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Resumo. 
Trata-se de relato da experiência no Projeto de Cultura e Extensão que está em desenvolvimento desde 2017, intitulado “Liderança e Mobilização Social: estimulando a compreensão da participação social em saúde em alunos do ensino público fundamental”. O recorte apresentado aqui objetiva refletir sobre a concepção de saúde dos alunos participantes do projeto identificadas durante realizações de atividades educativas. Foi observado que os discentes possuem uma visão do conceito de saúde que abrange os fatores mentais, físicos e sociais, considerando a saúde como um conceito multidimensional. Além disso, pode-se observar que a construção do que é saúde para o aluno envolve um processo histórico e social, e o contexto em que o aluno está inserido orientará sua percepção de saúde e do processo saúde-doença.
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1. Introdução
	O conceito de saúde é fruto de um processo histórico, cultural e econômico. Neste trabalho, pontuamos dois momentos que direcionaram e mobilizaram políticas públicas brasileiras atuais: a Declaração Universal dos Direitos Humanos (DUDH) e a Reforma Sanitária.  
A DUDH1, votada durante a Assembleia da Organização das Nações Unidas (ONU) em 1948, com a participação do Brasil, já garantia o direito à saúde dos seres humanos. Destaca-se os artigos 22 a 28 da Declaração que dispõem acerca dos direitos econômicos, sociais, e culturais, preveem que todo ser humano tem o direito a um padrão de vida capaz de assegurar a si e a sua família saúde e bem-estar, inclusive alimentação, vestuário, habitação, cuidados médicos, e serviços sociais indispensáveis. Nesse contexto, indagamos: qual concepção de saúde daria conta de garantir esses direitos a população? 
Criada em 1946 e começando a atuar também em 1948, Organização Mundial da Saúde (OMS), no contexto do Sistema das Nações Unidas (ONU), apresentava como objetivo precípuo possibilitar a todos o melhor nível de saúde. Para a OMS2, a “saúde é o estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença”, sendo fundamental a todos os seres humanos, sem distinção de opção política, de raça, de religião e de condição social e econômica. Porém, para alguns críticos, este conceito de saúde retrata a ideia de saúde inatingível e utópica, e para outros, remete a um compromisso e horizonte a ser almejado3.
No Brasil, como parte desse movimento global de fortalecimento dos direitos humanos, em especial do direito à saúde e outros direitos sociais, foram implementadas políticas públicas influenciadas pela reforma sanitária nos anos 80 do século XX. Uma mudança fundamental refere-se à ampliação do conceito de saúde, fundamentada na Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 19904 que dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços. Nela observa-se que, além de garantir a atenção à saúde em relação à promoção da saúde, prevenção de doenças, tratamento e reabilitação, também visa-se assegurar boas condições de vida à população como alimentação, moradia, saneamento básico, meio ambiente, trabalho, renda, educação, transporte, lazer e acesso aos bens e serviços essenciais. Nessa concepção, a saúde passou a ser compreendida como vinculada aos diversos condicionantes sociais e a integralidade humana5. Mas, e na prática, como as pessoas identificam a saúde no seu cotidiano? Será que o conceito de saúde se assemelha a um modelo de “ausência de doenças” ou inclui uma percepção multidimensional? 
Buscando compreender melhor possibilidades de respostas às perguntas supra mencionadas, este trabalho constitui relato da experiência no Projeto de Cultura e Extensão que está em desenvolvimento desde 2017, intitulado “Liderança e Mobilização Social: estimulando a compreensão da participação social em saúde em alunos do ensino público fundamental” e tem por objetivo refletir sobre as concepções de saúde dos alunos participantes durante realizações de atividades educativas. 

2. Métodos
2.1 Trajetórias do Projeto
	O projeto de extensão universitária foi instituído em 2017 com o objetivo de desenvolver e exercitar habilidades de liderança e mobilização social em saúde em alunos de graduação em enfermagem e do ensino fundamental do ciclo básico II (11 a 14 anos). Primeiramente, as atividades foram realizadas em uma Escola Municipal de Ribeirão Preto/SP e em 2019, migrou-se para uma Escola Estadual no mesmo município. Dentro do planejamento em ambas as escolas, uma das atividades apresentava como objetivo conhecer o conceito de saúde que os alunos tinham para que, a partir dele, pudéssemos avançar nas discussões posteriores, por exemplo, nas identificações dos problemas de saúde, os direitos e os deveres, a mobilização social e a participação social. Em razão da pandemia da COVID-19, em 2020, devido ao fechamento das escolas não foi possível desenvolver o projeto. Em 2021, tendo o ensino na rede mais estruturado para a possibilidade do ensino remoto, foi possível realizar as atividades educativas de modo virtual. O diferencial aqui é que por solicitação da equipe gestora da escola, as atividades foram desenvolvidas com os representantes discentes de sala do Ciclo II do Ensino Fundamental. 
2.2 Atividades educativas
	Algumas estratégias de ensino foram utilizadas no desenvolvimento das atividades específicas, no intuito de identificar os conceitos de saúde dos alunos. Em 2019, os alunos foram divididos em pequenos grupos e eles tinham que registrar no papel kraft o que entendiam sobre saúde. Foi solicitado que o grupo nomeasse o trabalho e que fosse apresentado para a sala. Em 2021, na modalidade remoto, as turmas foram divididas em grupos - Turma A: 6º ao 7º, e Turma B: 8º ao 9º. Na turma A foi solicitado que cada integrante da aula elencasse uma palavra que, para eles, estivesse relacionada com a saúde e depois do registro, foi solicitada para a turma a construção de uma história coletiva e, obrigatoriamente, cada aluno tinha que utilizar a palavra que havia escolhido. Na turma B, foi utilizada como estratégia a dinâmica da árvore coletiva (chuva de ideias) e foi solicitado que os alunos relatassem a primeira coisa que viesse na mente à seguinte pergunta: “O que é saúde para você?”. 

3. Resultados e discussão
	Em 2019, pôde-se observar que os discentes possuem uma percepção do conceito de saúde que abrange os fatores mentais, físicos e sociais – como o sentimento de paz, felicidade, amizade, mudanças de hábitos alimentares prejudiciais, lazer e prática de exercício físico. A definição de saúde também englobou o acesso às Unidades de Saúde e a medicamentos distribuídos gratuitamente pelo Estado. As questões ambientais como a preservação de árvores, limpeza do ambiente público, o descarte correto do lixo, a redução do desperdício de água potável, foram mencionadas como fatores que afetam no processo saúde-doença. 
	Nos anos posteriores, vivenciando o contexto da pandemia da COVID-19, na atividade de construção de histórias, as palavras elencadas foram: vacina, remédio, alimentos, médico, hospital, atividade física, participação, boneco, brincadeira, doença, água, gripe, grupo, maca, ambulância, frio, cura. Ainda assim, pôde-se observar o conceito amplo de saúde ressaltado pelas justificativas dos alunos em relação às palavras escolhidas para a construção da história coletiva. Destacaram-se as vacinas para conter a transmissão da COVID-19; o transporte utilizado pelos usuários do SUS sendo enfatizada a demora das ambulâncias para chegar ao local de ocorrência e a preocupação com os indivíduos que não possuem condições financeiras para utilizar o transporte privado; a participação foi elencada com uma palavra para a garantia do direito à saúde. Na turma B, para a construção da árvore foram elegidas as seguintes palavras: frutas, legumes, coleta de lixo, água, bem-estar, lazer, esporte, ansiedade, saúde mental, nutrição, relacionamento, alimentação saudável, acesso à informação, atendimento médico e autocuidado. Pode-se observar o conceito amplo de saúde, abrangendo serviços como: acesso ao saneamento básico, acesso a um serviço de saúde, acesso à informação, saúde mental, o autocuidado e relacionamentos, acesso à alimentação. 
	Um dado interessante diz respeito ao contexto em que o aluno está inserido na elaboração do conceito de saúde. Por exemplo, em 2019, os alunos elencaram as questões ambientais como um dos elementos que influenciam a saúde individual e coletiva, relacionando-o com a praça do bairro, em que havia acúmulo de lixo e ausência de árvores, criando barreiras para que eles pudessem ter o direito ao lazer. Já em 2021, em virtude da pandemia da COVID-19, os alunos relacionaram saúde com o acesso à imunização e ao serviço de saúde, violação desses direitos vivenciado por familiares ou em casos veiculados na mídia. Foi possível identificar que o conceito de saúde para o aluno da EB está relacionado com a construção histórica e social, resultante dos processos de interação e das experiências vividas, e este pode orientar o modo de ser, de agir e de se integrar com a sua comunidade. 
[bookmark: _GoBack]	Outro ponto comum entre as atividades desenvolvidas foi o entendimento de saúde em sua forma multidimensional. Para os alunos, as condições de vida têm consonância com os fatores sociais-psicológicas-econômicas-culturais e estão relacionadas ao conceito de saúde e ao processo saúde-doença. Os alunos identificaram que, a depender das condições vividas, determinadas populações terão seus direitos violados. Tal questão é importante, pois, conforme descreve Dallari6, para que a saúde seja garantida no cotidiano da população, se faz necessário, ressignificar este conceito, tendo em vista que, à medida que o conceito de saúde se torna amplo, o direito à ela, também assume um caráter abrangente.

4. Considerações finais
O ponto de partida que motivou o desenvolvimento da atividade sobre saúde desenvolvida no projeto apresentado acima, foi identificar o conceito de saúde na perspectiva do aluno da EB, e a partir disso, o ressignificar. Pode-se observar que a construção do que é saúde para o aluno, envolve um processo histórico e social, especialmente considerando o contexto em que o aluno está inserido. Foi possível identificar que alunos compreendem a saúde em sua dimensão multidimensional, sendo possível, diante disso, mobilizar saberes para a garantia de seus direitos. 
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