(1). 

Assim, a escola é apontada como uma das 

melhores estratégias para educação em saúde, 

visando a promoção da saúde e prevenção de 

doenças, pois os profissionais conseguem 

desenvolver metodologias relevantes e direcionar a 

abordagem aos usuários de instituições de saúde e 

ensino(2). 

Ao encontro deste pensamento, no Brasil foi 

instituído, em 2007 o Programa Saúde na Escola 

(PSE) que visa à integração permanente da Rede 

Básica de Saúde e escola, a fim de proporcionar a 

melhoria da qualidade de vida da população. O 

PSE visa contribuir para a formação integral de 

educandos, visto que a escola é um espaço 

privilegiado para o encontro da educação e da 

saúde(3). 

O Programa é fundamentado nos princípios da 

intersetorialidade e da territorialidade, que devem 

se materializar em parceria com a escola e a 

unidade básica de saúde, a fim de que esse espaço 

de convivência social proporcione a organização 

de relações favoráveis à promoção de saúde(4). 

Coerente com isso, a realização de atividades 

de educação em saúde na escola, requer que a 

relação de “professor e aluno” no modelo 

bancário(5) seja gradativamente transformada em 

uma relação dialógica na perspectiva de 

metodologias ativas, para que ocorra efetivamente 

a troca de saberes, e, além disso, a relação entre 
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educador e educando seja horizontal. 

Estas metodologias são estratégias em que o 

educando se torna responsável por seu 

aprendizado, deixando de ser um receptor de 

conhecimento, por meio de uma prática que tem 

como objetivo qualificar o educando para ser um 

futuro profissional mais flexível e ajustado aos 

novos paradigmas produtivos, sendo uma opção de 

aprendizagem que valoriza e os ensina a solucionar 

problemas e trabalhar em equipe(6). 

Essa proposta vai ao encontro do que acreditava 

Freire(5), na qual o ensino deve ser baseado na 

educação libertadora e não bancária, respeitando e 

valorizando a cultura, o saber que cada um possui e 

a história de vida das pessoas. Na educação 

libertadora acontece a união entre a teoria e a 

prática, e por meio do diálogo ocorre a troca de 

conhecimento entre ambas as partes, contrária a 

relação hierarquizada de “professor-aluno”. 

Neste contexto, os profissionais da saúde, 

dentre estes, enfermeiros, podem contribuir para o 

desenvolvimento das atividades na escola, visando 

a promoção da saúde, oferecendo aos professores a 

reflexão acerca de temas relacionados à saúde, de 

forma a serem trabalhados em sala de aula. 

Ademais, podem contribuir para mudanças 

necessárias à superação do paradigma biologicista 

ainda presente nas práticas de saúde. 

Desenvolvendo sensibilidade sobre a realidade 

social e propondo ações transformadoras, sendo 

uma perspectiva diferenciada de trabalho, 

efetivando mudanças sociais e empoderando os 

indivíduos no seu cuidado à saúde(6). 

Estudos realizados em diferentes países na 

última década demonstram que o foco das ações 

em saúde nas escolas está, em sua maioria, 

limitado a ações preventivas, por meio de 

metodologias tradicionais de ensino e 

descontextualizadas socialmente, o que tem sido 

insuficiente para produzir saúde na escola(7). 

Estudos nacionais corroboram, ao constatarem 

que as ações de saúde na escola são pautadas em 

modelos preventistas e higienistas por meio de 

ações fragmentadas e individualizadas(2, 8-9), sendo 

sugerido nestes estudos que ocorra o 

fortalecimento de ações de saúde que promovam a 

autonomia das crianças e adolescentes. 

Desse modo, justifica-se a realização deste 

estudo, pois se tratando de um compromisso social, 

a saúde enquanto direito necessita estar incluída 

nos espaços dialógicos da escola na perspectiva da 

promoção da saúde, o que inclui empoderamento 

sobre o sistema e serviços de saúde públicos, 

partindo do contexto sociocultural dos educandos.  

Assim, questiona-se: quais concepções sobre o 

sistema e serviços de saúde são geradas a partir de 

uma pesquisa participante com jovens educandos 

no espaço da escola? A partir deste 

questionamento, este estudo teve como objetivo 

descrever as concepções de jovens educandos 

sobre o sistema e serviços de saúde públicos, a 

partir da pesquisa participante. 

 

METODOLOGIA 

 

Este estudo teve uma abordagem qualitativa 

utilizando-se metodologia da pesquisa participante, 

por meio do Círculo de Cultura(10) e Photovoice(11). 

A pesquisa ocorreu em uma escola pública urbana 

de ensino fundamental, localizada no município de 

Pelotas (Rio Grande do Sul/Brasil). Os 

participantes foram 12 educandos pertencentes a 

uma turma do 7º ano do ensino fundamental. A 

idade dos educandos variou de 12 a 16 anos, sendo 

cinco meninos e sete meninas.  

Os educandos foram elencados com auxílio da 

direção da escola, em que foi solicitada a sugestão 

de um grupo de educandos ou uma turma que 

estivessem preferencialmente cursando anos finais 

do ensino fundamental.  

O critério de escolha de educandos entre o 7º e 

9º ano se deu por estarem na faixa etária entre 12 a 

16 anos aproximadamente. Nesta idade ocorre um 

processo de transformação, que inclui aspectos 

físicos, emocionais e sociais. Estes constroem 

novas concepções relacionadas a todos os aspectos 

da vida, baseados em suas vivências, sob influência 

não somente da família, mas também dos grupos 

que se inserem em que ocorre uma necessidade 

natural de aceitação entre os pares. A partir desta 

compreensão se justifica a escolha desta faixa 

etária, visto que promover a saúde, no espaço 

escolar, junto aos pares, valorizando estes saberes, 

pode proporcionar a reflexão e discussão, 

potencializando a consciência crítica e a autonomia 

destes, tanto individualmente, mas também 

coletivamente, em um momento oportuno de 

transformações de concepções, que podem 

impactar nas atitudes relativas à saúde até a vida 

adulta. 

Os diretores da escola indicaram uma turma de 

7º ano por se enquadrar no número adequado de 
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educandos para o círculo de cultura, e, além disso, 

justificaram que uma turma – e não educandos de 

turmas diferentes, facilitaria a inserção da 

pesquisadora sem alterar o andamento do ano 

letivo. Os critérios de inclusão foram: Ser indicado 

pelo diretor e vice-diretora da escola e ter 

consentimento de participação do responsável.  

A turma de 7º ano era composta por 16 

educandos. Uma educanda não estava 

comparecendo à escola, com isso, dos 15 

educandos, obteve-se o Assentimento e 

Consentimento dos responsáveis de 12 

participantes. 

A partir disso, pesquisadora e diretores 

realizaram um cronograma em que períodos de 

diferentes componentes curriculares (50 minutos) 

foram disponibilizados para a realização da 

pesquisa e assim, em cada encontro, a pesquisa foi 

realizada no horário de um componente curricular 

diferente, na sala de aula da turma. Doze encontros 

ocorreram de uma a duas vezes por semana, no 

período de outubro a dezembro de 2017. 

O Círculo de Cultura, de Paulo Freire, realizou-

se por meio de três etapas: na primeira se buscou 

conhecer a realidade dos educandos por meio do 

diálogo no espaço da escola, em que se extraiu do 

universo vocabular, as palavras geradoras. Esta 

etapa foi complementada pelo Photovoice. 

Posteriormente, na segunda etapa, ocorreu a 

tematização, por meio da codificação e 

decodificação, em que se buscou o significado 

social, a consciência, e a compreensão dos 

educandos sobre sua própria realidade, a fim de 

estimular a intervenção crítica sobre ela. E por fim, 

na terceira etapa, ocorreu o desvelamento crítico 

por meio da problematização, com diálogo baseado 

em fundamentação teórica, reflexão crítica, 

elaborações coletivas, síntese e avaliação do que 

foi vivenciado(10). 

O Photovoice(11) foi inspirado em três pilares 

teóricos principais: da fotografia documental, de 

teorias feministas e de concepções da educação 

para a consciência crítica de Paulo Freire. Deste 

modo, o Círculo de Cultura e Photovoice foram 

utilizados para coleta e análise dos dados, de 

maneira concomitante. Foi utilizado como técnicas 

para coleta de dados: observação participante com 

anotações em diário de campo realizado pela 

pesquisadora – relacionado a estrutura e 

organização da sala de aula, comportamentos e 

demais situações ocorridas durante a inserção da 

pesquisa no ambiente escolar, registro fotográfico e 

filmagem de encontros, produções artísticas por 

meio de cartazes e registros escritos pelos 

educandos, entregues à pesquisadora. 

Paulo Freire compreende que, a partir desta 

visão crítica, as pessoas serão capazes de promover 

transformações e detectar problemas a partir de 

suas vivências, realizando sucessivamente a 

problematização, como forma de modificar sua 

realidade. Neste sentido, o Photovoice consiste em 

um aliado do Círculo de Cultura, pois possibilita 

dar voz por meio da fotografia, a fim de aproximar 

o sujeito de seu contexto sociocultural, suas 

necessidades e compressões.  

A fim de preservar a identidade dos educandos, 

os nomes foram substituídos pela sigla E, 

acompanhado da sigla M para masculino e F para 

feminino, e da numeração de 1 a 12 para 

diferencia-los, acrescido de um hífen e a idade do 

educando, por exemplo EM1-15 (Educando 1, 

masculino, 15 anos), EF2-16 (Educanda 2, 

feminino, 16 anos), bem como na discussão dos 

dados a letra P, refere-se a falas da pesquisadora. 

A pesquisa recebeu aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa sob CAAE 

77613117.0.0000.5337. Os participantes da 

pesquisa assinaram o Assentimento e 

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Inicialmente a pesquisadora apresentou-se aos 

educandos, de maneira objetiva e sem realizar 

nenhum tipo de explanação para que não houvesse 

influência sobre seus posicionamentos. Durante os 

círculos de cultura realizou-se como parte da 

primeira etapa, um diálogo sobre concepções dos 

educandos do que era saúde e doença.  

Foi solicitado aos participantes que 

escrevessem o que para eles estivesse relacionado à 

saúde e à doença, separadamente, e posteriormente 

todas estas questões se transformaram em temas 

geradores a serem discutidos em grupo. 

Após a leitura de todos estes textos com as 

respostas dos educandos, uma lista foi elaborada 

com os temas que estavam presentes. Dentre as 

palavras/expressões geradoras identificadas, três se 

relacionavam ao sistema e serviços de saúde, 

sendo: “hospital”, “posto de saúde” e “ir ao 

médico”, as quais foram citadas pelos educandos 

associadas à doença. 
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Esta concepção que atrela hospital ou serviço 

de saúde com a doença foi corroborada pelo 

registro de uma educanda a partir do Photovoice. 

Ao serem solicitados que realizassem registros do 

que representaria saúde e/ou doença para eles, uma 

educanda participante da pesquisa fotografou um 

corredor do Pronto Socorro Municipal, e a 

contextualizou da seguinte maneira:  

Imagem do Pronto Socorro. Hospital com pessoas 

doentes. Fui visitar meu dindo {padrinho}. 

Representa muita tristeza. [EF3-15] 

Compreende-se a relação que as pessoas fazem, 

assim como os educandos estabeleceram, entre um 

serviço de saúde e a doença, pois é cultural 

procurar um serviço ou um médico 

prioritariamente em caso de doença, sem praticar 

ações preventivas, de maneira autônoma ou com o 

apoio do serviço de saúde. Além disso, percebeu-

se que suas experiências reafirmam esta 

concepção, em que vivenciam a tristeza de ter um 

familiar doente neste ambiente. 

Os educandos foram questionados se possuíam 

vivências em hospitais, e os relatos fizeram 

referência a situações que envolviam acidentes 

com insetos e planta tóxica. 

Vocês já entraram em um hospital? [P] 

Já, muitas vezes. [EM1-15] 

Eu já entrei por picada de aranha, de camoatim, de 

abelha, aroeira, toda a barriga assim ficou 

empipocado, cuidando minha mãe... Ih, eu fui um 

monte de vezes. Fiquei quase um mês. [EM9-13] 

Eu fui uma vez. [EF7-12] 

Eu, por causa de taturana. [EF12-13] 

Eu fiquei no soro, levava injeção na bunda {glúteo}. 

[EM9-13] 

Por outro lado, apesar de terem associado com 

doença, a contextualização dos saberes dos 

educandos, demonstra nos relatos a seguir, que a 

visão sobre o ambiente hospitalar é diversa: 

Ah, no hospital da para fazer tratamento, 

desenvolvimento de vacinas. [EM5-14] 

Acidentes. [EF2-16] 

Tá e as pessoas que vão para o hospital e voltam 

com a imunidade muito baixa é por causa da doença. 

[EF11-12] 

É por causa do vírus que adquiriu. [EF7-12] 

No caso da pessoa que baixa a imunidade, ela tem 

que ficar num quarto separado, bem higienizado. 

[EM4-14] 

O aspecto biológico é prevalente, sendo reflexo 

do que é valorizado neste local, tanto pelos 

profissionais da saúde, como pelos próprios 

usuários, sendo o foco principal que este tipo de 

serviço oferece. 

Deste modo, podemos afirmar que os 

educandos possuem vivências e experiências 

culturais, que os levam a realizar tal associação – 

serviços de saúde com doença e questões 

biológicas, com isso, há necessidade de serem 

incentivados e esclarecidos sobre os diferentes 

tipos de serviços de saúde, especialmente sobre 

seus direitos de acesso à saúde por meio do 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

Por outro lado, além de dialogar sobre nosso 

sistema de saúde, se faz necessário levantar 

questões junto aos educandos sobre saúde, 

estimulando o olhar para a promoção da saúde e 

prevenção de doença.  

A fim de identificar o conhecimento e vivências 

dos educandos acerca dos serviços de saúde 

públicos, a pesquisadora questionou, durante um 

círculo de cultura se as situações relatadas por eles 

haviam sido pagas. 

De graça. [EM1-15] 

Eu não lembro. [EM5-14] 

Ah eu não sei. [EF6-12] 

Pelo SUS. [EM9-13] 

Vocês foram atendidos de graça, vocês não pagaram 

nada? [P] 

Não. [EM1-15] 

A única coisa que eu tinha que pagar era uma 

pomadinha azul. A minha mãe passava em mim, na 

minha barriga assim e eu parecia um Smurf. [EM9-

13] 

Vocês foram atendidos pelo SUS? [P] 

Sim. [EM10-13] 

E se vocês forem aqui ao posto do lado, que é uma 

Unidade Básica de Saúde, vocês consultam de graça 

também? [P] 

Sim. [EF11-12] 

Pelo SUS? [P] 

Exatamente. [EM4-47] 
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E quem é que paga o SUS se vocês não pagaram? 

[P] 

A prefeitura, eles pagam. [EF8-12] 

É nós mesmo. [EM9-13] 

Tá e como vocês pagam? Me expliquem. [P] 

Imposto. [EF8-12] 

Há o reconhecimento de que o SUS é 

financiado com dinheiro público proveniente de 

impostos pagos pela população, e que, portanto os 

serviços não são “gratuitos” ao cidadão.  

Já a visão dos educandos sobre a Unidade 

Básica de Saúde (UBS) foi preocupante pelo 

desconhecimento sobre o que é este serviço, apesar 

da proximidade física, entre a escola que estavam e 

a UBS, a qual localiza-se ao lado. 

O que vocês pensam sobre o posto de saúde, a 

Unidade Básica de Saúde? [P] 

Uma coisa boa e ao mesmo tempo ruim. [EM9-13] 

Por quê? [P] 

Porque os doentes vão para o hospital, porque eles 

estão doentes. E também porque é um lugar que tu 

pode pegar {doenças} por exemplo, tu pode entrar 

só com uma gripe e pode sair de lá com alguma 

coisa mais grave. [EM9-13] 

E o que é um posto de saúde? [P] 

Tipo um hospital pequeno. [EM5-14] 

O que tem aqui do lado {da escola} é o que? [P] 

É um postinho de saúde. [EM5-14] 

Ele atende coisas mais simples. [EF12-13] 

Percebe-se, por meio das falas dos educandos, a 

falta de conhecimento do que é este serviço e qual 

o seu objetivo, considerando desse modo que este 

desconhecimento poderia ser decorrente do 

possível distanciamento dos participantes com a 

UBS. Ademais, há referência de que a UBS 

“atende coisas mais simples”. Desta maneira, 

quando questionados se frequentam a UBS, se 

confirmou que apesar da proximidade física, há 

certo distanciamento, o que possivelmente reflete o 

desconhecimento que possuem sobre o serviço. 

Vocês frequentam o posto de saúde? [P] 

Vamos. [EF2-16] 

Eu vou. [EM9-13] 

Uma vez que outra. [EF3-15] 

Eu fui lá esses dias fazer a vacina. [EF11-12] 

Eu fui faz um tempo fazer as vacinas que faltaram. 

[EF12-13] 

E os pais de vocês frequentam? [P] 

Sim. [EF2-16] 

Às vezes minha mãe manda eu ir para buscar o 

remédio dela. [EM9-13] 

E ali tem dentista? [P] 

Tem. [EM10-13] 

Vocês utilizam? [P] 

Não. [EF6-12] 

Não. [EF8-12] 

Ali não. [EM5-14] 

Eu não. [EF7-12] 

Eu só uma vez. [EF2-16] 

As vivências limitadas destes educandos 

referentes à Unidade Básica de Saúde, 

possivelmente, não sejam restritas a este grupo, 

mas sim, consequência do desconhecimento que a 

população, de um modo geral, tem sobre a rede de 

atenção à saúde.  

Assim, os círculos de cultura evidenciaram que 

os educandos associam os serviços de saúde com a 

doença e não com a saúde e há uma visão restrita 

sobre a Unidade Básica de Saúde. Por outro lado, 

há o reconhecimento sobre o Sistema Único de 

Saúde e a origem pública do seu financiamento. 

O SUS, criado pela Constituição Federal há 

mais de 30 anos, faz parte da vida das pessoas de 

diversas maneiras, no entanto, percebe-se que a 

população, bem como os educandos, ainda não 

possui propriedade sobre este sistema.  

Superar o modelo biomédico que centra a 

atenção na doença e na assistência 

hospitalocêntrica ainda é um desafio. Um caminho 

possível seria avançar na implementação dos 

princípios e diretrizes da Estratégia Saúde da 

Família por meio de maiores incentivos financeiros 

e políticos, e tornar a formação dos profissionais de 

saúde coerentes a esta perspectiva(12). 

Destaca-se que, dentre as diretrizes do SUS, 

está a participação social para que a população 

tenha garantido seu direito na formulação e 

acompanhamento das políticas de saúde, por meio 

de diferentes espaços, dentre eles os Conselhos e 

Conferências de Saúde(13).  
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No entanto, um estudo analisou o conteúdo das 

Políticas Nacionais nos campos da saúde, 

saneamento e educação, identificando que estas 

contemplam a participação social, porém, a 

mobilização social não é contemplada nos textos. 

Os autores consideram que o controle social 

avançou nos discursos, mas ainda há de se efetivar 

a mobilização para o controle social(14). 

Uma pesquisa revelou o cenário da participação 

popular no planejamento, monitoramento e 

controle das ações de saúde de 13 municípios do 

Rio Grande do Sul, a fim de identificar a 

participação social no Sistema Único de Saúde, a 

qual constatou que é restrita a participação popular 

no SUS. Nesta pesquisa os próprios usuários 

sugeriram que as ações que envolvessem este tema 

fossem mais divulgadas para que houvesse 

ampliação do envolvimento da comunidade nos 

movimentos sociais(15). 

Esta falta de envolvimento da população na 

gestão do SUS é corroborada em estudo que 

objetivou analisar o funcionamento, estrutura e 

organização do controle social na gestão do SUS. 

Foi identificado que apesar de avanços, ainda há 

muitos desafios na implementação do controle 

social, especialmente no que se refere às políticas 

públicas(16). 

Aliado a esta realidade, faz-se um paralelo com 

a falta de conhecimento dos próprios profissionais 

da saúde e de enfermagem sobre o SUS, que 

deveriam ser as pessoas com maior apropriação 

teórica e prática sobre o sistema. Em outro estudo 

foi observado esta realidade, ao constatar o 

desconhecimento de trabalhadores atuantes na 

atenção primária quanto aos princípios do SUS(17). 

Nesta perspectiva, retornamos à educação, no 

que se refere à formação, neste caso não somente 

no ensino básico, mas na formação dos 

profissionais da saúde e enfermagem para atuarem 

no SUS. Percebe-se esta necessidade, porém tem 

sido um desafio, pois apesar de mudanças 

curriculares que vem ocorrendo nos últimos anos 

nas diferentes instituições de ensino, ainda há 

fragilidades quanto à interdisciplinaridade e 

transversalidade dos conteúdos relacionados ao 

Sistema Único de Saúde(18).  

Porém, as mudanças curriculares serão 

insuficientes se não houver uma renovação nas 

metodologias de ensino-aprendizagem, sendo 

necessários processos de educação permanente que 

promovam a reflexão crítica de educadores-

profissionais de saúde, para a utilização de 

metodologias ativas(19). 

Assim, além do compartilhamento de saberes 

referentes à saúde, é necessário dialogar sobre o 

sistema público de saúde brasileiro no ambiente 

escolar como forma de empoderar crianças e 

adolescentes desde sua inserção na escola, 

representando assim, um possível caminho para a 

mudança desta realidade.  

Na formação dos profissionais da saúde e 

enfermagem, a necessidade é semelhante, para que 

se efetive uma formação de fato voltada ao Sistema 

Único de Saúde(18), garantindo assim que os jovens 

que foram incentivados desde o ensino básico a se 

apropriarem do SUS, qualifiquem na universidade 

seu olhar para uma perspectiva profissional. 

A formação de qualidade do enfermeiro pode 

incentivar que este profissional ocupe espaços 

ainda pouco explorados, a exemplo da escola, que 

tem avançado na interlocução entre saúde e 

educação por meio do Programa Saúde na Escola 

(PSE), porém muitas vezes ocorre por meio de 

atividades pontuais e descontextualizadas 

socialmente. 

Estudo que objetivou investigar a percepção de 

educandos referente a ações desenvolvidas pelo 

Programa Saúde na Escola em escolas municipais 

de ensino fundamental de um município brasileiro, 

constatou que os educandos se colocam como 

passivos, recebendo informações que podem 

utilizar na manutenção na saúde, no entanto, sem 

protagonismo referente a produção da própria 

saúde(20). 

Assim, ações de saúde na escola necessitam de 

planejamento com respaldo sociocultural que leve 

em consideração conhecimentos e vivências 

prévias dos educandos, bem como sejam realizadas 

por meio de ações dialógicas horizontalizadas a 

fim de que se tornem relevantes e efetivas.  

Quanto às limitações desta pesquisa, se 

compreende que se as ações propostas fossem 

realizadas continuamente ao longo da formação 

escolar, o vínculo com os educandos poderia ser 

fortalecido e isso favoreceria para ampliar a 

identificação da realidade sociocultural destes.  

Por outro lado, entende-se que iniciativas, 

mesmo que pontuais como a realizada nesta 

pesquisa, podem servir de incentivo para que 

outros profissionais de saúde e de enfermagem 

apostem em ações como esta, porém em longo 

prazo. 
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 Por fim, ressalta-se que a transformação da 

realidade na saúde e na educação deve ser 

resultado das problematizações, críticas, 

resistências e mobilizações para que tenhamos uma 

mudança efetiva no atual cenário(14). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A presente pesquisa demonstra que é possível o 

enfermeiro produzir discussões sobre temas 

relacionados à saúde e o sistema público de saúde 

nas escolas, em encontros de curta duração, 

utilizando-se de metodologias ativas, articulando à 

realidade dos educandos. 

Constatou-se, por meio dos círculos de cultura, 

que os educandos associam serviços de saúde com 

instituições hospitalares e por outro lado, se tem 

desconhecimento sobre as Unidades Básicas de 

Saúde (UBS), apesar de haver uma UBS ao lado da 

escola. 

Durante o diálogo com os educandos, estes 

demonstraram diferentes compreensões sobre o 

ambiente hospitalar, sendo o aspecto biológico o 

prevalente o que é, possivelmente reflexo de suas 

vivências pessoais. Este fato reforça a importância 

de ações de promoção da saúde no espaço da 

escola que incluam dialogar sobre o Sistema Único 

de Saúde (SUS), seus princípios e diretrizes e os 

diferentes serviços pertencentes à Rede de Atenção 

à Saúde. 

Por outro lado, houve o reconhecimento, por 

parte dos educandos, sobre o financiamento 

público do sistema de saúde, que foi identificado 

durante a pesquisa por meio do diálogo 

proporcionado pelos círculos de cultura. 

Ampliar o domínio sobre o SUS desde a 

infância e adolescência pode incentivar que ocorra 

maior empoderamento da população, impactando 

inclusive na implementação de diretrizes do 

sistema de saúde, como maior participação social. 

Sabe-se ser insuficiente apenas expor sobre 

questões de saúde na escola nos moldes do modelo 

bancário, visto que desarticulado da realidade dos 

educandos, não se tem uma efetiva promoção da 

saúde.  

Com isso, é reforçada a importância de dar voz 

aos educandos, a fim de compreendê-los, trocar 

conhecimentos, incentivá-los a realizarem boas 

práticas de saúde e reconhecer suas necessidades, 

baseando-se em seus conhecimentos e vivências 

prévias, por meio de metodologias adequadas. 

O diálogo com os educandos permitiu o 

reconhecimento de concepções, relativo ao sistema 

público de saúde, porém de maneira limitada pela 

falta de vivências em serviços públicos, que pode 

ter relação com a falta de vínculo com estes, bem 

como associado ao desconhecimento sobre o 

sistema e serviços de saúde públicos do Brasil. 

Isto reforça a importância da promoção do 

diálogo no espaço da escola para que se tenha a 

formação de cidadãos críticos e atuantes na 

sociedade, podendo refletir na construção de outros 

significados e valores e, com isso, outras 

concepções de sociedade, saúde e doença. 

CONCEPTIONS OF YOUNG STUDENTS ABOUT PUBLIC HEALTH SYSTEM AND 
SERVICES 

ABSTRACT 

Objective: to describe the conceptions of young students about the public health system and services, based on 
the participant research. Method: participant research conducted from October to December 2017, with 12 

students aged 12 to 16 years, belonging to a public school in Pelotas. Data collection and analysis occurred 
through the Circle of Culture and Photovoice. Results: students associate health services with diseases and 

biological issues, and know that the services provided by the Unified Health System are financed with public 
money. The students' view of the Basic Health Unit was worrisome because of the lack of knowledge about what 
this service is, despite the physical proximity to the school and, moreover, they reported not attending the unit. 
Final considerations: the dialogue allowed the recognition of students' conceptions related to the health system, 

but showed ignorance and lack of experiences in public services. This reinforces the importance of promoting 
dialogue in the school space so that critical and active citizens in society are trained, and may reflect on the 
construction of other meanings and values and thus other conceptions of society, health and disease. 

Keywords: School health services. Culture. Health education. Public health nursing. Personal autonomy. 

CONCEPTUALIZACIONES DE JÓVENES EDUCANDOS SOBRE SISTEMA Y SERVICIOS 
DE SALUD PÚBLICOS 

RESUMEN 
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Objetivo: describir las conceptualizaciones de jóvenes educandos sobre el sistema y servicios de salud públicos, 
a partir de la investigación participante. Método: investigación participante realizada en el período de octubre a 

diciembre de 2017, con 12 educandos de 12 a 16 años, pertenecientes a una escuela pública de Pelotas-RS-
Brasil. La recolección y el análisis de datos se llevó a cabo a través del Círculo de Cultura y Photovoice. 
Resultados: los educandos asocian los servicios de salud con enfermedades y problemas biológicos, y saben 

que los servicios prestados por el Sistema Único de Salud se financian con dinero público. La visión de los 
educandos sobre la Unidad Básica de Salud fue preocupante por el desconocimiento sobre qué es este servicio, 
a pesar de la proximidad física con la escuela y, además, relatan no frecuentar la unidad. Consideraciones 
finales: el diálogo permitió el reconocimiento de conceptualizaciones de los educandos relativo al sistema de 

salud, pero evidenció desconocimiento y falta de vivencias en servicios públicos. Esto refuerza la importancia de 
la promoción del diálogo en el espacio de la escuela para que se tenga la formación de ciudadanos críticos y 
actuantes en la sociedad, pudiendo reflejar en la construcción de otros significados y valores y con ello, otras 
conceptualizaciones de sociedad, salud y enfermedad. 

Palabras clave: Servicios de salud escolar. Cultura. Educación en salud. Enfermería en salud pública. Autonomía 
personal.
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