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Resumo:

Este presente ensaio busca apresentar o caminho percorrido desde a Educagdo Sanitéria até as
concepcdes teorias da Educagdo em Salde pautadas no Ideario da Promocdo da Salde.
Vislumbra sobre o significado da Educacdo Participativa para o Ideério da Promocéo da Salde e
sobre a relacdo entre a Escola Promotora de Salde e a Escola Cidadao. Por fim, para discutir
essa relacdo se fez necessério refletir sobre o empowerment e sua interferéncia na escola e na
salde. Procura-se com este estudo estimular a préatica reflexiva sobre a salde, ndo apenas por
meio das tradicionais estratégias de informacdo. Informar, apenas, ndo é educar. Segundo Paulo
Freire a educagdo deve estimular as pessoas por meio do di&logo a agirem criticamente fazendo
uso das informac@es para transformar efetivamente a realidade em seu préprio beneficio como
sujeitos de seu aprendizado e como criador de solugdes para os problemas e criticos para
analisar o contexto politico, econdmico e social que os determinam.
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Abstract:

This test this search present the journey from the Health Education until the conceptions
theories of Health Education in Ideario guided the Promotion of Health Vislumbra on the
meaning of Education for Participatory Ideario of Health Promotion and on the relationship
between the School Organizer Health and the School Citizen. Finally, to discuss this
relationship was necessary to reflect on the empowerrment and its interference in school and in
health. Looking up to this study stimulate reflective practice on health, not only through the
traditional strategies of information. Inform, only, not educate. According to Paulo Freire
education should encourage people through dialogue to act critically making use of information
to effectively transform the reality for their own benefit as subjects of their learning and how
creative solutions to critical problems and to analyze the political context, economic and social .
Keywords: health education; health promotion; school; empowerment

O avanco de novas concepcoes tedricas da educacao e da saude

As concepcgdes de Educacdo em Saude sofreram muitas interferéncias ao logo
das décadas devido as mudancas politicas, historicas e culturais do Brasil e do mundo.
Na mesma direcdo, a escola tem apresentado, ao longo do tempo, diversas significaces
no que diz respeito a sua funcdo social, missdo e organizacdo, de modo que, atualmente,

apresenta-se como um espaco social no qual sdo desenvolvidos processos de
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ensino/aprendizagem que articulam a¢des de natureza diversa, envolvendo seu territorio
e seu entorno.

Em 1918, o Instituto de Hygiene de S&o Paulo, lancou 0 modelo de Educacgéo
Sanitéria, tendo como objetivo eliminar atitudes viciosas e inculcar habitos salutares,
desde a idade escolar (ROCHA, 2003). Entdo, medir e avaliar o estado de salde dos
escolares fazia parte do contexto escolar, com o objetivo de privilegiar um bidtipo
considerado padrdo, livrar a sociedade de moléstias e modelar corpos para suprir as
necessidades politicas e econdmicas do pais. Modelar, enfim, a natureza humana pela
aquisicdo de habitos que resguardassem o individuo da debilidade e das moléstias, e
assim excluir.

Ao discutir sobre a Educacdo Sanitaria, Rocha (2003) observa que, a mesma foi
concebida em um cendrio que privilegiava um conjunto de praticas voltadas para o
disciplinamento da infancia. Para atingir este objetivo a escola era, periodicamente,
chamada a oferecer sua colaboragdo para o sucesso de campanhas informativas que
visavam ao combate de endemias e epidemias, como também para a difusdo de meios
de prevencéo e preservacdo da saude. Essa pratica vem acontecendo ao longo dos anos e
atualmente a escola ainda é alvo de campanhas informativas pautadas em uma
inabalavel crenca no poder modelador da educacdo e da escola que cria padrdes de
comportamento acritico.

A partir dos anos 50, surgiram algumas propostas que representam um
movimento no sentido da biomédica de questdes relacionadas a aprendizagem escolar,
bem como no modo de tratar a satde. Assim, nas décadas seguintes, tomaram forcas as
discussGes em torno da desnutri¢do infantil e dos programas de merenda escolar, dos
distdrbios neuroldgicos e dos programas de triagens neoroldgicas, auditivas e visuais
enquanto tarefas da Salde Escolar, que posteriormente foi chamada de Medicina
Escolar (IERVOLINO, 2000).

Supunha-se que o baixo rendimento escolar do aluno se relacionava ao seu
estado nutricional ou a capacidade mental, sugerindo entdo os diagnosticos patoldgicos,
atribuidos aos disturbios de aprendizagem e a disfuncdo cerebral, resultando na
proliferacdo de especialistas da area da salde, engquanto agentes convocados para
fornecer explicagdes sobre o fendmeno do insucesso escolar.

No inicio dos anos 80, emergiu a concepcdo de Saude Escolar enquanto
competéncia da esfera de salde. Nesse sentido, suas acdes deveriam ser desenvolvidas

através da rede de saude e, em especial, no ambito de suas unidades. Isto ndo



significava que a atuacdo do sistema de saude deveria estar restrita aos muros de suas
unidades, pois as acles coletivas de salde, por exemplo, poderiam contemplar a
promogdo, prevencao e a conquista da salide em outros espacos institucionais, isto é,
nas creches, pré-escolas, escolas e outros espacos da propria comunidade
(IERVOLINO, 2000).

Com o fortalecimento da democracia e da luta pela cidadania no pais, o trabalho
educativo em salde, vivenciado na escola, avangou através da incorporacdo de novas
concepcdes tedricas da educacdo e da salde, a visdo higienista pregada pela Educacgéo
Sanitéria, pela Medicina Escolar e pela Saude Escolar tornou-se ultrapassada, que
iniciaram a discussdes sobre o fato do desenvolvimento do escolar estar intimamente
ligado as condi¢des ambientais, de convivéncia com a familia e com a sociedade em
geral, as oportunidades de aprendizagem de habilidades, de construcdo de
conhecimentos que lhes séo oferecidas.

Com essas idéias, ao final da década de 80, instituiu-se junto ao Ideario da
Promocdo da Saude, a Escola Promotora da Saude, onde as discussfes passaram a ser
mais Humanistas, compreendendo como satde o0 maior recurso para o desenvolvimento
social, econdmico e pessoal, assim como uma importante dimensdo da qualidade de
vida e ndo como apenas auséncia de doencas. Dessa forma, a salde passa a ser vista
COmMO um recurso para a vida e ndo como objetivo de viver (BUSS, 2003).

Por tanto, a percepcdo da escola como um dos espacgos na realizacdo de acdes de
Promocdo da Saude, se reflete nas Escolas Promotoras de Saude, pois traduz a escola
como ndcleo de convivéncia de criangas e adolescentes em local de grande relevancia
para Promocdo da Salde, pois a escola tem o compromisso na construgdo do
conhecimento do cidad&o critico, estimulando-o ao desenvolvimento de habilidades e a
opcao por atitudes mais saudaveis para suas relagcdes e para sua prépria vida.

Quando falamos de escola e educagdo devemos pensar em um processo que nao
se identifica com um resultado, pois, sugere uma construgéo de natureza dinamica, que
segundo Santos (2005), € um movimento de modificacdo do individuo que se prolonga
no tempo, um conjunto de praticas que visa assegurar a continuidade da cultura de uma
sociedade. Portanto, o processo educativo “é sempre um processo intencional e
renovado que se situa entre a realidade e a idealidade” (p. 15). Para a autora, na
educacdo ndo devesse fabricar adultos segundo um modelo, a educacdo deve ter como
principio libertar as pessoas do que a impede de ser o que ela é e do que ela quer ser.

Sendo assim, o comportamento modelador da educacdo e da escola, tipico dos



modelos higienistas, é contestado. Rubem Alves (2007) salienta que existem escolas
que sdo gaiolas, privando seus alunos da liberdade de dialogar criticamente e escolas
que sdo asas, valorizando a coragem de seus alunos ao voar rumo a liberdade enquanto
ser humano. Ao refletir sobre molduras e falta de liberdade na educacgéo nos reportamos
a educacdo bancéria discutida por Paulo Freire (2001) que é caracterizado como tipo de
ensino que sufoca a curiosidade dos educandos. E inegavel que a escola deve exercer a
educacdo plena voltada a pratica de participacdo, pois educando necessita de uma
educacéo corajosa e cidada.

Nota-se, contudo, os programas Educacdo Sanitaria, Medicina Escolar e Salde
Escolar, fundamentados no principio do higienismo, negam uma pratica educacional
participativa, ou seja, uma pratica modelada por profissionais detentores do
conhecimento, uma pratica como aos professores de modo geral e muito criticada por
Freire (1979 p. 96) da seguinte forma:

Ditamos idéias. N&o trocamos idéias. Discursamos aulas. N&o
debatemos ou discutimos temas. Trabalhamos sobre o educando. N&o
trabalhamos com ele. Impomos-lhe uma ordem a que ele ndo adere,
mas se acomoda. N&o lhe propiciamos meios para o pensar auténtico,
porque recebendo as férmulas que Ihes damos (...).

Ao contrario da postura de um professor autoritario e que ndo promove a
educacdo participativa, acreditamos que todo professor deva buscar uma educacgédo para
a libertacdo humana, isto é, as pessoas passam a ser sujeitos de seu préprio aprendizado
participando como co-aprendizes, utilizando-se do didlogo para o entendimento da sua
realidade, buscando identificar seus problemas e desenvolvendo uma viséo critica, para
analisar o seu contexto social. Nesse contexto, a escola cidadd atingird seu grande
objetivo, que € dispor asas aos seus alunos para voar, estimulando esses alunos a serem
cidad&os participativos e criticos e ndo apenas transmitir informag6es modeladas.

Portanto, nesse presente artigo refere-se a um ensaio sobre a Educacéo
Participativa para o ldeario da Promocdo da Saude e sobre a relagdo entre a Escola

Promotora de Saude e a Escola Cidadao.
Educacéo Participativa na Promocéo da Saude
Nota-se que os esforcos do meio cientifico, que tem como foco pesquisas

epidemioldgicas e modelos preventivos verticalizados, ndo atingem a populagdo de uma

forma direta, pois as pesquisas na area da satde tém como foco é a doenga. Apesar da



grande importancia dessas pesquisas, pudemos constatar na literatura que suas praticas
sdo centradas, em sua maioria, apenas na abordagem biomédica e visam a informacao e
ndo a educacdo. Em geral, esses programas fundamentam numa concepcao de saude
behaviorista diferente da concepcao estabelecida pela Promoc¢édo da Saude pos Carta de
Ottawa, conforme afirmacéo Bydlowski et all (2004):

“Medidas para a melhoria, tanto no setor da salde quanto em outros
setores, ndo tém sido efetivas para reduzir as doencas. S&o realizadas
de maneira assistencialista, ndo atuam nas causas dos problemas,
obedecendo a interesses hegemdnicos, e ndo promovem melhoria
satisfatoria no quadro atual. E, ainda, o servi¢co de saide, baseado no
modelo biomédico curativo, com a medicalizacdo da populacdo e o
desenvolvimento de tecnologias de alto custo, promove uma situacéo
de excluséo (...)” (p. 16).

Portanto, para compreender e estabelecer agdes educativas voltadas para as
resolucdes dos problemas de salde é preciso entender 0s principios e 0s conceitos que
fundamentam a pratica da Educacdo em Salde e da Promo¢do da Salde com
profundidade, para que possamos utiliza-los no @mbito escolar. Pois a Educacdo em
Saude busca romper com 0s esquemas Verticais e assim como, desenvolver a capacidade
das pessoas de tomar consciéncia de suas condi¢Oes, mostrando a essas pessoas a
importéncia de ser um cidaddo consciente da sua inconsciéncia. Segundo Freire (1987)
somente assim sera possivel a educagdo de individuos capazes de agir criticamente e de
fazerem uso das informac6es que o processo educacional Ihes oferece para transformar
efetivamente a realidade em seu préprio beneficio.

Durante esse processo, de acordo com Pereira et all (2000), as pessoas passam a
ser sujeitos de seu préprio aprendizado e, por meio de uma abordagem dialégica, como
a proposta por Paulo Freire, todos participam como co-aprendizes, criando uma
realidade de compreensdo conjunta e envolvendo todos na identificacdo de seus
problemas e na capacitacdo de uma viséo critica para analisar o contexto social em que
0s problemas estdo envolvidos.

Para a autora todos devem ter a oportunidade de participar ativamente das
discuss@es, pois a construcdo da consciéncia critica pode estimular as pessoas a se
expressarem a sua prépria maneira, verbalizando discordancias, 0 que aumenta a
percepgdo de sua situacio e estimula a busca de solugdes. E preciso, portanto, priorizar
o diélogo, evitando propostas verticais, com solucGes prontas e isoladas e assim,

aprimorar a escuta e dar voz as pessoas, garantindo o seu empowerment comunitario.



Quanto a questdo do empowerment, Laverack & Labonte (2000) citam que 0s
programas que trabalham na perspectiva do empowerment comunitario sdo considerados
com uma abordagem bottom-up — de baixo para cima — em contraposi¢cdo aos programas
verticais, top-down — de cima para baixo. Segundo Silva Junior (2007) os programas
verticais sdo propostos a partir de uma perspectiva institucional, focados em questfes
ligadas a prevencdo de doengas e a mudancas de comportamento, na qual o
empowerment é visto como instrumento. Em contrapartida, os programas na abordagem
bottom-up, sdo iniciados a partir da visdo e da percepcao da comunidade, considerando
0 aumento da capacidade e poder do individuo, resultados para a melhoria da saude.

Em relacdo as propostas citadas, Restrepo (2001) observa uma grande
dificuldade dos profissionais da area da saude em diferenciar os termos Promocdo da
Saude e Prevencdo de Enfermidades, que, na maioria das vezes, sdo tratados como se
fossem sinGnimos. No entanto, a autora aponta a existéncia de diferengas entre estes
dois termos no que diz respeito aos objetivos, as agoes, as implantagdes, ao papel do
interventor e as estratégias. Observa que, uma das diferencas estd na forma intervencao,
pois, enquanto a promocdo da saude enfoca a saude da populacédo, a prevencdo de
enfermidades enfoca a doenca do individuo e os mecanismos para ataca-la mediante o
impacto sobre os fatores mais intimos que a geram.

Somente a partir da Carta de Ottawa, o conceito de Promogéo da Saude passa a
ser entendido como “o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo” (BRASIL, 2002, p. 19). Em razdo disso, Buss (2003) passa a tratar o
conceito de Promocéo da Salde como uma estratégia que busca modificar as condicdes
de vida para que sejam dignas e adequadas. Assim, aponta para a transformacao dos
processos individuais de tomada de decisdo, que favorecem a qualidade de vida e a
salde e orientam ao conjunto de acOes e decisdes coletivas.

Segundo Pelicioni (2000), durante a realizacdo das grandes conferéncias
nacionais e internacionais de Promocdo da Saude, o papel da Educagédo foi apontado
como a mais importante estratégia a ser utilizada visando a participacao coletiva. Mas
para que isso aconteca, é preciso insistir também no fato de que os educadores saibam
que educar é prover situacdes ou experiéncias que estimulem a expressdo potencial do
educando, isto é, para que a educacdo se efetive, € preciso que o sujeito social motivado
tenha uma aprendizagem significativa dos conhecimentos oferecidos e que saiba utiliza-

los na sua prética cotidiana, favorecendo o empowerment. Tavolaro et all (2007) ressalta



que “a educacdo para 0 empowerment &€ uma abordagem participativa para a
aprendizagem, baseada em experiéncias da vida real” (p. 310).

Dessa forma, a educacdo deve ser entendida como préatica politico-pedagogica
que possibilita ao educador escolher estratégias de acdo que contribua para a melhoria
do estilo de vida dos educandos. Segundo Pelicioni (2000), a estas estratégias devem ser
agregados valores éticos como a equidade, a solidariedade e a justica social. Sendo
assim, o papel da Educacédo € estimular a capacidade das pessoas de transformar suas
idéias sobre a realidade da sociedade, para que a mesma possa modificar sua trajetoria e
melhorar sua qualidade de vida.

De acordo com Santos (2005) a educagdo é um processo complexo que sugere
uma construcdo de natureza dindmica, por meio de movimento de estimulo para a
modificacdo do individuo que se prolonga no tempo a partir de um conjunto de préaticas
gue visa assegurar a continuidade de uma sociedade e da sua cultura, portanto, exige
saber, amor e coeréncia. Para Freire (1979 p. 96) “a educacdo ¢ um ato de amor, por
isso, um ato de coragem; ndo pode temer o debate e a anélise de realidade; ndo pode
fugir a discusséo criadora, sob pena de ser uma farsa”.

Fundamentado nestas discussOes, pressupomos que quaisquer programas
voltados & satde do escolar devem promover agdes pedagdgicas alicercadas no Ideério
seriam da Promocdo da Salde, mas para que isso aconteca é necessario considerar a
escola como espago promotor de saude.

Buss (2003) destaca que a acdo educativa é a estratégia central da Promocéo da
Saude que busca modificar condi¢bes de vida para que sejam dignas e adequadas,
aponta para a transformacéo dos processos individuais de tomada de decisdo para que
seja predominantemente favoravel a saude e a qualidade de vida e orienta a um conjunto
de acOes e decisdes coletivas. Enquanto que a abordagem biomédica, voltada
unicamente para a prevencéo, orienta as agdes na deteccdo, controle e enfraquecimento
dos fatores de risco ou fatores causais de enfermidades. Por conseguinte, ndo devemos
confundir a educacdo em saude com informacdo em saude e cair em armadilhas
reducionistas e verticalizadas.

Cada vez mais, verificamos a necessidade da Educacdo em Salde
fundamentada na pratica participativa da comunidade, esta claro que é um caminho para
a reflexdo e a concretizacdo de uma pratica que busca a compreensdo da realidade e
principalmente dos individuos que participam do contexto escolar. Este caminho deve

estar aberto a constante transformacéo, ao diélogo, a participacdo de todos, a troca de



idéias e a reflexdo da acdo.

A Escola e a Saude: Qual Escola Promove Saude?

Somente no final da década de 80 as discussfes da area da Salude passaram a ter
uma visdo humanista e instituiu-se junto ao ldeario da Promocdo da Saude, a Escola
Promotora da Saude. A escola, entdo, comeca a ser tratada pela area da Satide como um
nucleo de convivéncia, estimulando o desenvolvimento de habilidades e atitudes
favoraveis & promogdo da salde, pois assume 0 compromisso na construcdo do
conhecimento do cidad&o critico.

Atualmente, a Escola Promotora de Saude, de acordo com Silva (2000), busca
ser a mais importante estratégia de politicas publicas da Promoc¢do da Saude, que
segundo a Organizacdo Panamericana da Saude (1996) parte de uma visdo integral do
ser humano, considerando, também, as pessoas em seu contexto familiar, comunitario e
social.

De acordo com Pelicione (2000) a Escola Promotora de Saude procura
desenvolver conhecimentos e habilidades para a reducdo da vulnerabilidade utilizando-
se de todas as oportunidades educativas, visto que, fomentam uma analise critica e
reflexiva sobre os valores, condutas, condi¢bes sociais e estilos de vida que contribui
para melhoria da sadde, da qualidade ambiental e do desenvolvimento humano. Este
modelo facilita a participacdo de todos os integrantes da comunidade educativa na
tomada de decisdes, colabora na promocéo de relagGes socialmente igualitarias entre as
pessoas, na construcdo da cidadania e democracia, e reforca a solidariedade, o espirito
de comunidade e os direitos humanos.

Como se observa, a Escola Promotora de Salde é considerada um espago que
deve estimular e garantir uma participacdo ativa da comunidade escolar. O objetivo
central é estimular atitudes e ambientes mais saudaveis, visando desenvolver
habilidades e estimular a tomada de decisbes por meio da responsabilidade individual,
familiar e comunitaria.

Silva (2000) considera como estratégia importante identificar, coletivamente,
aspectos e condigdes sociais, ambientais, histéricas e culturais, assim como as
demandas do individuo e do grupo social em seus espa¢os de convivéncia, resgatando o
poder proprio da comunidade no controle de sua salde e de suas condi¢cfes de vida. A

partir do levantamento das necessidades da comunidade, discutem-se as prioridades e



criam-se novas estratégias para enfrenta-las, buscando o desenvolvimento sustentavel
da comunidade escolar.

Para atingir esse objetivo, a Escola Promotora de Salde deve assumir o
compromisso de desenvolver parcerias e otimizar recursos locais em acao integrada e
articulada para o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades com base na
reflexdo, autonomia e na construcdo do conhecimento para um exercicio critico da
cidadania que contribui para melhoria do estilo de vida (PELICIONE, 2000).

Na concepcao de Pereira et all (2000), o éxito dos programas de Promocdo da
Saude se da por meio da eficacia da negociagdo e do compromisso intersetorial (satde e
educacdo), incorporando as questdes ambientais e estimulando o0s aspectos
comportamentais saudaveis. Pode-se concluir, a partir de entdo, que as propostas de
atuacdo dentro da escola ndo devem isolar a comunidade escolar de seu contexto, isto é,
devem considerar a diversidade dos individuos e as particularidades de sua realidade
visando firmar a relacdo entre saude e educagéo.

Nesta perspectiva, a Educacdo em Salude propdem uma linha de planejamento
participativo para as a¢des educativas, estreitando as relacdes professor-aluno, com base
na problematizacdo, que valoriza a responsabilidade do professor e do aluno sobre a sua
saude, da familia e da comunidade. Deve também dar énfase ao cotidiano da escola, o
dia-a-dia do professor e do aluno no que se refere ao processo continuo de ensino-
aprendizado nas questdes da saude, processo esse fundamental para que ocorra
mudancas significativas na forma pensar, questionar e agir, pois é na relacdo entre o
professor e 0 aluno que se estimula a participacéo ativa e autbnoma.

Consideramos que, no contexto escolar, o professor € o que apresenta melhores
condigcdes para desenvolver conexfes entre o conhecimento de senso-comum e 0
conhecimento cientifico, por meio de estratégias facilitadoras, visando o contetdo
conceitual, procedimental e atitudinal necessario & Educagdo em Saude.

Segundo Valad&o et all (2006) as agdes e projetos voltados para a promogao da
salde, em ambito escolar,

“sO fazem sentido quando se concretizam em cada escola em
particular. A articulacdo entre as politicas de promocao da saude
no ambito escolar, em permanente construcdo, em cada nivel de
governo, tem o sentido primordial de fomentar, subsidiar e
incentivar a construcdo, em cada escola do Pais, de projetos
politico pedagogicos que valorizem a salde como uma
dimensdo intrinseca a experiéncia escolar cotidiana” (p. 302)



Segundo Freire e Vilar (2006) o processo educativo se configura como 0 mais
importante para o individuo alcancar a participacdo plena na dindmica social.

Tais propostas podem estimular uma préatica reflexiva que leve o individuo a
pensar sobre a saude, a voltar sua reflexdo para si mesmo, a refletir sobre a sua acao e
dos outros, passando simultaneamente pelo processo de tomada de consciéncia,
desenvolver competéncias para participar da vida em sociedade e habilidade para
refletir sobre a acdo social e politica, sem se acomodar em justificativas reducionistas
para explicar os fatores que podem afetar a sua saude e da coletividade.

Wallerstein (1992) apud Carvalho (2004) esclarece que a habilidade pretendida
demanda, além do controle sobre os fatores da saide, também o controle dos individuos
sobre 0 seu proprio destino. No caso da escola, como lidamos com criangas, pois entdo
fazem mesmo parte do contexto. Para Carvalho (2004),

“ser dono do proprio destino é um processo, e uma condicdo, que
demanda a aquisicdo de competéncias tais como o desenvolvimento
da auto-estima e da confidéncia pessoal; a capacidade de analisar
criticamente o meio social e politico e o desenvolvimento de recursos
individuais e coletivos para a acéo social e politica” (p. 1092)

Em razdo disso, para que as decisbes sejam consideradas corretas, ha
necessidade do educando desenvolver a consciéncia critica e a capacidade de
intervencao sobre a sua realidade, ou seja, os educadores devem adotar a estratégia do
empowerment que permite promover a participacdo dos educandos na identificacédo e na
andlise critica de seus problemas, visando a elaboracdo de estratégias de acdo que
busquem a transformacéo da realidade encontrada na desejada.

Este empowerment, que se caracteriza a partir de acbes educativas, segundo
Carvalho (2004), busca contribuir para a emancipagdo do educando “por meio do
desenvolvimento do pensamento critico e do estimulo a agBes que tenham como
objetivo realizar a superagdo das estruturas institucionais e ideoldgicas de opressao” (p.
1092). Labonte (1989) denomina de “empowerment education” que se caracteriza como
a efetivacdo de uma modelo pedagogico que possa contribuir para a emancipacdo do
sujeito através do pensamento critico e estimulo a a¢des que objetivem a superacdo das
estruturas ideoldgicas de opressao.

Segundo Paulo Freire, o0 processo de ‘“conscientizacdo” € a tomada de
consciéncia das contradi¢fes da realidade em que as pessoas vivem, para interromper a

reproducdo social das estruturas opressoras. SO a préatica da liberdade pode levar a essa



consciencializacdo e a enfrentar a necessidade de mudanga social e a aceitacdo do papel de

cada [pessoa nesse processo.
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