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Metade

Que a forca do medo que tenho ndo me impeca de
ver o que anseio que a morte de tudo em que
acredito ndo me tape os ouvidos e a boca porque
metade de mim é o que eu grito, mas a outra metade
é siléncio.

Que a musica que oucgo ao longe seja linda ainda
gue tristeza que a mulher que amo seja pra sempre
amada mesmo que distante porque metade de mim
€ partida mas a outra metade é saudade.

Que as palavras que eu falo ndo sejam ouvidas
como prece e nem repetidas com fervor apenas
respeitadas como a Unica coisa que resta a um
homem inundado de sentimentos porque metade de
mim é o que ougo, mas a outra metade é o que calo.

Que essa minha vontade de ir embora se transforme
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gue me corréi por dentro seja um dia recompensada
porque metade de mim é 0 que penso, mas a outra
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comigo mesmo se torne ao menos suportavel que o
espelho reflita em meu rosto num doce sorriso que
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mim € a lembranca do que fui a outra metade néo
sei

Que nao seja preciso mais do que uma simples
alegria pra me fazer aquietar o espirito e que o teu
siléncio me fale cada vez mais porque metade de
mim é abrigo, mas a outra metade é cansaco.

Que a arte nos aponte uma resposta mesmo que ela
nao saiba e que ninguém a tente complicar porque é
preciso simplicidade pra fazé-la florescer porque
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metade de mim é amor e a outra metade também.
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MOTIVACAO E CAMINHOS PERCORRIDOS

Em 2005 ingressei no curso de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal
Fluminense (UFF) e logo no primeiro semestre conheci a Dr* Gerlinde Teixeira. Na
ocasido, a docente mencionou que paralelamente as pesquisas que realizava na area de
imunologia, também coordenava o Espaco UFF de Ciéncias (EUFFC). O local destina-se a
elaboracdo e realizagdo de atividades de divulgacdo cientifica, desenvolvimento de

materiais educativos e na oferta de formacéo inicial e continuada para professores.

No EUFFC tive a oportunidade de desenvolver, junto com 0 grupo, um material
educativo que dinamizasse a abordagem de doengas causadas por diferentes agentes
etioldgicos e que apresentassem relagdo com a agua’.

Na relacdo com os professores de Ciéncias de diferentes localidades do estado do
Rio de Janeiro, ao longo dos dois anos de execucao da oficina, somaram-se relatos, por
parte dos docentes participantes, sobre a incidéncia da dengue e de diferentes parasitoses
intestinais que acometiam seus alunos. No entanto, estes argumentavam que o papel das
acOes de prevencao e controle de tais doencas caberia ao setor da salde e que o ensino teria
pouca ou nenhuma participacdo neste sentido. Se percebiam atuando, assim, como

coadjuvantes no processo.

Paralelamente, em Itaborai, municipio em que resido, acompanhava diferentes
relatos tanto da populacdo quanto de profissionais de saude sobre a crescente incidéncia de
dengue e de algumas parasitoses intestinais como giardiase, ascaridiase e amebiase.
Observei que no ano de 2002, quando a Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi
implantada no municipio, com a auséncia de Unidades de Salde, em muitas localidades,
equipes do PSF utilizavam escolas, igrejas e outros espacos publicos para a reunido entre

os profissionais e as atividades assistenciais e educativas junto a comunidade.

Me intrigava se no espaco escolar compartilhado entre professores e profissionais
de salde se processava alguma acao educativa de forma integrada, voltada a abordagem de
aspectos gerais sobre salde ou sobre os agravos descritos anteriormente. A expectativa de
tentar responder as minhas ddvidas, o crescente desejo em continuar contribuindo para a

abordagem de temas voltados a saide e ambiente no ambito do ensino de Ciéncias e 0

1O projeto foi subsidiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)
contemplado na chamada de “Propostas para Apoio a Projetos no Ambito da Agdo Vertical de Popularizagio
da Ciéncia: Olhando para a Agua, do Fundo Setorial de Recursos Hidricos”. Edital MCT/CNPq/CT-HIDRO
—n°015/2005.
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propdsito de realizar um trabalho que contribuisse para o debate na regido em que resido
me trouxeram ao Programa de Pds-Graduacdo em Ensino em Biociéncias e Saude (PG
EBS).

Ao verificar as diferentes linhas de pesquisa dos docentes da PG EBS me
identifiquei com a linha voltada a educacdo em saide no espaco escolar desenvolvida pela
Dr2 Virginia Torres Schall que prontamente aceitou me orientar. Na ocasido estabeleceu-se
uma parceria com a Dr? Denise Nacif Pimenta que colaborou efetivamente para o
desenvolvimento do trabalho. A pesquisa realizada no mestrado analisou as percepgoes
expressas por professores de ciéncias e biologia e de profissionais de salde, que atuam em
uma localidade do municipio de Itaborai (RJ), com relacdo as a¢cdes educativas executadas
para auxilio a prevencéo da dengue e os recursos pedagdgicos (livros didaticos e materiais
educativos/informativos impressos) destinados a estas agdes.

Algumas das inquietacdes que me trouxeram a PG EBS foram satisfeitas com a
realizacdo do trabalho e também devido ao cenario de desenvolvimento do projeto de
mestrado me aproximei do Programa Saude na Escola (PSE). Assim, outras perguntas
surgiram ao longo do processo e junto a isso a necessidade de investigar o contexto das
doencas negligenciadas de forma mais ampla. Além disso, havia um incébmodo pessoal
quanto a escassez de recursos educativos que estimulassem um trabalho articulado entre 0s

diferentes atores do PSE, seja para a préatica profissional ou sua formacéo.

Na ocasido da defesa da dissertagdo de mestrado, fui convidada pela Dr? Tania
Araujo-Jorge, que presidia a banca de avaliacdo do trabalho, a desenvolver um projeto que
relacionasse as doencas negligenciadas, o PSE e o contexto do Plano Brasil sem Miséria.
Elaborei o projeto e apresentei a Dr? Tania que prontamente aceitou me orientar. O projeto
foi submetido dentro edital especial Fiocruz/CAPES “Brasil sem Miséria” e aprovado em
dezembro de 2013. Em marco de 2015 fui indicada pela coordenacdo da PG EBS e passei a
ser bolsista nota 10, atendendo ao edital da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio de Janeiro (FAPERJ) que concede a uma bolsa de estudos aos pos-graduandos de
destacado desempenho académico. Foi, portanto, uma série de felizes encontros e

sintonias.
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Ministério da Sadde

FIOCRUZ
Fundac¢dao Oswaldo Cruz

RESUMO

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE): CONTRIBUICOES PARA A
INTEGRACAO DE ESTRATEGIAS ENVOLVENDO  AS DOENCAS
NEGLIGENCIADAS E O PLANO BRASIL SEM MISERIA

O Programa Saude na Escola (PSE) possui o potencial de colaborar para a
mitigacdo das doencas negligenciadas e foi integrado ao Plano Brasil sem Miséria (BSM),
no eixo de acesso aos servigos publicos. Ao mesmo tempo, um bilhdo de pessoas no
mundo sdo afetadas pelas doencas negligenciadas. Sob o enfoque qualitativo, esta pesquisa
objetivou promover um diagnostico dos documentos de referéncia sobre o PSE, as doencas
negligenciadas e o BSM e propor uma estratégia educativa sobre as doencas
negligenciadas em areas trabalhadas pelo BSM. Para a consecu¢do dos objetivos propostos
ao projeto foram empregadas as metodologias de (i) analise de documentos, (ii) entrevista
semiestruturada junto aos gestores municipais do PSE e (iii) realizacdo de oficinas
dialdgicas. A partir da analise documental recomendamaos: (i) pontos a serem melhorados
para uma agenda integrada e com sinergia de propostas relacionando as estratégias sobre as
doencas negligenciadas no ambito do PSE e BSM; (ii) propostas de formacdo para os
profissionais que atuam no PSE e; (iii) a explicitagdo da importancia da abordagem das
doencas negligenciadas no contexto do PSE, principalmente nas areas prioritarias do BSM.
A universalizacdo do PSE revelou-se como importante avanco no periodo abarcado pela
pesquisa. Reunimos e examinamos também 24 propostas curriculares. Os resultados
apontaram que somente nove destes curriculos abordaram as doencas negligenciadas como
contetdos de relevancia e persiste a ideia de que a saude € um bem estritamente bioldgico
ou produto de acdes prescritivas e ganhos cognitivos. Na visdo dos gestores entrevistados
emergiram como pontos criticos (i) a alternancia de temas a serem trabalhados no PSE, (ii)
a verticalizacdo do dialogo entre as trés esferas governamentais, (iii) a auséncia de recursos
educativos e (iv) a necessidade de maior abordagem sobre a tuberculose, hanseniase e
geohelmintoses. A realizacdo de oficinas durante as expedicGes cientificas realizadas em
Rio Branco (AC) e Manguinhos (RJ) viabilizaram a construcdo de dois materiais
educativos (protétipos) a serem divulgados online com 0s passos da estratégia proposta.
Além disso, construimos também como produto uma Nota Técnica com orientacdes
destinadas ao aprimoramento da abordagem do tema das doencas negligenciadas no espaco
escolar e no ambito do PSE.

Palavras-chave: Doencas negligenciadas; Programa Saude na Escola; Plano Brasil sem
Miséria; intersetorialidade.
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ABSTRACT

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE): CONTRIBUTIONS TO
INTEGRATION STRATEGIES INVOLVING THE NEGLECTED DISEASES AND
PLANO BRASIL SEM MISERIA

The Health at School Program (Programa Salde na Escola -PSE) has the potential
to collaborate on the mitigation of neglected diseases and has been integrated into the
Brazil Without Misery (Plano Brasil sem Miséria -BSM) in the axis of access toward
public services. At the same time 1 billion people worldwide are affected by neglected
diseases. Under a qualitative approach this research aimed to promote a diagnosis of
reference documents on the PSE, neglected diseases and the BSM, and to propose an
educational strategy for neglected diseases in areas covered by BSM. In order to achieve
the objectives proposed for this project were used the methodologies of (i) document
analysis, (ii) semi-structured interviews with PSE municipal managers, and (iii) dialogic
workshops. From the documents” analysis we recommended (i) some points to be
improved for an integrated agenda with synergy of proposals related to strategies on
neglected diseases in the scope of the PSE and BSM; (ii) the training proposals for
professionals working in the PSE and, (iii) the importance of addressing neglected diseases
in the PSE context, especially in the BSM priority areas. The universalization of the PSE
was revealed as an important advance in the period covered by this research. Twenty-four
curriculum proposals were also discussed and examined. The results shown that only nine
of them have addressed neglected diseases as a relevant content. The idea that health is a
strictly biological asset or product of prescriptive actions and cognitive gains persists.
From the view of the interviewed managers critical points emerged such as (i) the
alternation of themes to be worked on in the PSE, (ii) the verticalization of the dialogue
between the three governmental spheres, (iii) the absence of educational resources and (iv)
the need for a greater approach on tuberculosis, leprosy and geohelmintoses. The
realization of workshops during scientific expeditions carried out in Rio Branco (AC) and
Manguinhos (RJ) enabled the construction of two educational materials (prototype) to be
released online describing the steps of the proposed strategy. In addition we also built a
Technical Note with guidelines aimingat improving the approach of the subject of
neglected diseases in schools and within the scope of PSE.

Keywords: Neglected diseases; Health at School Program; Brazil Without Misery;
intersectoriality.
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. CAPITULO I

1.1.1 INTRODUCAO

Com uma perspectiva integradora, as politicas publicas intersetoriais s&o
constituidas com base na interacdo entre dois ou mais setores por meio de atividades
estruturadas, planejadas e programadas, que de modo diferenciado trabalham em prol de
um objetivo em comum (ADELEYE e OFILI, 2010; JUNQUEIRA, 2004; TEIXEIRA e
PAIM, 2000). Elas séo estabelecidas essencialmente pelo compartilhamento de poder e de
articulacdo dos interesses, saberes e acOes das instituicdes participantes (TEIXEIRA e
PAIM, 2000).

Quando langamos o olhar sobre uma questdo social complexa sdo necessarias varias
interpretacdes e maneiras de abordar a fim de agregar saberes e praticas para a
compreensdo e o desenvolvimento integrado de solucfes que garantam a populacdo uma
vida equanime (JUNQUEIRA, 2004). No ambito da salde, a intersetorialidade vincula-se
ao conceito de integralidade que credita o ser humano como complexo e, entrelacado a
isso, considera-se a saude como um fendmeno multifacetado. Neste sentido, o setor da
salde isoladamente ndo daria conta da dimensdo da promocéo da salde em sua totalidade
(DUBOIS, ST-PIERRE e VERAS, 2015). Em sintese:

A acdo intersetorial € um processo de aprendizagem e de
determinagdo dos sujeitos, que deve resultar em uma gestdo
integrada, capaz de responder com eficdcia a solugdo dos
problemas da populacdo de um determinado territério, saindo,
entretanto, do ambito da necessidade para o da liberdade. O
homem ¢é considerado na sua integralidade, superando a
autonomizacgdo e a fragmentacdo que tém caracterizado a gestdo
das politicas sociais para uma dimensdo intersetorial
(JUNQUEIRA, 2004, p. 27).

Neste contexto, a Promocao da Saude ndo é uma responsabilidade restrita ao setor
salde, pois os problemas de salde observados nem sempre sdo decorrentes Unica e
exclusivamente da auséncia de assisténcia. Deste modo, requer a articulacdo de diversos
setores (CZERESNIA, 2009; PAULA, PALHA e PROTTI, 2004).
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A abordagem intersetorial transcende o campo burocratico ou das praticas politicas.
A integralidade, presente na concepc¢do da intersetorialidade, envolve a compreensdo dos
sujeitos em sua totalidade, como seres historicos, politicos e sociais (MACHADO et. al.,
2007). As préticas educativas em salde possuem o potencial de se inserir como uma
estratégia promotora da articulacdo entre setores, pois viabilizam a contribuicdo de
diversos atores. Compreendendo que a saude é multidimensional torna-se imprescindivel a
valorizacdo da autonomia do individuo para o seu alcance. Deste modo, a Educacdo em

Saude € um dos componentes para a Promogdo da Saude (CARNEIRO et. al., 2012).

O presente trabalho se situa neste campo de reflexdes e faz proposi¢Ges quanto a
formulacéo e as estratégias adotadas pela politica publica denominada Programa Salde na
Escola (PSE), no que se refere a abordagem das doencas negligenciadas, no recorte
territorial de intersecdo entre o PSE no Plano Brasil sem Miséria (BSM). O estudo é
amparado por referenciais do campo da salde e ensino, especificamente do Ensino de
Ciéncias e a Educagdo em Ciéncias. Para o seu desenvolvimento, o estudo foi conduzido
por subsidios metodoldgicos do campo das Ciéncias Sociais, almejando-se a satisfacdo das
perguntas delineadas e fazendo jus a linha de pesquisa em que a tese esta situada no
contexto do Programa de P6s-Graduagdo em Ensino em Biociéncias e Salde (PG EBS):
Ciéncias Sociais e Humanas aplicadas ao Ensino em Biociéncias e Salde.

A tese esta estruturada segundo a seguinte sequéncia: No capitulo 1 encontra-se o
delineamento do estudo; o levantamento bibliografico que balizou a pesquisa, iniciando
com o contexto das doencas negligenciadas; a insercdao do Plano Brasil sem Miséria como
promotor de equidade e elo articulador entre salde e educagdo; o Programa Saude na
Escola e sua atuacdo na promocao da salde, controle e prevencao de agravos €; 0 ensino de
Ciéncias, o curriculo e suas contribuicbes para a abordagem da salde e superacdo das
doencas negligenciadas. Ap6s a apresentacdo do estado da arte é exposto o capitulo 2,
composto pelo caminho metodoldgico que consiste na descricdo dos métodos de
investigacdo, técnicas de coleta e analise dos dados. No capitulo 3 sdo apresentados 0s
resultados em formato de artigos cientificos, documento técnico e materiais educativos.
Por fim, o capitulo 4 é composto pela discusséo integrada dos resultados da tese, exposi¢ao
das limitacGes e a perspectiva de desdobramento de estudos futuros.
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1.1.2 DELINEAMENTO

1.1.2.1 Problema

Qual o estado da arte dos documentos de referéncia sobre o PSE, o0 BSM e as
doencas negligenciadas? E possivel desenvolver uma estratégia educativa sobre as doencas
negligenciadas nos territorios do BSM?

1.1.2.2 Objetivo Geral

Promover um diagndéstico dos documentos de referéncia sobre o Programa Saude
na Escola (PSE), as doencas negligenciadas e o Plano Brasil sem Miséria (BSM) e propor
uma estratégia educativa sobre as doencas negligenciadas em areas trabalhadas pelo BSM.

1.1.2.3 Objetivos Especificos

1) Analisar os documentos oficiais de nivel nacional que norteiam as a¢6es do PSE, do

BSM e sobre as doencas negligenciadas;

2) Analisar o tema das doencas negligenciadas nas propostas curriculares de Ciéncias

voltadas ao 6° ao 9° ano do ensino fundamental;

3) Compreender a visdo do (a) gestor(a) municipal e de possiveis membros de sua

equipe sobre as politicas publicas e o PSE e a situacdo local e as doencas negligenciadas;

4) Desenvolver uma oficina dial6gica voltada para a reflexdo do tema das doencas

negligenciadas em &reas inclusas pelo BSM.
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1.1.3 ESTADO DA ARTE

1.1.3.1 As Doencas Negligenciadas: o contexto

Tradicionalmente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) agrupa as doengas em
(i) globais quando atingem toda a populagdo, (ii) doencgas negligenciadas e (iii) mais
negligenciadas. As doencas negligenciadas e mais negligenciadas tém maior ocorréncia e
persisténcia em condicbes de pobreza (WHO, 2012). Esse grupo de agravos sdo pautados
na agenda de discussdo da OMS desde 1948. Aplicou-se a terminologia “negligenciada”
para designar, inicialmente, um grupo de agravos em que havia auséncia de interesse da
indUstria de farmacos em investir em pesquisas voltadas ao desenvolvimento de drogas
para essas doencas que acometiam preferencialmente as populacdes em maior
vulnerabilidade social (WINTER, 2012). Tal fato fez com que nos ultimos anos
preferencialmente tenha-se aplicado o termo “doencgas associadas a pobreza” ao invés de

“doencas negligenciadas”.

Contudo, ha décadas tem-se mostrado que a negligéncia em relagdo a este grupo de
doencas ndo se restringe ao nivel da escassez de medicamentos, investimentos em pesquisa
e desenvolvimento ou acesso a servicos como assisténcia médica. A este respeito Morel
(2006) indica trés lacunas que contribuem para a construcéo desse contexto, sendo eles: (1)
falha da ciéncia - conhecimentos insuficientes; (2) falha de mercado - medicamentos ou
vacinas inexistentes ou a um custo restritivo; (3) falha de sadde publica - medicamentos

baratos ou mesmo gratuitos, mas que nao sdo utilizados devido ao planejamento deficiente.

Além disso, estudos posteriores indicaram a existéncia de lacunas também em
relacdo ao acesso as informacgdes sobre esses agravos e a escassez de processos educativos
pouco comprometidos com a formacdo de sujeitos criticos que possam atuar sobre sua
condicdo de saude, seja por meio de a¢des individuais ou coletivas através do cumprimento
de seus deveres e ciéncia sobre seus direitos (PIMENTA, 2008; ASSIS, 2012).

Deste modo, frequentemente as informacGes sobre as doengas negligenciadas séo
inexistentes ou pouco acessiveis a populagdo, seja técnica ou publico em geral. Os
processos educativos, por sua vez, acabam se comprometendo muito mais em incorporar
ideias de como e de que forma as populagdes devem se portar a fim de prevenir agravos ao
invés de colaborar para a discussdo dos determinantes sociais envolvidos e o exercicio da
autonomia. Assim, partimos do principio que o negligenciamento ndo se restringe ao nivel

dos investimentos financeiros e da indistria de farmacos.
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E necessario lembrar que a auséncia de investimentos em acesso a saneamento,
agua potavel, servico de salde adequado e educacdo contribuem para o contexto de
desigualdade que cerca esse grupo de doencas (SCHNEIDER et al., 2011). Deste modo,
trataremos o grupo de doencas associadas a pobreza neste trabalho também como doencas
negligenciadas, pois as dimensdes da negligéncia correspondem também ao eixo educativo
e de formacdo, seja da populacdo em geral ou dos profissionais técnicos que medeiam
acles junto a populacdo. Portanto, essas lacunas também contribuem para a ocorréncia e

perpetuacdo dessas doencas e seu cenario de desigualdade.

Embora o tema das doencas negligenciadas e sua emergéncia estivesse em pauta
desde 1945 na OMS, foi a partir da década de 1970 que se observou a ascensao da questdo
a nivel internacional. Exemplo disso foi o surgimento do Special Programme for Research
& Training in Tropical Diseases (TDR) em 1975. O seu inicio se deu a partir de uma
assembleia mundial, realizada em 1974, em que foi requerido um programa visando a
intensificacdo das atividades no campo da pesquisa sobre as principais doencas parasitarias
tropicais (como a maléria, oncocercose, esquistossomose e as tripanosomiases), levando
em consideracdo que tais atividades devem ser realizadas em &reas endémicas (WHO,
2007).

Além disso, a criacdo do TDR foi motivada também a partir da definicdo das
prioridades de pesquisa sobre o problema destas doencas em diversas regides do mundo;
expansdo da cooperacdo com instituicGes nacionais e outras organizacdes governamentais
e ndo governamentais no que se refere a coordenacdo da investigacdo neste campo, e ainda
0 angariamento de recursos em maior escala para esses fins (WHO, 2007). O que ja
chamava a atencdo desde aquela época é que doengas infecciosas e parasitarias causavam
sofrimento, morte e retardavam o desenvolvimento socioecondémico de paises em
desenvolvimento (WHO, 2007).

Em suma, o TDR visava desenvolver ou aplicar novas tecnologias e estratégias para
as necessidades prioritarias de saude dos individuos de paises afetados pelas doencas
negligenciadas (MAHONEY e MOREL, 2006). Com o passar das décadas, houve
ampliacdo do nimero de pessoal qualificado nas nacfes onde as doencas negligenciadas
sdo endémicas. Tal fato impulsionou a entidade a rever seus objetivos e estratégias. A
instituicdo passou a operar em parceria com 0rgdos locais principalmente na discussao da
agenda de prioridades para dentro dos paises (WHO/TDR, 2012).
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Outro evento importante foi a criagdo da organizacdo sem fins lucrativos Drugs for
Neglected Diseases initiative (DNDi), em 2003. A DNDi visa ao desenvolvimento de
drogas para as doencgas consideradas mais negligenciadas?, projetos de Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D) para doencgas negligenciadas ou desenvolvimento de diagnésticos
e/ou vacinas atendendo, assim, as necessidades de mercado que a industria farmacéutica
ndo e capaz de satisfazer (DNDi, 2014). No Brasil, a DNDi tem seu escritorio sediado no
Rio de Janeiro. O complexo Farmanguinhos € um parceiro relevante da organizacao.
Exemplo desta parceria ¢ a transferéncia de tecnologia ASMQ? para tratamento da Maldria.
Além das atividades de prospeccdo de farmacos, a DNDi América Latina se ocupa da
producdo de materiais audiovisuais (filmes e documentarios), bem como outras acdes de

informacao, educacao e comunicacdo (DNDi América Latina, 2014).

Outro passo importante para a materializacdo de um cenario mais equanime em
relacdo a salde, e consequente contencdo do contexto das doencas negligenciadas
compreende a Declaracdo de Alma Ata. O documento é fruto da Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Sadde realizada em Alma-Ata, em 1978 (DECLARACAO
DE ALMA-ATA, 1978). A declaracdo destaca a necessidade de atencdo especial aos

paises em desenvolvimento.

Entidades governamentais e ndo governamentais sao convocadas pela OMS e o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) com a finalidade de participar de uma
acao conjunta visando a Promocdo da Saude. Em relacdo aos cuidados primarios de salde,
a educacdo é destacada como essencial para o controle e prevencdo dos problemas de
salde prevalentes nos paises em desenvolvimento. Além disso, 0 acesso a0 saneamento
basico e a alimentacdo sdo também apontados como cruciais para a saude
(DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

2 As doencas séo classificadas como mais negligenciadas ou do tipo 111 quando sdo exclusivas de paises em
desenvolvimento (MEDICOS SEM FRONTEIRAS - MSF, 2001).

3 A ASMQ ¢ uma medicacdo combinada de artesunato (AS) e mefloquina (MQ) que é administrada aos

pacientes para tratamento da malaria.
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Em setembro de 2000, os paises membros da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) firmaram o compromisso de um conjunto de objetivos especificos que compdem o
documento intitulado “Declaragdo do Milénio”, onde foram reunidos oito objetivos a
serem atingidos no milénio que se iniciava. Dentre as questdes pautadas no documento
incluiu-se a erradicacdo da pobreza extrema e da fome; o ensino primario universal; e a
garantia da sustentabilidade ambiental (ONU, 2000).

O relatorio dos “Objetivos do Milénio”, lancado em 2014, indica o alcance de
varias metas estabelecidas como, por exemplo, a reducio da pobreza extrema* pela metade
no mundo. Contudo, o documento reporta a necessidade de que esforcos sejam
intensificados para que haja um decréscimo do nimero de pessoas em situacdo de pobreza,
que continua elevado. Segundo o documento, 700 milhGes de pessoas (22%) que vivem em
regibes em desenvolvimento no mundo, até 2010, ainda se encontravam em situacdo de
pobreza extrema (ONU, 2014). A superacdo de tal cenario é imperativa para o alcance das

metas de reducdo das doencas negligenciadas (ONU, 2014).

Atualmente 17 doencgas sdo descritas como negligenciadas, predominantemente
com distribuicdo em regibes tropicais e com agenda apontada pela OMS como urgente,

sendo que 11 destes agravos tem sua ocorréncia registrada no Brasil (Quadro I-1).

4 Adotamos definicdo de que a “pobreza extrema” corresponde a pessoas cuja a renda per capita domiciliar é
menor que R$ 50,00. Condicédo essa que viabiliza elegibilidade para o beneficio incondicional do Programa
Bolsa Familia (OSORIO, SOARES e SOUZA, 2011).
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Quadro I-1: Doencas listadas como negligenciadas e suas regides de ocorréncia.

DOENCA REGIAO DE OCORRENCIA OCORRENCIA NO
BRASIL

Leishmaniose tegumentar América Latina, Africa e Asia. Sim

Doenca de Chagas Américas, Africa, Asia, Europa e | Sim
Australia.

Dengue Américas, Sudeste da Asia, Oeste do | Sim
Mediterraneo.

Tripanossomiase  Humana | Africa. Né&o

Africana

Leishmaniose visceral América Latina, Africa, Regido do | Sim
Mediterraneo e Asia.

Leptospirose Américas, Oeste do Mediterraneo, | Sim
Africa e Asia.

Raiva América Latina, Africa, Oeste da | Ndo
Europa e Asia.

Tracoma Africa, Asia, América Central, | Sim
América do Sul e Australia.

Treponematoses (sifilis) América do Sul, Africa e Asia. Sim

Cisticercose América Latina, Sul e sudeste da | Ndo
Asia e Africa.

Dracunculiase Sudeste da Asia e Africa. Nao

Equinococose Africa, América do Sul, Sibéria e | Ndo
China.

Trematodiases transmitidas | Asia, Américas, Europa, Asia e | Ndo

por alimentos Oceania.

Filariose linfatica América Latina, Africa e Asia. Sim

Oncocercose América Latina e Africa. Sim

Esquistossomose América do Sul e Africa. Sim

Helmintoses  transmitidas | América Latina, Africa e Asia. Sim

pelo solo

Fonte: WHO (2013).

Cabe destacar que outras doencas como a AIDS, tuberculose, hanseniase, entre
outras também sdo caracterizados com agravos negligenciados importantes no mundo por
impactarem principalmente as populacdes pobres e extremamente pobres, especialmente
em areas em desenvolvimento (WHO, 2012). A OMS alerta para a reducdo dos
investimentos voltados para politicas para o controle do HIV/AIDS na Gltima década. Em
relatério publicado em resposta a politica mundial de satde desenvolvida nos ultimos dez
anos (2007-2017) ainda é sinalizada a emergéncia de agravos como a tuberculose e maléria
junto as populacdes dos paises em desenvolvimento. Como medidas indicadas para
superacdo deste cendario, no documento estdo listadas a integragdo das politicas para
controle das doencas negligenciadas reportadas em substituicdo as estratégias isoladas que
demandam um volume maior de recursos e 0 estimulo a parcerias estratégicas entre paises

desenvolvidos e em desenvolvimento (WHO, 2017).
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J& no cenario nacional, o Instituto Oswaldo Cruz (IOC) emitiu em 2011 uma nota
técnica justificando 15 doencas como negligenciadas, destacando as principais no contexto
nacional. A discriminacdo das doencas negligenciadas mais relevantes no cenario nacional

e 0s numeros atualizados s&o apresentados no quadro I-2.

Quadro 1-2: Principais doencas negligenciadas no contexto nacional e niUmero de casos estimados no

Brasil.
Doenca Situacédo FONTE/REFERENCIA
Dengue 1.587.080 casos provaveis em 2015 BRASIL, 2016a
Doenca de Chagas 570 casos de doenca de Chagas BRASIL, 2016b

aguda e cerca de 3 milhdes de
individuos afetados na forma
cronica.

Febre pelo virus Zika Presente em 19 estados brasileiros e BRASIL, 2016a; BELLUZ,
estima-se que 1,5 milhdes de pessoas ZARRACINA e MOORE,

foram afetadas e 3.500 casos de 2016.
microcefalia relacionados.
Febre Chikungunya 17.765 casos notificados em 2015 BELLUZ, ZARRACINA e

MOORE, 2016.

Malaria 143.910 casos confirmados em 2014 BRASIL, 2014a.
Esquistossomose 25 milhdes de pessoas vivem em BRASIL, 2015a.

area de risco
Leishmanioses 18.226 de Leishmaniose tegumentar BRASIL, 2014b;c;d

e 3.253 casos de Leishmaniose
visceral em 2013, sendo 231 6bitos
relacionados a esta UGltima.

Tuberculose 68.467 novos casos confirmados em BRASIL, 2015b
2014.

Hanseniase 25.738 casos detectados positivos em BRASIL, 2014e
2014,

Sifilis 6.709 casos confirmados em BRASIL, 2015c

gestantes e 5.248 de sifilis congénita,
somente em 2013.

Febre reumatica Estimativa de 30.000 novos casos, BARBOSA et al., 2009.
sendo que 15.000 poderiam evoluir
para 0 acometimento cardiaco.
Responsavel por alta incidéncia de
morbidade e internagdes,
principalmente de criancgas e jovens.

Oncocercose Encontra-se em fase de pré- BRASIL, 2012
eliminacdo. N&o ha registro de casos
novos no pais entre os anos de 2000
a 2012, mas ha uma proporcao de
portadores assintomaticos de
microfilarias na pele (4% em 2012).

Filariose Estima-se que sejam 30.000 BRASIL, 2009a
infectados no ano de 2007.
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Tracoma Prevaléncia média de 5%, BRASIL, 2012
equivalente a 8.420 casos, entre 0s
anos de 2002 a 2008 em todas as
regides do pais. Ja em populagdes
indigenas dos estados de
Pernambuco, Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso, Rondbnia, Roraima e
Amazonas verificou-se 3.637 casos
de Tracoma, entre os anos de 2000 a
2008.

Geohelmintoses Prevaléncia de 2 a 36% em BRASIL, 2012
municipios de IDH baixos. Registro
de uma média de 563 6bitos no
periodo de 1996 a 2009.

Parasitoses intestinais Estima-se que 9 milhdes de criancas | CHAMMARTIN et al., 2014
em idade escolar estdo infectadas.

Anemias carenciais Prevaléncia da anemia ferropriva de FABIAN, 2007.
50% em criangas, 20% em
adolescentes e de 15% a 30% em
gestantes.

Fonte: Produzido pela autora.

Em janeiro de 2012, foi dado um importante passo visando ao controle, eliminacéao
ou a erradicagdo®, até 2020, de 10 das 17 doencas descritas pela OMS como negligenciadas
e com ocorréncia restrita a regides tropicais. A partir da reunido, ocorrida em Londres, que
congregou formuladores de politicas publicas, pesquisadores e ativistas, foi gerado o
documento conhecido como “London Declaration on Neglected Tropical Diseases™®. Na

Declaracdo de Londres sdo contidas indica¢des sobre:

1) A sustentabilidade e expansdo no que se refere aos programas especificos para

controle das doencas negligenciadas;

2) A distribuicdo e expansdo do acesso aos medicamentos para tratamento dos agravos,
estabelecimento de parcerias e financiamento visando a prospeccdo de tratamentos de

ultima geracdo e intervencgdes para doencas negligenciadas;

3) A melhoria da articulagdo entre organizages nacionais e internacionais que atuam

no controle das doencas negligenciadas;

5 Segundo a OMS (2013) controle corresponde & reducdo da prevaléncia e intensidade da mortalidade ou
morbidade da doenca. Erradicagdo, por sua vez, é compreendida como reducdo permanente a zero da
incidéncia da infeccdo de um patdgeno especifico e inexisténcia de sua reintroducdo. Ja eliminagdo é
interrup¢do da transmissdo em uma dada area circunscrita.

® Disponivel em: http://www.who.int/neglected_diseases/L ondon_Declaration_NTDs.pdf?ua=1. Acesso
realizado em: 07 de agosto de 2014.
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4) O aporte financeiro adequado aos paises endémicos para implementar programas de
controle das doencas negligenciadas para atingir os objetivos propostos e que estejam

alinhados com o sistema de saude a nivel nacional;

5) O fornecimento de suporte técnico e ferramentas necessérias para os paises em que
as doencas negligenciadas sdo endémicas, auxiliando, assim, no exercicio de avaliagcdo

e monitoramento dos programas locais €;

6) O fornecimento de atualizacdes regulares sobre 0s avangos na consecucdo dos

objetivos tracados para 2020 e as dificuldades a serem vencidas.

Segundo editorial da revista The Lancet, de abril de 2014, o Brasil é o pais com a
maior carga de doencas negligenciadas das Ameéricas. Porém, o governo federal tem
enfrentado parcialmente este quadro de modo que as doencas negligenciadas foram
inseridas na pauta da estratégia de combate a pobreza extrema, o Plano Brasil sem Miséria
(BSM), que sera descrito a seguir. Além disso, 0 pais ao agregar acGes de promocao da
salde, identificacdo, controle e prevencdo de doencgas negligenciadas em conjunto com
estratégias intersetoriais, expressa um grande avanco a fim de que se alcancem os objetivos
estabelecidos para a reducédo das doencas negligenciadas (BRASIL, 2012; THE LANCET,
2014). Um exemplo de estratégia intersetorial que esta incluso no BSM e possui o
potencial para mitigar as doencas negligenciadas é o Programa Saude na Escola (PSE).

Na ultima década, os investimentos financeiros no Brasil se tornaram mais
volumosos no dmbito das doencas negligenciadas. Neste sentido, podem ser citados 0s
editais tematicos como incentivo a P&D. O Ministério da Saude langou em 2003 o
primeiro edital teméatico em tuberculose, seguido pelos editais de dengue (2004) e
hanseniase (2005) (BRASIL, 2010).

Desde entdo, as iniciativas no campo tém continuado. Contudo, apesar da existéncia
de programas de financiamento para pesquisa na area de doencas negligenciadas,
sobretudo através do Departamento de Ciéncia e Tecnologia — Ministério da Salde
(DECIT-MS) e algumas fundac@es estaduais, eles ainda séo insuficientes para que o pais

avance e busque a lideranca mundial (ABC, 2010).
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Além disso, sdo fundamentais para o enfrentamento destes agravos a presenca de
um sistema de saude que € universal e os programas especificos para doencas infecciosas
como, por exemplo, o Programa Nacional para Controle da Tuberculose (PNCT) que
assegura, dentre outras acdes, acesso a medicacdo e subsidios para a realizacdo do
tratamento (BARRETO et al., 2011).

Mesmo com numerosos esfor¢os, no ambito internacional e nacional, segundo a
OMS, 1 bilhdo de pessoas ainda sdo acometidas pelas doencas negligenciadas, sendo que a
metade deste nimero compreende a criangas em idade escolar (WHO, 2012). Na América
Latina e Caribe 195 milhfes de pessoas vivem em situacdo de pobreza ampliando a
suscetibilidade desse grupo as doencas negligenciadas (SCHNEIDER et al., 2011). No
Brasil, mais de 100 milhdes de individuos convivem com as doencas negligenciadas
exigindo o emprego de esforgos nos mais diversos campos. Deste modo, a contengédo das
doencas negligenciadas determina que as politicas voltadas ao seu sobrepujamento sejam
tdo multifacetadas quanto seu contexto (ARAUJO-JORGE e al., 2014).

Deve-se considerar ainda que as iniciativas no campo devem ser sustentaveis. Ou
seja, os resultados, na maior parte das vezes, ndo sdo alcancados em um curto prazo
(NORRIS et al., 2012). Frente a isso, é necessario que além de mais pesquisas haja maior
velocidade na implementacdo de praticas capazes de contribuir para um cenario mais
equanime. Seguindo esta linha, o governo federal estabeleceu uma politica ndo s6 voltada
ao controle e prevencdo das doencas negligenciadas, mas no que se refere ao

enfrentamento da pobreza. Tal politica sera detalhada a seguir.
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1.1.3.2 O plano Brasil sem Miséria: o desafio da intersetorialidade e do acesso a

salde e educacao

Como medida de enfrentamento do cenario de desigualdade social, em junho de
2011, o governo federal langou o Plano Brasil sem Miséria (BSM) (BRASIL, 2011a;
2014f). O principal desafio do BSM € de que as pessoas que vivessem em condi¢cdo de
extrema pudessem superar este quadro. A iniciativa é fruto do aprendizado com o0s
programas como o “Fome Zero” e¢ o “Bolsa Familia” (BF) (BRASIL, 2011a). Visava
mobilizar o pais para enfrentar este problema, incluindo mais familias nos programas de
transferéncia de renda (especialmente BF), ampliando o acesso aos servigos publicos
(4gua, energia elétrica, documentacdo, saude, educacdo, saneamento, entre outros), e
ampliando as oportunidades de trabalho formal e informal, e de geracdo de renda (inclusao
produtiva urbana e rural) (BRASIL, 2011a).

Apesar do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS
desempenhar papel principal para o cumprimento do BSM, compreende-se que tal
estratégia somente alcancaria seus objetivos por meio da acdo integrada de um conjunto de
ministérios, secretarias e 6rgaos de governo (MENEZES e SANTARELLI, 2013).

H& duas décadas estudos vém mostrando que o perfil de salude da populagdo
brasileira sofre modificacdes. Este processo é denominado de transicdo epidemioldgica
(PRATA, 1992; PAIM et al., 2011). O ambiente de crescimento econémico, elevacdo do
salario minimo, controle da inflacdo, acesso ao crédito, ampliacdo de programas de
transferéncia de renda e programas sociais de acesso a moradia, dgua e luz, associado a
prevencado (vacinas e controle de vetores), atencdo (antibioticos, hidratacdo oral e outras) e
a promocdo da saude, vem reduzindo o impacto das doencas infecciosas na mortalidade da
populacdo (BARRETO et al.,, 2011). Contudo, doencas antigas como, por exemplo,
hanseniase, leishmanioses, esquistossomose e outras negligenciadas permanecem presentes
na vida dos brasileiros (ARAUJO-JORGE et al., 2014; IOC/FIOCRUZ, 2011).

Essa situacdo é incompativel com o papel estratégico que o Brasil pretende (ou
pretendia) exercer no cenario mundial, a partir de sua inser¢do como 5% maior economia do
mundo. Assim, o enfrentamento dos problemas da pobreza extrema ndo é apenas uma
questdo de divida historica, ética e moral com parte importante da populacéo brasileira,
mas componente essencial da soberania nacional no futuro que se desenha no momento, e
é esse 0 contexto e a relevancia do BSM (ARAUJO-JORGE et al., 2014).

29



Capitulo |

O BSM foi organizado em trés grandes eixos: (i) transferéncia de renda por meio
dos programas sociais governamentais nas 3 esferas de governo; (ii) acesso aos Servicos
publicos por parte da populacdo em situacdo de extrema pobreza, e (iii) inclusdo produtiva
urbana e rural. Baseando-se no principio da busca ativa, pretendia-se localizar e identificar
todos os brasileiros com direito a transferéncia de renda e que ainda ndo haviam sido
incluidos e, pelo pacto federativo, envolver as instancias subnacionais de governo no
esforco nacional de superar a extrema pobreza. Uma rede de a¢des intersetoriais veio sendo
conformada, cuja integracdo ¢ um dos maiores desafios. Os eixos saude e educagdo do
BSM visam a enfrentar multiplas questfes dessas areas, nas regides onde a pobreza ainda €
muito prevalente (BRASIL, 2011a).

O Ministério da Saude (MS), ao preparar seu Plano Anual, em 2011, definiu 16
objetivos estratégicos a serem cumpridos. O objetivo estratégico que articula a atividade do
MS com 0 BSM ¢ o ultimo, OE#16: “Contribuir para erradicar a extrema pobreza no pais”.
Para detalha-lo, definindo os resultados esperados, seus produtos finais e intermediarios, 0s
responsaveis e corresponsaveis, e os resultados prioritarios para 0 ano em questdo, foram
convocados profissionais representantes dos diversos 6rgdos do MS, tais como a Secretaria
Executiva — SE, a Secretaria de Vigilancia em Salde — SVS, a Secretaria de Atencdo a
Saude — SAS, a Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude — SGTES, a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE, a Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) e a Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA (BRASIL, 2011b).

E importante destacar o papel da escolarizacio na superacéo do cenario de pobreza.
Nesse sentido, 0 BSM se destacou por aliar multiplas politicas com a finalidade de se
alcancar a reducdo da desigualdade, incluindo as a¢bes que contemplem o espaco escolar.
O PSE se enquadra como politica publica proeminente neste contexto. O PSE é um
programa vinculado a Diretoria de Atencdo Béasica (DAB) da Secretaria de Atencdo a
Saude — SAS, a equipe coordenadora nacional do PSE também se integra ao planejamento
estratégico das acGes do MS para 0 BSM. Assim, hd uma intima conexdo entre as estas
duas politicas publicas que nos interessamos em analisar nesta tese (BRASIL, 2011b;
CAMPELLO, 2013).
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A partir de 2012, foi implantada a acdo Brasil Carinhoso (BC), uma estratégia
voltada ao desenvolvimento na primeira infancia que envolve iniciativas de educacao,
salude e renda. Em sua vertente de renda, o Brasil Carinhoso transformou a logica de
calculo dos beneficios do BF, instituindo um novo beneficio com valor que varia de acordo
com a severidade da pobreza. Quanto menor a renda, maior o valor pago pelo BF. Assim, o
programa garantiu que todos os seus beneficiarios ultrapassassem o patamar de renda da
extrema pobreza, de R$ 70,00 mensais/pessoa (CAMPELLO, 2013). Em suma:

Apenas em 2012, a partir da introducdo do beneficio do BC, o
hiato de pobreza extrema ganha um peso maior na determinagéo do
valor da transferéncia do PBF. Antes, o BF ndo desconsiderava
completamente o hiato para a determina¢do do valor do beneficio,
pois estratificava seus beneficiarios em pobres e extremamente
pobres, com os ultimos fazendo jus a uma transferéncia de valor
fixo por familia, o beneficio basico. Mas, dentro de cada estrato, 0
desenho de beneficios ignorava o hiato, estipulando o valor da
transferéncia em funcdo da composicao das familias, do nimero de
criangas de até 15 anos, e a partir de 2007, de jovens de 16 e 17
anos (CAMPELLO, 2013, p.5).

Na ultima década, o Brasil, conquistou a reducdo da pobreza e possibilitou a
mobilidade social das D e E para a classe C. Estima-se que entre 0s anos de 2003 e 2010
28 milhdes de pessoas sairam da condi¢cdo de pobreza (MENEZES e SANTARELLLI,
2013), um grande feito a ser sustentado. Um conjunto de fatores culminou para que se
alcancassem esses resultados como, por exemplo, a recuperacdo do salario minimo, a
insercdo de trabalhadores no mercado formal de empregos e a consolidacdo de uma
politica de seguridade social (MENEZES e SANTARELLI, 2013). Mesmo com 0s avangos
alcancados, segundo o Censo Demogréfico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 16,2 milhdes de brasileiros encontravam-se ainda em situacdo de
pobreza extrema (IBGE, 2010).

Em pesquisa recente, Soares et al. (2016) reforcam que a pobreza e a extrema
pobreza vém diminuindo nos Gltimos dez anos (2004-2013). Segundo os pesquisadores, a
prevaléncia da extrema pobreza caiu de 7% para 4%. J& em relacdo a pobreza houve
decréscimo de 20% para aproximadamente 9% da popula¢do. No entanto, no momento ndo

se verifica uma continuidade na linha de reducéo.
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Essa descontinuidade é atribuida a dois fatores: 1) mercado de trabalho e; 2) gasto
social (previdéncia e assistencial). De modo geral, o estudo ainda indica que a pobreza nao
acompanhou as alteracdes em seus principais aspectos ou perfis, pois as regides Norte e
Nordeste, principalmente no meio rural, continuam concentrando as maiores taxas de
prevaléncia da pobreza (SOARES et al., 2016). Tal analise refor¢a a necessidade de que as
politicas de enfrentamento deste cenario sejam intensificadas nestas localidades, em suas

dimensdes mais estruturantes.

Em 2014, a transferéncia de renda do BC mantém 36 milhdes de brasileiros fora da
miséria. Entretanto, o0 BSM ndo se restringe a transferéncia de renda. Mais de 100
programas e acdes estdo envolvidos no Plano, dentre as quais se destaca o Programa Saude
na Escola, por representar uma estratégia que converge esforgcos tanto da area da salde
quanto da educacao (BRASIL, 2014g).

A Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) contribuiu para a construgdo e
consolidacdo do Plano Brasil sem Miséria (BSM), e ajudou a embasar a decisdo de inserir
o enfrentamento as doencas perpetuadoras da pobreza nas atividades a serem articuladas no
Plano. Através da Nota Técnica elaborada para o Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) foi dimensionado o problema das doencas negligenciadas e ainda
apresentada uma série de indicagbes para que a superacdo destes agravos fossem
incorporadas ao BSM (IOC/FIOCRUZ, 2011).

Além disso, em 2012 foi estabelecida uma parceria entre a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), o MDS e a FIOCRUZ com a
finalidade de ampliar a atuacdo do BSM. A parceria técnica previa o desenvolvimento de
pesquisas de doutorado e pés-doutorado alinhadas com a proposta do BSM e dentro das
especialidades de atuacdo da Fiocruz (ARAUJO-JORGE et al.,, 2014). Mais de 100
projetos foram contemplados e as estratégias de cunho intersetorial foram valorizadas. Esta
tese se enquadra nesse contexto estratégico.
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Com as mudancas politicas vivenciadas no Brasil em 2016, desde agosto houve a
fusdo do MDS com o Ministério de Desenvolvimento Agrario. Com a associacao de
ministérios surge o Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA) (BRASIL,
2016c¢). Embora, atualmente, 0 BSM ndo esteja em posicdo de destaque no sitio eletrénico
do MDSA, as acBes que compdem o Plano continuam em vigéncia. E importante ressaltar
que a reconfiguracao politica atual ndo privilegia 0 modelo de desenvolvimento social ao
qual o BSM foi concebido. Atualmente, no pais € retomada a perspectiva neoliberal, onde

sdo contemplados os cortes de investimentos em &reas como a social (CAMPELLO, 2017).

Ao longo do tempo, o PSE tem desempenhado um importante papel no ambito do
BSM e possui um potencial de destaque no que se refere ao controle e prevencdo das

doencas negligenciadas e Promocéo da Saude. Assim sendo, o PSE sera detalhado a seguir.
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1.1.3.3 O Programa Saude na Escola: espaco de promocdo da saude, controle e

prevencao das doencas negligenciadas

A preocupacdo em relacdo a promocdo da salde, crescimento, desenvolvimento
fisico e mental, bem como a prevengdo de doencgas sempre esteve presente na historia da
humanidade. Embora dotado de concepcdes e préaticas diferentes das que temos hoje, 0s
antigos povos gregos ja registravam essa preocupacdo seja pela valorizacdo do corpo e da
forma fisica. Tais fundamentos ja eram descritos nos primeiros escritos de Hipdcrates em
relacdo a saude e o ambiente (WESTPHAL, 2012).

Apesar de haver dificuldade de conceituar a saude em si, neste periodo, era comum
nas mais diversas areas, 0 antagonismo entre 0s conceitos de salde e doenca. Logo, uma
era percebida como auséncia da outra. Essa concepc¢do transcende a area médica, perpassa
0 Senso comum e esta presente até hoje (BATISTELLA, 2007).

J& a partir do século XVII e XVIII, a invengdo do microscopio foi um evento de
grande importancia e que impactou diretamente as praticas médicas. Nessa época, surgiram
as bases da bacteriologia e microbiologia (REIS, 2006; WESTPHAL, 2015). Somadas, as
descobertas da area biomédica e as condi¢des sociopoliticas se propagam como praticas
educativas marcadas pela imposigdo ou “sanitarismo”. Respaldadas em importantes
descobertas cientificas da época, as questbes de salde eram sempre tratadas com um
enfogque puramente bioldgico, o “modelo biomédico”. Além disso, 0s comportamentos ndo
condizentes com o ideal de salde percebido na época eram uma questdo da “policia
sanitaria” (REIS, 2006; WESTPHAL, 2015).

Ac0bes que visam a integracdo entre o setor da salde e da educacdo ndo sdo recentes.
A perspectiva teorica da associacdo entre esses dois campos evoluiu de acordo com a
trajetéria da educacdo em salde, embasada nas concepg¢des vigentes na sociedade em
relacio a saude e a doenca. No inicio do século XIX eram comuns praticas
intervencionistas realizadas por profissionais de salide no ambiente escolar. Conforme
indicava a “policia sanitaria”, essas estratégias eram verticalizadas e visavam a
higienizacdo da sociedade (FIGUEIREDO, MACHADO e ABREU, 2010; ROCHA,
2003). As estrategias baseadas no “sanitarismo” tiveram um emprego destacado no Brasil
principalmente nas a¢des de controle de epidemias como, por exemplo, a febre amarela no

inicio do século XX. Oswaldo Cruz foi uma figura de grande importancia neste cenario.
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Entre 19 e 22 de junho de 1946, periodo pds-segunda guerra mundial, realizou-se em
Nova lorque a Conferéncia Sanitaria Internacional. A Constituicdo da Assembleia Mundial
de Saude foi o produto resultante deste encontro e em seu preAmbulo apresenta um
conceito de salde inovador assinado por representantes de 61 Estados. A nova
conceituacdo configura a salde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social (WHO, 2006). Contudo, a erradicacdo da variola em 1950 traz em voga as
estratégias baseadas em campanhas para controle de doencas especificas, modelo ainda
respaldado em antigas concepcdes sanitaristas (BUSS e PELLEGRINE FILHO, 2007). Ja a
Conferéncia de Alma-Ata, em 1970, fez ressurgir a questdo dos determinantes sociais,
mencionados na Constituicdo da Assembleia Mundial de Saude, e sua importancia para o
alcance de uma condicdo de saide em um horizonte mais amplo (BUSS e PELLEGRINE
FILHO, 2007).

E importante também deixar claro a dicotomia existente em relagio ao termo
“promogdo da saude”. A linha conservadora em relacdo a promocdo da salde se encarrega
de responsabilizar o individuo e isentar o Estado no que diz respeito a saude e seus
determinantes. Ja o Vviés progressista sinaliza para uma perspectiva de salde muito mais
ampla que aquela abarcada somente pelo setor da salde. Nesse sentido, a saude ndo é
dependente unicamente do condicionante bioldgico (CZERESNIA, 2009).

Tanto a concepc¢do progressista de promocdo da satde como o conceito ampliado de
salde impulsionaram o desenvolvimento de importantes estratégias intersetoriais. Exemplo
disso é a iniciativa conhecida como “Escolas Promotoras de Saude” (EPS). Esse
movimento acompanhou uma tendéncia regional estimulada pela Organizagdo Pan
Americana de Saude (OPAS). As EPS deslocam o foco do cunho puramente biomédico
gue marcavam as ac¢des de salde no espaco escolar, pois se adotou uma visdo de multiplos
olhares voltados a promocao da satude (FIGUEIREDO, MACHADO e ABREU, 2010).

Como politica mais recente surgiu o Programa Saude na Escola (PSE), instituido a
partir do decreto presidencial n® 6.286 em 5 de dezembro de 2007. O programa tem por
objetivo contribuir para a formacéo integral dos estudantes da rede publica, por meio de
acOes voltadas a prevencao, promogéo e atencdo a saude (BRASIL, 2007). Suas agdes sdo
resultantes dos esforcos de articulacdo entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacgdo. As atividades do programa séo realizadas pela Estratégia de Saude da Familia

(ESF) em escolas localizadas em sua area de abrangéncia. Buscam contribuir para que
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estes possam desenvolver a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar na melhoria da
qualidade de vida individual e comunitaria (BRASIL, 2009b).

Em resumo, o PSE visa aprofundar alguns dos objetivos do SUS voltados para a
consolidacdo de um sistema de saude universal, equanime e integral, consolidando agdes
de promogdo da salde e da intersetorialidade (BRASIL, 2014h). Inicialmente, o PSE
acolhia somente os alunos do ensino fundamental. Posteriormente o ensino médio também
foi incorporado ao programa e mais recentemente a educacdo infantil também passou a
fazer parte das suas agdes. Deste modo, foi assegurado a universalizacdo da estratégia
(BRASIL, 2013a).

Dentre os objetivos explicitados no programa estdo: 1) Promover a cultura de paz,
reforcando a prevencdo de agravos a saude; 2) Articular acGes associadas entre a escola e
as unidades basicas de salde, assegurando o potencial multiplicador da comunidade
escolar; 3) Contribuir para a constituicdo de condicGes para a formacdo integral dos
educandos; 4) Contribuir para a formacdo de um sistema de atencédo social; 5) Fortalecer o
enfrentamento das vulnerabilidades no campo da salde, que pdem em risco o pleno
desenvolvimento escolar; 6) Promover a comunicacdo entre escolas e unidades de salde,
assegurando a troca de informacgdes sobre as condi¢fes de salde dos estudantes; 7)
Fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de Educacdo Bésica e Salde, nos trés
niveis de governo (BRASIL, 2007).

Em meio as aclGes de salde previstas pelo ambito do PSE estd a educacédo
permanente em salde; a promogdo da cultura de prevencdo no ambito escolar e a inclusao
de temaéticas de educacdo em salde no projeto politico pedagdgico das escolas. Os
referidos objetivos salientam a intersetorialidade, frisada em outras politicas de educacéo e
salde, entendendo a visdo de educacdo e saude como direito, a formacdo integral dos
educandos e a participacdo comunitéria nas politicas de educacdo basica e saude (BRASIL,
2007).
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As acdes relacionadas as doencas negligenciadas no &mbito do PSE foram indicadas
no manual do programa de 2011. Nele é tracada a linha de acdo que as equipes de saude
devem seguir como, por exemplo, a deteccdo precoce de agravos e até as atividades
educativas junto a alunos e a comunidade escolar (BRASIL, 2011c). Contudo, este
indicativo ndo persiste nos manuais dos anos de 2013 e 2014 (BRASIL, 2013b; 2014h),
embora outros trabalhos realizados no Brasil apontem para a importancia da abordagem
das doencas negligenciadas no ambito do PSE (ASSIS, PIMENTA e SCHALL, 2013;
FRANCA, 2011).

Gomes (2012), ao analisar o processo de implantacdo do PSE em Manguinhos (RJ),
identificou que boa parte das falhas encontradas se deve principalmente a uma auséncia ou
ineficiéncia da comunicacao entre os diferentes atores do programa. J& Cavalcante, Lucena
e Lucena (2015), ao realizarem pesquisa bibliografica e documental verificaram que o PSE
corrobora 0 modelo biomédico. Embora a literatura explorada pelos autores indicasse que a
promocdo da saude deveria estar presente em algumas acGes, eles atribuem o éxito a este
nivel como iniciativas pessoais de determinados profissionais, e a melhoria do acesso dos
estudantes ao servico de saude. Indica-se como desafios a ampliacdo da participacao social

dos estudantes, o0 empoderamento e utilizacdo de multi estratégias.

Em trabalho que relatou a implantacdo do PSE por uma equipe da Estratégia Saude
da Familia (ESF) em Fortaleza, indicou-se a importancia do programa para os profissionais
de saude, pois ampliava a percep¢ao sobre o seu papel social e como educador. Contudo,
no relato prevaleceu a ideia de redencdo atribuida as préaticas de educacdo em salde na
medida em que foi reportada a importancia dos profissionais de satde para que o publico
do PSE pudesse transformar a informagdo cientifica em “comportamentos saudaveis”
[grifo nosso] (SANTIAGO et al.,, 2012). Silva (2014), ao analisar a possibilidade da
participacdo social no ambito do PSE, concluiu que esta é dificultada devido ao controle
das decisdes quanto a organizacdo do programa estar centrada a nivel governamental. O
autor ainda reportou que a educagdo em salde assume um plano secundario e as agdes
estdo voltadas para a responsabilizacdo individual quanto aos agravos da salde. Para o
autor, as acdes do PSE ndo dao conta de uma dimensdo ampliada da promocao da salude
por se centrar unicamente em fatores biomédicos (SILVA, 2014).
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Em outro estudo, ao analisar a normativa que regula o PSE verificou que embora 0s
componentes dos dominios centrais da promocdo da salde estivessem presentes era
creditado que os atores ja teriam condicGes e competéncias para executar as acdes previstas
(TUSSET et al., 2015). A partir da investigacdo do planejamento e operacionalizagdo das
acbes do PSE, Carvalho (2012) concluiu que a dindmica intersetorial entre Saude e
Educacao no PSE viabiliza a consolidacdo da promocdo da saude na escola. Silva Junior
(2014) alerta para a centralizacdo do Ministério da Saude em relacdo a prescricdo do
programa e sua execucdo pelo proprio Ministério. O protagonismo do setor da satde que
diverge da proposta intersetorial do PSE também foi reportado por Ferreira et al. (2011).

Embora varios estudos tenham buscado discutir a promocdo da salde e a
intersetorialidade no ambito do PSE, até o momento nenhum considerou a questdo das
doencas negligenciadas neste contexto e tampouco a rela¢do do programa com o BSM. E
nessa lacuna que o presente estudo se insere. Dada a importancia do PSE para a promogao
da salde e para a abordagem das doencas negligenciadas de forma intersetorial em regides
prioritarias pelo BSM, os documentos, atores e acGes do programa foram objeto de
investigacdo neste trabalho. A seguir reportamos a importancia quanto a participacédo e a
potencialidade da disciplina de Ciéncias como campo privilegiado onde se configuram as
atividades educativas em saude e sua potencialidade de articulagdo com estratégias como o
PSE e 0 BSM.
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1.1.3.4 Ensino de Ciéncias, saude e Curriculo

A disciplina escolar de Ciéncias surge a partir de 1930 com o nome de “Ciéncias
Fisicas e Naturais”. A ideia inicial, e que se perpetua até os dias de hoje, € de que 0 ensino
das ciéncias deveria ser integrado. Essa ideia baseia-se principalmente na perspectiva de
que as diversas disciplinas de referéncia como a Biologia, Fisica e Quimica possuem um
método Unico que justificaria esse agrupamento para fins de ensino (MARANDINO,
SELLES e FERREIRA, 2009). Posteriormente, outras justificativas foram agrupadas
como, por exemplo, a utilidade de seus conhecimentos para a vida social dos alunos e a
contribuicéo para a formacéo de valores nos estudantes (MACEDO e LOPES, 2002).

No Brasil, ao longo do tempo, a abordagem dos temas sobre a saude tem se
apresentado na escola de forma diversificada. A partir da década de 1970, a salude e 0s
temas a ela relacionados passaram a figurar na disciplina Programas de Saude, estabelecido
a partir da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) 5.692/71 (BRASIL, 1974). Entdo, para atender
as determinacOes legais, as escolas atrelaram os Programas de Salde na disciplina de
Ciéncias (MOHR, 2002).

Atualmente, os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) descrevem a saude como
um dos temas transversais. Sinalizam, assim, que as questfes sobre esta teméatica devam
ser tratadas de forma interdisciplinar. Segundo a analise de Macedo (2013), os PCN trazem
a tona um velho problema sobre o qual as disciplinas curriculares ndo ddo conta. Segundo
a autora, a questdo reside na necessidade de as disciplinas escolares tratarem de um
conjunto de questdes que fazem parte da realidade dos alunos. Ainda na reflex&o da autora,

0s PCN assumem uma postura a principio alternativa.

E importante enfatizar que as propostas curriculares e outros instrumentos
resultantes das politicas curriculares como o PCN, por exemplo, ndo expressam um
pensamento neutro e puramente técnico. Pelo contrério, eles expdem o saber que é
valorizado e considerado essencial por um grupo hegemdnico da sociedade. Assim, alguns
temas sdo privilegiados em detrimento de outros visando & manutencdo ou alteracdo de um

contexto social em um dado recorte temporal (SILVA, 1999).
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De modo geral, os instrumentos oriundos das politicas curriculares ndo sédo
construidos somente baseados em fins académicos ou em suas disciplinas de referéncia,
mas respeitam e refletem uma viséo social. Prova disto € a transferéncia de recursos para
determinada &rea, o tempo destinado a cada disciplina e até para cada topico que é
proposto (MARANDINO, SELLES e FERREIRA, 2009).

Neste sentido, os PCN descrevem que a escola deve dar conta dos conhecimentos
acumulados pela sociedade e também de problemas urgentes que ndo tém sido
contemplados pelas disciplinas escolares (MACEDO, 2013). De tal modo, o documento
propde a integracdo entre as diferentes disciplinas, por meio dos temas transversais, com a
finalidade de que haja uma melhor apropriacdo da realidade. O tema salde €é entdo alocado
como sendo um dos temas transversais. No entanto, mesmo defendendo a
interdisciplinaridade para os temas transversais, € ainda expresso que determinados
assuntos possuem afinidade com o contetdo de certas disciplinas curriculares e por esse

motivo devem ser explorados por elas (MACEDO, 2013).

Diversos trabalhos tém indicado que, na préatica, abordagem transversal para o
tema, a saude continua centrada nas disciplinas de Ciéncias e Biologia seguindo a logica de
afinidade supracitada. Deste modo, caracteriza-se a importancia investigar e se aprofundar
sobre como tem sido e de que forma ocorre a mediacdo dos conteldos escolares a respeito
das doencas negligenciadas no ambito dessas disciplinas (MOHR, 2002; KRASILCHIK e
MARANDINO, 2007; ASSIS, 2012; PINHAO e MARTINS, 2013).

Mohr (2002), na interlocucdo junto a professores de Ciéncias de Floriandpolis,
verificou que estes se sentem despreparados para tratar dos temas sobre a saude. Segundo
0s entrevistados pela pesquisadora, iSso ocorre por nao contarem com instrumental
metodoldgico adequado (ndo sabem como fazé-lo), ndo terem disponivel na escola
condicgdes de planejamento de acdo adequada, ou ainda por considerarem que a extensdo
do curriculo de Ciéncias ndo permite tal abordagem.
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Problemas semelhantes foram apontados por docentes de Ciéncias de Divindpolis
(MG) e de Itaborai (RJ), quando questionados sobre a abordagem das leishmanioses e
dengue, respectivamente (FRANCA, 2011; ASSIS, 2012). Além disso, soma-se aos
problemas indicados anteriormente a formag&o inicial insuficiente, inexisténcia de
atividades de formacédo continuada e pressdo social crescente que exige do professor uma
atuacdo na formacdo do aluno cada vez mais ampla. Inclui-se sobre este Gltimo aspecto as
orientagdes curriculares que tendem a cada vez mais “engessar” a pratica pedagdgica
(MOHR, 2009).

Como resultado de tal quadro as acGes de educacdo em saude acabam se
configurando como aconselhamentos ou orientagdes, incentivando, assim, 0S
comportamentos que sdo julgados adequados ou como forma de evitar aqueles
considerados de risco, sendo a pratica baseada na experiéncia de vida do proprio professor.
Nessa logica, o professor age como um “adulto” que opina e aconselha com base em maior
experiéncia de vida e renuncia a sua condicdo de profissional com a responsabilidade de
atuar na construcao de conhecimentos e auxiliar na capacidade cognitiva para refletir e agir

sobre os diferentes contextos no qual os alunos estdo imersos (MOHR, 2009).

Em lugar do desenvolvimento de habitos, comportamentos e atitudes condizentes
com a saude atribuidos pelo PCN, a autora advoga a favor de uma educacdo em saude
capaz de promover o potencial reflexivo dos alunos e a constru¢do de conhecimentos que
permitam opc¢des autbnomas e informadas por parte desses sujeitos (MOHR, 2009). Isso se
contrapde ao modelo de competéncias e habilidades difundido pelos PCN, onde o termo
“competéncia” tem sido empregado como forma de refletir comportamentos observaveis,
sejam estes na pratica social ou por meio de exames (MACEDO, 2002). Ou seja, em
relacdo as praticas de educacdo em salde na escola, as ideias expressas pelos PCN e pelos
temas transversais se contrapdem ao que se tem recomendado na area de pesquisa em

ensino.
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Embora haja a divergéncia sobre a proposta e o ideal da educacdo em salde na
escola, este tipo de inciativa é recomendado principalmente para a superacdo do cenario
das doencas negligenciadas. Indmeros trabalhos relacionando o espaco escolar e as
doengas negligenciadas tém sido realizados no Brasil e no mundo. Estes se referem,
principalmente, a inquéritos parasitologicos envolvendo o publico escolar, administragao
de tratamento medicamentoso e ainda a¢des em torno do levantamento de conhecimentos,
atitudes e praticas com a finalidade de subsidiar os programas de prevencdo e controle de
agravos voltados as populacGes especificas (BIRGIT et al., 2015; FAVRE et al., 2009;
HAN et al., 2014; LESLEY et al., 2015). Os estudos concordam sobre a importancia da
abordagem das doencas negligenciadas no espago escolar, visto que além de se ter na
escola uma parcela representativa da populacdo de dada localidade, hd também o

envolvimento da familia no processo.

Em relacdo as doencas negligenciadas e o ensino de Ciéncias, especificamente,
Pires, Trajano e Aradjo-Jorge (2013) evidenciaram que os livros de Biologia direcionados
ao ensino médio sdo inconsistentes ao tratar do tema. Nascimento e Prata (2015), ao
analisarem livros didaticos aprovados pelo Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD),
verificaram que a abordagem do tema das doencas negligenciadas em alguns exemplares se
aproxima da perspectiva da promoc¢do da saude por considerarem alguns determinantes
sociais enquanto que outros fazem valer uma visao biomédica. As autoras alertam para a
necessidade de um viés mais critico sobre o tema nos livros didaticos e ampliacdo da
possibilidade de empoderamento e pratica da cidadania (NASCIMENTO e PRATA, 2015).

Ja Santos e Meirelles (2013), ao analisarem as atas do Encontro Nacional de
Pesquisa em Educacdo em Ciéncias (ENPEC), das edicGes 2009 e 2011, reportam que ha
prevaléncia das pesquisas da area quanto a abordagem da dengue. As autoras indicam a
valorizacdo dos saberes locais, a formacdo continuada de professores, a inser¢cdo no PSE
para a abordagem das doencas negligenciadas e a formacdo de grupos interinstitucionais

e/ou inter-regionais para a abordagem do tema.
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Embora vérias criticas sejam formuladas sobre as préticas de educacdo em saude
na escola, e a predominancia das questdes sobre a satde na disciplina de Ciéncias e o papel
dos instrumentos curriculares, é importante destacar sua importancia no cotidiano escolar.
Pontua-se ainda o apelo para que o tema das doengas negligenciadas esteja presente nas
salas de aula. Assim sendo, em um momento historico em que se buscou o sobrepujamento
da pobreza, e consequentemente das doencas negligenciadas, é imperativo analisar como o
tema das doencas negligenciadas tem se manifestado nas propostas curriculares da

disciplina de Ciéncias.

Esta reflexdo é necessaria na medida em que possibilitard desvelar a importancia
atribuida ao tema das doencas negligenciadas no espaco escolar, as possibilidades e os
limites para que a questdo possa ser um elo de articulacdo entre a disciplina de Ciéncias e
outras disciplinas, ou ainda com estratégias intersetoriais como o PSE. Portanto, um dos

esforcos deste trabalho reside justamente em refletir sobre esses pontos.
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Il. CAPITULO II

11.1.1 METODOS, TECNICAS E PROCEDIMENTOS

Neste capitulo serdo abordadas as caracteristicas metodoldgicas e as etapas que
estruturaram o estudo. Com base na reviséo da literatura apresentada no capitulo anterior, o
objeto e os objetivos propostos para a pesquisa serdo reportados, em sequéncia a natureza
do estudo, as técnicas de coleta e analise de dados, bem como os procedimentos adotados.

11.1.2 A pesquisa qualitativa

A pesquisa qualitativa foi privilegiada neste estudo por oferecer subsidios para uma
melhor interpretacdo das acoes que se referem ao PSE, as doencas negligenciadas, o Plano
Brasil sem Miséria e a integracdo destes cendrios. Além disso, consegue nos fornecer uma
melhor compreensdo da perspectiva dos atores constituintes do programa sobre o contexto
das doencas negligenciadas, seu territério de atuacdo, o BSM e o potencial de utilizacdo de
recursos jornalisticos para a elaboracdo de uma proposta educativa. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP-IOC/Fiocruz)
sob o nimero 114.584 (Anexo I).

O estudo busca um aprofundamento do pesquisador sobre uma questao especifica em
relacdo ao PSE, as doencas negligenciadas e o Plano Brasil sem Miséria. Em contrapartida,
a pesquisa qualitativa prop0e que haja uma integracdo do pesquisador com seu objeto de
estudo de modo que possam emergir elementos subjetivos, que ndo sdo expressos
guantitativamente (POPE e MAYS, 2005; MINAYO, 2010). Assim sendo, buscaremos a
interpretagdo dos fendmenos de forma particular, bem como a valorizagdo dos seus
significados para o contexto do estudo, seja por meio do registro documental ou da fala dos

sujeitos envolvidos no contexto pesquisado.

A partir do perfil do problema deste trabalho e das caracteristicas da pesquisa
qualitativa e sua potencialidade para responder as perguntas propostas, optamos por esta
modalidade e a utilizacdo das seguintes técnicas de pesquisa: 1) analise documental; 2)
entrevista e; 3) oficinas dialogicas. Estas serdo detalhadas a seguir.
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11.1.3ETAPA 1: ANALISE DOCUMENTAL

A andlise de documentos ndo é recente, sendo que a utilizacdo deste material para
fins de pesquisa remonta ao século XIX. A pesquisa documental abrange a analise de
qualquer material com registro grafico que possa ser utilizado como fonte de informacéo,
sendo inclusos, assim, textos e imagens como recursos para a coleta de dados (GUALDA e
HOGA, 1997, GUNTHER, 2006). A técnica possibilita a recomposicdo de fatos e, por
isso, € uma fonte preciosa para o pesquisador. Da-se pelo exame minucioso de materiais
possibilitando novas interpretacbes do conteudo. Caracterizam-se como objetos de
pesquisa documental todo tipo de documento de cunho oficial, pessoal ou publico
(VICTORA, KNAUTH e HASSEN, 2000).

Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1998) apontam que este tipo de analise oferece
ao pesquisador importantes informacdes a respeito do contexto social na qual o documento
foi produzido, a quem ele se destina, a verificagdo de esquemas conceituais, a compreensdo
de reacdes, identificacdo de pessoas, locais e fatos. Deste modo, evitam-se interpretagoes
equivocadas em funcdo de averiguacdes atuais. Contudo, € importante assegurar a
confiabilidade das fontes consultadas (POUPART et al., 2008).

A analise documental proposta nesse estudo contemplou ao todo 274 documentos,
sendo 58 referentes ao PSE, 37 ao BSM e 179 sobre as doencas negligenciadas. Todos 0s
arquivos foram obtidos por meio de busca ativa aos sites do Ministério da Saude (MS),
Ministério da Educacdo (ME), Ministério do Desenvolvimento Social (MDS),
Coordenadoria Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) e Departamento de Atencao
Bésica (DAB) (quadro 11-1). O material foi coletado no periodo de agosto de 2013 a maio
de 2015.

A selecdo de descritores utilizados nas buscas baseou-se no contetdo da Nota
Técnica emitida pelo Instituto Oswaldo Cruz em 2011 a pedido do MDS (IOC/Fiocruz,
2011). E importante ressaltar que, como a finalidade do estudo é de verificar as possiveis
relacbes e pontos nevralgicos entre o0 PSE, 0 BSM e as doencas negligenciadas, foram
considerados os documentos produzidos a partir do ano de 2007, ano em que o PSE foi
instituido. Quando a data de producdo do documento néo foi disponibilizada 0 mesmo foi
incluido na anélise. Com a finalidade de localizar a palavra ou o termo especifico em
determinada ordem, aplicamos o uso de aspas na construcdo e aplicagdo dos descritores

durante o processo de busca.
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Quadro 11-1: Sintese dos sites consultados, nimero de documento analisados e descritores

utilizados.

Sitio eletrénico N° DE DOCUMENTOS | DESCRITORES UTILIZADOS’
Ministério da Saude 197 “Programa Saude na Escola”;
Ministério da Educacdo 13 “PSE”; “Plano Brasil sem
Ministério do 41 Miséria”; “BSM”; “Doencas
Desenvolvimento Social Negligenciadas”, “Dengue”,
Coordenacéo Geral de 20 “Anemias”; “Doenga de
Alimentacéo e Nutricéo Chagas”; Hanseniase;
17 “Helmintiases”;  “Verminose”;
Departamento de Atengéo “Geohelmintoses”;  Parasitoses
Basica intestinais; “Leishmanioses”;

“Malaria’; “Tuberculose”.

Fonte: Produzido pela autora.
Embora 274 documentos tenham sido analisados no estudo, 14 destes foram
localizados em mais de um site. Por este motivo, 0s nimeros mostrados no Quadro 11-1

ndo convergem com o total de arquivos considerados no estudo (n=274).

Apdbs serem localizados, os arquivos foram submetidos a uma categorizacdo de
acordo com os critérios previamente estabelecidos (Quadro 11-2). Essa categorizacdo

inicial teve a intencdo de facilitar a analise do material e estabelecer possiveis padroes.

7 Foram ainda utilizados descritores “Febre Reumatica™; “Sifilis”; “Filariose”; “Febre Reumética”;
“Oncocercose” e “Tracoma”. Contudo, ndo foram encontrados documentos relacionados no periodo do

levantamento.
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Quadro 11-2: Categorias e aspectos abordados na descri¢do dos documentos.

CATEGORIA ASPECTOS ABORDADOS
Primério: Reportou se o documento ocupou-se em
descrever ou instruir o funcionamento dos
programas.

Tipo de documento Secundario: Classificacdo empregada para o0s
documentos que se referiam a uma estrutura ja
elaborada e tinham como finalidade relatar seus
efeitos.

. Nome ou expressdéo empregada no inicio do
Titulo
documento.
. Refere-se  aos nomes dos responsaveis pela
Autoria x
elaboracdo dos documentos.
. Compreende o0 0rgdo, instituicdlo ou setor
Editor ) -
responsavel pela edicdo do documento.
Ano de producido Data de emissdo do documento.
URL Link de onde o material foi encontrado.
De acordo com seu contetdo o documento foi
caracterizado como:
Base legal: quando referia a alguma lei, portaria ou
determinagdo de ordem legal com implicacdo ao
PSE, DN ou BSM.
Documento técnico: quando orienta sobre o
funcionamento, or¢camento ou adesdo das politicas
abordadas no trabalho.
Natureza . .
Divulgagdo: quando se refere a recursos de
divulgacdo das estratégias ou das doengas
negligenciadas visando a adesdo de gestores e
profissionais.
Material educativo: corresponde aos recursos
desenvolvidos com uma finalidade pedagdgica e
ainda com potencial de ser empregado em praticas
educativas.
NUmero de paginas Extensdo do documento em ndmero de péginas.
Pablico que se destina Populacédo a qual os documentos eram dirigidos.
~ .. | Existéncia ou ndo de fontes de referéncia no
Sobre a presenca de fontes de referéncia
documento.
Objetivo Finalidade do material analisado.
Tema referido Conteudo abordado.
Eixo do Plano Brasil sem Miséria que se | Se o documento se enquadra ou ndo em algum eixo
enquadra do Plano Brasil sem Miséria.
. . Qual dos eixos do BSM o documento se enquadra
Eixo central do Plano Brasil sem . R . . «
N (garantia de renda, acesso a servicos e/ou inclusdo
Miséria tratado .
produtiva).
Eixo tematico do Plano Brasil sem Consiste em qual estratégia do BSM se enquadra o
Miséria que esta sendo reportado no documento.
. Breve resumo sobre o que esti sendo tratado no
Sintese do documento
documento.

Fonte: Produzido pela autora.
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ApoOs a categorizagdo inicial, os documentos foram submetidos & anélise
hermenéutica que se baseia na interpretacdo, e o proprio trabalho de descri¢do abarca um
esforco interpretativo para entendimento do cenario pesquisado (KAFLE, 2011;
LAVERTY, 2003). Segundo Demo (1995), a hermenéutica consiste em uma interpretacao
que perpassa O que esta expresso no texto, pois a técnica se encarrega em perscrutar o
sentido que nem sempre esta diretamente expresso no documento. Ou seja, a hermenéutica
ocupa-se em interpretar o que esta contido de forma explicita ou implicita. Neste sentido,
Minayo (2010) deixa claro que hermenéutica calca-se na compreensdo do texto. Assim, a
analise que se apropria deste olhar ndo visa somente refletir sobre o que foi dito, mas busca
uma dimensdo mais ampla que implica em tomar conhecimento e compreender a Visao

expressa pelo autor.

Além da analise dos documentos provenientes do PSE, BSM e doencas
negligenciadas, as propostas curriculares de Ciéncias, destinadas do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental, oriundas dos estados brasileiros também foram incluidas no estudo. Os sites
das Secretarias Estaduais de Educacdo foram consultados para a captacdo dos documentos.
Apds a consulta, aos estados em que o documento ndo estava disponivel online foram
enviadas solicitagdes, por via postal e por e-mail, dirigidas aos Secretarios de Educacédo
explicitando os propositos da pesquisa e solicitando a colaboracdo (Apéndice 1). Os

documentos foram coletados no periodo de dezembro de 2013 a maio de 2015.

Embora haja indicacdo de que o ensino fundamental seja contemplado a nivel
municipal, este nivel de ensino ainda é implementado também no ambito estadual. Ao
optar pela andlise das propostas curriculares disponibilizadas pelas secretarias estaduais de

educacdo, visamos uma analise que contemplasse todos os estados brasileiros.

Apbs a coleta o material foi submetido a leitura exaustiva e perguntamos:
Qual/quais a(s) perspectiva (s) de saude considerada(s) no documento? O documento
abordou as doengas negligenciadas em algum momento? Se sim, qual delas e de que

forma? Quais conteudos relacionados a saude sdo indicados? Qual a abordagem proposta?

A seguir serd descrita a etapa 2 desta pesquisa que compreende o trabalho de

campo.
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11.L1.4ETAPA 2: ATIVIDADE DE CAMPO

11.1.4.1.1 Territérios e contexto das atividades de campo

O presente estudo foi delineado para que a etapa 2, que corresponde as atividades
de campo, ocorressem em cidades acolhidas pelas expedicGes cientificas do Instituto
Oswaldo Cruz (IOC) previstas em &reas prioritarias pelo BSM. As primeiras expedi¢des
cientificas do 10C datam os anos 1910-1914 e foram realizadas por equipes que contavam
com Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, Arthur Neiva, Belizario Penna, entre outros
(SCHWEICKARDT e LIMA, 2007; SA, 2009). Em viagens realizadas pelo interior do
Brasil, os pioneiros registravam a situacdo referente a salde, educacdo e cidadania. As
areas escolhidas naquela época, no inicio do século XX, eram consideradas recantos com
pobreza acentuada, localizados principalmente nas regifes Norte, Nordeste e Centro-oeste
do pais (SCHWEICKARDT e LIMA, 2007; SA, 2009).

As reedicbes das expedicGes centenarias do IOC proporcionam um olhar
contextualizado sobre as mudancas ocorridas no Brasil neste século, principalmente se
considerarmos o0 avango econémico e social que refletiu nos sistemas de salde, educacéo e
ciéncia. Além disso, por meio da inser¢cdo da equipe de pesquisadores em regides
prioritarias para 0 BSM foi possivel o acesso aos impactos da estratégia no pais hoje. No

cenario atual, as novas expedi¢des buscam atuar sobre o seguinte eixo:

(...) difusdo e compartilhamento da ciéncia e da saide como
elementos da cultura, tendo inicialmente as escolas e os professores
locais como focos principais de nossas agdes. Objetivam apoiar
arranjos criativos locais para 0 empoderamento social e agdes de
mitigacdo dos problemas da pobreza, consolidando as redes locais
de afirmaco da cidadania (ARAUJO-JORGE, 2012).
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A primeira reedigdo das expedicdes cientificas no século XIX ocorreu em Paudalho
(PE) em janeiro de 2012. O municipio foi escolhido para sediar a expedi¢do piloto por (i)
ter sido o primeiro municipio brasileiro a protocolar no Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS) seu Plano Municipal Brasil sem Miséria, por (ii) fazer parte de investigacdes
sobre Esquistossomose com equipes da Fiocruz RJ (IOC) e da Fiocruz Pernambuco
(Centro de Pesquisas Ageu Magalhdes — CPgAM), por (iii) integrar a rede de formagao
continuada do Espaco Ciéncia-PE com registro de professores anteriormente participantes
de seus Cursos de Férias e (iv) pelo estado de Pernambuco ser um dos primeiros territérios
de luta histérica contra a fome, a pobreza e pela educagéo construidos por Josué de Castro,
Gilberto Freyre, Paulo Freire e outros. Além disso, o estado foi o primeiro a elaborar um
plano estadual especifico para controle de doencas negligenciadas, o Programa de
Enfrentamento as doencas negligenciadas (SANAR). A inciativa teve suas atividades

inauguradas a partir do ano de 2011.

A segunda expedicao cientifica para o Brasil sem Miséria ocorreu em setembro de
2012, na cidade de Rio Branco (AC). Na ocasido, além das atividades envolvendo salde,
educacdo e cidadania ja previstas no roteiro das expedi¢cdes, formalizou-se a parceria entre
0 Instituto Oswaldo Cruz e o Instituto Federal do Acre (IFAC). O convénio entre as duas
instituicdes prevé o doutoramento de 25 docentes. No periodo da expedicdo ocorreram 164
atividades ao longo dos cinco dias de evento (10-14 de setembro). Estiveram envolvidos 35
profissionais da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), sendo 27 diretamente ligados ao
I0C.

Segundo dados do ultimo Censo, o estado do Acre possui uma populacdo de
707.125 habitantes, sendo 18.240 indigenas (IBGE, 2010). Em relacdo a situacdo
socioeconémica, temos 77.573 domicilios com renda mensal de meio salario minimo por

més, 42.340 familias em condicdo de extrema pobreza e 22.123 amparadas pelo BF.
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Este estudo contempla a terceira expedicdo cientifica Fiocruz pelo Brasil sem
Miséria, também realizada em Rio Branco. Esta edicdo ocorreu em julho de 2014 na
mesma cidade. Em comparacdo com as duas edi¢Ges anteriores, esta apresentou algumas

peculiaridades:

O menor numero de profissionais envolvidos na execugdo das atividades (oito

profissionais, sendo todos do 10C);

O maior periodo de realizagdo: duas semanas, sendo uma anterior a reunido
anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC) e a outra
no periodo de realizacdo da reunido.

eNa primeira semana da expedi¢do (16-19 de julho), foi ministrado o curso
“Ciéncia e Arte na estrada: curso para professores” voltado para os
doutorandos do IOC por meio da parceria com o IFAC, graduandos do
IFAC que atuam no Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo a
Docéncia (PIBID), coordenadores do PIBID e professores do ensino basico
de escolas que estdo inclusas nas agdes do PIBID do IFAC. Todos os
envolvidos sdo dos municipios de Rio Branco, Sena Madureira e Cruzeiro
do Sul.

Além do curso oferecido aos doutorandos da parceria IOC-IFAC e profissionais do
ensino basico, também foi ofertado um curso de curta duragéo voltado aos profissionais de
salde (Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias) e agentes de assisténcia
social do municipio de Rio Branco, um minicurso durante a SBPC, e ac¢Bes educativas nos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Durante a realizacdo do curso
ocorrido no IFAC, ao longo da primeira semana da expedicdo, e na ocasido do encontro
com profissionais de saude e agentes de assisténcia social, realizamos o modelo piloto da
oficina “Comunicagao, Ciéncia & Satde”. No periodo da realizacdo da expedigdo no Acre,
também foi realizada a entrevista com representante da gestdo do PSE municipal de Rio

Branco.
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No Rio de Janeiro, em margo de 2016, foi realizada a quinta expedicdo cientifica
Fiocruz pelo Brasil sem Miséria. Na ocasido desenvolvemos o curso de extensdo
“Formacao de agentes populares de saude e vigilancia: Ciéncia e Arte no controle do
Aedes com saude comunitaria — expedi¢do Manguinhos”. O curso foi composto por um
conjunto de cinco oficinas e dentre elas a oficina “Comunicagio, Ciéncia & Saude”. Ao
todo, a oficina contou com a participacdo de 31 pessoas, todas moradoras do territério de
Manguinhos. Ja a entrevista com o representante da gestdo municipal do PSE ocorreu em

momento anterior a expedicao.

As cidades de Miracema (RJ) e Quixeramobim (CE) também sediaram expedic¢Ges
cientificas Fiocruz pelo Brasil sem Miséria. Contudo, essas edi¢cbes ndo foram
contempladas no estudo. Assim, as atividades de campo integrantes dessa tese se
restringem ao cendario de Rio Branco (AC) e Rio de Janeiro (RJ). O detalhamento das

etapas de campo (entrevistas e a realizacdo de oficinas) sera exposto a seguir.

11.1.4.1.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista consiste em uma conversa, realizada por iniciativa do entrevistador,
destinada a construir informacgdes convenientes para o objeto de pesquisa (MINAYO,
2010). Esta técnica de coletas de dados consiste em um processo dindmico em que a
principal finalidade é coletar informacdes de interesse ao estudo em execucdo e esclarecer
como os elementos sobre aquele tdpico estdo narrativamente construidos (BRITTEN,
2005).

A entrevista € uma técnica que possibilita a compreensdo e o reconhecimento de
forma profunda dos dilemas e questdes enfrentadas pelos sujeitos entrevistados, acesso as
experiéncias vivenciadas, captacdo imediata e corrente da informacdo desejada. Pode ser
utilizada praticamente com qualquer tipo de entrevistado e podem ser tratados 0os mais
diversos assuntos de interesse, permitindo correcdes, esclarecimentos e adaptagfes a fim
de satisfazer os objetivos tracados a pesquisa (FOOT-WHYTE, 1980; NOGUEIRA-
MARTINS e BOGUS, 2004).
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Neste estudo fizemos uso da entrevista semiestruturada que consiste em um nivel
intermediario de estruturacdo entre a entrevista dirigida e a ndo diretiva. A tecnica
possibilita que o entrevistador tenha maior grau de liberdade no decorrer do processo
(ALVES-MAZZOTTI e GEWANDSZNAJDER, 1998). A sequéncia de questbes, do
roteiro, é facilitadora para abordagem ao longo da entrevista e assegura que 0S
pressupostos e as hipoteses sejam cobertos (MINAYO, 2010). O objetivo central da técnica
¢ captar os sentidos atribuidos pelo entrevistado em relacdo ao fendmeno investigado
(BRITTEN, 2005). O roteiro empregado para a realizacdo das entrevistas foi elaborado
com base em questdes relevantes que emergiram a partir do levantamento bibliografico e

do exame dos documentos considerados na etapa da analise de documentos.

A técnica foi empregada neste estudo com objetivo de compreender a visao do (a)
gestor municipal e de possiveis membros de sua equipe sobre as politicas publicas e o PSE
e a situacéo local, e as doencas negligenciadas. Tendo em vista que estes profissionais séo
fundamentais para a articulagdo e execucdo das acOes do PSE, torna-se fundamental a

compreensdo de sua visdo sobre a tematica especificada como objeto desta tese.

Durante a expedicdo do 10C realizada na cidade de Rio Branco, em julho de 2014, a
gestora municipal do PSE foi convidada a participar da pesquisa, em conjunto com outro
profissional que compartilhava a lideranga da equipe. A entrevista realizada com o0s

representantes da gestdo municipal do Rio de Janeiro ocorreu em julho de 2015.

Na ocasido, os profissionais participantes foram informados sobre a proposta e
prontamente aceitaram participar, ap6s a assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido (Apéndice 2). As entrevistas foram conduzidas por meio de um roteiro
semiestruturado (Apéndice 3) e tiveram duracdo entre 35 minutos a 1 hora e 45 minutos
cada uma. As interlocucdes foram realizadas individualmente no local de trabalho dos
entrevistados e ao todo seis profissionais participaram das entrevistas. As entrevistas foram
gravadas em &udio e as falas transcritas posteriormente. Para exame dos dados optou-se
pela técnica de analise de conteudo, categorizacdo tematica (BARDIN, 2009). A técnica
empregada na andlise das entrevistas sera discutida de forma mais ampla na secdo dos

resultados.

53



Capitulo 11

11.1.4.1.3Oficina dialdgica

Ao propor uma atividade educativa sobre o tema das doencas negligenciadas no
contexto do BSM, almejamos a superacdo do modelo vertical de transmissdao de
conhecimento recorrente nas praticas pedagdgicas. Para tal, empregamos a estratégia de
oficina dialdgica que transcende as praticas pedagodgicas tradicionais direcionadas no
campo da satde (AFONSO, 2003).

O emprego desta estratégia visou criar um espaco de diadlogo proprio para
negociagdes e enfrentamento de conflitos. Uma vez que o contexto no qual as doencas
negligenciadas estdo inseridas envolve uma série de sentimentos e esta intimamente ligado
aos determinantes sociais que sdo seus geradores e mantedores, as oficinas dialdgicas
atuariam exatamente nesse sentido, como facilitadoras no processo (AMARAL e
FONSECA, 2006).

Tendo em vista a sinalizacdo para que o tema das doencas negligenciadas fosse
tratado de forma intersetorial, era emergente a difusdo de recursos metodol6gicos, no
ambito educativo, que fortalecessem o empoderamento, o0 processo de grupo para a tomada
de decisdo e a presenca de consciéncia grupal (AMARAL e FONSECA, 2006).

Devido as caracteristicas da técnica de oficinas dialdgicas, ela foi empregada com a
finalidade de criar um ambiente préprio para a reflexdo do tema das doencas
negligenciadas no contexto local das cidades acolhidas pelas expedicGes cientificas do IOC
e para a producdo de um recurso educativo produzido pelos profissionais envolvidos no
processo. Ou seja, ao fim da atividade almejamos o desenvolvimento de um produto
produzido por eles e para eles. Ao todo foram realizadas trés oficinas dialdgicas, sendo
duas em Rio Branco (AC) e uma em Manguinhos (RJ). A descricdo das atividades
realizadas serd apresentada na secao especifica que trata das oficinas dialégicas contida no

capitulo de resultados apresentado a seguir.
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I1l. CAPITULO III

Nesta secdo s@o apresentados os resultados alcangados a partir dos objetivos
estabelecidos. Os resultados sdo expostos no formato de dois artigos publicados, trés
manuscritos (dois submetidos a periodicos), uma Nota Técnica e dois materiais educativos

(fasciculos da série Com Ciéncia e Arte no Ensino).

111.1.1 RESULTADOS
Os resultados sdo apresentados na seguinte ordem:

Artigo 1 (publicado — resultados parciais): ASSIS. S. S.; ARAUJO-JORGE, T. As doencas
negligenciadas e a promocdo da salde: possibilidades e limites para a articulagdo entre os
curriculos de ciéncias e o Programa Saude na Escola (PSE). Revista da SBEnBio, n. 7,
2014. p. 6853-6864.

Manuscrito 1 (em preparacdo): Programa Saude na Escola (PSE), Plano Brasil sem
Miséria (BSM) e doencas negligenciadas — um panorama a partir da anélise documental:
contribuicdes para uma agenda integrada.

Artigo 2 (publicado — resultados parciais): ASSIS, S. S.; ARAUJO-JORGE, T. Doencas
negligenciadas e o ensino de ciéncias: reflexdes elaboradas a partir das propostas
curriculares. Ensino, Saide e Ambiente, v. 7, n. 1, 2014. p. 1-11.

Manuscrito 2 (submetido): O que dizem as propostas curriculares do Brasil sobre o tema
salde e as doencas negligenciadas? Aportes para a educacdo em salde no ensino de
Ciéncias.

Manuscrito 3 (submetido): Programa Saude na Escola (PSE), promocdo da salde e as

doencas negligenciadas: articulagdes possiveis? A visdo dos representantes da gestdo
municipal sobre a questdo.

Material educativo 1 (prototipo a ser publicado on line): ASSIS, S. S.; ARAUJO-
JORGE, T. C. Comunicacdo, Ciéncia e Saude 1- Doencas Negligenciadas no Brasil sem
Miséria. Com Ciéncia e Arte no Ensino© LITEB/IOC/Fiocruz, Rio de Janeiro, 10p, 2017.

Material educativo 2 (protdtipo a ser publicado on line): ASSIS, S. S.; BADARO, J.;
MENDES, M.; ARAUJO-JORGE, T. C. Comunicacdo, Ciéncia e Salde - Doencas
negligenciadas em oficinas de Imagem em movimento. Com Ciéncia e Arte no Ensino®
LITEB/IOC/Fiocruz, Rio de Janeiro, 8p, 2017.

Nota Tecnica: Subsidios e recomendacdes para a abordagem das doencas negligenciadas
na Proposta da Base Curricular Nacional e no Programa Saude na Escola (PSE).
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I11.1.1.1IARTIGO 1: As doencas negligenciadas e a promog¢éo da salde: possibilidades e
limites para a articulacéo entre os curriculos de Ciéncias e o Programa Salde na Escola.

Contexto: O artigo publicado na revista da Sociedade Brasileira de Ensino de
Biologia - SBEnNBio reporta os resultados preliminares da analise realizada entre os
documentos do PSE e as propostas curriculares de Ciéncias. O trabalho foi apresentado
durante o V Encontro Nacional de Ensino de Biologia (ENEBIO) / 1l Encontro Regional de

Ensino de Biologia - realizado em S&o Paulo, entre 8 - 11 de setembro de 2014.

Referéncia:

ASSIS, S. S.; ARAUJO-JORGE, T. As doencas negligenciadas e a promocao da saude:
possibilidades e limites para a articulacdo entre os curriculos de ciéncias e o Programa
Saude na Escola (PSE). Revista da SBEnBio, n. 7, 2014. p. 6853-6864.
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AS DOENCAS NEGLIGENCIADAS E A PROMOGAO DA SAUDE:
POSSIBILIDADES E LIMITES PARA A ARTICULACAO ENTRE OS
CURRICULOS DE CIENCIAS E O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

Sheila Soares de Assis

Laboratério de Terapias, Ensino e Bioprodutos- LITEB - Instituto Oswaldo
Cruz/Fundac¢do Oswaldo Cruz—RJ - Doutoranda do Programa de P6s Graduagdo em Ensino
em Biociéncias e Saude — Bolsista CAPES

Tania Araujo-Jorge

Laboratorio de Terapias, Ensino e Bioprodutos- LITEB-Instituto Oswaldo
Cruz/Fundagéo Oswaldo Cruz - Bolsista de Produtividade do CNPq

RESUMO

No Brasil esforcos tém sido empregados no sentido de conter as doencas associadas
a pobreza e assegurar um cenario social mais equanime. O ensino de Ciéncias e 0
Programa Salde na Escola (PSE) se caracterizam como contribuintes para o
sobrepujamento das doencas negligenciadas. Assim, analisou-se 0s curriculos de Ciéncias
e 0s documentos oficiais do PSE. O estudo revelou que as doencas negligenciadas sao
indicadas poucas vezes nos curriculos de ciéncias, ignoradas nos documentos oriundos do
PSE e poucos sdo os incentivos de articulagdo entre professores de Ciéncias e 0s atores do
PSE. Recomenda-se que sejam explicitadas nos documentos norteadores do PSE a
necessidade de que as acdes de educacdo em salde se desenvolvam de forma alinhada com

0s componentes curriculares.

Palavras-chave: Doencas Negligenciadas; Programa Salde na Escola; Curriculo;
Ensino de Ciéncias.
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INTRODUCAO

Mais de um bilhdo de pessoas em todo o0 mundo sdo acometidas pelas doencas
negligenciadas. Os agravos inclusos neste grupo correspondem a enfermidades que
ocorrem e se perpetuam em populagdes de baixa renda (OMS, 2010; 2012). A Organizacao
Mundial da Satude (OMS) tem indicado 0 emprego de um conjunto de a¢des para a reducdo
e erradicacdo das doencas associadas a pobreza. Dentre as medidas recomendadas estdo
inclusas desde a sensibilizacdo da industria farmacéutica a proposicdo de esforcos
intersetoriais (OMS, 2012). Portanto, praticas que se estabelecam ambito escolar em
consonancia com 0s servicos de saude podem ser de grande valia para a construgdo de um
cenario socialmente mais equanime e consequentemente reducdo da incidéncia das doencas

negligenciadas.

No Brasil, em 2011, com a elaboracdo do Plano para Erradicacdo da Pobreza
extrema, pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)8, o Instituto Oswaldo Cruz
(IOC/Fiocruz-RJ)  emitiu a nota técnica institucional N.° 1/2011/10C-
FIOCRUZ/DIRETORIA reportando a necessidade de inclusdo do tema das DN na
proposta desencadeada pelo MDS. Segundo este documento, os contetdos curriculares da
educacdo bésica e da educacdo técnica deveriam contemplar questdes e temas relacionados
as doencas da pobreza como forma de enfrentamento destes agravos e ampliacdo da
equidade social (I0C, 2011).

8 Plano Brasil sem Miséria (http://www.brasilsemmiseria.gov.br/).
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No pais, ao longo do tempo, a abordagem dos temas relacionados a salde tem se
apresentado na escola de forma diversificada. No inicio do século XIX, com o propdsito de
conter as doencas infecto parasitarias, a escola era percebida como um local para
atividades de cunho sanitarista. A partir da década de 1970, a salde e o0s temas a ela
relacionados passaram a figurar na disciplina Programas de Saude, estabelecido a partir da
Lei de Diretrizes e Bases (LDB) 5.692/71 (BRASIL, 1974). Entdo, para atender as
determinac0es legais, as escolas passaram a atrelar os Programas de Salde a disciplina de
Ciéncias (VENTURINE, 2013). Atualmente, os Parametros Curriculares Nacionais (PCN)
descrevem a salde como um dos temas transversais. Sinalizando, assim, que as questdes
sobre esta tematica devam ser tratadas em todas as disciplinas do curriculo. Contudo, ao
longo do tempo, diversos trabalhos tém indicado que mesmo com a recomendacdo de uma
abordagem transversal para o tema, na pratica escolar, a salide continua centrada nas
disciplinas de Ciéncias e Biologia (MOHR, 2002; KRASILCHIK e MARANDINO, 2004;
ASSIS, 2012; PINHAO e MARTINS, 2013).

Além disso, na atualidade, busca-se o desenvolvimento de a¢6es que transponham o
nivel curativo. Almejando-se desta forma que na escola as praticas possam contribuir para
0 desenvolvimento da autonomia e do senso critico dos alunos. Cooperando, de tal modo,
para a formacdo de sujeitos capazes de agir sob sua condicdo de vida e, consequentemente,
aptos a preservar a saude individual e coletiva. Neste sentido, em 2007 foi estabelecido o
Programa Saude na Escola (PSE). A proposta é formulada a partir da articulacdo entre o
Ministério da Salde e da Educacdo e visa estabelecer uma série de atividades a serem
realizadas junto a comunidade escolar por profissionais de salde atuantes na atencao
basica®. Deste modo, o PSE em conjunto com as disciplinas do curriculo escolar,
especialmente a de Ciéncias, caracterizam-se como um importante campo para a

abordagem das doencas negligenciadas.

O termo Atencdo Bésica esta sendo empregado no texto como sindnimo de atengdo Primaria em

Salde. N&o visamos aqui estabelecer aqui nenhuma discussao ideoldgica sobre estes termos.
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Assim sendo, vivemos um momento historico em que se busca a superagdo da
pobreza extrema no nosso pais, e consequentemente o controle das doencas negligenciadas
que afetam a populacdo por décadas, analisar os curriculos de Ciéncias e 0os documentos
que balizam o PSE € essencial. Tal analise pode nos permitir verificar as contribuicdes de
ambos 0s campos, as convergéncias nas propostas e divergéncias. Deste modo, 0 objetivo
deste trabalho é refletir sobre o tema das doengas negligenciadas e da promocéo da saude

presente nas propostas curriculares dos estados brasileiros e nos documentos do PSE.
METODOLOGIA

O trabalho segue os pressupostos da pesquisa qualitativa (ALVES-MAZZOTTI e
GEWANDSZNAJDER, 1998; BOGDAN e BIKLEN, 1994). Fez-se uso da analise de
documentos para a consecucdo do objetivo proposto para o estudo. Essa técnica foi
privilegiada entre as demais por sua capacidade em evidenciar fatos novos ou completar
informagdes ja levantadas pelo pesquisador (VICTORA, KNAUTH e HASSEN, 2000).
Além disso, seu emprego é util também com a finalidade exploratéria indicando quais
aspectos devem ser aprofundados em etapas posteriores da pesquisa (ALVES-MAZZOTTI
e GEWANDSZNAJIDER, 1998).

Para a realizacdo do estudo foram consultadas as versdes eletronicas das propostas
curriculares de Ciéncias dos estados brasileiros. Além da consulta virtual foram
encaminhadas solicitacfes aos respectivos secretarios estaduais de educacdo dos estados
cujo os documentos ndo foram localizados online. Ao todo reuniu-se 21 propostas

curriculares (quadro 1) que foram analisadas no presente estudo.
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Quadro 1: Propostas curriculares de Ciéncias analisadas.

Regido

Estado Selecionado

Norte

Acre

Rondébnia

Tocantins

Amapé

Roraima

Nordeste

Pernambuco

Alagoas

Bahia

Piaui

Ceara

Paraiba

Sergipe

Centro-oeste

Distrito Federal

Goiéas

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Rio de Janeiro

Espirito Santo

Sudeste ] ]
Minas Gerais
Sao Paulo
Sul Parana
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Incluiu-se na andlise 48 documentos referentes ao Programa Salde na Escola
(PSE) (quadro 2) coletados a partir dos sites do Ministério da Saude, Ministério da
Educacao, Ministério do Desenvolvimento Social e Coordenacdo Geral de Alimentacédo e

Nutricdo. Os documentos foram recuperados entre agosto e dezembro de 2013.
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Quadro 2: Documentos do Programa Salde na Escola Analisados

Site Numero de documentos
recuperados

MS 30

ME 13

MDS 4

CGAN

WHO 30

MS: Ministério da Saude; ME: Ministério da Educacdo; MDS: Ministério do Desenvolvimento
Social; CGAN: Coordenacéo Geral de Alimentacéo e Nutricdo; WHO: World Health Organization.

A andlise foi balizada pela perspectiva hermenéutica que segundo Demo (1995)
consiste em uma interpretacdo que perpassa 0 gque esta expresso no texto, pois, segundo o
autor, a técnica se encarrega em perscrutar o sentido que nem sempre esta diretamente
expresso no documento. Ou seja, a hermenéutica ocupa-se em interpretar o que esta
contido de forma explicita ou implicita. Neste sentido, Minayo (2010) deixa claro que
hermenéutica calca-se na compreensdo do texto, Assim, a analise que se apropria deste
olhar ndo visa somente refletir sobre o que foi dito, mas busca uma dimensdo mais ampla

que implica em tomar conhecimento e compreender a visdo expressa pelo autor.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos curriculos analisados (N=9) ndo foram indicadas a data de producéo
do documento, sendo que dentre os que os demais foram datados entre os anos de 2008 a
2014. Ja em relacdo aos documentos do PSE, os anos de maior producdo foram 2008,
2009, 2010 (Figura 1). Embora todas as propostas curriculares tenham sua data de

desenvolvimento posterior a formulacdo do Programa Saude na Escola.

63



Capitulo 111

Distribuicdao dos documentos analisados
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Figura 1: Distribuigdo dos documentos analisados por ano de produgéo.

Apesar de a data de produgdo dos documentos analisados terem se intercruzado e
ter sido expressiva, principalmente no ano de 2010 somente uma das propostas analisadas
reportam o PSE. Assim, a Unica matriz curricular que menciona o PSE ¢ a do estado da
Paraiba. O documento apresenta 0 Programa em linhas gerais e ressalta a necessidade de
que as acgoes se realizem de forma participativa e que o0 mesmo deva integrar o Projeto
Politico Pedagdgico (PPP) das escolas tal como € indicado no decreto 6.286/07 (BRASIL,
2007). Tal indicativo é de extrema importancia, pois deixa claro para a equipe pedagodgica
(docentes e corpo administrativo) a existéncia do programa, seus principios e
possibilidades de articulacdo entre o contetdo curricular e as atividades desenvolvidas
pelos profissionais de salde. Além de apresentar o PSE o documento indica o
desenvolvimento de acdes articuladas no espaco escolar considerando as doencas
negligenciadas. A matriz curricular do estado de Alagoas ao abordar o eixo “Ser humano,
saude e qualidade de vida” recomenda que sejam feitas palestras com profissionais de
salde, tais como nutricionistas e agentes de salde. Contudo, em momento algum a
iniciativa do PSE é reportada e muito menos é indicado que as atividades devam ser
estruturadas de modo colaborativo entre profissionais de saude ou professores. Oportuniza-
se, assim, que ocorram distor¢es como reladas na literatura de que os docentes acabam se
mantendo a margem dos processos educativos que sdo realizados na escola por
profissionais de saude (MOHR, 2009).
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As autorias das propostas curriculares se polarizam entre grupos de docentes
pertencentes a rede de ensino publico e equipe de especialistas que sdo designados para
fins executivos. Contudo, compreendendo que os curriculos sdo sobretudo uma construgéo
social e visam a orientacdo e o direcionamento dos conteddos a serem tratados pelo
professor defendemos que este profissional, assim como os demais atores que compdem o
espaco escolar, deveriam participar de sua construcdo de forma democratica. Tal
construcdo é importante tendo em vista que os documentos curriculares trazem elementos
préprios do cotidiano escolar e ainda aqueles oriundos de outras instancias como, por
exemplo, a sociedade, o Estado e as politicas que este assume como interessantes por
diversos aspectos. Desse modo, ndo é sempre que esses documentos sdo pensados para a
construcdo do bem-estar social, mas voltados ao mercado e como resposta ao modelo

econdmico ou a outros interesses (APPLE, 2002).

A maior parte dos documentos toma como principal referencial os Parametros
Curriculares Nacionais (PCN) e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo 9.394/96. Ainda
que adotem uma postura interdisciplinar para os contetdos em seu texto inicial acabam ao
longo do texto minando essa possibilidade ao oferecer um rol de contetdos literalmente
presos a uma “grade”. Assim, ndo ha flexibilizac@o e dificulta-se que muitas das vezes o

professor tenha a oportunidade de articular os temas de sua disciplina com outras.

Poucas propostas curriculares abordam as doencas negligenciadas. O documento
proveniente do estado de Rondbnia ndo faz mencdo a nenhum agravo relacionado a
pobreza no eixo que corresponde a disciplina de Ciéncias. Em contra partida, no bloco
correspondente as disciplinas de Histéria e Geografial® sugere-se que as doencas
negligenciadas sejam lembradas ao se mencionar que sejam abordadas nessas disciplinas
as epidemias e pandemias presentes na histéria da humanidade. Além disso, sdo
estimuladas reflexdes sobre a relacdo entre as doencas e as condi¢gdes socioecondmicas e
ainda considerando o eixo saude e cultura. Este indicativo é de extrema importancia, pois
permite trazer a tona os determinantes sociais que modelam os determinantes biomédicos
(AAGAARD-HANSEN e CHAIGNAT, 2010).

10 Embora as propostas curriculares de outras disciplinas ndo tenham sido o objeto do estudo, no
documento do estado de Rondbnia as propostas das diferentes disciplinas sdo alocadas de forma conjunta.

Tornando-se inevitavel o exame de outras matérias.
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Refletir sobre a forma de como as doengas negligenciadas sdo apresentadas no
curriculo escola é o mesmo que repensar a forma como a Ciéncias tem sido expressa nas
salas de aulas. Exemplo disto é que o documento do estado da Bahia se posiciona de forma
critica a0 modelo que tradicionalmente tem sido adotado nas aulas de Ciéncias que
valorizam a memorizagdo de contetdos. Frente a isso o documento propdoe uma “Ciéncia
investigativa, experimental, articuladora e informativa” (BAHIA, s/d, p. 135). Na matriz
curricular sdo propostas atividades, ndo de forma impositiva, de modo semelhante a forma

como é contemplado no curriculo do estado de Rondonia.

De modo geral, os curriculos ao tratar da saude como componente curricular dao
énfase a salde sexual e reprodutiva, corpo humano e/ou indicam concepcdes
contraditérias. Por exemplo, o documento oriundo do estado do Tocantins apresenta a
nocdo de que o conteddo deve se relacionar com o contexto social dos alunos e da
comunidade escolar, porém ao mencionar a promoc¢do da salde a mesma é apresentada
como sindnimo de prevencdo de doencas. Czeresnia (2009) estabelece duas perspectivas
para a promoc¢do da salde, sendo uma conservadora que visa a responsabilizacdo do
individuo e isencdo do Estado em relacdo ao bem estar dos cidad&os. Ja a outra corrente é a
progressista. Esta reconhece uma dimensdo mais ampla para a promocdo da salde. A
autora expde que essa linha almeja uma circunscrigdo muito maior do que aquela que o
setor da salde pode dar conta ao reconhecer que a salde ndo depende unicamente do
bioldgico. Neste sentido, quando os curriculos de Ciéncias reportam a saude como
sinbnimo de prevengdo acabam por demonstrar uma visdo conservadora da promocao da
satde. Nao contribuindo, assim, para a uma perspectiva libertaria que objetiva mudancas

sociais mais profundas.
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No referencial curricular do estado do Sergipe sdo mencionadas algumas doencas
negligenciadas, tais como dengue e leptospirose. O tema € relacionado a dgua e nao ha
incentivo para uma abordagem interdisciplinar, embora o documento em seu texto inicial
indique esta perspectiva. Das propostas curriculares da regido centro-oeste analisadas
somente o documento do Mato Grosso do Sul reporta de forma explicita as doencas
relacionadas a pobreza, sendo elas a AIDS, Dengue, Doenca de Chagas, Leishmanioses e
Leptospirose. No sudeste os documentos do Rio de Janeiro e S&o Paulo mencionam alguns
agravos. A proposta curricular de Sdo Paulo cita as Leishmanioses, Doenca de Chagas e
Maléria, Esquistossomose, Filariose, entre outras. No documento € indicado que oS
agravos sejam correlacionados a fatores climaticos e ambientais. No entanto, fatores
sociais sdo negligenciados. Ja a proposta curricular do Rio de Janeiro reporta a Dengue e
Colera como doencas de abordagem prioritaria. As doencas negligenciadas indicadas nas

propostas curriculares analisadas séo sumarizadas no quadro 3.
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Quadro 3: Doengas negligenciadas reportadas nas propostas curriculares analisadas.

0 Regi Estado Selecionado Doencas Negligenciadas abordadas
Acre Nenhuma
Rondbnia Nenhuma
e Nort Tocantins Nenhuma
Amapa Nenhuma
Roraima Nenhuma
Pernambuco Nenhuma
Alagoas Nenhuma
Bahia Nenhuma
Piaui AIDS
Sl Ceara Nenhuma
este
. Indica o termo “doengas
Paraiba . . o
negligenciadas de forma genérica”.
Hepatite A, Leptospirose, Dengue;
Sergipe AIDS, Doenca de Chagas, Maléaria e
Leishmaniose;
Distrito Federal Nenhuma
Goias Nenhuma
Cent
ro-oeste Mato Grosso Nenhuma
Mato Grosso do Sul AIDS, D_engue, Doen(;a_de Chagas,
Leishmanioses e Leptospirose
Rio de Janeiro Dengue e Colera
Espirito Santo Nenhuma
t Sude Minas Gerais Nenhuma
ste
Leishmaniose, Doenga de Chagas e
Sao Paulo Malaria, Esquistossomose, Filariose e
Ascaridiase
Sul Parana Nenhuma
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J& em relacdo aos documentos do PSE analisados, a maior parte se inserem como
documentos técnicos que tem como objetivo orientar 0s gestores municipais e estaduais
sobre questdes orcamentarias e burocraticas do programa. Dentre as acfes a serem
realizadas pelo PSE indicadas nos documentos podem ser citadas a verificacao da acuidade
visual dos estudantes, prevencdo e controle da obesidade e promocdo da satde. Contudo,
ndo foram encontrados documentos voltados especificamente para as atividades educativas
de agravos no espaco escolar e identificou-se ainda uma lacuna no que se refere ao
indicativo de agdes considerando as doencas negligenciadas. Ou seja, embora Orgéos
internacionais como a Organizacdo Mundial da Salude (OMS) e Organizacdo Pan-
americana de Saude (OPAS) indiquem a estruturacdo de programas intersetoriais,
incluindo para abordagens educativas, voltados ao controle das doencas negligenciadas, na
pratica, a presenca destes ndo garante que estes temas estejam em pauta, pelo menos ndo a

nivel documental.

Diante disso, reportamos a necessidade de que os documentos oriundos do PSE
busquem uma maior articulacdo com os constituintes do espaco escolar, principalmente no
que se refere aos moddulos educativos. Tais acGes ndao devem ocorrer de forma
descontextualizada do que acontece nas salas de aula ou das vertentes pedagdgicas que
orientam o trabalho neste espaco.

Apesar dos documentos do PSE e das propostas curriculares de Ciéncias se
intercruzarem em muitos objetivos como, por exemplo, a promocéo da salde, sdo escassas
as proposicdes de acBes verdadeiramente articuladas entre os dois campos, salde e
educacdo. Esta constatacdo completa o que ja foi identificado no trabalho de Ferreira et. al.
(2012) em que apd6s uma analise dos diplomas normativos do programa oS autores
constataram uma protagonismo do campo da sadde no PSE no que se refere ao o
financiamento das a¢6es, centralizacdo no processo de adesdo e coordenacdo da Comissao
Intersetorial de Educacdo e Salde na Escola. Ou seja, os dados do nosso estudo indicam
que também ndo é equanime a participacéo de setores da Saude e Educacdo no ambito das

propostas educativas envolvendo as Doencgas Negligenciadas no PSE.

Consequentemente, as agdes do PSE descritas nos documentos analisados se
restringem a indicacdo de atendimentos a serem prestados pela equipe de profissionais da
assisténcia bésica e a resolucdo de questdes burocraticas como preenchimento de fichas.
Por conseguinte, as a¢fes de educacdo em saude acabam sendo relegadas ao segundo

plano.
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Por fim, alertamos para o negligenciamento que as doencas associadas a pobreza
sdo submetidas no contetdo documental que envolve o espaco escolar. A invisibilidade
destes agravos nas propostas curriculares e nos documentos do PSE fazem com que o
estimulo para sua abordagem seja fomentado apenas por materiais que os docentes ou
profissionais de saude tem acesso, tais como livros didaticos e materiais educativos
informativos ou pela sensibilidade dos envolvidos. Contudo, estudos tem indicado uma
abordagem nédo adequada das doencas negligenciadas em livros didaticos, em materiais
impressos e concepcdes equivocadas tanto de profissionais de satde quanto de professores
sobre estes agravos (ARMINDO, 2012; ASSIS, 2012; ASSIS, PIMENTA e SCHALL,
2013a; 2013b; FRANCA, 2012; PIRES, TRAJANO e ARAUJO-JORGE).

CONCLUSOES

A maior parte das propostas curriculares analisadas utilizam os PCN como
principal referencial dos seus textos e apresentam argumentos que indicam uma
preocupacdo com a construcdo de um ensino voltado para a transformacdo social da
realidade dos alunos. Contudo, os documentos acabam tornando-se contraditorios na
medida em que apresentam, em sua maioria, uma grade pouco flexivel e que valoriza
apenas aspectos técnicos sobre o corpo, ciclos de vida e fatores biol6gicos sem que haja
preocupacdo sobre a articulacdo dos temas da disciplina de Ciéncias com outras que
compdem o ensino basico. Assim, 0s agravos a salude, sobretudo aqueles vinculados a
pobreza, acabam sendo atribuidos de forma irrestrita a fatores puramente bioldgicos, salvo
pequenas excec¢des como a identificada na proposta curricular do estado de Rondonia. As
propostas sao fechadas e ndo oferecem a oportunidade de articulacdo entre os contetdos.

Entendendo que a educacdo em saude é um dos componentes da promocdo da
salde e este sendo a finalidade principal do Programa Salude na Escola (PSE), indica-se
que sejam explicitadas nos documentos norteadores do programa a necessidade de que
estas acdes se desenvolvam de forma alinhada com os componentes curriculares estaduais
e municipais das areas de abrangéncias das equipes envolvidas. O espaco escolar se
caracteriza como um local diferenciado e de tal forma é necessario que as atividades sobre
a saude que se constituam neste espaco ocorram de forma adequada a realidade, superem o
modelo verticalizado e sanitario comumente propagado. Além disso, que considere as

dimens@es pedagdgicas inerentes do ambito escolar.
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111.1.1.2 MANUSCRITO 1: Programa Saude na Escola (PSE), Plano Brasil sem Miséria
(BSM) e doencas negligenciadas — um panorama a partir da andlise documental:

contribuicdes para uma agenda integrada.

Contexto:

O manuscrito encontra em fase de finalizacdo e 0 mesmo sera submetido apos a
conclusdo da tese. O texto é produto da analise dos documentos do BSM, PSE e doencas
negligenciadas. A busca de documentos foi realizada em sites oficiais dos ministérios da
Republica Federativa do Brasil, no periodo de agosto de 2013 a maio de 2015. Foi
elaborada uma série de categorias para auxiliar na analise. Apds a coleta todos os
documentos foram categorizados e analisados qualitativamente a luz da hermenéutica.
Identificamos uma série de aspectos as serem melhorados nas propostas analisadas.
Sinalizamos como ponto positivo 0 avan¢co em relacdo a universalizacdo do PSE e o
potencial de colaboracdo entre as politicas publicas.

Referéncia:

ASSIS, S. S.; ARAUJO-JORGE, T. Programa Saude na Escola (PSE), Plano Brasil
sem Miséria (BSM) e doencas negligenciadas — um panorama a partir da andlise

documental: contribuicdes para uma agenda integrada. Em preparacéo.
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE), PLANO BRASIL SEM MISERIA (BSM)
E DOENCAS NEGLIGENCIADAS — UM PANORAMA A PARTIR DA ANALISE
DOCUMENTAL: CONTRIBUICOES PARA UMA AGENDA INTEGRADA

Resumo

Atualmente as doencas negligenciadas compdem um grupo de agravos que acometem
cerca de um bilh&o de pessoas em todo o mundo. No Brasil, o Programa Salude na Escola e
0 plano Brasil sem Miséria reinem esforcos para mitigar o cenario das doencas
negligenciadas no cenario nacional. Objetivou-se analisar os documentos oficiais do
Programa Saude na Escola, Plano Brasil sem Miséria e os destinados as estratégias de
controle e prevencao das doencas negligenciadas com finalidade de verificar a sinergia de
esforgos entre as estratégias e o possivel potencial de colaboracdo. A busca de documentos
foi realizada em sites oficiais dos ministérios da Republica Federativa do Brasil, no
periodo de agosto de 2013 a maio de 2015. Foi elaborada uma série de categorias para
auxiliar na analise. Apds a coleta, todos os documentos foram categorizados e analisados
qualitativamente a luz da hermenéutica. Ao todo, 274 documentos oficiais foram
analisados. Destacaram como pontos a serem melhorados para uma agenda integrada: 1) a
sinergia de propostas relacionando as estratégias sobre as doencas negligenciadas no
ambito do PSE e BSM; 2) propostas de formacdo para os profissionais que atuam no PSE
e; 3) a importancia da abordagem das doencas negligenciadas no contexto do PSE,
principalmente nas areas prioritarias do BSM. Revelou-se como importante avanco no
periodo abarcado pela pesquisa a universalizacdo do PSE. H& um potencial de colaboracéo
entre as trés estratégias investigadas. Contudo, faz-se necessario maior didlogo entre os
proponentes das politicas publicas e os gestores regionais envolvidos no processo.
Palavras-chave: Integralidade. Intersetorialidade. Doencas da Pobreza.
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INTRODUCAO

A educacéo integral emerge com a aspiragdo de contribuir para a formagéo plena do
estudante ao dar conta dos diversos aspectos de sua vida. Em sua proposta, a educagao
integral tem como um de seus principios assegurar a permanéncia de criancas e jovens na
escola para que estes concluam o ensino basico, bem como para que haja maior

participagdo da familia neste espago[1,2].

Lancam-se criticas que dizem respeito & impossibilidade de implementacdo de
acOes que deem conta de tal desafio. Como pontos nevralgicos dessa questdo destacam-se
0 conjunto de responsabilidades educacionais que ndo séo vinculadas necessariamente ao
conjunto de conhecimentos cientificos das disciplinas, mas que estes S0 necessarios para a
compreensdo de questdes presentes no cotidiano. Assim sendo, em uma perspectiva que
almeja a educacdo integral, estes temas que interdependem de uma base escolar-cientifica

ndo podem ser relegados [2].

Especificamente em relacdo a salde, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
remete que a escola, cuja proposta é vinculada a promogdo da salde volta-se a uma visao
integral de ser humano. Além disso, por meio de préaticas educativas sobre este tema
espera-se formar cidaddos que reflitam de forma critica sobre a prépria condicdo de saude

e de sua comunidade [3].

No Brasil, os contetidos sobre salde estdo presentes no espaco escolar desde o final
do século XIX, onde a finalidade era regular e reger modos de viver aos alunos [4,5]. Os
documentos que regem a educacdo no Brasil sofreram transformacdes de acordo com as
alteracOes politicas de cada época. O longo do tempo, a abordagem do tema saude no
ambito documental foi se moldando a estas transformacGes. Contudo, na prética,

mantiveram-se resquicios de uma educacdo em saude normatizadora e higienista [6, 7].

Paralelamente, as perspectivas que balizam as acdes de nivel intersetorial preveem
o reconhecimento de que a salde, seus agravos e 0s determinantes ndo se restringem a um
setor especifico [8]. Exemplos de tal perspectiva € o Programa Saude na Escola (PSE) e o
plano Brasil sem Miséria (BSM). Ambas as estratégias se intercruzam em muitos de seus

objetivos e atendem a visdo de uma educagéo integral [9].
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Questodes interdisciplinares, socialmente relevantes e que visam a uma proposta
educativa integral possuem papel de destaque em uma conjuntura intersetorial, pois
viabilizam que assuntos de interesse sejam colocadas em pauta de modo interligado entre
diferentes atores, oriundos de setores distintos. Tendo em vista 0s objetivos da educagédo
integral e o potencial das estratégias intersetoriais, as doencas negligenciadas se
caracterizam como uma questdo de interesse a ser tratada considerando ambas

perspectivas.
Doencas negligenciadas — O contexto

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), comp&em o grupo das doencas
negligenciadas 0s agravos que acometem majoritariamente as populagbes em
desenvolvimento [10]. Para a prevencdo e controle de tais doencas, além de acgdes
especificas que visem a administracdo de medicamentos e a maximizacao dos servigos de
salde, sdo necessarios esforcos de areas que transcendam o setor da saude [11]. Nesse

sentido, as propostas intersetoriais apresentam um grande potencial de colaboracao [10].

Nas ultimas décadas, nos contextos nacional e internacional, inimeros esforcos tém
sido empregados com a finalidade de reduzir a incidéncia e os impactos das doencas
negligenciadas. Contudo, estima-se que ainda ha um bilh&o de pessoas em todo mundo que
sdo afetadas por esses agravos, que também proporcionam impactos econémicos, sociais e

nos sistemas de saude [10, 11].

Em todo mundo, uma série de iniciativas que envolve a sinergia de esforcos entre o
setor da salde e da educacdo para a prevencdo e o controle das doengas negligenciadas tem
sido bem-sucedida, apesar da complexidade que envolve tal associagdo [12]. Para
superacdo do contexto das doencas negligenciadas sdo imprescindiveis esforcos
conjugados entre multiplos setores, sendo 0 componente educativo essencial neste cenario
[10]. Contudo, sinaliza-se a auséncia de estudos que analisem as melhores praticas e
apresentem evidéncias sobre o beneficio de estratégias integrativas [13]. Neste sentido, o
presente estudo visa contribuir para reducdo desta lacuna ao reportar a analise de politicas

intersetoriais implementadas no Brasil.
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Conciliando as caracteristicas inerentes a intersetorialidade, integralidade e visando
a configuracdo de um cenario socialmente mais equanime, em 2011, foi estruturado o
plano Brasil sem Miséria (BSM). O PSE foi incorporado a politica devido sua
potencialidade de abordar questbes referentes a saude no espaco escolar de modo

intersetorial.

Pretendendo-se essa sinergia de esforgos para o alcance de um cenério mais justo e,
consequentemente, o controle e a prevencdo das doencas negligenciadas é imperativo que
se lance méo da analise dos documentos de referéncia que orientam as praticas destinadas a
este fim. Deste modo, o presente trabalho tem por objetivo analisar os documentos oficiais
do PSE, BSM e o0s destinados as estratégias que visam a reducdo das doencas

negligenciadas.
METODOLOGIA

O trabalho possui natureza qualitativa e contempla a técnica de andlise de
documentos. A andlise de documentos consiste em um processo sistémico de revisdo ou
avaliacdo de documentos, onde é exigido que se reflita e interprete os dados com o objetivo
de se obter um significado e compreensao [14]. Para tal, buscou-se o suporte da analise
hermenéutica que se baseia na interpretacdo e o proprio trabalho de descricdo abarca um
esforco interpretativo para entendimento do cenario pesquisado [15, 16].

Todos os arquivos foram obtidos por meio de busca ativa aos sites do Ministério da
Saude (MS), Ministério da Educacdo (ME), Ministério do Desenvolvimento Social (MDS),
Coordenadoria Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) e Departamento de Atencao
Bésica (DAB) (Quadro 1). O material foi coletado no periodo de agosto de 2013 a maio de
2015. A selecdo de descritores utilizados nas buscas baseou-se no contetdo da nota técnica

emitida pelo Instituto Oswaldo Cruz em 2011 [17].

E importante ressaltar que como a finalidade do estudo foi verificar as possiveis
relacbes e pontos nevrélgicos entre 0 PSE, 0 BSM e as doencas negligenciadas, foram
considerados os documentos produzidos a partir do ano de 2007, ano que o PSE foi
instituido. Quando a data de producdo do documento néo foi disponibilizada, o0 mesmo foi

incluido na andlise.
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Quadro 1: Sintese dos sites consultados, nimero de documento analisados e descritores utilizados.

SITE N° DE DOCUMENTOS | DESCRITORES
UTILIZADOS!
Ministério da Saude 197 “Programa Satide na Escola”;
Ministério da Educacdo 13 “PSE”; “Plano Brasil sem
Ministério do 41 Miséria”; “BSM”; “Doengas
Desenvolvimento Social Negligenciadas”, “Dengue”,
Coordenacdo Geral de 20 “Anemias”; “Doenca de
Alimentacdo e Nutricdo Chagas”; Hanseniase;
Departamento de Atencio 17 “Helmintiases”; “Verminose”;
Bésica “Geohelmintoses”; Parasitoses
intestinais; “Leishmanioses”;
“Malaria”; “Tuberculose”.

Fonte: Produzido pela autora.
Embora 274 documentos tenham sido analisados no estudo, 14 destes foram

localizados em mais de um site. Por este motivo, 0s nimeros mostrados no Quadro 1 ndo

convergem com o total de arquivos considerados no estudo (n=274).

Apds serem localizados, os arquivos foram submetidos a uma analise minuciosa e
estes foram categorizados de acordo com os critérios previamente estabelecidos (quadro 2).
Essa categorizacdo inicial teve a intencdo facilitar a andlise do material e estabelecer

possiveis padrdes.

1 Foram ainda utilizados descritores “Febre Reumatica”; “Sifilis”; “Filariose”; “Febre Reumética”;
“Oncocercose” e “Tracoma”. Contudo, ndo foram encontrados documentos relacionados no periodo do

levantamento.
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Quadro 2: Categorias e aspectos abordados na descricdo dos documentos.

CATEGORIA ASPECTOS ABORDADOS
Primério: Reportou se o documento ocupou-se em
descrever ou instruir o funcionamento dos
programas.

Tipo de documento Secundéario: Classificacdo empregada para 0s
documentos que se referiam a uma estrutura ja
elaborada e tinham como finalidade relatar seus
efeitos.

. Nome ou expressdéo empregada no inicio do
Titulo
documento.
Autoria Refere-se aos nomes dos responsaveis pela
elaboracdo dos documentos.
. Compreende o0 0rgdo, instituicdo ou setor
Editor ) -
responsavel pela edicdo do documento.
Ano de producio Data de emissdo do documento.
URL Link de onde o material foi encontrado.
De acordo com seu contetdo o documento foi
caracterizado como:
Base legal: quando referia a alguma lei, portaria ou
determinacdo de ordem legal com implicagdo ao
PSE, DN ou BSM.
Documento técnico: quando orienta sobre o
funcionamento, or¢camento ou adesdo das politicas
abordadas no trabalho.
Natureza . .
Divulgacdo: quando se refere a recursos de
divulgacdo das estratégias ou das doengas
negligenciadas visando a adesdo de gestores e
profissionais.
Material educativo: corresponde aos recursos
desenvolvidos com uma finalidade pedagégica e
ainda com potencial de ser empregado em praticas
educativas.
Numero de paginas Extensdo do documento em nimero de paginas.
Publico que se destina Populacdo a qual os documentos eram dirigidos.
~ .. | Existéncia ou ndo de fontes de referéncia no
Sobre a presenca de fontes de referéncia
documento.
Obijetivo Finalidade do material analisado.
Tema referido Conteldo abordado.
Eixo do Plano Brasil sem Miséria que se | Se o documento se enquadra ou ndao em algum eixo
enquadra do Plano Brasil sem Miséria.
. . Qual dos eixos do BSM o documento se enquadra
Eixo central do Plano Brasil sem . . . . x
o (garantia de renda, acesso a servicos e/ou inclusao
Miséria tratado X
produtiva).
Eixo temético do Plano Brasil sem Consiste em qual estratégia do BSM se enquadra o
Miséria gue estéa sendo reportado no documento.
. Breve resumo sobre o que estd sendo tratado no
Sintese do documento
documento.

Fonte: Produzido pela autora.
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E importante ressaltar que os documentos de referéncia acabam por influenciar as
praticas de profissionais de salde, educacdo ou de outras &reas que sejam de interesse.
Assim, ¢é essencial que se observem as diretrizes prioritarias, 0s objetivos, entre outros
aspectos contidos nesses materiais. Além disso, a partir da analise que se prople, €
possivel observar se houve ou ndo modificagdo do enfoque adotado no periodo para tratar

do tema e a articulacdo entre as estratégias aqui abordadas.
RESULTADOS E DISCUSSAO
O que dizem os documentos analisados?

Todos os documentos analisados foram disponibilizados digitalmente. Os
documentos do PSE, em sua maioria, sdo do tipo priméario que fornecem subsidios para o
funcionamento e adesdo ao programa. Caracterizaram-se como documentos secundarios 12
documentos do PSE, cinco do BSM e 30 referente as doencas negligenciadas. Ambos os
tipos de documentos (primarios e secundarios) sdo importantes para a consolidacdo do

programa.

Reforca-se a necessidade de documentos que analisem e apresentem o
acompanhamento dos programas e suas agdes. Por meio desses registros, torna-se possivel
o aperfeicoamento das estratégias, bem como um aprofundamento sobre seu
funcionamento. Embora estejam previstas avaliagbes das metas pactuadas entre o0s
municipios e o PSE, a divulgacdo dessas € inexistente. A baixa disponibilizacdo de dados
que ofertem um panorama sobre a conjuntura das politicas publicas destacada, dificulta a
proposicdo de melhorias e possibilidades de aperfeicoamento pela area académica. Além
disso, ndo é ofertado a populacdo dados sobre a efetividade das politicas publicas

destacadas neste estudo.

A emissdo de documentos, quando dirigida a gestores, esteve associada a alteracdes
no funcionamento do PSE, do BSM e das doencas negligenciadas como questbes
referentes ao funcionamento das acdes, financiamento, adesdo e principios. Em sua
maioria, 0s documentos contam com autoria do Ministério da Saude quando se trata das
doencgas negligenciadas e do PSE e um protagonismo do MDS em relagdo ao BSM. Em
andlise dos diplomas normativos do PSE é reportada a pouca integracdo entre 0s
Ministérios da Saude e Educacéo ao tratar da politica intersetorial do PSE [9]. Ao longo do
tempo observa-se que esta fragilidade permanece e ceifa o principio da integralidade em

sua préatica reportada nos documentos tanto do BSM como do PSE [18, 19].
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Ja os documentos que se destinavam a populacdo em geral, centrados nas a¢les
envolvendo as doencas negligenciadas ou o PSE, se caracterizaram como materiais
educativos e estiveram associados a campanhas. A vinculacdo entre a producdo de
materiais educativos e estratégias campanhistas é algo frequente na area da saude e é
criticada em inumeros trabalhos, sobretudo, por sua pouca efetividade, verticalizacdo da
estratégia e homogeneizagao do publico [20, 21, 22].

A partir da portaria interministerial n® 1.413 de 10 de julho de 2013, ao instituir as
regras e critérios para adesdo ao programa estabelece que todos 0s municipios e unidades
de saude estdo aptos a aderir ao PSE. Resultando, assim, na universalizacdo do Programa
[23]. Essa ampliagdo em relagcdo ao publico atendido pelo PSE é extremamente importante
no contexto do BSM, uma vez que o PSE € alocado dentro no eixo de acesso aos servi¢os
como a saude, por exemplo. Assegurando dessa forma, que localidades descobertas pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF), mas que estdo prdximas a alguma unidade de
atencdo bésica possam ter suas escolas incorporadas no programa. Tal alteragcdo favorece,
principalmente, populacdes de regides remotas e comunidades tradicionais como indigenas

e caicaras.

Os eixos saude e educacdo do BSM, principalmente em uma perspectiva
intersetorial, visam a enfrentar multiplas questfes dessas areas, nas regides onde a pobreza
ainda é muito prevalente [24]. Somada a ampliacdo do alcance do PSE e sua inser¢do no
BSM pode contribuir de forma destacada para o controle das doencas que se sobressaem
no cenario de pobreza. Por meio do PSE no contexto do BSM € possivel tratar de questdes
importantes para a promoc¢do da salde como, por exemplo, salde ambiental, direitos
humanos, prevencdo de acidentes, entre outros temas que sejam relevantes para a

comunidade acolhida.

Embora haja avancos entre a relacdo do PSE e o BSM, ainda é conflituosa a
questdo das doencas negligenciadas nesse contexto. Exemplo disso é o documento oriundo
da oficina de Prioridades sobre doencas negligenciadas [25]. Apesar do documento ter
surgido em periodo anterior ao BSM e quase ao mesmo tempo que o PSE, nele ndo ha
qualquer indicativo quanto a realizacdo de acOes envolvendo o espago escolar, seja em
relacdo a estratégias de educacdo em saude a ser conduzida pelo setor da educacdo/saude
ou no ambito intersetorial. A partir deste resultado, evidencia-se a auséncia de

compromisso entre a¢oes relacionando as doencas negligenciadas no contexto escolar.
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A auséncia de relacdo entre diferentes politicas que aliam o setor da salde e da
educacdo é que somente trés dos documentos listados sobre as doencas negligenciadas
reportam o PSE. Todos sdo oriundos do Ministério da Saude e dois sdo vinculados a
Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo e abordam questbes referentes ao estimulo
a alimentacdo saudavel no PSE, incluindo a necessidade de realizacdo de oficinas e
estratégias educativas.

As anemias carenciais sdo privilegiadas como todas as doencas negligenciadas em
situacdo de pobreza e desigualdade social. Além disso, elas apresentam influéncia
relevante para a vulnerabilidade fisiol6gica dos individuos a infec¢des [26]. Frente a isso,
faz-se necessario estudos que visem compreender a dindmica nutricional das populacgdes e

ndo somente aspectos empiricos sobre a questao [26].

O outro documento relacionado as doencas negligenciadas selecionadas e o PSE
foram as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue [27].
O documento é um marco importante nas politicas de controle e prevengdo de dengue. O
Brasil historicamente experimenta sucessivas epidemias de dengue exigindo assim que se

lance mao de estratégias objetivem minimizar o agravo.

Nesse sentido, o documento aborda uma série de agdes a serem empregadas. Entre
as iniciativas listadas estdo aquelas que relacionam o servico de salde ao contexto escolar.
O PSE ¢ entdo mencionado por seu potencial de “desenvolvimento de a¢fes de educacao
em salde nas escolas pablicas (...)” [27]. Vale lembrar que em 2009, ano de produgéo das
Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue, nenhuma
doenca negligenciada, exceto AIDS conjugado a outras DSTs, figuravam dentro do rol de

agravos a serem tratados pelo PSE como discriminam os componentes | e Il do programa.

O PSE possui dois componentes: componente | corresponde a “avaliagdo clinica e
psicossocial”; o componente II se refere a “promocgdo e prevengdo” e; o componente 11
refere-se a “Formagao”. As estratégias educativas para a comunidade escolar sdo dirigidas
ao componente Il. A indicagéo oficial sobre a abordagem das doencas negligenciadas no
ambito do PSE aconteceu no manual do Programa em 2011. No referido documento, é
recomendado que as equipes de salde devam proceder com a detecgdo precoce dos
agravos e a atividades educativas junto a comunidade escolar [27]. Contudo, este
indicativo ndo persiste nos manuais do ano de 2013 [28]. A partir de 2014, as doencas
negligenciadas reaparecem nos documentos do PSE. Nesse momento, elas integram

oficialmente o componente | do PSE. E entdo reportado que as acdes envolvendo o tema
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devem ser dirigidas ao ensino fundamental, ensino médio e Educacdo de Jovens e Adultos
(EJA) [29].

Ainda pela indicagcdo contida nos documentos de 2014, o PSE deve se centrar no
monitoramento de possiveis sinais de doencas negligenciadas de prevaléncia no territorio
de atuacdo da equipe de saude. Indicagfes quanto as praticas educativas envolvendo a
temaética sdo inexistentes. H& a existéncia de uma relacdo tensa entre profissionais de satde
e professores no que diz respeito as acbes de educacdo em salde a serem realizadas na
escola, pois, frequentemente, essas atividades sdo realizadas unicamente pela equipe de
salde [7]. Assim, a escola é considerada apenas como ponto para exercer certo controle
social do Estado sobre as comunidades.

Com base nas orientacdes explicitadas no documento de referéncia do PSE em
2014, as acOes da equipe de salde devem ser restritas a periodicidade de uma vez por ano
com os mesmos estudantes de escolas alocadas no territério da unidade de atencdo basica
pactuada. A baixa frequéncia ou a auséncia de estimulos para que as a¢des em conjunto
entre as equipes de educacdo e salde é ameaca ndo sé a finalidade de atuacdo no ambito
das doencas negligenciadas, mas como também o préprio pressuposto do PSE que visa
“contribuir para a formacéo integral dos estudantes da rede publica de educacao bésica
por meio de acles de prevencgdo, promocado e atencdo a saude ” [27]. Com a orientacdo de
atividades a serem realizadas de forma tdo espacadas, tal objetivo torna-se distante. Deste
modo, refletir sobre a questdo das doencas negligenciadas no contexto do PSE envolve
também indagar-se sobre os proprios efeitos do programa como um todo e suas
contribuicdes para um cenario de ampliacio do acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Identificou-se também discrepancia em relacdo ao nimero de documentos por
doencas negligenciadas. Enquanto algumas doencas possuem um amplo conjunto de
documentos que abordam desde a questdo do manejo clinico até estratégias diversificadas
de controle outras se restringem a poucas questdes e seu debate é quase exiguo. Ou seja,
por meio do quantitativo de documentos recolhidos e analisados emerge-se o fato de que
algumas doengas negligenciadas sdo “mais negligenciadas”. Enquanto que algumas
possuem uma abordagem ampla e conjugam iniciativas de diversos campos para sua
prevencdo e controle, outras se restringem a poucos documentos e que ndo consideram a

totalidade que envolve o agravo.

A sintese dos documentos analisados sobre as doengas negligenciadas é apresentada

no quadro 3.

84



Capitulo 111

Quadro 3: Sintese dos documentos sobre doencas negligenciadas analisados.

Doenca

Ndmero de documentos

Temas abordados

Anemias carenciais

18

Documentos destinados aos profissionais
de saude centram-se no estimulo a
alimentacdo saudavel, orientacdo de como
mediar as informacdes junto a populacao,
intersetorialidade e questbes sobre a
Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PNAN).

Para a populagdo em geral, séo tratadas
questdes sobre a alimentacdo saudavel,
atividades interativas tipo passatempo. Ha
presenca de linguagem técnica.

Doenca de Chagas

18

Abordagem da doenca de Chagas em
conjunto com outras zoonoses COMO
Febre ~ Amarela, Leishmanioses e
Leptospirose. Aspectos como transmissao
da doenca e vigilancia epidemioldgica séo
reportados. Apenas um documento trata
da transmissdo oral do agente etioldgico.
Nenhum dos documentos analisados teve
como publico a populacdo em geral.

Dengue

39

Documentos reportam  essencialmente
dados  epidemioldgicos, indices de
infestacdo larval e difusdo de medidas de
controle fisico a ser executado pela
populagdo. S&o escassas as mencdes ao
manejo clinico do paciente, acdes
intersetoriais e promogdo de estratégias
educativas.

Hanseniase

33

Materiais para profissionais de saude
voltados para a orientacdo profissional
sobre o diagndéstico. Materiais educativos
destinados a sensibilizacdo da populacao
sobre a autodeteccdo e direitos do
paciente sobre o tratamento.

Geohelmintoses

16

Dentre 0os documentos analisados
verificou-se que o0 conjunto  de
geohelmintoses é abordado junto com
outras doencas infecciosas e parasitarias,
presenca de guia de vigilancia
epidemioldgica e diretrizes para a
abordagem de parasitoses prevalentes na
infancia. Questdes como intersetorialidade
e estratégias educativas  estiveram
ausentes.

Leishmanioses

13

Os documentos trataram essencialmente
sobre vigilancia epidemioldgica,
informagdes clinicas voltadas para o
treinamento de profissionais de saide. H&
predominio da abordagem sobre a
Leishmaniose  visceral. Estratégias
educativas e acdes intersetoriais ndo séo
comtempladas.

Maléria

22

Predominio de documentos referentes a
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vigilancia epidemiolégica, informacdes
destinadas aos profissionais de saude
sobre diagnostico e tratamento.

Tuberculose 20 Os documentos centram-se em boletins
epidemioldgicos, manuais de controle do
agravo e procedimentos clinicos a serem
adotados por profissionais de salde.

Fonte: Produzido pela autora.

Verifica-se descompasso entre as acdes realizadas pelo PSE, 0 BSM e as estratégias
envolvendo as doencas negligenciadas. Evidencia-se também que a orientacdo quanto a
realizacdo das atividades educativas ndo tem sido equanime, mesmo quando tenta se
conjugar os trés eixos aqui considerados (PSE, BSM e doencas negligenciadas). E
emergencial que haja avanco quanto a articulacdo das politicas publicas e compromisso
com a formacdo cidadd de modo que estes se traduzam nas orientacBes contidas nos
documentos oficiais e que se traduzem na pratica de gestores, profissionais da salde e

educacéo.

Caminhos e possibilidades a partir do registro documental do PSE, BSM e doencas

negligenciadas

Em trabalho que visou analisar as praticas do PSE e seu alinhamento com a
perspectiva da promocao da salde, verificou-se que as a¢Oes realizadas nas escolas sdo um
misto entre praticas educativas verticalizadas e atividades que buscam conhecer e discutir
os determinantes sociais e de saude, além de aspectos afetivos a serem valorizados no
espaco [30]. Além disso, foi constado que na préatica o planejamento das acbes é centrado
nas equipes de saude [30]. A comunidade escolar se mantém a margem e sua participacao
ocorre em momentos especificos como no conselho escolar. Essa participacdo, segundo o

autor, é insuficiente.
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Tendo em vista que os profissionais de salde sdo 0s sujeitos responsaveis pelo
processo de planejamento das acfes do PSE e também os mediadores das praticas
educativas que envolvem a proposta, a formacao académica desses € um ponto nevralgico
[30]. Tal constatacdo converge com as conclusfes atingidas apds a analise dos diplomas
normativos do PSE. Os diplomas normativos do PSE n&o abordam a intersetorialidade em
sua totalidade. H& nesse sentido um predominio do campo da satde na estruturagdo do PSE
[9]. Em trabalho que buscou a interlocucdo com os profissionais da saude e educacéo
reportam que ao PSE ¢ atribuido o papel de diagnostico e medicalizacdo. Revelando,

assim, uma viséo reducionista do programa [31].

Dentre os documentos examinados, nenhum apresentou uma proposta especifica de
formacdo visando a atuacdo no PSE. Ou seja, a ocorréncia ou nao de atividades de
formacdo permanente e continuada para atuacio no PSE possui carater facultativo. E
imperativo que os profissionais envolvidos na execucdo do PSE sejam profissionais de
salde e/ou de educacdo, tenham uma formacgdo especifica para atuar no programa

reduzindo compreensdes que nédo refletem o PSE em sua totalidade.

Processos educativos especificos para os profissionais que atuam no PSE também
possibilitariam a ampliacdo dos horizontes no que se refere a realizacdo das praticas
educativas no espaco escolar. Além de estimular a interagdo entre os profissionais de
ambos 0s campos (salude e educacdo), os processos educativos destinados para estes
sujeitos fortalecera a intersetorialidade. E necesséario que a formacdo dos profissionais
compreenda em sua abordagem o cenario das doencas negligenciadas e potencialize as
competéncias de cada programa de modo a integra-los na prética.

A auséncia de formacdo especifica para atuacdo no espaco escolar caracteriza-se de
forma mais preocupante na medida em que a abordagem atribuida as questdes de saude se
distanciam dos Projetos Politicos Pedagdgicos das escolas e do curriculo escolar. Apesar
de ser dedicado um eixo especifico do PSE com indicacfes sobre a formacdo dos
profissionais que atuam no programa esta ndo é uma recomendacdo constante. De modo
que a formacgdo especifica para atuacdo no PSE acaba sendo algo facultativo e sua
recomendacéo algo inconstante nos documentos que subsidiam o programa. Nesse sentido,
parcerias importantes, como com a Universidade Aberta do Brasil (UAB) ou a
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), ndo sdo utilizadas.
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Embora nos documentos seminais do PSE haja indicagdes quanto a importancia das
praticas educativas em salde, essa orientacdo foi se perdendo ao longo do tempo, de modo
que o PSE ficou configurado apenas com um canal para o diagnostico de agravos e
encaminhamento de alunos aos servigos de salde quando necessario. Ndo se trata de
marginalizar as praticas realizadas até entdo no programa. Contudo, € necessario que estas
acOes se estruturem de modo planejado e esse intercambio seja estimulado pelos

documentos que orientam o programa.

No campo do Ensino de Ciéncias, ha relatos quanto a resisténcia da abordagem de
profissionais de salde no espaco escolar exatamente pela auséncia de articulacdo das
atividades desenvolvidas com as préaticas pedagdgicas ja executadas nesse espaco [7].
Assim, € crucial que essa questdo seja considerada ao se pensar no ambito do PSE ou em
quaisquer atividades que envolvam o espaco escolar. Possibilitando que as acdes sejam
integradoras de fato e ndo excludentes ou que contemplem somente uma classe

profissional.

Estratégias que visem a abordagem dos determinantes sociais Sao essenciais e nesse
sentido as acdes que compactuem com uma formacdo integral ndo podem ser omitidas. Em
pesquisa realizada junto a um grupo de 400 pesquisadores da éarea de doencas
negligenciadas, concluiu-se que as tecnologias existentes ndo sdo suficientes para que se
elimine ou reduza significativamente doencas negligenciadas amplamente difundidas como
esquistossomose ou geohelmintoses [32]. Reforca-se, deste modo, a necessidade de acdes
inovadoras que possibilitem a populacgéo ter acesso a formacéao e tomar decisdes de forma
autdbnoma. Portanto, a associacdo do PSE, BSM e das politicas envolvendo as doengas
negligenciadas possui o potencial de atuar na lacuna existente para a mitigacdo das

doencas negligenciadas.
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Merece destaque também a inexisténcia de um canal de didlogo, reportado de modo
formalizado nos documentos analisados, entre os 6rgaos federais e as estancias estaduais e
municipais que sdo responsaveis pelo PSE, BSM e as diferentes estratégias de controle das
doencas negligenciadas. A disponibilizacdo de um canal permanente de comunicagéo entre
as esferas que atuam diretamente frente as politicas aqui analisadas é algo imprescindivel
para que as a¢des sejam estruturas de forma que correspondam as realidades locais e para a
manutencdo da qualidade dos servicos prestados. Além disso, um canal de comunicacéo é
fundamental para que as estratégias ndo sejam realizadas de forma verticalizadas e possam
conjugar o BSM, o PSE e o contexto das doencas negligenciadas da melhor forma

possivel.

Chama a atencdo a auséncia de correspondéncia entre os documentos do PSE e das
Doencas Negligenciadas. Enquanto que programas norteadores para o controle de doencas
negligenciadas ora omitem o PSE e em outra reconhecem a estratégia como sitio
importante para que os esfor¢os relacionados a prevencao e controle desses agravos sejam
focalizados. Em contrapartida, os documentos do PSE omitem quase que por completo a
questdo das doencas negligenciadas, mesmo estas possuindo relevancia no cenario
nacional. Nos documentos do PSE, foram raras as mencdes/orientacbes sobre a
importancia e a abordagem do tema no espaco escolar. Ou seja, de modo geral, devido a
abordagem incipiente ndo ha consenso sobre a importancia do tratamento do tema das
doencas negligenciadas no contexto do PSE e a importancia da questdo no espaco escolar.
Embora haja reconhecimento internacional sobre a necessidade de tratamento do tema no

ambito escolar. Pressupondo no PSE um espaco fecundo para isso.

Por fim, o espaco escolar citado nos documentos parece ndo levar em conta a
capacidade do fazer pedagdgico, principalmente no que se refere as questdes de salde.
Pelas inciativas estimuladas constroem-se e perpetua-se a visao de que a escola é um local
de grande concentragdo de pessoas onde as agdes de “medicalizacao” e difusdo de “bons
habitos” de satde sdo oportunas. Ndo ha estimulo ou este é incipiente a reflexdo sobre
determinantes sociais e aspectos que convergem para 0 contexto das doengas
negligenciadas. Essa € uma questdo central que precisa ser considerada ainda mais quando
nos debrucamos sobre a convergéncia de trés politicas publicas que visam construir um
cenario de justica social, o PSE, o BSM e as estratégias envolvendo as diferentes doencas

negligenciadas.
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111.1.1.3ARTIGO 2: Doencas negligenciadas e o ensino de ciéncias: reflexdes elaboradas
a partir das propostas curriculares.

Contexto: O presente artigo é fruto do trabalho apresentado no IV ENECiéncias
realizado em Niter6i (RJ), no periodo de 13 a 16 de maio de 2014. E discutida no artigo a
andlise de quatro propostas curriculares sobre o tema das doencas negligenciadas. Apos a
apresentacdo, o trabalho foi selecionado entre os 10 melhores do evento, 0 que assegurou

sua publicacdo na edigao especial do periddico “Ensino, Saude ¢ Ambiente”.

Referéncia:

ASSIS, S. S.; ARAUJO-JORGE, T. Doengcas negligenciadas e o ensino de ciéncias:
reflexGes elaboradas a partir das propostas curriculares. Ensino, Saude e Ambiente,
v.7,n.1,2014. p. 1-11.
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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima que mais de 1 bilhdo de pessoas
em todo 0 mundo sdo acometidas pelas doencas negligenciadas (DN). Estdo inclusos nesse
grupo agravos relacionados a pobreza como dengue, leishmanioses, malaria,
geohelmintoses, entre outros. Como uma das medidas a serem empregadas para o
enfrentamento da pobreza no pais esta a inclusdo deste tema nos contetidos curriculares da
educacdo basica e técnica. O objetivo do estudo foi refletir sobre o tema das doencas
negligenciadas nas propostas curriculares de cinco estados brasileiros selecionados, sendo
cada um pertencente a uma regido. A pesquisa tem cunho qualitativo e utilizou-se a analise
interpretativa. Verificamos que somente dois dos curriculos analisados mencionam as
doencas negligenciadas, prevalece ainda o indicativo de normas prescritivas e pouco
encorajamento para uma participagdo autbnoma da sociedade nas acBes de saude. A
participacdo de docentes na elaboracdo dos documentos é percebida como avanco no
processo de construcéo curricular.

Palavras-chave: Doencas negligenciadas; ensino de Ciéncias; curriculo; satde.

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) estimates that more than 1 billion people
worldwide are affected by neglected diseases (ND). This group includes health problems
related to poverty such as dengue, leishmaniasis, malaria, helminths, leprosy, among
others. Inclusion of this themes in the curricula of basic and technical education helps to
face this problem in developing countries. The aim of this study was to identify the
presence of and to reflect on the subject of neglected diseases in the curricular proposals in
five Brazilian states corresponding to each region and to reflect on possibilities to integrate
them at schools. The research has a qualitative approach and an interpretive analysis. We
found only two curricula mentioning neglected diseases, prescriptive norms predominates
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and we saw little encouragement for an autonomous participation of the society in health
activities. Participation of teachers in documents conception was perceived as a
breakthrough in the curriculum development process.

Key words: Neglected diseases; science education, curriculum, health.
INTRODUCAO

Dentre os desafios do milénio estabelecidos pela ONU (Organizacdo das Nagoes
Unidas) estd incluso o esforco para a reducdo da pobreza a nivel global e
consequentemente das doencas negligenciadas (DN) (ONU, 2000). Segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), as DN acometem mais de um bilhdo de pessoas em todo o
mundo anualmente (OMS, 2010). Compdem o grupo das DN as enfermidades infecciosas
que apresentam maior prevaléncia em paises em desenvolvimento (MSF, 2001; OMS,
2001), e outras 17 doencas associadas a pobreza que contribuem para a manutencdo do
cenario de desigualdade (OMS, 2010; BRASIL, 2010).

No Brasil, em 2011, com a elaboracdo do Plano para Erradicacdo da Pobreza
extrema, pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)*2, o Instituto Oswaldo Cruz
(IOC/Fiocruz-RJ) emitiu a nota técnica institucional N.° 1/2011/10C-
FIOCRUZ/DIRETORIA reportando a necessidade de inclusdo do tema das DN no na acéo
desencadeada pelo MDS. A nota técnica sinaliza que a tuberculose, dengue,
esquistossomose, hanseniase, maléria, geohelmintoses, parasitoses intestinais e anemias
carenciais sdo as principais doencas associadas a pobreza no contexto nacional (I0C,
2011). Segundo este documento, os conteddos curriculares da educacdo béasica e da
educacdo técnica deveriam contemplar questBes e temas relacionados as doencas da
pobreza como forma de enfrentamento destes agravos e ampliacdo da equidade social
(I0C, 2011).

12 Plano Brasil sem Miséria (http://www.brasilsemmiseria.gov.br/).
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ENSINO DE CIENCIAS, SAUDE E CURRICULO

O espago escolar manifesta-se como instituigdo de reproducdo, proposital ou néo,
das aspiracdes da ordem vigente na sociedade no processo de construcdo de conhecimento.
Neste contexto, Krasilchik (2000) aponta que o ensino de ciéncias ¢ modificado em funcéo
do &mbito politico—econdmico, tanto nacional como internacional. Até que adquirisse a
atual configuracédo, o ensino de ciéncias atravessou diversas transformacoes e a educacao
em salde estruturada no espaco escolar acompanhou estas modificacGes. Na atual Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao 9.394/96, a educacdo em salude nédo é citada. De tal modo,
somente a partir de 1997 e 1998 ela é lembrada. Neste periodo sdo estabelecidos os
Parametros Curriculares Nacionais voltados para o 1° - 2° segmentos e 3° e 4° segmentos
do ensino fundamental, respectivamente. A salde é alocada entdo como um componente
transversal (MOHR, 2009).

No ambito do ensino, ao longo do tempo, os temas que se referem a saude,
especialmente sobre as doencas negligenciadas, tém sido abordados majoritariamente nas
aulas de Ciéncias e de Biologia (SCHALL, 2010; ASSIS, PIMENTA e SCHALL, 2013a,
ASSIS, PIMENTA e SCHALL, 2013b; FRANCA, 2012; VENTURINE e MOHR, 2013).
No contexto escolar, as propostas curriculares sdo um elemento essencial. Neste sentido,
Goodson (1995, p. 18) destaca que os curriculos sdo “uma estrutura de conhecimento
socialmente apresentado, externo ao conhecedor, a ser por ele dominado”. Ele pode ser
concebido ainda como um artefato social e cultural, produto de demandas sociais, histérica
e contextual. Implica relagcbes de poder, transmite visdes de mundo, produz identidades
individuais e sociais (BRITO e FREITAS, 2009).

Os curriculos ndo expressam um pensamento neutro e puramente técnico. Pelo
contrario, eles expdem o saber que é valorizado e considerado essencial por um grupo
hegeménico da sociedade. Assim, alguns temas sdo privilegiados em detrimento de outros
visando a manutencdo ou alteracdo de um contexto social em um dado recorte temporal
(SILVA, 1999). Os documentos curriculares trazem elementos proprios do cotidiano
escolar e ainda aqueles oriundos de outras instancias como, por exemplo, a sociedade, o
Estado e as politicas que este assume como interessantes por diversos aspectos. Desse
modo nem sempre esses documentos sdo pensados para a construcdo do bem estar social,
mas voltados ao mercado e como resposta a0 modelo econdmico ou a outros interesses
(APPLE, 2002a).
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Assim, em um momento histérico em que se busca a superacdo da pobreza
extrema no nosso pais, e consequentemente o sobrepujamento das doencas negligenciadas
que afetam a populacéo por décadas, analisar os curriculos de Ciéncias € crucial na medida
em que nos permite apreciar os indicios sobre as contribuicGes dessa disciplina para o
alcance deste fim e ainda os subsidios para a constru¢do de um cenério de justica social.
Nesse sentido, o objetivo deste trabalho € refletir sobre o tema das doencas negligenciadas

nas propostas curriculares de cinco estados brasileiros selecionados.
METODOLOGIA

A pesquisa apresenta carater qualitativo e utilizou-se da técnica de andlise
documental (ALVES-MAZZOTTI e GEWANDSZNAJDER, 1998). A técnica pode
evidenciar fatos novos ou completar informacbes ja levantadas pelo pesquisador
(VICTORA, KNAUTH e HASSEN, 2000). Seu emprego é Gtil também com a finalidade
exploratoria indicando quais aspectos devem ser aprofundados em etapas posteriores da
pesquisa (ALVES-MAZZOTTI e GEWANDSZNAJDER, 1998).

Para atender o objetivo proposto neste estudo foram selecionadas cinco propostas
curriculares de Ciéncias destinadas ao segundo segmento do ensino fundamental (6° ao 9°),
sendo que cada documento correspondente a um estado brasileiro pertencente a uma das
cinco regides (Quadro 1). Os arquivos foram recuperados a partir do site das respectivas

secretarias estaduais de educacao.

As reflexdes aqui apresentadas correspondem a parte dos dados de uma tese em
desenvolvimento que visa elaborar uma proposta de ensino voltada para a abordagem das
doencgas negligenciadas em acgOes intersetoriais e alinhadas com o0s componentes
curriculares de Ciéncias. Assim, a escolha dos documentos analisados se deu devido a
facilidade de acesso das pesquisadoras a estes estados. Garantindo, deste modo, a obtengédo

de outras informacdes necessarias em etapas subsequentes da pesquisa.
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Apbs sua coleta, as propostas curriculares foram analisadas observando-se a
perspectiva do documento, o indicativo ou ndo para a abordagem das doencas
negligenciadas, as determinacfes contidas para o tratamento do tema e o conteudo
indicado. Para a apreciacdo fez-se uso da analise interpretativa. Segundo Severino (1996)
este tipo de anélise permite tomar uma posicdo propria a respeito das ideias enunciadas,
superar as ideias emitidas e ler nas entrelinhas. Em suma, ao submeter o texto a este tipo de
apreciacdo pode se explorar a fecundidade das ideias expostas e permitir, assim, um
dialogo com as ideias do autor e com outras que podem ser convergentes ou conflitantes

com as explicitadas no material analisado.

Quadro 1: Propostas curriculares de Ciéncias analisadas.

Regiio EstaQo Data de~ o Fonte Data de
Selecionado producdo/edicio Acesso

http://www.see.ac.gov.
br/portal/index.php?op

Norte Acre 2010 tion=com_content&vie | 27/12/2013
w=article&id=532&Ite
mid=275
http://www.educacao.p

Nordeste | Pernambuco 2013 e.gov.br/portal/?pag=1 | 30/11/ 2013

&cat=36&art=1047

http://www.rj.gov.br/w
Sudeste Rio de Janeiro 2012 eb/seeduc/exibeconteu | 15/12/ 2013
do?article-id=759820

http://sistemas.sed.ms.
Centro- Mato Grosso do gov.br/arquivos/refere

2012 - - - 01/12/2013
Oeste Sul ncial curricular_ensin
o fundamental.pdf
http://www.educadores
sul Parana 2008 .0iaadia.pr.gov.or/mod | 4,15/ 5093

ules/conteudo/conteud
0.php?conteudo=1

RESULTADOS E DISCUSSAO

As cinco propostas curriculares foram localizadas facilmente a partir do site das
respectivas secretarias estaduais de educacdo. Todos os textos estdo expostos de forma
publica e ndo em sitios restritos. Alocar os documentos dessa forma é importante para
garantir que ndo somente os professores pertencentes a rede, mas também pesquisadores da

area e a sociedade em geral possam acessa-los, como fizemos.
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Embora os textos visem a orientagdo e direcionamento dos contetidos a serem
tratados pelo professor ndo é sempre que este profissional ganha voz em sua producdo. A
proposta curricular do Rio de Janeiro, por exemplo, foi elaborada por um grupo de
pesquisadores de uma Universidade Federal e apesar de descrever que houve reuniées com
os profissionais da rede o texto deixa claro que as sugestdes destes s6 foram incorporadas
quando possivel. A construgdo curricular de forma democratica e ndo polarizada é uma
necessidade e uma demanda antiga dos profissionais da educacéo e pode-se perceber como
avanco a abertura para a participacao da classe nos processos de construgdo. Ainda que na

pratica esta acdo seja timida, verificada em apenas duas propostas.

Todos 0s documentos apresentam uma preocupagdo em viabilizar uma melhor
aprendizagem aos estudantes, porém apenas os curriculos do estado do Rio de Janeiro e do
Parana deixam claro, em seu texto introdutério, a finalidade de apropriacdo do
conhecimento cientifico e a insercdo destes na préatica social dos alunos. Esta perspectiva
para a construcdo curricular é essencial quando tratamos de temas relacionados a salde,
especialmente sobre as doencas negligenciadas, ou tematicas que mobilizam valores de
cunho social, econdmico, ambiental, entre outros. E recorrente a pratica de separagio entre
0 bioldgico e o social quando se aborda a temética das doencas negligenciadas no ensino
de Ciéncias e a invisibilidade do tema na préatica tem sido criticado em estudos do campo
que advogam a favor de uma percepcdo ampliada da satde e do ambiente e que buscam um
carater que se aproxime da promocdo da salde (MOHR, 2002; KRASILCHIK e
MARANDINO, 2007; ASSIS, PIMENTA e SCHALL, 2013a; FRANCA, MARGONARI,
SCHALL, 2013).
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Observa-se que das cinco propostas trés foram elaboradas apds a divulgacdo da
nota técnica do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz), reportada anteriormente, que indica
a incorporacdo do tema nos curriculos do ensino basico e chama a atencdo das esferas
governamentais sobre a emergéncia do tema no espaco escolar. Entretanto, as doencas
negligenciadas sdo reportadas apenas nas propostas curriculares do Rio de Janeiro e do
Mato Grosso do Sul. O curriculo minimo do estado do Rio de Janeiro indica a abordagem
de doencas como a dengue e o cOlera no terceiro bimestre do 7° ano. Embora ambas sejam
doencas negligencias deve-se estar atento as doencas de maior emergéncia no contexto
nacional e regional. Historicamente o Rio de Janeiro tem experimentado epidemias
sucessivas de dengue e somente em 2013 foram 10.765 casos confirmados da doenga no
estado (BRASIL, 2014), justificando assim a necessidade de abordagem do tema. Contudo,
0 colera que é tratado como um contetdo prioritario no documento ndo tem apresentado
incidéncia relevante no pais, ao contrario de leishmanioses e outras DN, por exemplo.
Segundo o Ministério da Saude foi registrado um Unico caso de colera em S&o Paulo em
2011 (BRASIL, 2014).

A proposta curricular do Mato Grosso do Sul indica como prioritario a abordagem
de um conjunto de doencas negligenciadas para os alunos do 7° ano. Dentre os agravos
listados estdo AIDS, dengue, doenca de Chagas, leishmaniose e leptospirose. Segundo o
Ministério da Saude, somente no Mato Grosso do Sul em 2013 foram confirmados 2.
648.532 casos de AIDS, 8.291 de dengue, 182 casos de leishmanioses, um de leptospirose
e ndo houve notificagdes de casos novos de doenga de Chagas no estado (BRASIL, 2014).
Os estados do Acre, Pernambuco e Parana ndo comentam e nem recomendam a abordagem
de nenhuma doenca negligenciada, especificamente, em seus documentos, apesar de
Pernambuco ser o unico estado com um Programa especifico de controle de sete DN
(projeto SANAR, para tracoma, doenca de Chagas, hanseniase, filariose, esquistossomose,
helmintiase e tuberculose — indicando desalinhamento entre politicas publicas de saude e
de educacéo).
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Os dois curriculos descritos manifestam a intencdo de formacgdo de sujeitos
capazes de interferir sobre agravos que atingem as respectivas regides. Entretanto, deve- se
estar atento a este esforco continuo no sentido de formar uma massa de sujeitos ativos e
engajados socialmente na mitigacdo de agravos. Nesta perspectiva, podemos refletir sobre
o ideal hegemdnico®® de uma atuacdo minima do estado em relagdo aos aspectos que
afetam a saude e o bem-estar da populagdo. Além disso, educadores engajados nas
constantes discussdes sobre “o que ¢ bom” e “o que deve ser ensinado” poucas vezes
refletem profundamente em relacéo as raizes ideoldgicas de determinado contetdo. Assim,
mesmo dotados de uma visdo critica, € possivel manter uma base dominante (APPLE,
2002b). Sendo assim ndo basta que o curriculo expresse a necessidade de se tratar o tema

das doencas negligenciadas, mas deve se atentar as indica¢fes que sdo relacionadas a elas.

Apesar dos documentos analisados reportarem que a salde deva ser tratada de
forma holistica e contextualizada em seu texto introdutorio, observa-se, ao longo do
documento, uma contradi¢cdo nas propostas que indicaram as doencas negligenciadas e
naquelas que se restringiram em apenas indicar a abordagem da saude. Nos textos oriundos
do Rio de Janeiro e do Mato Grosso do Sul os agravos sdo correlacionados direta e
restritamente a aspectos bioldégicos como corpo humano e microrganismos. Ja 0s outros
documentos indicam uma abordagem descontextualizada como, por exemplo, a proposta
curricular do Acre que aloca o conteudo para o 9° onde sdo tratados os conteddos de
Quimica e Fisica. Segundo Goodson (1995) esse desajuste e descontinuidade dos

contetdos curriculares é um problema recorrente.

Além disso, esta situacdo pode ser agravada, pois € comum haver queixas de
professores sobre a dificuldade de implementar o enfoque interdisciplinar e contextualizar
0 contetdo. Ou seja, se a propria proposta curricular ndo estimula tal fim dificilmente este
objetivo sera alcancado (REZENDE, LOPES e EGG, 2004). Além disso, o forte
componente de determinantes sociais da salde para o entendimento da dinamica das DN
que modela os determinantes biomédicos, também pode permitir sua abordagem em outras
disciplinas, como Geografia, Historia, Portugués ou Matematica, além de Ciéncias e
Biologia (AAGAARD-HANSEN e CHAIGNAT, 2010).

13 Segundo Apple (2006) hegemonia é um conjunto organizado de significados e praticas, ao sistema

central, eficaz e dominante de significados, valores e a¢Bes que sao vividos de modo sutil.
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H& ainda um descompasso entre as formulagdes tedricas, os problemas de
ensino/aprendizagem e questdes sociais concretas (GOODSON, 1995). Logo, 0 que €
descrito no curriculo podem ser metas inalcangaveis ou que nao atendem a real demanda
de certo grupo. Dentro das préaticas de educacdo em saude, estabelecidas no espacgo escolar,
é comum observar que elas refletem estratégias normativas e prescritivas. Os curriculos
escolares, por sua vez, acabam sendo um instrumento para este fim quando reproduzem
discursos midiaticos ou se abstém de colocar em pauta problemas encontrados nas

comunidades a fim de autonomizar os individuos (MOHR, 2009).

A escola é um espago privilegiado de legitimacdo de alguns saberes em
detrimento de outros, sendo que os conhecimentos cientificos ali apresentados precisam
reter algum didlogo com o cotidiano e os saberes populares, por mais que isso seja
complexo (LOPES, 1993). Refletindo sobre como a educacdo em saude tem sido expressa
no curriculo, Mohr (2009) advoga a favor de uma proposta autbnoma em que a
preocupacdo central deva ser em capacitar o individuo para que ele aja de forma a
assegurar a saude individual ou coletiva se assim ele desejar. Ou seja, a decisao do agir é
do individuo e o curriculo deve ser um artefato que oriente essa formacéo e ndo como mais
um instrumento que atua a favor da dominacao, propagando ideias impositivas e isentando

0 estado de suas responsabilidades.

Apesar de em alguns momentos 0s textos analisados expressarem que asseguram
a autonomia dos professores isso acaba sendo conflitante quando apresentam uma estrutura
que indica exatamente “o que” e “quando” o docente deve abordar em suas classes nao
considerando o dinamismo das salas de aula e as peculiaridades das diferentes
comunidades escolares. Essa estrutura rigida acaba por aprisionar professores, alunos e
todo o corpo pedagdgico como se fosse uma verdadeira grade, a grade curricular
(ARROYO, 1988).
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com dados do estudo, verificamos que a mengdo para a abordagem das
doencas negligenciadas nas aulas de Ciéncias ainda € incipiente, pois somente dois dos
cinco curriculos analisados explicitam que o tema deve ser tratado. Além disso,
percebemos uma tentativa de promover o engajamento dos professores na construcdo dos
documentos, ainda que timida. Contudo, o poder de decisdo sobre o conteldo a ser
abordado nas aulas de Ciéncias parece ainda estar centrado nas mdos de pequenos grupos
com responsabilidades executivas. Além disso, o tema também é delegado aos livros
didaticos e materiais educativos que podem apresentar uma forma normativa. Os textos
ainda apresentam uma maior preocupagdo em citar doencas ou indicar normas prescritivas
relacionadas aos agravos do que os correlacionar com os fatores que os geram e o0s ciclos
que os mantém. Deste modo, parece ndo se buscar uma formacdo que vise uma

participacdo ativa e autbnoma, ainda que o discurso possa apontar essa pretensao.

A anélise do tema das doencas negligenciadas e sua inser¢cdo no ensino por meio
do exame das propostas curriculares € um esforco necessario e apresenta consideracfes
importantes para que se repensem as acOes desencadeadas no espaco escolar. Para uma
melhor compreensdo de como procede a dindmica do tema das doencas negligenciadas nas
aulas de Ciéncias é importante que esta observacdo ndo se limite ao curriculo escrito e
inclua-se o curriculo ativo evitando, assim, distor¢cdes sobre uma possivel dicotomia

existente entre a teoria e a préatica.
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111.1.1.4 MANUSCRITO 2 (submetido): O que dizem as propostas curriculares do Brasil
sobre 0 tema saude e as doencas negligenciadas? Aportes para a educacdo em salde no

ensino de Ciéncias.

Contexto: O manuscrito é produto da anélise das propostas curriculares de Ciéncias
utilizadas pelas secretarias estaduais de educacdo do Brasil. Foram reunidas 24 propostas
curriculares, no periodo de dezembro de 2013 a maio de 2015. Apos a coleta, o0 material foi
submetido a leitura exaustiva e nos perguntamos: Qual/quais perspectiva (s) de salde
considerada no documento? O documento abordou as doengas negligenciadas em algum
momento? Se sim, qual delas e de que forma? Quais contetdos relacionados a salde sao
indicados? Qual a abordagem proposta? Os resultados encontrados apresentam um
diagndstico sobre a abordagem do tema no espaco escolar e a correlagdo desses com as
diferentes concepcdes de salide. E reforcada a necessidade de propostas que fomentem a

promocdao da saude, bem como a construgdo de um cenario mais equanime.

Referéncia:

ASSIS, S. S.; ARAUJO-JORGE, T. O que dizem as propostas curriculares do
Brasil sobre o tema salde e as doencas negligenciadas? Aportes para a educacao

em saude no ensino de Ciéncias. Submetido em 2016.

108



Capitulo 111

O que dizem as propostas curriculares do Brasil sobre o tema salde e as

doencas negligenciadas? Aportes para a educagdo em saude no ensino de Ciéncias

What’s written in Brazil’s curriculum proposals about health and neglected diseases?
Contributions towards health education in science education

RESUMO

As doencas negligenciadas correspondem a um grupo de agravos de relevancia
nacional e internacional. Sua prevencdo e controle deve envolver préticas que nao se
restrinjam ao setor da salde e que a saude seja compreendida como produto de maultiplos
fatores. Objetivou-se analisar o tema das doencas negligenciadas nas propostas curriculares
dos estados brasileiros destinados a disciplina de Ciéncias do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental. Reuniu-se ao todo 24 propostas curriculares. Os resultados apontaram que
somente nove destes curriculos abordaram as doencas negligenciadas como contetdos de
relevancia e persiste ainda a ideia de que a salde € um bem restritamente bioldgico ou
produto de acdes prescritivas e ganhos cognitivos.

Palavras-chave: Doencas Negligenciadas. Propostas curriculares de Ciéncias. Promocao
da Saude. Ensino Fundamental. Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Neglected diseases correspond to an ailments group of national and international relevance.
Prevention and control involve practices that are not restricted to the health sector. Besides,
health must be acknowledged as a product of multiple factors. This study aimed to analyze
the issue of neglected diseases in the Brazilian states’ curriculum proposals for elementary
school’s Science subject from 6th to 9th grade. A total of 24 curriculum proposals was
gathered and examined. The results showed that only nine curriculums addressed neglected
diseases as a content of great relevance. They still expressing the idea that health is a
strictly biological issue or a product of prescriptive actions. Cognitive gains still persists.

Key words: Neglected diseases. Science Curriculum Proposals. Health Promotion.
Elementary Education. Health Education.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o grupo de doengas que afetam e se
perpetuam, predominantemente, junto a populacdes em condi¢cdo de pobreza ou extrema
pobreza s&o consideradas negligenciadas (WHO, 2012). A dengue, leishmanioses,
leptospirose, tuberculose, doenca de Chagas e hanseniase sdo exemplos de doencas que
compdem esse grupo e figuram como extremamente relevantes no Brasil dada a ocorréncia
dessas. Para a estruturacdo de acOes de prevencdo e controle das doencas negligenciadas,
deve se considerar, no d&mbito da formulacdo das politicas publicas, a diversidade de
condicionantes tais como caracteristicas bioldgicas, econémicas, sociais, ambientais,
culturais, entre outras (WHO, 2015).

De modo geral, as doencas negligenciadas fazem parte de ciclo de desigualdade,
retroalimentando esse ciclo (TDR/WHO, 2007). Contudo, este cenario ndo se restringe ao
nivel financeiro, embora este exerca um importante papel nessa configuracdo. No Brasil,
iniciativas tém sido implantadas, principalmente na Gltima década, visando a reducéo das
doencas negligenciadas e a construcdo de um cendrio mais equanime, porém o pais
continua sendo a nagdo das Américas com maior carga proveniente das doencas
negligenciadas (THE LANCET, 2014).

Desde os primdrdios de sua conceituacdo, a pobreza esteve relacionada a situacfes
de insuficiéncia de recursos, multiplas privacbes, exclusdo e desigualdade de classes
(PARDO, 2007). Como resultante, os individuos imersos nesta realidade ndo possuem
condicBes basicas de subsisténcia e ainda de acesso aos servigos essenciais como sadde e
educacdo (PARDO, 2007). A pobreza constitui uma questdo social em que sdo produzidas
e reproduzidas desigualdades no nivel social, politico, econémico e cultural. Desta forma,
aborda-la transcende as circunstancias econémicas, sociais e politicas (YAZBEK, 2012).
Assim, a questdo das doencas vinculadas a esse contexto deve ultrapassar as agoes
simplistas e de cunho individual. Exige-se, entdo, um conjunto de ac¢des articuladas de
diferentes niveis (BRICENO-LEON, 2005). Portanto, o ensino formal ndo pode ser
ignorado, visto a potencialidade de sua contribuicdo para constru¢cdo do pensamento
critico. Além disso, uma das lacunas identificadas que interferem no controle das doencas

negligenciadas é auséncia de formagdo cidada. Esta lacuna corresponde a:
“(...) baixa eficiéncia das acGes educativas para a formacdo de
sujeitos criticos que possam atuar sobre sua condi¢do de saude (...)

através do cumprimento de seus deveres e ciéncia sobre seus
direitos” (ASSIS, 2012, p. 23).
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Em suma, a negligéncia atribuida aos agravos nao se restringe a um dnico nivel (o
nivel do setor da saude), mas este cendrio é sustentado por uma série de fatores que
permitem sua ocorréncia e perpetuacdo. No ambito do ensino, é imprescindivel que se
coloque em pauta a tematica, tendo em vista que a escola deve se ocupar em abordar

questdes cientificas de forma contextualizada com a realidade.

Doencas negligenciadas, promocao da saude e o ensino formal

O espaco escolar manifesta-se como instituicdo de reproducédo, proposital ou néo,
das aspiracOes da ordem vigente na sociedade no processo de construgdo de conhecimento.
Neste contexto, Krasilchik (2000) aponta que o ensino de ciéncias é modificado em fungédo
do &mbito politico—econémico, tanto nacional como internacional. A abordagem dos temas
relacionados a saude tem se apresentado na escola de forma diversificada seguindo esta

tendéncia.

Atualmente, a saude € alocada como um tema transversal. Indica-se, assim, que as
questdes sobre esta tematica devam ser tratadas em todas as disciplinas do curriculo.
Contudo, ao longo do tempo, diversos trabalhos tém indicado que mesmo havendo uma
recomendacdo de uma abordagem transversal para o tema, na pratica escolar presente no
contexto nacional, a saude continua centrada nas disciplinas de Ciéncias e Biologia
(MOHR, 2009; ASSIS, 2012; PINHAO e MARTINS, 2013; ASSIS e ARAUJO-JORGE,
2014a).

Soma-se a isso o fato de que, na atualidade, busca-se o desenvolvimento de ac6es
sobre a salde que transponham o nivel curativo. Almeja-se desta forma que na escola as
praticas possam contribuir para o desenvolvimento da autonomia e do senso critico dos
alunos, cooperando, de tal modo, para a formacdo de sujeitos capazes de agir sob sua
condicdo de vida e, consequentemente, aptos a preservar a saude individual e coletiva. Essa
concepgdo concorre com a perspectiva do letramento cientifico que prevé uma integracdo
dos contetidos e ndo sua fragmentacdo (SANTOS, 2007). Neste sentido, Krasilchik (1987)
alerta para o fato da falta de vinculo entre os contetdos escolares e a realidade dos alunos.
Segundo a autora, essa limitacdo faz com que a disciplina se torne irrelevante e sem
significado a medida que ndo se baseia no conhecimento dos alunos e ndo parte do
universo de interesse. Considerar que as doencas negligenciadas consistem em um grupo
de agravos presente na vida dos brasileiros e advogar que o tema deva estar presente nas
salas de aulas é o mesmo que buscar a superacdo deste modelo de ensino

descontextualizado da realidade.
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No Brasil e no mundo tém sido realizados diversos trabalhos relacionando o
espaco escolar e as doencas negligenciadas. Estes se referem, principalmente, a inquéritos
parasitologicos envolvendo o publico escolar, administracdo de tratamento medicamentoso
e ainda acfes em torno do levantamento de conhecimentos, atitudes e praticas com a
finalidade de subsidiar os programas de prevencdo e controle de agravos voltados as
populacbes especificas (BIRGIT et al.,, 2015; FAVRE et al., 2009; HAN et al., 2014;
LESLEY et al., 2015). Os estudos concordam sobre a importancia da abordagem do tema
das doencas negligenciadas no espago escolar, visto que além de se ter na escola uma
parcela representativa da populacdo de dada localidade, ha também o envolvimento da
familia no processo. Deste modo, a escola se torna um local de multiplicagdo/construcéo
de saberes e para a materializacdo de politicas com a finalidade de promocéo da satude em

conjunto com a prevencao e controle de agravos.

Assis e Aradjo-Jorge (2014a) refletiram sobre o tema das doencas negligenciadas
em propostas curriculares de cinco estados brasileiros. Segundo as autoras, a abordagem do
tema parece incipiente e indicam a importancia da analise das propostas curriculares com a
finalidade de elucidar como essa importante questdo tem sido incluida no espaco escolar.
Ja em outro trabalho, elaborado pelas mesmas autoras, foi proposto o cotejamento entre as
propostas curriculares de ciéncias e documentos oficinais do Programa Saude na Escola
(PSE). A finalidade do estudo foi confrontar as contribuicdes de campo, a convergéncia,
bem como a divergéncia de ideias sobre as doencas negligenciadas. Por fim, concluiu-se
que as diretrizes do PSE sdo construidas sem que se considere as propostas curriculares e
que estes dois eixos possuem pouca articulacdo entre si no que se refere a teméatica em
questdo (ASSIS e ARAUJO-JORGE, 2014b).

Ressaltamos que o carater atribuido as doencas negligenciadas e até o espaco
destinado ao tema no espaco escolar relaciona-se com a visdo de salde incorporada nas
propostas curriculares e a importancia creditada a questdo. Estes documentos se
caracterizam como um produto onde é expresso uma cadeia de conhecimentos socialmente
valorizados. Ele pode ser concebido ainda como um artefato social e cultural, fruto de
demandas sociais. Implica relagcbes de poder, reproduz visdes de mundo, produz
identidades individuais e sociais (BRITO e FREITAS, 2009; GOODSON, 1995).
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Dada a emergéncia da temética das doencas negligenciadas no contexto nacional e
sua relevancia no ambito escolar, este trabalho pretende expandir o debate ja travado.
Assim sendo, propdem-se uma andalise do tema das doencas negligenciadas e a perspectiva
de saude apresentada nas propostas curriculares dos estados brasileiros destinados a

disciplina de Ciéncias do 6° ao 9° ano do ensino fundamental.

METODOLOGIA

O trabalho contemplou a metodologia qualitativa, com base na analise documental.
A técnica foi eleita por possibilitar um olhar exploratério em relagdo a um problema de
pesquisa que visa ser aprofundado. A anélise documental permite que sejam evidenciados
fatos novos a respeito do objeto de pesquisa e que se complementem as informacdes ja
existentes (ALVES-MAZZOTTI e GEWANDSZNAJDER, 1998; BOGDAN e BIKLEN,
1994).

Realizou-se o levantamento das propostas curriculares por meio do acesso ao site
das secretarias estaduais de educacdo. Quando o documento ndo foi localizado na verséo
eletronica realizou-se o contato via e-mail, correspondéncia impressa dirigida as secretarias

de educagéo e contato telefonico. Ao todo, foram reunidos 24 documentos (quadro 1).
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Quadro 1: Regiéo, estado e ano de producdo das propostas curriculares analisadas.

REGIAO ESTADO ANO DE PRODUCAO
Acre 2010
Rondbnia 2013
Norte Tocantins 2009
Amapa s/d
Roraima 2010
Pernambuco 2013
Alagoas 2010
Bahia s/d
Piaui 2013
NORDESTE Ceara Sd
Paraiba 2014
Sergipe 2011
Maranhao 2014
Distrito Federal s/d
Goias s/d
CENTRO-OESTE Mato Grosso 2010
Mato Grosso do Sul 2012
Rio de Janeiro 2012
Sao Paulo 2011
SUDESTE Minas Gerais s/d
Espirito Santo 2009
Santa Catarina 2014
SUL Parana 2008
Rio Grande do Sul 2009

Fonte: Elaborado pelas autoras.

N&o foi possivel ter acesso aos documentos de trés estados (Amazonas, Para e Rio
Grande do Norte) por auséncia de resposta das respectivas secretarias ou por indicarem que
0 documento se encontrava em fase de reformulacdo, ndo havendo prazo para finalizagédo
do processo. Os documentos foram coletados no periodo de dezembro de 2013 a maio de

2015 e todos foram indicados como utilizados no ano letivo de 2014.

Apb6s a coleta, o material foi submetido & leitura exaustiva e perguntou-se:
Qual/quais perspectiva (s) de saude considerada no documento? O documento abordou as
doencas negligenciadas em algum momento? Se sim, qual delas e de que forma? Quais

contetdos relacionados a satde sdo indicados? Qual a abordagem proposta?

A analise realizada foi delimitada seguindo uma perspectiva interpretativa em que
possibilita ao pesquisador explorar o sentido que nem sempre esta explicito no texto
(DEMO, 1995). O exercicio de andlise se centra no esforco de interpretacdo do
pesquisador (MINAYO, 2010).
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RESULTADOS E DISCUSSAO
1) Abordagens da salude e promocao da saude

A localizacdo e a indicacdo de como o tema salde deve ser abordado revela
Importantes pistas sobre como o tema tem sido encarado nas propostas curriculares do
Brasil. As matrizes curriculares explicitam em seu texto que a tematica deve ser

considerada, principalmente, junto aos 7° e 8° ano do ensino fundamental.

Nestas classes, o tema se mostra alinhado com topicos voltados aos seres vivos e
corpo humano. Nesse sentido, poucas exce¢Bes podem ser encontradas. Uma delas é o
documento do estado de Rond6nia que ndo relaciona a tematica a uma série especifica,
mas reproduz seu carater interdisciplinar. Contudo, ao reportar os temas transversais e cita-
la no tépico sobre educacdo ambiental, € na se¢do nomeada “Orientagdo Sexual/Prevencao
e Promogdo a Saude” que ela ganha destaque. Apesar de ambos serem temas transversais

distintos eles sdo colocados em conjunto.

De modo geral, os curriculos de Ciéncias ao tratar da saude como componente
curricular enfatizam os topicos de saude sexual, reprodutiva e corpo humano. Ou seja,
outras questdes também relevantes ao cotidiano acabam sendo relegadas. Além disso,
pouca é a relacdo estabelecida do tema salde com outras disciplinas do curriculo.
Tratando-se de um tema transversal é evidente a potencialidade deste para que haja uma
abordagem integrada com as demais disciplinas e também com outros temas transversais
como, por exemplo, meio ambiente. Pelo contrario, a relagdo mais proeminente

incorporada é do tema saude com a sexualidade.

H& uma dicotomia em relacdo a abordagem da salde e a promocdo da saude. A
linha conservadora em relacdo a promoc¢do da salde se encarrega de responsabilizar o
individuo e isentar o Estado no que diz respeito a salde e seus determinantes. J& 0 Viés
progressista sinaliza para uma perspectiva de saide muito mais ampla que aquela abarcada
somente pelo setor da salde. Nesse sentido, a saude ndo é dependente unicamente do
condicionante biolégico (CZERESNIA, 2009). A analise das propostas curriculares
revelou que estes documentos tendem a propor um olhar sobre a satde com a dimensao

conservadora.
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Além disso, Moreira et al. (2009) sucinta as trés principais concepc¢des que sdo
creditadas a salde, a saber: 1) auséncia de doenca; 2) higienista/sanitarista e; 3)
biopsicossocial. O primeiro modelo é atribuido a uma visdo de compreensdo do corpo
humano como estruturado por partes e que seu funcionamento é semelhante ao de uma
maquina. A vertente higienista busca amparo nas descobertas do final do século XIX e
inicio do século XX, quando se acreditava que a doenca era devida a presenca de
microrganismos e visava-se uma higienizacdo massiva. Em contrapartida no modelo
biopsicossocial sinalizado pela OMS, a partir da reunido realizada no periodo apds segunda
guerra mundial, a salde é compreendida como produto de multiplos determinantes
(sociais, ambientais, genéticos, psicoldgicos, etc.). Nas propostas curriculares analisadas,
predomina o modelo de satide como oposto ao de doenca e/ou uma visdo higienista a este

respeito.

Os estados do Acre, Pernambuco e Parana ao tratarem da salide manifestam a
intencdo de formacdo de sujeitos capazes de interferir sobre agravos que atingem as
respectivas regides. Entretanto, o ideal de formacdo de individuos para a mitigacdo de
agravos deve ser encarado ndo como algo despropositado. Pelo contrario, historicamente
verifica-se nas politicas de prevencdo e controle de agravos a materializacdo do fenbmeno
denominado culpabilizacdo da vitima. Nesse sentido, o individuo é responsabilizado e a ele
é delegada a responsabilidade sobre o controle e prevencdo de doencas de forma
pragmatica. Ndo se consideram os agravos de satde de forma holistica e o Estado acaba

por ser isento de suas responsabilidades (STOTZ, 1993).

Historicamente, 0s materiais educativos impressos apresentam essa Vvisdo. Em
estudos realizados no Brasil sobre materiais impressos sobre dengue e leishmanioses,
verificou-se a presenca de um discurso que pouco contribui para uma formacao autbnoma
dos cidaddos (LUZ et al., 2003; ASSIS, PIMENTA e SCHALL, 2013). Assim, a escola, ao
agregar essa mesma linha em seu curriculo, deixa de ser uma instituicdo que participa para

a construcdo da cidadania.

Siatras e Koumaras (2013), ao analisarem os curriculos de ciéncias de dois paises
europeus em relagdo a temas sociocientificos que integram o0 eixo saude e ambiente,
concluiram que é necessario pensar em uma formacdo que conjugue conhecimentos
cientificos e competéncias capazes de favorecer a reflexdo sobre problemas cotidianos.
Desta forma, se favorece a construcdo de uma sociedade mais equanime (SIATRAS e

KOUMARAS, 2013). Ou seja, 0 modelo de ensino voltado somente ao conhecimento
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académico ou a difusdo de préaticas de forma acritica ndo atende mais as necessidades da
sociedade atual. Ao langar os olhos sobre os curriculos de Ciéncias, reforca-se a
importancia de que se pense ndo sO sobre o conteudo expresso, mas também sobre as

indicacdes relacionadas e as ideologias que possivelmente podem estar vinculadas.

As recomendacOes reportadas pelas propostas curriculares, além de ideologias,
apresentam implicagdes diretas para a pratica. Como exemplo disso, 0os documentos dos
estados de Rondbnia e Alagoas indicam que sejam realizadas palestras com profissionais
de saude. Segundo as matrizes curriculares, esses profissionais seriam capazes de informar
a populacdo sobre agravos e contribuir, assim, diretamente para a promocdo da salde.
Contudo, esta é uma questdo controversa. Na forma como é indicado nos textos analisados
se expressa a ideia da “educacao para saude” difundida em meados do século XX. Segundo
a perspectiva para que o individuo alcangasse o estado pleno de bem-estar fisico, mental e
social era necessario que este fosse educado para a saude (GAZZINELLI et. al. 2005). Ou
seja, nesta linha, a auséncia de satde envolveria ou falta de informacdo ou um déficit

cognitivo.

Alertamos para a necessidade de que a salde seja percebida e tenha sua enunciacéo
nos curriculos escolares como um aspecto mais amplo e determinado por multiplos fatores
e ndo seja considerada com um bem de carater puramente bioldgico. Além disso, advogar a
favor deste conceito de saude pressupe fortalecer praticas educativas que visem a

promocdo da salde e ndo simplesmente a prevencao de doencas.
2)Doengas negligenciadas

Em 2011, foi divulgada Nota Técnica do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz) em
que se reportava a emergéncia de se colocar em pauta no Plano Brasil sem Miséria a
questdo das doencas negligenciadas. Dentre outras recomendacdes, o documento destacava
a necessidade de inclusdo do tema nos curriculos do ensino basico (ARAUJO-JORGE,
2011). Contudo, somente nove dos 24 documentos (37,5%) recomendam que as doencas
negligenciadas devam ser abordadas.
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A AIDS é o agravo mais retratado nos documentos (n=6). A presenca identificada
em maior nimero pode ser atribuida a expansdo do debate em torno do tema motivado pela
epidemia a partir dos anos 1990 (PEREIRA e MONTEIRO, 2015). Segundo dados do
Ministério da Saude, entre 2007 a junho de 2015 foram registrados 93.260 casos de
infecgdo de HIV no Brasil. (BRASIL, 2015a). O numero elevado indica a necessidade de
reforco das politicas publicas especificas. Portanto, ao trazer para a sala de aula questdes
presentes na sociedade contribui-se para minimizar esta situacdo e para a construcdo da

cidadania.

Dos 24 curriculos analisados, quatro reportam a dengue como tema a ser
considerado. O Brasil é um pais onde o agravo é endémico. Documentos de organismos
internacionais como a OMS e OPAS tem indicado a importancia da tematica no espaco
escolar. Contudo, é necessario que transcenda a visdo da escola como um local voltado ao
controle social e ao invés disso para a formacdo cidada. No Brasil, o boletim
epidemiol6gico mais recente de 2015, n° 44, indica 1.587.080 possiveis casos de dengue no
territério nacional. Ao mesmo tempo, o principal vetor da dengue no Brasil, 0 mosquito
Aedes aegypti é associado a duas outras doengas que se expandem largamente sobre o pais,
a Febre de chikungunya e a Febre pelo virus Zika (BRASIL, 2015b). Esses dados indicam
a necessidade de que os curriculos sejam atualizados frequentemente, sejam flexiveis e que
incentivem os docentes a recorrer a fontes de informacdo confiaveis para embasar suas

praticas.
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Embora as doencgas negligenciadas constituam um tema de relevancia para o
contexto brasileiro, verificamos que a grande maioria dos curriculos de Ciéncias ndo
aborda a questdo. A saude, bem como as doencas ndo sdo produzidas e perpetuadas
somente por questdes biologicas. Assim sendo, seu dominio ultrapassa o setor da saude e
sua discussdo deve permear outras areas do conhecimento de modo interdisciplinar
(BARATA, 2009). Dentre os curriculos analisados, e que omitem o tema, chama a atencao
0 documento do estado de Pernambuco. O estado € o Unico que possui um programa
especifico para controle de sete doencas negligenciadas de interesse local (tracoma, doenca
de Chagas, hanseniase, filariose, esquistossomose, helmintiase e tuberculose). Nenhuma
dessas doengas foi mencionada no documento e tampouco a parceria estratégica da
disciplina de Ciéncias com profissionais do programa. O projeto SANAR foi implantado
em 2011 em 108 municipios definidos como prioritarios (PERNAMBUCO, 2015).
Evidencia-se, deste modo, o descompasso entre as politicas publicas e a expressdo mesmo

que velada de que os “problemas de satide” sdo de dominio do setor da satde.

Outras doencas negligenciadas de importancia no contexto nacional sdo lembradas
em menor proporcdo. A Doenca de Chagas e as Leishmanioses, por exemplo, foram
reportadas somente em trés matrizes curriculares (Sergipe, Mato Grosso do Sul e Sao
Paulo). Ja a leptospirose é apontada nos documentos de Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo.
Ascaridiase, Filariose, Esquistossomose Malaria e Hepatite A sdo mencionadas em apenas

um curriculo.

As doencas negligenciadas e a perspectiva de salde presente nas propostas
curriculares sdo sumarizadas no quadro abaixo. Cabe destacar que muitos documentos
relacionam mais de uma perspectiva de salde. Desta forma, reporta-se o hibridismo destes

documentos.
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Quadro 2: Doengas negligenciadas citadas e a perspectiva de salde apontada nas propostas

curriculares analisadas.

Doencas Negligenciadas

Perspectiva de salde

Regido Estado Selecionado
abordadas presente
Acre Nenhuma Fendmeno biopsicossocial
- Nenhuma Fendmeno biopsicossocial
Rondbnia S
e higienista.
. Nenhuma Fendmeno biopsicossocial
Tocantins L
e higienista
Norte Nenhuma Fendmeno Biopsicossocial
como produto da auséncia
Amapa de doenca, com énfase na
orientacdo a  questdo
biolégica e ambiental.
. Nenhum Fendmeno resultant
Roraima enhuma enomeno esultante da
auséncia de doenca.
Nenhuma Fendmeno bioldgico com
destaque a compreensao
Pernambuco
do corpo humano e seu
funcionamento.
Nenhuma Fendmeno biopsicossocial.
Alagoas Enfase no  bem-estar
social.
. Nenhuma Fenbmeno visto como
Bahia N
auséncia de doencas.
Piaui AIDS Fenbmeno biopsicossocial.
Nordeste Ceara AIDS Fenbmeno resultante da
auséncia de doencas
Indica o termo “doencas | Fenbmeno resultante da
Paraiba negligenciadas de forma | auséncia de doenca
genérica’”.
Hepatite A, Leptospirose, | Fendmeno resultante da
. Dengue; AIDS, Doenca de | auséncia de doenca e
Sergipe L o
Chagas, Malaria e | higienista.
Leishmaniose
x Nenhuma Fendmeno resultante da
Maranh&o N
auséncia de doenca.
Nenhuma Fenbmeno resultante da
Distrito Federal auséncia de doenca e
sanitario.
. Nenhuma Fendmeno resultante da
Centro- Goias N
oeste auséncia de doenga.
Mato Grosso Nenhuma Fendmeno biopsicossocial.
AIDS, Dengue, Doenga de | Fendmeno resultante da
Mato Grosso do Sul Chagas, Leishmanioses e | auséncia de doenca.
Leptospirose
. . Dengue e Colera Fendmeno resultante da
Rio de Janeiro A
auséncia de doenca.
Nenhuma Fendmeno resultante da
Espirito Santo auséncia de doenca e
Sudeste P e ; ¢
biopsicossocial.
Nenhuma Fendmeno resultante da
Minas Gerais auséncia de doenca e

biopsicossocial.
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Leishmaniose, Doenca de | Fendmeno resultante da
x Chagas e Maléria, | auséncia de doenca.
Séo Paulo . o
Esquistossomose, Filariose
e Ascaridiase
. Nenhuma Fenbmeno resultante da
Parana N
auséncia de doenca.
sul Santa Catarina AIDS Fenf)m_eno resultante da
auséncia de doenca.
Rio Grande do Sul AIDS e Dengue, Fenpm_eno resultante da
auséncia de doenca.

Adaptado a partir de ASSIS e ARAUJO-JORGE, 2014b.

Em uma revisdo bibliogréafica sistematica que relacionou a ocorréncia das doengas
negligenciadas a desigualdades socioecondmicas, 0s autores reportam a indicacdo de
quanto maior a escolarizacdo menor a ocorréncia das doencas negligenciadas. Segundos 0s
autores, devido a maior escolariza¢ao os individuos teriam maior autonomia na tomada de
decisdo em prol das acdes de controle e prevencao as doencas negligenciadas, ciéncia dos
seus direitos e deveres para a construcdo de uma sociedade mais equanime (HOUWELING
et al.; 2016). Assim, a escola tem reconhecida importancia para a reducédo de desigualdades
e consequentemente mitigacdo das doencas negligenciadas. Contudo, cabe destacar que a
as praticas educativas e as orienta¢des contidas nas propostas curriculares devem estimular
as acdes de promocao de salde e ndo somente a prevencdo de agravos balizados no

binbmio orientacdo/acéo.
CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os curriculos de Ciéncias quanto a abordagem da promocao da saude e
das doencas negligenciadas emergem importantes contribuicdes. Observa-se que prevalece
0 modelo em que se considera a salde como algo estritamente biolégico ou centrado no
conceito de saude como auséncia de doenca, higienista, em que as praticas educativas
visam ao repasse de informacdes. N&o se objetiva nesse modelo uma educacdo promotora

da autonomia e cidadania, mas sim a inculcagéo de habitos e comportamentos.

Em relacdo as doencas negligenciadas, uma pequena parcela dos documentos
analisados considera a tematica como ponto relevante. Dentre 0s agravos, uns sdo mais
negligenciados que outros. Enguanto que a AIDS é reportada na maior parte dos textos que
mencionam o tema das doencas negligenciadas outros agravos como as geohelmintoses,
por exemplo, sdo poucos difundidos embora apresentem relevancia no territorio nacional,

principalmente em regides com baixo acesso ao servico de saneamento basico.
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Por fim, sugere-se a ampliacdo do debate sobre a presen¢a do tema das doencas
negligenciadas no ensino basico, a nivel nacional, e que sejam incentivadas atividades de
reconhecimento dos agravos a salde de maior ou menor relevancia para abordagem nos
diferentes territorios. E preciso também haver sensibilizacdo para a percepcdo de que a
saude ¢ um fendmeno multicausal e como tal requer praticas integradas para sua promocao.
Ainda em tempo, reporta-se que a construcdo das propostas curriculares deve ser produto
de mdaltiplos debates que envolvam principalmente a sociedade e educadores. Somente por
esta via sera possivel superar 0 modelo de ensino baseado em temas desconexos com a

realidade.
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111.1.1.5 MANUSCRITO 3 (submetido): Programa Saude na Escola (PSE), promocdo da
salde e as doencas negligenciadas: articulacGes possiveis? A visdo dos representantes da

gestdo municipal sobre a questao.

Contexto: O manuscrito é resultante da interlocugdo junto aos gestores municipais do PSE
de Rio Branco (AC) e Rio de Janeiro (RJ). Ao todo, seis profissionais, vinculados a gestao
do PSE, foram entrevistados. Buscou-se conhecer a visdo dos gestores sobre a promocao
da salde e a abordagem das doencas negligenciadas no &mbito do programa. Os resultados
indicam a necessidade de maior integracdo entre os atores que compdem 0 programa, bem
como indicios de aspectos as serem aperfeicoados e aqueles que aparecem como resolutos

segundo os profissionais entrevistados.

Referéncia:

ASSIS, S. S.; ARAUJO-JORGE, T. Programa Satde na Escola (PSE), promogéo
da saude e as doencas negligenciadas: ArticulacBes possiveis? A visdo dos

representantes da gestdo municipal sobre a questdo. Submetido em 2016.
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Resumo

Caracterizado como uma estratégia intersetorial oriunda da parceria entre 0s
Ministérios da Saude e da Educacdo, o Programa Saude na Escola (PSE) possui como suas
premissas a promocdo da saude, o controle, prevencdo e deteccdo de agravos. Em
contrapartida, as doencas negligenciadas afetam a vida de cerca de um bilh&o de pessoas
em todo o mundo e tem exigindo esforcos integrados para sua superacdo. Assim, o PSE
possui 0 potencial de contribuigdo para a diminuicdo deste cenario. Objetivou-se, analisar a
visdo dos representantes da gestdo municipal do PSE sobre a promocdo da salde e a
abordagem das doencas negligenciadas no ambito do programa. Para tal, fez-se uso de
entrevistas semiestruturadas que foram examinadas por meio da analise de conteudo,
categorizacdo tematica. Ao todo, seis representantes da gestdo municipal do PSE foram
entrevistados. Emergiram como pontos criticos a alternancia de temas a serem trabalhados
no PSE, verticalizacdo do dialogo entre as trés esferas governamentais, auséncia de
recursos educativos e a necessidade de maior abordagem sobre a tuberculose, hanseniase e
verminoses. A integracdo viabilizada pela intersetorialidade, a melhoria da assisténcia aos
estudantes e estratégias educativas dialdgicas se caracterizaram como aspectos resolutos
dentro da proposta.

Palavras-Chave: Programa Saude na Escola; Doengas Negligenciadas; Promogao
da saude; Intersetorialidade; Integralidade.

14 Apoio financeiro da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ).

15 Endereco: Av. Brasil, 4.365 — Manguinhos. Rio de Janeiro. CEP: 21045-900.
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Abstract

Characterized as an intersectoral strategy derived from a partnership between the
Ministries of Health and Education, the Programa Salde na Escola (PSE) has as its
premises to promote health, control, detection and prevention of diseases. In contrast,
neglected diseases affect the lives of about 1 billion people worldwide and demands
integrated efforts to overcome them. Thus, the PSE has the potential to contribute to the
reduction of this scenario. This study aimed to analyze the PSE municipal administration
representative’s points of views about health promotion and approaches made on neglected
diseases within the program. To this end, semi-structured interviews were applied and
examined through content analysis, thematic categorization. In all, six municipal
management representatives were interviewed. Emerged as critical subjects the alternating
themes to be worked on PSE, a vertical dialogue between the three government spheres,
lack of educational resources and the need for greater approach on tuberculosis, leprosy
and worm’s infestation. The integration made possible by the intersectoral approach to
improving assistance to students and dialogic educational strategies are characterized as
resolute aspects in the proposal.

Keywords: Programa Salde na Escola; Neglected Diseases; Health Promotion;
Intersectoral. Integrality.

Introducéo

O termo intersetorialidade possui carater polissémico. No ambito das politicas
publicas, as a¢des intersetoriais sdo constituidas com base na interagdo entre dois ou mais
setores por meio de atividades estruturadas, planejadas e programadas, que de modo
diferenciado trabalham em prol de um objetivo em comum (Adeleye e Ofili, 2010;
Junqueira, 2004; Teixeira e Paim, 2000). Elas sdo estabelecidas essencialmente pelo
compartilhamento de poder e de articulacdo dos interesses, saberes e a¢6es das instituicdes

participantes (Teixeira e Paim, 2000).

O Programa Salde na Escola (PSE) é uma estratégia intersetorial iniciada em 2007.
O programa ¢ fruto da parceria entre os Ministérios da Saude e da Educagdo. Dentre as
finalidades do PSE estd o aprofundamento dos objetivos do SUS voltados para a
consolidacdo de um sistema de satde universal, equanime e integral, aperfeicoando agdes

de promocdo da saude e da intersetorialidade (Brasil, 2007).
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Segundo o escopo do PSE, as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
ficam responsaveis pelas escolas vinculadas ao programa e que se encontram em sua area
de abrangéncia. As equipes de saude sdo responsaveis por realizar monitoramento,
avaliacdo das condicOes de salde dos alunos, bem como a realizacdo de atividades
educativas em conjunto com a equipe de profissionais da escola (Brasil, 2007). As equipes
de salde devem ainda participar da construgdo do Plano Politico Pedagdgico das escolas
no que se refere aos temas relacionados a saude e estes devem considerar a realidade social

e escolar dos alunos (Brasil, 2007).

A proposicdo de politicas intersetoriais visando a superacdo de questbes com
implicacOes diretas ao setor da saude vincula-se ao conceito de integralidade. Nessa
perspectiva, o sujeito € percebido com um ser complexo e, entrelagado a isso, considera-se
a saude como um fenémeno multifacetado (Dubois, ST-Pierre e Veras, 2015). Ou seja, 0
fendmeno salde-doenca ndo € uma responsabilidade exclusiva do setor da saude e deste
modo deve ser tratado por maltiplas dimensGes como o viés social, econdmico, educativo,

entre outros.

Tradicionalmente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza as doencas
em como (i) globais quando atingem toda a populacdo, (ii) doencgas negligenciadas e (iii)
mais negligenciadas. As doengas negligenciadas e mais negligenciadas tém maior
ocorréncia e persisténcia em condi¢des de pobreza (WHO, 2012). Dengue, leishmanioses,
doenca de Chagas e hanseniase sdo alguns exemplos de doencas negligenciadas que
persistem no Brasil e que seu controle requer mais que o envolvimento do setor da saude.

Nas Ameéricas, 0 Brasil é o pais com a maior carga em relacdo as doencas negligenciadas.

Tal cenéario requer atencdo devido a propriedade multidimensional da pobreza que
interfere diretamente no contexto das doencas negligenciadas. Assim, para a contencdo de
uma questdo complexa como a das doencas negligenciadas sdo necessarias iniciativas que
transcendam o setor da salde. Deste modo, as a¢des intersetoriais sdo essenciais para o

controle desses agravos.
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Promoc¢do da saude como eixo norteador de politicas publicas para controle das
doencas negligenciadas

A Promocdo da Saude foi denominada pela primeira vez no inicio do século XX.
Inicialmente o termo era relacionado as a¢des de educacdo em salde para a prevencédo de
doencas e acgdes estruturais promovidas pelo Estado (Westphal, 2015). J& o termo como
difundido hoje é respaldado a partir de uma perspectiva de salide que nédo se restringe a
“auséncia de doenga” e considera os multiplos determinantes como fundamentais para que
se alcance a satde em sua plenitude, o conceito de Promocéo da Saude como tal é proposto
a partir de 1970 (Buss e Pellegrine Filho, 2007).

Na década de 1980, é agregada a expressdo promocao da salde perspectivas como
autonomia e emancipacdo com a finalidade de superar os modelos verticalizados nas a¢6es
de saude publica (Westphal, 2015). Logo, o foco no ambito da Promogéo da Saude é mais
amplo do que a prevencgédo de doencas, embora este seja um componente. A Promoc¢édo da
Saude € dotada de complexidade tanto na sua conceituagdo quanto na sua
operacionalizacdo. Contrapondo-se a uma visdo higienista e de culpabilizacdo individual, a
conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978, incorporou a ideia de que é necessario

considerar o contexto social na constituicdo da promocao da sadde (Alma-Ata, 1978).

Esse conceito se apoia no referencial médico social do século XI1X que relaciona a
satde a condicdo de vida. Essa perspectiva segue a logica de que os “problemas” de saude
ndo se restringem ao setor da salde, mas se constituem como uma questdo social
(Czeresnia, 2009). Em uma visdo progressista da Promocao da Saude almeja-se a melhoria
da qualidade de vida da populacdo por meio de politicas intersetoriais (Czeresnia, 2009).

A Promocéo da Saude surge também como eixo orientador do PSE. Nesse sentido,
0 PSE se caracteriza como uma importante estratégia na medida em que associa em suas
acOes o diagnostico, o tratamento e a articulacdo das equipes de salde junto com a
comunidade escolar. Seu objetivo ndo se restringe ao ato de evitar determinada doenca,
mas transcende esse papel por atuar sobre as condic¢des de vida da comunidade pactuada. O
objetivo deste trabalho é analisar a visdo dos representantes da gestdo municipal do PSE
sobre a Promogdo da Salde e a abordagem das doencas negligenciadas no ambito do

programa.
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METODOLOGIA
Caracteristicas da pesquisa, delimitacéo do estudo e aspectos éticos

O estudo faz parte de uma tese de doutorado em que foi investigada as articulagdes
entre o PSE, prevencdo e controle das doencas negligenciadas e o Plano Brasil sem
Miséria. Devido a possibilidade de aproximacédo do pesquisador com o objeto de estudo e
atores que compde 0 seu universo elegeu-se a pesquisa com enfoque qualitativo (Minayo,
2010).

Delimitou-se como territorio para o estudo os municipios de Rio Branco e Rio de
Janeiro. A cidade de Rio Branco foi selecionada por compor o campo de realizacdo da
terceira edicdo das ExpedicGes Fiocruz pelo Brasil sem Miséria, realizada em julho de
2014. J4 a cidade do Rio de Janeiro foi contemplada pela acessibilidade da pesquisadora e
pela receptividade da equipe de gestdo a investigacdo. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP/IOC-FIOCRUZ) sob o nimero de protocolo
114.584.

Coleta e anélise dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas. Essa técnica foi
escolhida em detrimento de outras por ser um processo dindmico em que a principal
finalidade é coletar informacGes de interesse ao estudo em execucdo e esclarecer como 0s
elementos sobre aquele tépico estdo narrativamente construidos (Britten, 2005). A técnica
possibilita que o entrevistador tenha maior grau de liberdade no decorrer do processo
(Alves-Mazzotti e Gewandsznajder, 1998). O roteiro utilizado foi subdividido em dois
eixos: 1) Politicas publicas e o PSE e; 2) Situacdo local e as doencas negligenciadas. As
questBes abordadas foram elaboradas ap6s a analise de documentos de referéncia do PSE e
de doencas negligenciadas e do Plano Brasil sem Miséria (BSM), fase anterior da pesquisa.

O instrumento foi validado previamente com um individuo.

As entrevistas foram individuais e tiveram duracdo de 35 minutos a 1 hora e 45
minutos e foram realizadas em julho de 2014 em Rio Branco e em julho de 2015 no Rio de
Janeiro. Ao todo, seis profissionais participaram da pesquisa, todos participantes do grupo

de trabalho intersetorial (GTI) municipal que coordena o PSE local.
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Além das entrevistas, fizemos uso de um caderno de campo onde foram anotadas
informagdes importantes sobre o contexto de realizacdo das entrevistas e 0s atores
participantes. Apos a explicacdo da finalidade da pesquisa todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. As interlocugdes foram realizadas no local de
trabalho dos entrevistados. As entrevistas foram gravadas com auxilio de sistema MP4 e as
falas transcritas posteriormente. Os fragmentos de falas apresentadas neste artigo foram
selecionados para indicar o tema que queremos discutir, e as partes em negrito foram assim

marcadas para apresentar um determinado destaque segundo nossa analise de contetdo.

Para exame dos dados, optou-se pela técnica de anélise de conteudo, categorizacdo
temaética (Bardin, 2009). Essa modalidade de analise é estruturada em trés etapas, a saber:
1) pré-anélise; 2) exploracdo do material e; 3) tratamento dos resultados e interpretacdo. A
primeira fase consiste em uma organizacdo inicial dos dados composto por uma leitura
flutuante e escolha do material a ser trabalhado. J& a segunda etapa é o desenvolvimento
das categorias de andlise e identificacdo das unidades correspondentes. Por fim, a terceira
fase compreende a inferéncia e interpretacdo dos resultados. Exige-se nessa etapa, a analise
reflexiva e critica (Bardin, 2009). A apoés a realizacdo da segunda etapa de analise foram

estabelecidas trés categorias (Quadro 1):

Quadro 1: Categorias de anlise das entrevistas e aspectos abordados.

CATEGORIA ASPECTOS ABORDADOS

Estrutura e funcionamento do PSE Questdes técnicas sobre a estrutura e a dindmica de

funcionamento do programa, bem como defini¢do da
agenda de prioridades do programa.

Recursos humanos, materiais, financeiros e
processos formativos

Definicdo e descrigdo dos recursos humanos
envolvidos no funcionamento do programa, suporte
material, financeiro e formativo disponibilizado para
a operacionalizacdo do PSE.

Promocdo da  Salde, as  doencas
negligenciadas e outros temas abordados

Refere-se as percepgdes creditadas a promocdo da
salde nas acgOes desenvolvidas pelo PSE e o lugar
ocupado pelas doencas negligenciadas nas pautas do
programa, bem como outras situacdes de salde ou
agravos citados.

Fonte: Produzido pelas autoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos entrevistados, contexto das entrevistas e apresentacéo dos resultados

As caracteristicas dos profissionais entrevistados estdo sumarizadas no Quadro 2.

Para preservar a identidade dos profissionais entrevistados na descri¢cdo nédo é reportada a

cidade de atuagéo dos respectivos participantes.
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Quadro 2: Caracteristicas dos representantes da gestdo municipal entrevistados.

Gestor*;** Escolaridade Idade Tempo de atuacdo ha
gestdo do PSE
Gestor 1 - Saude/ Especialista em Promogéo da 34 anos 2 anos.
Educacéo *** Saude. Graduada em geografia
e pedagogia.
Gestor 2 - Saude Graduada em medicina, com 51 anos 8 anos.
especializacdo em pediatria.
Gestor 3 - Saude Mestre em Ciéncias, 65 anos 3 anos

especialista em Informacéo e
Comunicacdo em Saude e
pediatria. Graduada em

medicina
Gestor 4 - Saude Mestre em Salde da Familia e 62 anos 2 anos
graduada em Psicologia.
Gestor 5 — Assisténcia | Mestre e graduada em Servico 54 anos 7 meses
Social Social. Especialista em Salde
Publica.
Gestor 6 - Educacéo Graduada em pedagogia 52 anos 1ano

* Vinculo dos gestores as Secretarias de Saude, Educacdo ou Assisténcia Social.
** Todos do género feminino

*** Entrevista de validacdo do roteiro semiestruturado; havia trabalhado previamente na
Secretaria de Educacéo.

Fonte: Produzido pelos autores.

Todos os profissionais vinculados as Secretarias Estaduais de Salde entrevistados
haviam sido lotados anteriormente em setores relacionados a promoc¢édo da salde, o que
denota uma preocupacdo marcada em relacdo ao PSE ao assimilar o programa com um viés
mais holistico sobre a satde. No periodo de realizacdo das entrevistas em Rio Branco, a
Secretéria Estadual de Saude era dividida em dois prédios e as equipes atuavan separadas
fisicamente. Tal divisdo dificultava a interacdo entre os diferentes profissionais,
principalmente no que se refere a equipe do PSE e a de vigilancia em salde. Ja no Rio de
Janeiro, por se encontrarem fisicamente no mesmo prédio, a possibilidade de dialogo era

maior entre os profissionais que sdo gestores do PSE e outros possiveis colaboradores.
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Estrutura e funcionamento do PSE

Percebemos diferencas em relacdo a estrutura de gestdo do PSE entre o municipio
do Rio de Janeiro e de Rio Branco. Enquanto que o PSE de Rio Branco o Grupo de
Trabalho Intersetorial (GTI) era composto por membros das Secretarias de Salde e de
Educacdo, o GTI da cidade do Rio de Janeiro englobava também um gestor da Secretéaria
de Desenvolvimento Social. Essa formatacdo onde se conta com atores de diferentes

nucleos de atuacdo atende a uma demanda indicada nos documentos de referéncia do PSE.

A literatura recomenda que os GTI englobem obrigatoriamente profissionais das
Secretarias de Saude e Educacgdo, enquanto que os profissionais de outras secretarias
podem ter participacdo facultativa, desde que atendam as demandas locais de forma
coletiva (Brasil, 2011). Além disso, a incorporacdo de outros setores na coordenacdo do
PSE pressupde a percep¢do da saude como algo que transcende a um Unico setor. A
compreensdo de uma politica para dar conta dessa dimensdo deve aliar diversos setores
visando a uma atencdo integral (Mattos, 2009). Garantida na constituicdo brasileira, a
salde é assegurada como um direito universal e se caracteriza como dever do Estado
fornecer subsidios para sua oferta, sejam esses econdmicos, sociais, ambientais e advindos
de outras esferas (Costa et al., 2009; Mattos, 2009). Portanto, o PSE caminha para uma

pratica de materializacdo de um dispositivo constitucional.

Em relacdo as linhas de acdo do PSE, no relato dos gestores, elas aparecem como
inconstantes e como um fator que dificulta o trabalho da gestdo e dos atores incumbidos da
execucao das acdes do programa. Tal questdo é referenciada na fala do gestor 1:

Com o PSE a gente vem aprendendo a trabalhar a cada ano,
porque mudam as diretrizes. Um item que é essencial em um e no
outro ano ele sai, e eles [refere-se a gestdo do PSE nacional] vao
acrescentando novas diretrizes de acordo com que eles véo
achando necessario. (..) as vezes a gente ainda esta
encaminhando num processo ai muda e a gente tem que fazer
outro direcionamento (Gestor 1).
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Esta alternancia referida se deve ao destaque atribuido a determinados temas nos
documentos que norteiam o programa. Essa mudanca abrupta é interpretada como um fator
negativo entre 0s representantes entrevistados, pois exige uma reestruturacdo da atuacdo da
equipe. Por outro lado, tradicionalmente o setor da saude tem sido responsabilizado quando
h& grandes demandas de atendimento as doengas ou epidemias, exigindo uma resposta
relativamente rapida (Lefevre e Lefevre, 2004). O PSE como uma politica que viabiliza o
acesso da comunidade escolar aos servicos de salde torna-se uma estratégia importante
nesse processo de atendimento a demanda, embora, na préatica, para os atores envolvidos,

possa ser algo conflituoso a se lidar.
Dentre os objetivos do PSE é descrito:

(...) articular as acdes do Sistema Unico de Salide - SUS as acdes
das redes de educagéo béasica publica, de forma a ampliar o alcance
e 0 impacto de suas agOes relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos
disponiveis (Brasil, 2007).

De acordo com os relatos dos gestores essa orientagdo tem sido alcangada. Quando
indagados sobre os pontos positivos do PSE, todos destacaram a ampliagdo do acesso e a

melhoria da qualidade do atendimento destinado aos estudantes.

Além disso, a integracdo promovida pela proposta intersetorial do programa tem se
destacado ndo somente pelo carater de prevencdo de agravos, mas também em um melhor
reconhecimento do territério e um atendimento a promocéo da saude, como exemplificado

nos relatos:

A intersetorialidade, a gente tem que integrar politicas publicas.
Entdo, a saude, educacdo e assisténcia, esse tripé ele tem
funcionado bem dentro do PSE e a gente agora tenta integrar
também outros programas e acles que essas secretarias
desenvolvem, mas de uma forma isolada. Entdo tudo agora tem ja
um espaco no PSE, entdo vamos para esse espaco intersetorial
(Gestor 5).

(...) eu acho que o destaque é a gente conseguir trabalhar
intersetorialmente, eu acho que a gente esta avancando, porque
isso é muito dificil. Entdo, eu acho que a gente esti conseguindo
ter uma boa relacdo com a Secretaria de Educacdo, com a
secretaria de Desenvolvimento Social, com a Casa Civil que
agora entra e passa a ter um espaco respeitoso, de poder ser
transparente, de poder dizer o que acha; eu acho que a gente
avangou bastante nisso, tem sido um ponto positivo (Gestor 4).
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A operacionalizacdo do PSE é viabilizada por meio de uma gestdo compartilhada,
intersetorial. A intersetorialidade pressupGe um didlogo e mesmo que em alguns
momentos, haja embates de ideias devido a formacdo e origem diversificada dos
profissionais, isso tem sido superado no cotidiano do programa. A finalidade da
intersetorialidade € responder de forma eficaz gerando solucdo ou compreensdo de
determinados problemas em sua plenitude (Junqueira, 2004).

Um fator que emergiu como insatisfacdo foi o periodo de adesdo e pactuagdo ao
programa. Atualmente, o processo acontece entre o final do primeiro semestre e o inicio do
segundo. Segundo os gestores entrevistados, esse periodo de adesdo é prejudicial para as

dinamicas desenvolvidas.

(...) a pactuacao chega agora no meio do ano. Ent&o, isso é muito
prejudicial porgue o aluno ndo entra na escola no meio do ano.
Entdo, é um trabalho que nunca fica completo. Eu acho que isso
prejudicou o trabalho. A gente tem que seguir o calendario da
escola. Além de tudo a gente perde muito tempo. Em dezembro,
por exemplo, a gente praticamente ndo pode entrar nas escolas
porque as criancas estdo fazendo prova e recuperacdo. Entdo, e
existe a rotina escolar que ndo pode ser partida. Ai em janeiro ja
tem recesso. A gente ndo entra em janeiro na escola. Ai em
fevereiro a gente ja entra no final do més. Entdo, a gente perde
praticamente dois meses e meio de realizacdo de atividade. Por
conta dessa quebra. Por conta dessa pactuagdo que acontece em
agosto esta prejudicando o trabalho (Gestor 1).

Além dos aspectos destacados os profissionais sinalizam ainda para uma sobrecarga
dos profissionais de salde por serem responsabilizados unicamente pela salde da
populacgéo e a indicam a necessidade de espagos de escuta para que se considerem os temas
a serem abordados no PSE. Ou seja, na percepcdo do profissional ha verticalizacdo dos

eixos do PSE e ndo acontece no programa um espaco de dialogo amplo.

Eu acho que a gente tem que escutar a propria populacao sobre
guais sdo os problemas que sdo relevantes para aquele grupo,
como é que esta essas estatisticas [se refere a incidéncia de
doencas no territorio], se a gente esta tendo acles relevantes. O
que a gente ndo esta valorizando? Mas isso nédo acontece, 0 que
acontece é que vocé tem ali algumas coisas que vocé € obrigado a
fazer. Tem que fazer isso e aquilo. Entao, eu acho que os espacos
de encontro com a popula¢do sao muito rapidos (Gestor 3).

Os gestores também indicaram a falta de integracdo entre a gestdo do PSE
nacional, a gestéo e atores que compdem o PSE municipal. Tal falta de integragéo reforca

0 problema da excessiva verticaliza¢cdo do programa.
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Desde que eu cheguei no PSE do municipio a gente tem essa
integracdo com a equipe daqui, mas eu mesma n&o tive nenhum
contato com o PSE nacional direto. Eu ndo participei de nenhum
movimento. Eu até gostaria, mas ndo tive a oportunidade de
participar de algum movimento nacional sobre a estrutura do
Saude na Escola (Gestor 6).

Como verificado na fala dos entrevistados neste bloco, a alternancia de temas que
sdo enfatizados a cada ano, o periodo de adesdo ao PSE, bem como a verticalizacdo e
auséncia de didlogo sdo percebidos como conflituosos para a viabilizacdo das acbes do
PSE e a atuagdo dos profissionais de salde. J& a intersetorialidade, a melhoria da
assisténcia ofertada aos estudantes e o viés da promoc¢do da saude dentro das atividades

executadas se caracterizam como aspectos positivos do programa.

Recursos humanos, materiais e processos formativos

No relato dos entrevistados, é atribuido o papel que cabe a cada setor dentro das
acOes do PSE. Enquanto o setor da saude aparece como responsavel pela elaboracdo e
execucdo das acOes, 0 setor da educacdo aparece como gerador de demandas a serem
trabalhadas e agente mobilizador de puablico. Nesse sentido, o PSE, em sua prética,
materializa uma perspectiva de intersetorialidade restrita, como ja apontado previamente
na literatura (Papoula, 2006). Além disso, o relato dos gestores converge para a indicacao
de um protagonismo do setor da saude no que se refere a estruturacdo do PSE (Ferreira et
al., 2012):

Além das demandas ja impostas pelo PSE nacional que tem no
Ministério da Saude e da Educacdo, a gente tem que atender... A
gente quer atender as demandas do territorio. Entdo, tem muitas
acdes que ndo estdo nos componentes do PSE, mas o territorio
tem necessidade de agir. S&o agdes solicitadas pelas escolas.
Ent&o, nds construimos acdes (Gestor 2).

Primeiro a gente faz a visita na escola e as vezes a gente esta
levando outra coisa... A gente fala para a diretora, por
exemplo: ‘A gente esti fazendo a antropometria das
criancas’. Ai a diretora ja fala: ‘Ah, vocés poderiam trazer
outra coisa? ’ Ai eles ja vdo pedindo outra coisa que eles
querem. A gente articula com a unidade de saide porque
quase tudo que a escola precisa de emergencial a gente tem
como articular com a unidade de saude (Gestor 1).
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(...) a escola tem uma agenda muito grande e as vezes também
aquilo que a escola esta te mandando ndo € aquilo que a salde
esté oferecendo, existem conflitos, tem escolas que: ‘Ndo, eu ndo
guero isso agora. Eu estou precisando de outra coisa nesse
momento’" (Gestor 4).

Em relacdo aos materiais educativos empregados nas acbes do PSE quando

disponibilizados acabam sendo repassados diretamente para o setor da saude. Além disso, a

equipe de gestdo reporta dificuldades sobre o repasse financeiro como percebemos nas

falas abaixo:

Normalmente quando a salde recebe algum material educativo ela
passa para a gente passar para as escolas. Normalmente esse
material, quando chega, vai direto para o pessoal da salde.
Quando a Secretaria Estadual manda ou o ministério manda
alguma coisa, ndo manda direto para gente, manda pra saude e
ela manda pra gente e a gente faz a distribuigdo de acordo... Mas
desde que cheguei ndo recebemos nada (Gestor 6).

(...) nés estamos abandonados no PSE Nacional, ndo recebemos
recursos nenhum de 2013, para ndo dizer que nenhum, nds
recebemos oito mil reais da semana de Saude na Escola e so.
Entdo, ndo veio nada (Gestor 4).

Embora estes materiais sejam valorizados na pratica educativa realizada por

profissionais de salde e professores no espaco escolar, a sua distribuicdo é deficiente

(Assis, Pimenta e Schall, 2013; Vargas e Monteiro, 2006). Contudo, aponta-se também a

controvérsia que envolve o uso desses recursos nas praticas de educacdo em saude. Em

trabalhos anteriores, foi reportado o carater verticalizado dos materiais educativos. Além

disso, somam-se criticas por estes desconsiderarem a realidade para a qual sdo utilizados,

os atores envolvidos nas préticas educativas e 0 uso constante de imagens e linguagem

inadequadas (Assis, Pimenta e Schall, 2013; Kelly—Santos; Monteiro; Rosemberg, 2009;

Rosemberg, Silva, Vasconcellos-Silva, 2002).

Também foi relatada a auséncia de estratégias de formacéo especifica direta para os

gestores e/ou os atores envolvidos na realizacao das atividades do PSE.

Mensalmente a gente se encontra, toda ultima tercga feira do més
com o0s representantes da saude, da educacdo e do
desenvolvimento social. Todos os membros do GTI se relinem
aonde tem os informes e alguém, normalmente da salde, estuda
um tema e apresenta para os demais (Gestor 6).
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Entdo assim, eu acho que € essa dificuldade, a dificuldade... Nossa
maior questdo é essa, de como é que a gente vai qualificar os
nossos profissionais para atender mais e melhor, entdo esse é um
desafio nosso, é um ponto desafiador” (Gestor 4).

A formacdo dos profissionais de saude e educacdo envolvidos nas acées do PSE
estd proposta no componente Il das diretrizes do PSE. Além da formacdo destes atores
deve ser considerado no contexto a constru¢do de materiais didaticos-pedagdgicos para
serem empregados nas aces do programa (Brasil, 2011a). Para o alcance desse objetivo
uma serie de acbes sdo estabelecidas como, por exemplo, o curso de especializacdo
“Formacao em Educagdo e Saude”. Todavia, em levantamento realizado nos documentos
do PSE, no periodo de agosto de 2013 a maio de 2015, ndo foram encontradas indicagdes
sobre o referido curso. Além disso, os entrevistados também relataram a inexisténcia de
formacdes especificas para atuacdo no PSE, seja a oferta destinada aos gestores ou para 0s
profissionais de salde e educacdo que atuam diretamente no intermédio junto ao publico

escolar.

E imperativo que se tenha atencfo a este fato, pois, na atualidade, a formacéo
especifica para os profissionais do PSE néo € oferecida. Percebemos a falta de um processo
de educacdo permanente em salde, que deveria ser proposta para os trabalhadores da salde
a fim de se construir um Sistema Unico de Satide (SUS) humanizado e alinhado com os
fundamentos estabelecidos para seu funcionamento e consolidacdo. Assim, tendo em vista
que o PSE almeja ampliar o acesso da comunidade escolar ao servigo de salde, a formacao

dos profissionais envolvidos nessas agdes ndo pode ser negligenciada.

E importante salientar que o PSE foi incluido no Plano Brasil sem Miséria (BSM)
estabelecido pelo governo federal em 2011. O BSM prevé o enfrentamento de situacoes de
pobreza por meio de uma série de a¢bes que possuem como finalidade a construcdo de um
cenario de justica social (Brasil, 2011b). Cabe ao PSE, neste contexto, 0 eixo de acesso aos
servicos. Reforca-se dessa forma a necessidade de estratégias de formacdo para 0s
profissionais de saude e educacdo a fim de que estes possam explorar a parceria em sua
totalidade.
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Na fala dos gestores foram destacados os papeis atribuidos ao setor da saude e
educacdo no ambito do PSE, e foi denunciada a escassez de materiais educativos
repassados as secretarias municipais para a execucdo das atividades educativas. Quando o
repasse acontece, ele ocorre prioritariamente ao setor da salde, caracterizando, assim, 0
papel coadjuvante da area da educacdo dentro do PSE. Identificamos também caréncia de
processos que visem a formacdo especifica para atuar no programa. Segundo a fala dos
entrevistados 0 que acontecem sdo reunifes periodicas onde sdo discutidas questdes
referentes ao programa, incluindo a partilha de saberes técnicos dos profissionais da area

da saude.

Promocao da Saude e as doencas negligenciadas

A promocdo da saude objetivada no PSE remete diretamente a intersetorialidade.
Segundo Junqueira (2004), este modelo de gestdo intersetorial envolve a nocdo de
integracdo do territdrio, equidade e de direitos sociais. Embora ainda haja muitos desafios
a serem enfrentados pelo PSE, no relato dos entrevistados indica-se o avan¢o do programa
no sentido de se ocupar, atualmente, ndo somente do diagndstico, mas de atuar no
atendimento integral dos estudantes ao considerar a promocao da salde e a prevencdo de

agravos.

No passado eu acho que a saude, fora do PSE, fazia muito mais
diagndsticos, eu fazia, e colocava como relacionando a questédo do
fracasso ao sucesso escolar as questdes de saude e da doenca.
Entdo, eu acho que hoje a gente tem um enfoque mais na
questdo da prevencdo, o PSE é mais a atuacdo na questdo da
prevencdo e promogao a saude, ndo na doenga, isso tem mudado
bastante com as acGes intersetoriais. Entdo, eu penso que hoje
mais do que o diagnostico de doencas, a gente consegue fazer um
trabalho, por exemplo, sobre as relagfes familiares dentro de
uma escola, vocé estiq trabalhando a saude emocional dessa
crianga, desse adolescente e de suas familias. Entéo, a gente com
essa visdo ampliada a gente acaba melhorando as condicGes de
salde na questdo da prevencdo e da promocdo, e ndo focando
somente nos diagnosticos de doengas como o PSE em anos
anteriores fazia, fazia levantamento de acuidade visual em todos
os alunos e o que se fazia com isso? (Gestor 5).

141



Capitulo 111

Essa atuacdo privilegia também uma visdo integral sobre a satide da comunidade
escolar. Segundo Buss (2009), a promocdo da satde privilegia uma atuagdo participativa,
multidimensional e se considera o ambiente do individuo em sua totalidade. Assim sendo,
0 PSE, segundo a fala dos entrevistados, parece atender a essa perspectiva. As praticas
envolvendo a promocdo da saude sdo relativamente recentes quando comparadas a agdes
de cunho curativo. A inclusdo da perspectiva da promog¢do da salude em programas de
atencdo a comunidade escolar como, por exemplo, o PSE, representa um avanco no sentido
de construcdo de um cenario mais equanime (Buss, 2009; Casemiro, Fonseca e Secco,
2014).

Essa visdo é essencial quando tratamos das doencas negligenciadas. Embora o
diagnostico e o tratamento sejam elementos essenciais para que esses agravos sejam
sanados, é imprescindivel que se considere o contexto no qual os individuos estdo imersos.
Em sua maioria, os programas de controle de doencas infecciosas e parasitarias, mesmo
dotados de tecnologia eficazes, sdo implementados ignorando 0s determinantes sociais,
culturais e os conhecimentos das populacgdes atingidas (Barbosa e Coimbra Junior, 2000).
Atualmente, o Ministério da Salde busca a superacdo do modelo centrado na doenca, no
que se refere as estratégias envolvendo as doencas negligenciadas. Para tal se propde um
modelo integrado (Brasil, 2016a).

Quando indagados sobre as doencas negligenciadas, 0s gestores reportam a

emergéncia quanto a necessidade de abordagem da questdo na pauta do PSE.

Eu acho que a tuberculose precisa ter um investimento ainda em
cima dela e a hanseniase idem. Tem uma coisa, por exemplo, que
nao existe mais... Ou seja, ndo se fala mais. Os vermes néo existem
mais. As parasitoses parecem que nao existem mais. Quando vocé
vai ver as estatisticas, milhdes de pessoas no mundo ou trilhdes
estdo com o parasita, mas toda vez que vai ver em texto base de
referéncia isso ndo existe. Ndo se fala mais nisso. A gente tem a
giardia como um ndmero expressivo em criancas e a doenca vai
alterando a vida delas, e percebe-se que ndo se da muita
importancia, da um remedinho e tal que passa. Nao é nada efetivo.
O tema nem é tratado como se deve (Gestor 3).
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Ha alguns meses uma escola ligou para a gente tirar urgente do
banco daqui da secretaria algum profissional e enviar para |4,
porque tinha uma professora com suspeita de estar com
tuberculose. Ai eu acionei a equipe, acalmamos ela e a gente foi
la. Falamos que ndo é assim também e a gente fez um
levantamento da carteira de vacinagdo das criangas também para
saber se todos tomaram a BCG, as criancas que tinham contato
com a professora. Fizemos esse levantamento, fizemos a atividade
educativa com a escola toda e a professora nem estava com
tuberculose. Ent&o, ainda tem um tabu s6 com a suspeita (Gestor
1).

Segundo a indicacdo contida na fala do entrevistado, a tuberculose e a hanseniase se
caracterizam como agravos emergenciais a serem abordados na escola. Atualmente, o
Brasil é o 20° entre os 30 paises com alta carga de tuberculose no mundo (Brasil, 2016b).
Ja em relacdo a hanseniase, foram detectados 25.738 casos detectados positivos em 2014
(Brasil, 2014). Ou seja, as duas doencgas apresentam nimeros elevados e exigem esforgos
continuos para sua reducdo. Tanto a tuberculose quanto a hanseniase sdo doencas
negligenciadas cercadas de estigmas principalmente pelas manifestacGes fisicas que ambas
proporcionam, acarretando preconceito, estigma e vergonha ao afetado (Porto, 2007,
Hotez, 2008; Salazar, 2000). Logo, é imprescindivel o emprego de estratégias que possam

dialogar com as crencas presentes na populacéo e sejam adequadas a realidade do PSE.

Outra questdo abordada na fala dos entrevistados refere-se as geohelmintoses. A
Organizagdo Mundial da Saude recomenda a terapia medicamentosa preventiva associada
ao saneamento basico e a educacdo em saude (WHO, 2004). Contudo, em 2013 e 2014 o
Ministério da Saude realizou acdo integrada para o controle de hanseniase, verminoses e
tracoma. Ao longo das campanhas administrou-se terapia medicamentosa preventiva para
criancas e adolescentes em idade escolar (Brasil, 2016). No Brasil, a Pesquisa Nacional por
Amostra em Domicilios (PNAD), realizada entre 2009 a 2011, indicou que
aproximadamente 48% dos domicilios brasileiros ndo possuem esgotamento sanitario
(IBGE, 2014). Portanto, arriscam-se a falhar as politicas baseadas em medidas isoladas de
administracdo de medicamentos sem que haja um plano consistente visando a ampliagédo
do saneamento basico e estratégias educativas associadas a prevencao e ao controle das

verminoses.
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Segundo os entrevistados, a realizagdo de oficinas e a producdo de materiais
educativos proprios é estimulada pela escassez de repasse dos recursos prontos sobre temas

especificos tratados no contexto do PSE.

Em relacdo a hanseniase a gente até fez durante um tempo a
producao de um material do préprio grupo. A construgdo foi junto
com a geréncia de dermatologia sanitaria. A gente fez um material
para ser levado para as escolas. E um livreto que depois a gente
levou para vérias escolas, testou, e foi bem legal. Entdo, a gente
tem esse material, mas no geral a gente, por exemplo, quando faz
uma oficina, a gente constréi junto com as pessoas o material, a
gente faz muita oficina, tem muita oficina interativa e a gente pega
muito o que as pessoas ja sabem e trabalha em cima do que elas ja
sabem e de questdes para o futuro. A gente ndo tem muito material
nao (Gestor 3).

As oficinas se constituem como espacos dialégicos de negociacdo de sentidos,
discussdo e interacdo. Constituem em agOes nao verticalizadas, com troca de saberes
(Spink, Menegon e Medrado, 2014). Além disso, a producdo de materiais educativos que
os préprios profissionais de salude fardo uso em seu cotidiano remete ao processo de
autoria coletiva na medida que a construgdo é compartilhada (Vasconcelos, 2001). Nesse
sentido, o profissional de salde nado é apenas alguém que decora uma série de
procedimentos e 0s “repassa” para a populacdo, mas sim alguém que interage e caminha
junto a ela em prol de ampliacdo da visdo sobre determinado problema enfrentado
(Vasconcelos, 2001).

Discutimos entdo a interface com a promoc¢do da salde e a pratica do PSE. Os
relatos dos entrevistados revelaram a emergéncia da abordagem do tema das doencas
negligenciadas. Na visdo dos representantes da gestdo do PSE, destacam-se como questdes
urgentes a serem tratadas a tuberculose, a hanseniase e as geohelmintoses. A realizacdo de
oficinas e a producdo de materiais educativos proprios mostraram-se como importantes
estratégias para promover o didlogo entre os diversos atores do programa, profissionais e

escolares.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Compreender a visdao dos representantes da gestdo municipal do PSE sobre o
programa, a promogdo da saude e as doencas negligenciadas é um esfor¢co necessario para
que sejam evidenciados como estes temas estdo sendo apropriados pela geréncia do

programa.
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A partir das categorias de analise apresentadas foi possivel verificar que a
alternancia de temas em destaque no programa, a verticalizagdo, bem como a auséncia de
dialogo entre as esferas municipal, estadual e federal, auséncia de formacao especifica para
atuacdo no programa sdo questdes que merecem atencdo. A Organizacdo Mundial da
Saude aponta a necessidade das agdes intersetoriais e das acdes educativas para que as
doencas negligenciadas sejam superadas em sua totalidade (WHO, 2015). Deste modo, é
emergencial que as fragilidades reportadas pelos representantes da gestdo municipal do

PSE sejam consideradas na execucdo das politicas publicas.

Além disso, a tuberculose, a hanseniase e as geohelmintoses foram consideradas as
doencas negligenciadas que merecem mais atencdo devido a abordagem inexistente ou
insuficiente. J& a promocao da salde parece despontar nas praticas do programa, atendendo
assim a um de seus pressupostos. Ha entdo uma mudanca de paradigma importante no que

concerne as agdes, historicamente consolidadas, de salde no espaco escolar.

A guisa de concluir, perguntamo-nos: O que é necessario para superar as
fragilidades identificadas? Quais as dificuldades para a implementacdo de estratégias
educativas voltadas aos profissionais do PSE tanto em relacdo aos temas sobre sua
operacionalizacdo quanto as questdes especificas das doencas negligenciadas? E
emergencial pensar em uma estrutura mais interativa entre as trés esferas governamentais
potencializando de fato as finalidades do PSE propostas a nivel documental. Nesse sentido,
cabe ressaltar a proposta de Means et al. (2016) que destaca a necessidade de uma
integracdo estrutural no &mbito dos programas que tratam das doencas negligenciadas. A
integracdo a este nivel se refere a coordenagdo dos dispositivos que envolvem recursos
organizacionais e humanos voltados ao controle e prevencdo das doencas negligenciadas.
O PSE como uma politica intersetorial que agrega diferentes atores ndo pode se limitar a
atribuir a estes profissionais um carater simplista de complementariedade, mas é sim

necessaria uma integracao que se processe de forma mais holistica.
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111.1.1.6 OFICINAS DIALOGICAS

Para complementar nosso objetivo geral e propor uma estratégia educativa sobre as
doencas negligenciadas em areas trabalhadas pelo BSM, desenvolvemos oficinas

dialdgicas que foram posteriormente sintetizadas como materiais educacionais especificos.

Conforme descrito no capitulo 1l (Metodologia), para realizar atividades de campo
que experimentassem novas estratégias para a abordagem de doencas negligenciadas em
situacdo de educacdo continuada de profissionais de saude e de educacdo, com vistas a
uma futura aplicacdo no PSE, lancamos mao da oportunidade oferecida pelas Expedicdes
Fiocruz para um Brasil sem Miséria para a realizagéo de oficinas dialdgicas. Neste trabalho
foram consideradas trés experiéncias diferentes de aplicacdo de oficinas, todas com o

mesmo mote: comunicacao, ciéncia, salde e doencas negligenciadas.

A escolha do uso de matérias impressas e televisionadas que abordassem o tema no
contexto local em que se realizava a oficina foi intencional. Para isso buscou-se
preferencialmente emissoras que tivesse uma cobertura local. As buscas foram realizadas
nos sites das emissoras ou canais especificos destas disponiveis no You Tube. No quadro a

seguir sdo apresentados os links dos videos utilizados nas oficinas.

Quadro I11-1: Videos empregados nas rodas de discussédo sobre doencas negligenciadas e os locais de
realizacdo das oficinas.

Doenca Link Local de realizagéo

Negligenciada da oficina

Maléria http://www.youtube.com/watch?v=gleRup0lp4c
https://www.youtube.com/watch?v=EpzMA7p068I Rio Branco (AC)

https://www.youtube.com/watch?v=6org5IL2NLs

https://www.youtube.com/watch?v=ASUIPbk8NX0
Dengue https://www.youtube.com/watch?v=N4CEXytwQTQ
http://tv.r7.com/record-play/rio-de-janeiro/cidade- Rio de Janeiro
alerta-rj/videos/forcas-armadas-vao-ajudar-no-
combate-ao-aedes-aeqypti-12022016

http://globotv.globo.com/rede-amazonica-am/bom-
dia-amazonia/v/estado-do-acre-esta-na-terceira-
Leishmanioses posicao-do-ranking-nacional-de-portadores-de- Rio Branco (AC)
leishmaniose/2079164
https://www.youtube.com/watch?v=jS4rHsEFmnl

Fonte: Produzido pela autora.

As etapas delineadas para a realizacdo da oficina e as adaptacdes realizadas nos trés

momentos de execuc¢do sdo sumarizados no quadro a seguir.
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http://globotv.globo.com/rede-amazonica-am/bom-dia-amazonia/v/estado-do-acre-esta-na-terceira-posicao-do-ranking-nacional-de-portadores-de-leishmaniose/2079164/
http://globotv.globo.com/rede-amazonica-am/bom-dia-amazonia/v/estado-do-acre-esta-na-terceira-posicao-do-ranking-nacional-de-portadores-de-leishmaniose/2079164/
https://www.youtube.com/watch?v=jS4rHsEFmnI
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Quadro 111-2: Etapas e descri¢iio da oficina “Comunicagio, Ciéncia e Satde”.

Etapa da oficina

Descricado

Apresentacao

O mediador da oficina apresenta-se e a motivagao para
a realizagdo da oficina. Neste momento, o mediador
deve buscar conhecer também um pouco mais dos
interesses e atuacdo profissional dos participantes da
atividade.

Dinamica de ambientacédo

Os participantes da oficina sdo primeiro convidados a
se reunirem e escreverem duas caracteristicas boas do
trabalho em grupo e outras duas ruins. Preparam assim
placas de papel com tais palavras escolhidas. Em
seguida, o mediador da oficina dispGe as placas nas
mesas, cadeiras e demais objetos que estejam no
espaco. Propfe-se entdo que o0s participantes se
agrupem em um extremo do local onde estdo, e
atravessem juntos, de maos dadas, para o outro lado do
ambiente. No entanto, mesas e outros objetos do local
aparecem como “obstaculos” ao percurso ¢ cada
“barreira” terd recebido uma placa preparada por eles
préprios, com as caracteristicas boas e ruins apontadas
anteriormente  pelo grupo. As placas com
caracteristicas boas devem ser recolhidas no percurso e
aquelas que fazem mencéo a coisas ruins devem ser
abandonadas. Todos os integrantes precisam chegar ao
outro lado da sala juntos, e a0 mesmo tempo. Apoés a
realizagdo da atividade, em um clima de descontracéo,
pode ser discutida com os participantes a finalidade da
atividade, pois terd sido vencida a dificuldade de
trabalhar em grupo.

Roda de discusséo e exposicao de
reportagens

A roda de discussdo foi orientada por perguntas pré
estruturadas que eram apresentadas ap6s a exibicdo de
uma reportagem (inteira ou trecho). Os videos
escolhidos versaram sobre doencas negligenciadas de
destague nas localidades em que as oficinas foram
realizadas. Através da roda de discussdo, 0s
participantes puderam expor o0 seu ponto de vista em
relacio aos  determinantes  sociais,  contexto
epidemioldgico das doencas negligenciadas, papel
exercido pela midia e potencial de colaboragéo para as
estratégias educativas.

Producéo de recurso educativo

Os participantes da oficina prepararam um roteiro
sobre o tema ou a situacdo que retrataram. Duas
estratégias foram empregadas: 1) producdo de um
telejornal educativo e; 2) produgdo de animacdes do
tipo stopmotion. Ambas as estratégias proporcionaram
a reconstrucdo do cotidiano e a exposicdo das ideias
que circundam a questdo das doencas negligenciadas.
Tanto o telejornal quanto as animacg6es foram gravadas
e 0 material posteriormente editado pela mediadora da
oficina.

Avaliacdo da oficina

A avaliacdo ocorreu logo apds a realizacéo da oficina.
Os participantes foram indagados sobre 0s pontos
positivos da experiéncia e o que poderia melhorar para
as proximas edicGes da atividade. O momento foi
descontraido e as falas foram voluntarias e se deram
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em um ambiente de conversa informal.

Fonte: Produzido pela autora.

A primeira oficina realizada no Acre teve como participantes os doutorandos da
parceria IFAC-Fiocruz e profissionais do ensino bésico (professores e alunos de
licenciatura). Na ocasido todas as etapas previstas da oficina e destacadas no quadro
anterior foram realizadas, ocorrendo em duas tardes, cada uma com duracdo de 4 horas.
Como produto da primeira oficina, os participantes produziram um telejornal com noticias

ficticias.

A segunda oficina realizada em Rio Branco ocorreu durante o curso de formacéo
ofertado aos Agentes de Endemias, Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Assisténcia Social. O curso teve carga horéria total de 8 horas (realizado em um Unico dia
e subdividido em dois periodos — manhd e tarde). Na ocasido, no periodo da manh& houve
a apresentacdo dos videos, também exibidos na oficina com professores. O espaco foi
compartilhado com uma exposicdo oral sobre a tuberculose mediada por uma médica
infectologista (Dra Anna Calcada) e uma apresentacdo realizada pela coordenadora da
expedicdo (Dra Tania Araujo-Jorge) sobre a estratégia de Ciéncia e Arte, por meio da
musica popular brasileira, para a promo¢do da Salde e a abordagem das doencas
negligenciadas. No periodo da tarde, os participantes do curso foram divididos em dois
grupos, parte participando de uma atividade de producgéo de cordel e parte seguindo com a
producéo de sequéncias de imagens com a finalidade de confecgdo de uma animacéo tipo
stopmotion. Ao fim, foi realizada a apresentacdo dos trabalhos e a avaliacdo do curso. As

duas oficinas realizadas no Acre aconteceram em julho de 2014.

A terceira oficina “Comunicag¢do, Ciéncia e Saude” foi realizada em Manguinhos, na
cidade do Rio de Janeiro, em fevereiro de 2015, no periodo de uma tarde, durante o curso
de “Formacao de agentes populares de satide e vigilancia: Ciéncia e Arte no controle do
Aedes com salde comunitéria. Na ocasido, foi realizada a apresentacdo da mediadora da
oficina (a autora), exibicdo de duas reportagens sobre o tema, seguida por uma roda de
discussdo. Além disso, na oportunidade fez-se uso de uma reportagem impressa datada da
década de 1980 que abordou a epidemia de dengue no periodo e a questdo da

responsabilidade governamental®®.

16 Disponivel em: http://img.estadao.com.br/resources/jpg/8/0/1432337842008.jpg.
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A iniciativa de incorporar um recurso impresso na oficina se deu devido a
convergéncia de situacOes que oportunizam as epidemias de doengas negligenciadas e que
se perpetuam ao longo do tempo. Além do mais, a reponsabilidade do poder publico no
contexto das doencas negligenciadas foi um tema recorrente nas duas edi¢BGes anteriores
das oficinas realizadas no Acre, bem como em trabalhos anteriores conduzidos pela autora.
Apos a roda de discussdo, os participantes foram convidados a produzir um telejornal. Eles
préprios foram responsaveis pelo roteiro e elaboracao das reportagens que foram filmadas.

Apobs a realizacdo da oficina houve a avaliacéo da atividade.
e apresentado aos participantes no ultimo dia de curso.

A edicdo do material produzido na oficina foi realizada pela mediadora. Foi
adicionada uma animacdo acompanhada de um fundo musical, livre de direitos autorais, na
abertura do video. As cenas foram organizadas em sequéncia e os créditos foram
adicionados ao fim. O material foi editado com auxilio do software Windows Movie Maker
e o material finalizado foi apresentado aos participantes no ultimo dia de curso.

A oficina “Comunicagdo, Ciéncia e Satide” originou dois fasciculos da série “Com
Ciéncia e Arte no Ensino” que compdem a secdo de resultados dessa tese e serdo
disponibilizados online. J& os resultados parciais das oficinas realizadas em Rio Branco e
no Rio de Janeiro estdo disponiveis no portal “Comunidade de Praticas”!’ que se refere a
uma iniciativa do Ministério da Salde que visa integrar relatos de experiéncias bem-

sucedidas que contribuem para o Sistema Unico de Saude (SUS).

7 Disponivel em: https://novo.atencaobasica.org.br/relato/9286 e
https://novo.atencaobasica.org.br/relato/11420.
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Figura I111-1: Oficinas realizadas em Rio Branco (AC).
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Figura 111-2: Oficina realizada em Manguinhos (RJ).
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111.1.1.7 MATERIAL EDUCATIVO 1 (prototipo a ser publicado on line):
Comunicacdo, Ciéncia e Salde 1- Doencas Negligenciadas: malaria, dengue e

leishmanioses.

Contexto: O protétipo apresentado refere-se ao material educativo que integra a série
“Com Ciéncia e Arte no Ensino”. Nele séo apresentados o conjunto de videos utilizados na
roda de discussdo da oficina “Comunicagdo, Ciéncia e Saude” realizada em julho de 2014,
na cidade de Rio Branco (AC). Compdem também o exemplar a descri¢do e orientacdes
para a realizacdo da dindmica de ambientacdo empregada na ocasido. Os videos sugeridos
podem ser acessados na fonte original, ou através de um link gerado por um software de
sincronizacdo de arquivos ao qual o material empregado nas oficinas foi armazenado com
0 proposito de disponibiliza-los para o seu download como passo preparatério nas oficinas

propostas.

Referéncia:

ASSIS, S. S.; ARAUJO-JORGE, T. C. Comunicacdo, Ciéncia e Saude 1- Doengas
Negligenciadas: malaria, dengue e leishmanioses. Com Ciéncia e Arte no Ensino
LITEB/IOC/Fiocruz, Rio de Janeiro, 10p, 2017.
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Brasil. 2011 - Plano Brasil
sem Miséria — logomarca

Capitulo 111

Com Ciéncia e Arte
no Ensino

Comunicacao,
Ciéncia e Saude

Doencas
- negligenciadas:
- @ malaria, dengue e
T leishmanioses
' Sheila Soares de Assis
4 Tania C. de Aranjo-Jorge

Atividade 1:
Dindmica de ambientacdo “Do outro lado: colhendo coisas boas e
vencendo os obstaculos”.

Atividade 2:
As doencas negligenciadas e a midia: roda de discussao — maldria em
pauta

Atividade 3:

As doencas negligenciadas e a midia: roda de discussdo — dengue em
pauta

Atividade 4:
As doencas negligenciadas e a midia: roda de discussao — as
leishmanioses em pauta
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Apresentacao

Um convite = Essa proposta envolve o uso de material telejornalistico para
abordar as doencas negligenciadas e atividades de ciéncia e arte para expressar a
realidade dos participantes em relacdo aos temas discutidos. Doencas como dengue,
leishmanioses, malaria, tuberculose, hanseniase, parasitoses intestinais, anemias
carenciais, febre reumatica, esquistossomose. doenca de Chagas e leptospirose
acometem predominantemente populacbes de regides pobres e extremamente
pobres, perpetuando o ciclo da pobreza. No Brasil, os programas sociais recentes
refiraram 28 milhdes de pessoas da situacdo de pobreza, por meio de acoes do Plano
Brasil sem Miséria ao longo de frés anos de atuacdo. No entanto, esforcos ainda sao
necessarios para a construcdo de um cendrio de equidade. Esse fasciculo apresenta
atividades realizadas e que foram bem sucedidas, ao longo de duas edicdes das
Expedicdes Fiocruz por um Brasil sem Miséria.

A proposta > o material compreende um conjunto de 4 afividades que compdem
uma oficina onde se discutem diversos aspectos da realidade. Oficinas
possibilitam fransformacdes em todos os participantes. Podem ser realizadas em
escolas, unidades de salde e outros espacos de encontro. O formato de oficina
dialégica em grupos de 25 a 50 pessoas € adequado, mas variacdes sdo possiveis.
Oficina Dialogica é a estratégia ufilizada para poder conversar = com foco nas
pergunias, e no protagonismo dos participanies nas conversas, possibilitando
surpresas e descobertas.

Com Ciéncia e Arte, no Ensino = a série “Com Ciéncia na escols” ja existe desde
1998, e os cursos de Ciéncia e Arie do LITEB-IOC existem desde 2000. Em 2014
iniciamos a série “Com Ciéncia e Arte na escola”, ampliada agora para “‘Com Ciéncia
e Arte no ensino’. para atingir também espacos ndo formais de ensino. como sdo as
unidades basicas de salde, as associacdes comunitarias e outros espacos do
movimento social Desejamos a todos bastante aprendizado. de forma lidica,
divertida, sempre acompanhada da precisdo e correcao que a ciéncia nos pede!

Preparativos: materiais e equipamentos

1- Para realizar as 4 atividades propostas sera necessario preparar previamente o
material para trabalhar com os participantes. O mediador da oficina podera organizar
diretamente o material ou orientar as pessoas a preparem e trazerem para a sala. As
atividades também podem ser realizadas de modo separado. independente, segundo
a necessidade do fipo de oficina.

2- Papel A4, canetas colonidas, cola, fita adesiva, mesas, cadeiras e objetos que
possam ser usados como obstaculos.

3- Computador, notebook ou tablet ou sistema de projecdo de filme (audio e video) a
pariir de computador (com ou sem conexao infernet, a depender da disponibilidade
do local). Na pagina de “Dicas”, apresentamos fontes para a obtencdo dos videos a
serem usados nas oficinas.

4- Os videos selecionados, em pen drive ou outro fipes de audio-midia 0 propomos
aqui um conjunto de videos para cada tema e caminhos para ampliacdo dessa
colecdo.

5- Aparelho de telefone celular com cdmara e gravador: sistema para regisiro do
trabalho na oficina: fotos efou gravador de dudio e/ou gravador de video e/ou registro
escrito em papel ou computador.

6- Reldgio/crondmetro para controle do tempo pelo mediador, de modo a assequrar
que todas as atividades possam ser realizadas.

2 Doengas negiigencisdas: malaria, dengue e leishmanioses
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Dinamica/Roteiro da oficina Comunicagao, Ciéncia e Saude
- Doengas Negligenciadas: malaria, dengue e
leishmanioses

3 horas totais, no maximo 50 pessoas

Passo 1 — 60 minutos: Atividade 1- Dinamica de
ambientacao - Do outro lado: colhendo coisas boas
e vencendo os obstaculos.

Passo 2 — 40 minutos: Atividade 2- As doengas
negligenciadas e a midia: roda de discussao —
malaria em pauta

Passo 3 - 40 minutos: As doengas negligenciadas e
a midia: roda de discussao — dengue em pauta

Passo 4 - 40 minutos: As doencgas negligenciadas e

a midia: roda de discusséo — as leishmanioses em

pauta

Fonte: Registro cessoal,

Doengas negiigencisdas: maldnia. dengue e leishmanicses 3

159



Capitulo 111

[” Com C»tncna'\.'/m-: (-nsinnI 4 >

Atividade 1

Dinamica de ambientag3do - Do outro lado: colhendo coisas
boas e vencendo os obstaculos.

1- Dinamica de ambientacao. A ideia desta atividade € criar uma nocao
de grupo e chamar a atencao dos participantes sobre o fato de que nem
sempre esse processo de se trabalhar coletivamente é facil, mas deve
ser valorizado com a finalidade de se alcancar um objetivo em comum.
Pode ser realizada numa sala, patio ou outro ambiente.

Para isso, os participantes da oficina sdo primeiro convidados a se
reunirem e escreverem duas caracteristicas boas do trabalho em grupo
e outras duas ruins. Preparam assim “placas” de papel com tais as
palavras escolhidas.

Em seguida o mediador da oficina dispde as placas nas mesas, cadeiras
e demais objetos que estejam no espaco. Propbe-se entdo que os
participantes se agrupem em um extremo do local onde estdo, e
atravessem juntos, de maos dadas, para o outro lado do ambiente. No
entanto, mesas e outros objetos do local aparecem como “obstaculos”
ao percurso e cada “barreira” tera recebido uma placa preparada por
eles proprios, com as caracteristicas boas e ruins apontadas
anteriormente pelo grupo. As placas com caracteristicas boas devem ser
recolhidas no percurso e aquelas que fazem mencao a coisas ruins
devem ser abandonadas. Todos os integrantes precisam chegar ao
outro lado da sala juntos, e ao mesmo tempo. Apos a realizacdo da
atividade, em um clima de descontracdo, pode ser discutida com os
participantes a finalidade da atividade, pois tera sido vencida a
dificuldade de trabalhar em grupo.

Sugestoes para ampliar o debate:

1.Que tal resgatar no final da atividade as experiéncias e expectativas dos
muﬁasmansemda@oaotabahoemgupo?

?zamsosproblemasmasfrequeM&squandnsebtmumhabahowletNo?
Vamos fazer uma composi "Ajemcohmmcomasplamdemdaﬁpo,
mnamwemdepalavmsoonstrmdasobreuuahase?

3. Quais s as vantagens do trabalno em grupo?

4 Doengas negiigencisdas: malaria, dengue e leishmanioses
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Atividade 2

As doencgas negligenciadas e a midia: roda de discussao —
malaria em pauta

Video para debate: uma reportagem previamente
escolhida pelo mediador -2 exibicdo para os
participantes seguida de roda de discussao

Sugestdo de video:
http://www. youtube com/watch?v=gle
Rup0ip4c ou clicando agui.

Duracdo : 11 minutos e 13 segundos.

Sobre a malaria...

e o e MNVP EL MR Tl e Consiste em uma doenca

infecciosa febril aguda e
causada por protozoarios,
transmitidos pela fémea
infectada do mosquito
Anopheles. Apresenta cura
se for tratada em tempo
oporiuno e adequadamente.
No Brasil, a maioria dos

oy casos de malaria se

* . | E— concentram na  regiao

- . . o - A s
S A Amazonica (Acre, Amapa,

e b s e Amazonas, Maranhdo, Mato

Fonte: Grosso, Para, Rondonia,

hitp fipcrislssude. saude.pov. briimagesiipg 201 Sfunho’2d Mapa-de

Roraima e Tocantins), area
endémica para a doenca. Nas

= demais regides, apesar das
Algumas questoes propostas biica pallicacses A tong

para discussao: ndo pode ser negligenciada.
1) Como esse tema tem se apresentado na ~ AS medidas de prevencao e
sua regido? controle envolvem desde a

utilizacao de repelentes até a

adocdo de telas mosquiteiros

2) Ele é tratado no seu local de trabalho? Se ~ Nas residéncias. No Brasil,
sim, de que forma? somente em 2014 foram
registrados 143.586 casos de

malaria. N&o ha vacina

0BS: O video sugerido pode ser substituido  disponivel, mas ha tratamento
por qualquer outro, local ou nacional, especifico para o0s casos
que aborde o tema. quando sao diagnosticados.

Doencss negligencisdss: maldria, dengue e jeishmanioses 5
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Atividade 3:

As doencas negligenciadas e a midia: roda de discussao —

Dengue em pauta

Video para debate: duas reportagens previamente
escolhidas pelo mediador - exibigao para os
participantes seguida de roda de discussao

Sugestio de video 1

hitps://www youtube com/watch
2v=EpzMA7p068I ou clicando
aqui

Duracdo: 2 minutos e 17
segundos.

Sugestao de video 2

https://www youtube com/watch
2v=60rg5IL2NLs ou acesse
aqui.

Duracao: 1 minutos e 22
segundos

Algumas questdes propostas para
discussao:
1) Como percebe a dengue no

Brasil? E no seu Estado? E no
seu municipio?

2) Como caracteriza o local mostrado
na reportagem do segundo
video? Ele se assemelha de
alguma forma com a regiao em
que voceé trabatha?

3) Identifica alguma informacao
equivocada ou capaz de
provocar confusdo no
telespectador?

Sobre a dengue ...

Em anos de epidemias, foram
registrados mais de 1 milhdo e
meio de casos de dengue no Brasil.
A dengue é considerada atualmente a
mais importante arbovirose do
mundo. A transmissao do virus da
dengue se da pela picada da fémea
do mosquitos do género Aedes. No
Brasil o principal vetor do virus é o
Aedes aegypti. Ataxa de mortalidade
da doenca esta em tforno de 4% a
5%. Dentre as principais medidas de
controle e prevencao enconiram-se a
reducdo e vedacdo de reservatorios
capazes de acumular agua e
consequentemente servir de
criadouros para o vetor. Embora
acdes que envolvem a utilizacdo de
inseticidas fragam uma sensacdo de
‘seguranca’, elas devem  ser
utilizadas com parcimonia, pois sao
capazes de viabilizar a sobrevivéncia
de populacdes resistentes e agem
assim como medidas paliativas e que
a longo prazo agravam a situacao.
Deste modo, as acOes educativas
sdo fundamentais, por construir
conhecimento para a tomada de
decisdo e proporcionarem um ponto
de reflexdo sobre a situacao local e
emergir uma série de acdes que
podem ser tomadas em conjunto com
o poder publico para a contencdo do
agravo.

6 Doencas negiigencisdas: malaria. dengue e leishmanicses
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Atividade 4

As doencgas negligenciadas e a midia: roda de discussao - as
leishmanioses em pauta

Sobre as leishmanioses ...

Sugestio de video 1:
hitp://globotv.globo.com/rede-amazonica- Sao doencas causadas por
am/bom-dia-amazonia/v/estado-do-acre- protozoarios que sdo transmitidas
esta-na-terceira-posicao-do-ranking- aos seres humanos pela picada
nacional-de-portadores-de- de fémeas de flebotomineos
leishmaniose/2079164/ ou clicando agqui. infectadas.
Duracdo: 2 minutos e 18 segundos. No Brasil, o vetor € conhecido
como mosquito-palha, biriguis,
= ; N tatuquiras. As trés principais
Sugestao de video 2: formas da doenca sdo: cultanea,
hitps:/Awww. youtube com/watch?v=iS4rHs  viceral e mucocutanea que
EFmni ou acessando agui. representam respectivamente a
Duracdo: 1minutos e 50 segundos. leishmaniose cutanea,
leishmaniose viceral ou calazar e
leishmaniose tegumentar
americana.

Estima-se que dos mais de 50
mil casos de leishmaniose
tegumentar registrado no mundo
(ano de 2012), mais de 80%
estejam concentrados no Brasil.
Ja em relacdo a leishmaniose
visceral o pais apresenta 96,5%
dos mais de 3 mil casos
mundiais. O cdo &€ um importante
reservatorio do protozodrio e o
controle da doenca por
eliminacdo de caes acaba sendo
confroverso.
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Flebotomineo, vetor das leishmanioses, se
alimentando de sangue

Algumas questoes propostas para discussao:

1) Qual sua opinido sobre as informactes sobre leishmanioses mostrada nos
videos?

2) Como percebe a abordagem do tema em seu municipio? E na escola que
atua? E na midia?
3) Ha arte nas reportagens exibidas?

Doencss negligencisdss: msldria, dengue e leishmanioses 7
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Qutras possibilidades

Caminhos e possibilidades de expansao da estratégia dialogicas
com comunicacao Ciéncia e Saude

Outras possibilidades de videos no tema
“Comunicacao, Ciéncias e Saude — Doencgas
negligenciadas”: malaria, dengue e
leishmanioses"

» Leishmaniose preocupa a populacdo de Barra Mansa -
https:/iwww.youtube com/watch?v=S7IlyxL KGGTl

> Ligado em Saude — Leishmaniose -

hitps:/iwww.youtube com/watch?v=YWvbB32-wbk

> Malaria ainda é preocupacao para a saude no pais - Jornal Futura
- Canal Futura - https://youtu.be/A2TLoZTnVCcE

> Brasil comeca a testar vacina contra a dengue este més -
https:/iyoutu.be/ze1L8mvuh_E

> Dengue ja matou 35 pessoas no estado de Sdo Paulo em 2015 -
hitps_//youtu.be/VYTy7itcHoU

Agora é vocé quem sugere os videos:

>
>
>

8 Doengas negiigencisdas: maldria, dengue e leishmanicses
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DICAS

Pode ser divertido e interessante procurar videos
jornalisticos com o tema de seu interesse direto. Isso pode
se tornar uma atividade especifica a ser realizada pelos
participantes da oficina para posterior apresentacdo e
discusséo em grupo.

Videos de emissoras locais podem ser valiosos para a roda
de discusséo. Esta € uma forma de valorizar os saberes
dos participantes da oficina e estimular a reflexdo sobre as
doencas negligenciadas de importancia local e seu
contexto.

Nestes canais do You Tube podem ser encontrados mais

videos jornalisticos, que podem ser localizado com busca
por meio de palavras-chave:

https://www.youtube com/user/TVNBR
hitps://www youtube.com/user/canalfutura

https://www.youtube.com/user/SBTonline
https://www.youtube.com/user/band/videos

Doencss negligencisdss: maldria, dengue e ieishmanioses 9
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A série de fasciculos “Com Ciéncia e Arte no Ensino® & uma publicacao do
Setor de Inovacdes Educacionais do Laboratorio de Inovactes em Terapias,
Ensino e Bioprodutos (LITEB) do Instituto Oswaldo Cruz, Fundacgo Oswaldo
Cruz.

Este fasciculo inaugura a coletanea de propostas “Comunicacdo. Ciéncia e
Saude”, desenvolvida na tese de Doutorado de Sheila Soares de Assis, em
2017. A linha de pesquisa em Ciéncia e Arte se articula com formagao
continuada de professores nos Cursos de Pos-Graduagao em Ensino em
Biociéncias e Satide do I0C (mestrado, doutorado e especializagao) e com
uma disciplina especifica anual.

Destinados a professores e educadores em geral, os fasciculos se dispoem a
auxiliar o desenvolvimento de oficinas e experimentos participativos e
interativos em salas de aula, ateliés e laboratorios nas escolas e outros
ambientes de ensino ndo formal. Apresentamos sugestoes de atividades que
trabalhem com as ferramentas de estimulo a criatividade comuns ao
desenvolvimento da comunicacao e da ciéncia: observar, imaginar, abstrair,
reconhecer e formar padroes, fazer analogias, pensar com o corpo, ter
empatia, pensar de modo dimensional, criar modelos, brincar,
transformar, sintetizar conhecer e reconhecer o ambiente que nos cerca. A
série busca promover o dialogo entre a ciéncia e a arte, refor¢ando o
conceito de “cienciarte”. Convidamos alunos e professores a pariicipar
desse didlogo para descobrir e compreender, de maneira simples e ltdica,
maravilhas da cultura e da natureza. Os fasciculos poderdo servir como guia
para atividades; porém, mais importante do que segui-los a risca, € criar
condicOes para que a pesquisa cientifica aconteca de maneira agradavel, livre e
criativa.

Expediente:

Editores: Tania C. Aratjo-Jorge, Claudia M L.Coutinhio e Marcus Vinicius C. Matraca;
Projeto grafico: Helcisa Diniz — Servico de produgsc e Tratamento de ImagemA0C;
Grafica: WalPrint Grafica e Editora Lida, Rio de Janeiro, Tiragem: 1000 exemplares

Esse material podera ser reproduzido para fins educativos assegurando-se a
citacdo:

ASSIS, S. S.; ARAUJO-JORGE, T. C. Comunicacdo, Ciéncia e Salide 1- Doencas
Negligenciadas: malaria, dengue e leishmanioses. Com Ciéncia & Arte no Ensino”®
LITEB/IOC/Fiocruz, Rio de Janeiro, 10p, 2017,

Ministério oa salde

instituto Oswaldo Cruz FIOCRUZ
Laboratério de Inovacdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos fundacdo Oswaldo Cruz

10 Doengss negligenciadss: maldna, dengue e leishmaniozes
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111.1.1.8 MATERIAL EDUCATIVO 2 (protétipo a ser publicado on line):
Comunicacdo, Ciéncia e Saude 2 - Doengas negligenciadas em oficinas de Imagem em

movimento.

Contexto: O protdtipo retrata o processo de construgdo de animag@es do tipo stop-motion e
telejornal local. Por meio de oficinas dialogicas buscou-se o desenvolvimento de
estratégias proporcionassem a abordagem das doencas negligenciadas e seu contexto de
modo reflexivo. No material é retratado o processo de desenvolvimento das atividades das

oficinas realizadas no Acre e no Rio de Janeiro.

Referéncia:

ASSIS, S. S.; BADARO, J.; MENDES, M.; ARAUJO-JORGE, T. C. Comunicagao,
Ciéncia e Saude 2 - Doencas negligenciadas em oficinas de Imagem em movimento.
Com Ciéncia e Arte no Ensino LITEB/IOC/Fiocruz, Rio de Janeiro, 8p, 2017.
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Com Ciéncia e Arte
no ensino

Comunicacao,
Ciéncia e Saude

Doencas
negligenciadas em
oficinas de Imagem

em movimento

Sheila Soares de Assis
Juranir Badaro

Marcelo Mendes

Tania C. de Aradjo-Jorge

Atividade 1:

Produzindo o roteiro

Atividade 2:

Fotografia em movimento: desenveolvendo o sfop-motion
Atividade 3:

Proposta de um telejomnal local
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Apresentacao

Um convite = para que vocé educador experimente realizar atividades para
tratar do tema das doencas negligenciadas. Esse € um tema de grande
importdncia no mundo inteiro, inclusive no Brasil. Doencas como dengue,
leishmanioses. maldria, tuberculose, hanseniase, parasitoses intestinais.
anemias carenciais, febre reumatica, esquistossomose, doenca de Chagas e
leptospirose acometem predominantemente populacdes de regides pobres e
extremamente pobres, perpetuando o ciclo da pobreza. A contencdo das
doencas negligenciadas esta enire as acbes envolvidas em diversos planos
governamentais. Nesse sentido, o componente educativo precisa estar
presente.

A proposta > este material retne trés atividades que envolvem arte e ciéncia
para abordar o tema das doencas negligenciadas. Por meio de oficinas
buscamos a interacdo entre as pessoas em grupos de 25 a 50 pessoas gue
sdo subdivididos, mas variacoes sdo possiveis.

Oficinas Dialogicas, para poder conversar - com foco nas perguntas, e
protagonismos dos participantes nas conversas, possibilitando surpresas e
descobertas

Com Ciéncia e Arte, no Ensino > a série “Com Ciéncia na escola" ja existe
desde 1998, e os cursos de Ciéncia e Arte do LITEB-IOC existem desde 2000.
Em 2014 iniciamos a série “Com Ciéncia e Arte na escola®, ampliada agora
para “Com Ciéncia e Arie no ensino”, para atingir também espacos nao formais
de ensino, como sdao as unidades basicas de salde, as associacdes
comunitarias e outros espacos do movimento social. Desejamos a todos
bastante aprendizado, de forma lidica, divertida, sempre acompanhada da
precisdo e correcao gue a ciéncia nos pede!

Preparativos

1- Para realizar as 3 atividades propostas sera necessario preparar
previamente o material para trabalhar com os participantes. O mediador da
oficina poderéa preparar diretamente o material, ou orientar as pessoas a
prepararem e trazerem para a sala.

2- Canetas coloridas, lapis de cor, tesoura, folha A4.

3- Camera fotogréafica ou celular para registro das cenas — para fotografia.
4- Webcam, camera fotografica ou celular com cdmera — para filmagem
5- Relogio/crondometro para controle do tempo pelo mediador

2 Doencas negligenciadas em oficinas de imagem em movimentc
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Dinamicalroteiro da Oficina: Comunicagdo, Ciéncia e Saude

Doengas negligenciadas em oficinas de Imagem em
movimento

Trés horas totais, é desejavel que se tenha no
maximo 5 grupos de até 10 pessoas por grupo.

Passo 1 - 60 minutos: Atividade1: Produzindo o
roteiro

Passo 2 — 60 minutos: Atividade 2: Fotografia em
movimento: desenvolvendo o sfop-motion

Passo 3 - 60 minutos: Atividade 3: Proposta de um
telejornal local

Arquive pessocal

Doengas negligenciadas em oficinas de Imagem em movimento 3
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Atividade 1 — Produzindo o roteiro

Sugestao de como fazer: 2
. - O que € um
1- A turma precisa ser subdividida em roteiro?
grupos de 5 a 10 pessoas. :
E um guia para orientar
2- Para a construgdo do roteiro a historia que sera
> contada.
recomendamos que sejam
considerados 0s seguintes passos:
v Sobre o que vamos falar?
Nesta fase indicamos que cada grupo
determine o tema que trabalhara.
v O que vamos apresentar?
Nesta etapa o grupo decidira o

enredo que o roteiro tera. A forma de
apresentacdo. Se tera personagens.
Se sim, quais serdo? Havera mais de
um cenario?

v' O que vamos precisar?
Sugerimos que nessa fase 0 grupo
avalie o que sera necessario para a
construgdo do projeto. E desejavel
planejar se sera preciso dividir as
tarefas na para a execugdo da
atividade planejada. Fante: hitps:(ipixsbay.com/ptidi% CI%A1 i

nols ::nd::r'!o (:-'103: i1 pis-o'6CI%A 1gina
1074724

4 Doencas negligencisdas em cficinas de imagem em movimento
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Atividade 2 - Fotografia em movimento: produzindo stop-

motion

1- A furma precisa ser subdividida em grupos de 5

a 10 pessoas. S

i : ica: Ao inves de fazer
2- Sugerimos que cada grupo escp!ha um fema desenhos sequenciais &
para tratar e desenvolva seu roteiro especifico. possivel também
3- Recomendamos que sejam desenhadas uma montar a animagao a
sequencia de figuras ilustrando o contetdo do partir de objetos como
roteiro. As imagens podem ser coloridas e ilustrar bonecos e atraves de
situagdes, movimentos demonstrar relagdes. £ modelos obtidos a partir
> ; : de recorte e colagem. O
importante que se tenha diversas imagens para importante & manter uma
determinar as cenas e que as imagens nao estejam sequencia de cenas que
todas alocadas na mesma folha. Uma folha de expressem a nocdo de
fundo, como “cenario”, pode ajudar, permitindo o movimento.

deslocamento de personagens na cena.

4- De posse das imagens é preciso coloca-las em um local plano como, por
exemplo. uma mesa para que se fotografe cada cena. Quanto maior o numero de
cenas, melhor para a animagéo. Indicamos que se tenha no minimo 18 imagens.
5- ApéGs fotografar as imagens é importante coloca-las em ordem. Através de um
programa de producdo de video como, por exempio, o Movie Maker é interessante
editar o video de animacao.

Dica: Ajustar o periodo de transicdo das imagens para que seja possivel
compreender a imagem/plano, e também que a passagem alcancem o menor tempo
possivel. £ importante que o video seja dindmico. Nesta fase, pode-se adicionar
som. se desejar.

Arquivo pessoal.

5 Doencas negligenciadas em oficinas de imagem em movimentc
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Atividade 3 - Proposta de um telejornal local

1- A furma precisa ser subdividida em Qrupos
de 5 a 10 pessoas.

2- Sugerimos que cada grupo escolha um
tema do qual tratara e desenvolva um roteiro
para sua reportagem. Nesta proposta os

temas devem abordar questoes referentes as Aces§° rapido pe]o YouTube
doencas negligenciadas, ao contexto social, do video produzido no Acre
de sadde ou outro tema de interesse do grupo

participante. https:/fyoutu be/J _Ui37vvBcC
3- E importante que o grupo eleja Y

coletivamente um apresentador para o

telejornal.

4- Aconselhamos que em um papel cada Acesso rapido pelo YouTube
grupo registre uma chamada (titulo) para sua do video produzido no
reportagem. O apresentador do telejornal Rio de Janeiro
utilizara estes topicos para fazer a chamada

das reportagens ao longo da gravacéo. As hitps://youtu.be/991afFI-cQK
reportagens podem ser gravadas como

esqueftes.

4- O mediador devera se encarregar da
gravagdo do telejornal. O apresentador deve
Se posicionar, se apresentar e chamar as
reportagens que serdo conduzidas pelos
Qrupos. l Jornel
5- ApGs a gravacao de todas as reportagens é (v
possivel edité-las através de um programa de tlerg - Rio Braneo
producédo de video como, por exemplo, o
Movie Maker. Nesta fase, pode-se adicionar
som e 0s créditos se desejar.

Algumas questoes propostas para discussao:
1. Ha arite nas producdes jornalisticas? E no desenvolvimento de animacdes?
2. E possivel discutir a realidade através das imagens?

Doengas negligenciadas em oficinas de Imagem em movimento 6
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Outras possibilidades

Caminhos e possibilidades de expansao da estratégia de ensino
com oficinas dialogicas

Outras possibilidades para a produgao de videos:

» Para editar os videos sugerimos:
» Edicao de videos pelo YouTube;
» Virtual Dub
» Wax

» Para do download de dudios a serem utilizados nos videos recomendamos:
» Music for creators:

hitps:/fwww. youtube com/channel/lUCTwXVYTPFiMIzadS4o0wS0GA

» Audio Library — No Copyright Music:
hitps:/iwww.youtube.com/channel/UChit8gl TGKBVXKsR 1Byin-wA.

Agora é vocé quem sugere as ferramentas:

Y VYY

Dicas:

Procurar letras de musicas de seu interesse para edicdo de videos
pode ser muito divertido e se tornar uma atividade especifica a ser
realizada pelos participantes da oficina para posterior apresentacao
a0 grupo.

E importante buscar sempre canais que disponibilizam sons livres de
direitos autorais.

Preparando cada oficina

Para desenvolver essa experiéncia sera necessario ter no espago educativo:

1- Papel, canetas, tesoura e lapis de cor - indicamos aqui uma proposta de
animacao e caminhos para ampliacdo dessa colecao.

2- As camera fotografica, celular ou webcam: sao utilizadas para o registro das
atividades..

3- Para a edicdo dos videos: computador, smartphone ou tablet.

Doencas negligencisdss em oficinss de Imagem em movimentc 7
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A série de fasciculos “Com Ciéncia e Arte no Ensino® é uma publicacdo do
Setor de Inovacoes Educacionais do Laboratorio de Inovactes em Terapias,
Ensino e Bioprodutos (LITEB) do Instituto Oswaldo Cruz, Fundacdo Oswaldo
Cruz.

D4 continuidade a colecdo “Com Ciéncia na Escola €, e inaugura a coletanea
de propostas “Comunicacdo. Ciéncia e Salde”’, desenvolvida na tese de
Doutorado de Sheila Soares de Assis. em 2017. A linha de pesquisa em Ciéncia
e Arte se articula com formacao continuada de professores nos Cursos de Pos-
Graduacdo em Ensino em Biociéncias e Salide do 10C (mestrado, doutorado e
especializacdo) e com uma disciplina especifica anual.

Destinados a professores e educadores em geral, os fasciculos se dispoem a
auxiliar o desenvolvimento de oficinas e experimentos participativos e
interativos em salas de aula, ateliés e laboratorios nas escolas e outros
ambientes de ensino ndo formal. Apresentamos sugestoes de atividades que
trabalhem com as ferramentas de estimulo & criatividade comuns ao
desenvolvimento da comunicacdo e da ciéncia: observar, imaginar, abstrair,
reconhecer e formar padroes, fazer analogias, pensar com o corpo, ter empatia,
pensar de modo dimensional, criar modelos, brincar, transformar, sintetizar
conhecer e reconhecer 0 ambiente que nos cerca. A série busca promover o
dialogo entre a ciéncia e a arte, reforcando o conceito “cienciarte. Convidamos
alunos e professores a participar desse dialogo para descobrir e compreender,
de maneira simples e ludica, maravilhas da cultura e da natureza. Os fasciculos
poderao servir como guia para atividades; porém, mais importante do que
segui-los a risca, é criar condicOes para que a pesquisa cientifica aconteca de
maneira agradavel, livre e criativa.

e conosco: email: comciencia@ioc.fiocruz.br
Expediente:

Editores: Tama C. Araujo-Jorge, Clsudia M L Coutintio e Marcus Vinicius C. Matraca;
Pro;e!o : Heloiga Diniz — Servigo de produgdo e Tratamento de Imagem/iOC;
Grafica: WalPrint Grafica e Editora Lida, Rio de Janeiro, Tiragem: 1000 exemplares

Esse material podera ser reproduzido para fins educativos assegurando-se a
citacdo:

ASSIS, S. S.; BADARO, J.; MENDES, M.; ARAUJO-JORGE, T. C. Comunicacdo,
Ciéncia e Saude 2 - Doencas neghgencnadas em oficinas de Imagem em movimento
. Com Ciéncia e Arte no Ensino® LITEB/IOC/Fiocruz, Rio de Janeiro, 8p, 2017

Ministéric oa Solde

instituto Oswaldo Cruz FIOCRUZ
Laboratério de Inovacdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos Fundacdo Oswaldo Cruz

8 Doengas negiigenciadas em oficinas de Imagem em movimento
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111.1.1.9 NOTA TECNICA: Nota Teécnica — LITEB 10C 01/2017
Recomendacdes para a abordagem das doencgas negligenciadas no Ensino:

Base Curricular Nacional Comum e Programa Saude na Escola (PSE)

Contexto: O documento foi produzido a partir da leitura das propostas curriculares
estaduais e documentos referentes as doencas negligenciadas no cenario nacional. A partir
da anélise documental sdo propostas iniciativas e recomendacfes a serem empregadas em
diversos niveis, incluindo o ambito do ensino, a fim de minimizar o cenério das doencas
negligenciadas. O documento integra um dos requisitos exigidos aos projetos inclusos na
parceria estratégica entre a Fundacdo Oswaldo Cruz e o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome. O documento foi encaminhado a direcdo do Instituto Oswaldo

Cruz (I0C/Fiocruz) e aguarda publicacéo.

Referéncia:

ASSIS, S. S.; ARAUJO-JORGE, T. C. Nota Técnica — LITEB 10C 01/2017
Recomendacdes para a abordagem das doengas negligenciadas no Ensino:

Base Curricular Nacional Comum e Programa Saude na Escola (PSE)
(aguardando publicacao).
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Nota Técnica

Recomendacdes para a abordagem das doencas negligenciadas no
Ensino: Base Nacional Curricular Comum e
Programa Saude na Escola (PSE)

Sheila Soares de Assis®; Tania Cremonini de Aradjo-Jorge !
1- Laboratorio de Inovages, Terapias, Ensino e Bioprodutos, Instituto Oswaldo Cruz,
Fundag8o Oswaldo Cruz / RJ

APRESENTACAO

Esta nota técnica apresenta recomendacdes direcionadas ao Ministério da Educacédo, ao
Ministério da Saude, ao Ministério do Desenvolvimento Social e as diversas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude e de Educacdo, em relacdo ao tema das doencas
negligenciadas no ambito do ensino e no Programa Salde na Escola (PSE). As
recomendacdes surgem naturalmente a partir da anélise de documentos oficiais recolhidos
em sitios internet dos governos federal e estaduais, realizadas no ambito de uma Tese de

Doutorado da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

A Fiocruz é uma instituicdo que historicamente empreende esfor¢os para mitigacdo de
agravos que assolam a populacgéo brasileira e na construcdo de agdes que consolidem os
pressupostos e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS). Em 2011 a Fiocruz firmou
uma parceria estratégica com o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) e a
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Nivel Superior (CAPES), para delinear solucdes ou
reduzir os efeitos dos temas pautados pelo Plano Brasil sem Miséria (BSM) por meio de
conhecimento gerado em teses de doutorado e projetos de pds-doutorado. Esta nota técnica

se insere neste contexto.
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SITUACAO DAS DOENCAS NEGLIGENCIADAS NO BRASIL E SUA RELACAO
COM A DISCUSSAO CURRICULAR DA EDUCACAO BASICA

Segundo relatorio recentemente publicado pelo Banco Interamericano de
Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD), o cenario social e econdmico atual do Brasil e
no mundo é de transformacgdo. Cerca de 70 milhdes de pessoas sairam da situacdo de
pobreza na regido da América Latina e do Caribe. Tal reducdo da desigualdade é devido
aos esforgos coordenados que visam a ampliacao das politicas sociais (VAKIS, RIGOLINI
e LUCCHETTI, 2015). Contudo, uma parcela da populacdo continua imersa em uma
situacdo de vulnerabilidade que as deixa suscetiveis as doencas associadas a estas
condigdes, O Quadro 1 sumariza o contexto das doengas negligenciadas no Brasil.
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Quadro 1: Doencas negligenciadas e sua situacdo no Brasil (janeiro de 2016).

Doenca (fonte/referéncia)

Situacdo (nimero de casos, distribuicdo e observacoes)

Dengue ©®

1.587.080 casos provaveis em 2015. Presente em todo o
pais

Febre pelo virus Zika @6

1,5 milhGes de pessoas foram afetadas e 3.500 casos de
microcefalia relacionados (estimativas). Presente em 19
estados brasileiros.

Febre Chikungunya®

17.765 casos notificados em 2015

Doenca de Chagas®”

1.156.821 pessoas no Brasil afetadas pela doenca de
Chagas, nas formas aguda e crdnica (dados de 2010)

Malaria®®

143.910 casos confirmados em 2014

Esquistossomose”

25 milhdes de pessoas vivem em area de risco

Leishmanioses(®%:10)

18.226 de Leishmaniose tegumentar e 3.253 casos de
Leishmaniose visceral em 2013, sendo 231 ébitos
relacionados a esta ultima.

Tuberculose®

67.790 novos casos confirmados em 2015.

Hanseniase(®®

28.761 casos detectados positivos em 2015, sendo 2.113
referente a jovens com menos de 15 anos.

Sifilis @9

33.365 casos confirmados em gestantes e 19.928 de sifilis
congénita, somente em 2015.

Febre reumética®

30.000 novos casos/ano sdo estimados, sendo que 15.000
podem evoluir para o acometimento cardiaco. Responsavel
por alta incidéncia de morbidade e internacdes,
principalmente de criancas e jovens, sobretudo no
Nordeste

Oncocercose 12

Encontra-se em fase de pré-eliminacdo. N&o ha registro de
€asos NOVos no pais entre 0s anos de 2000 a 2012, mas ha
uma proporcao de portadores assintomaticos de
microfilarias na pele (4% em 2012).

Filariose®

30.000 infectados no ano de 2007 (estimativas)

Tracoma(*?

Prevaléncia média de 5%, equivalente a 8.420 casos, entre
0s anos de 2002 a 2008 em todas as regides do pais.

Em populages indigenas dos estados de Pernambuco,
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Rond6nia, Roraima e
Amazonas verificou-se 3.637 casos de Tracoma, entre 0s
anos de 2000 a 2008.

Geohelmintoses®?

Prevaléncia de 2 a 36% em municipios de IDH baixos.
Registro de uma média de 563 6bitos no periodo de 1996 a
20009.

Parasitoses intestinais™®

9 milhdes de criangas em idade escolar devem estar
infectadas segundo as estimativas disponiveis.

Anemias carenciais )

Prevaléncia da anemia ferropriva de 50% em criancas,
20% em adolescentes e de 15% a 30% em gestantes.

Embora tenham sido empregados esforcos pelo governo federal visando minimizar
as desigualdades e ampliar a qualidade de vida da populagédo nos Gltimos anos, as doencas
negligenciadas permanecem a desafiar as politicas de saude no Brasil. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) reporta que aproximadamente um bilhdo de pessoas sédo
acometidas por doengas consideradas negligenciadas em todo mundo. Devido a suas
condi¢Bes de surgimento e perpetuacdo, o enfrentamento do cenério de desigualdade
promove de forma direta a reducdo da incidéncia dessas doencas (OMS, 2015).
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SITUACAO DAS DOENCAS NEGLIGENCIADAS NOS DOCUMENTOS
OFICIAIS CURRICULARES E DO PSE

No contexto escolar brasileiro os temas relacionados a satde tém maior interface
com a(s) disciplina(s) relativa(s) as Ciéncias da Natureza. Analisamos 24 propostas
curriculares estaduais de Ciéncias obtidas diretamente dos sitios internet das Secretarias
Estaduais de Educacgdo ou enviadas por seus gestores ap0s contato e busca ativa, de agosto
de 2013 a marco de 2015. O documento mais antigo datava de 2008 e os trés mais recentes
de 2014. De 2009 foram colhidos 3 documentos, 4 de 2010, 1 de 2011, 2 de 2012 e 4 de
2013. Seis documentos nédo apresentavam data de produgdo do documento, ndo permitindo,
assim, inferir se as demandas indicadas ao professor e as informagdes que as acompanha

sdo atuais ou nao.

Apenas uma unica matriz curricular mencionava o PSE como a possibilidade de
articulacédo de uma estratégia intersetorial, do estado da Paraiba, 2014. Tal insercéo é de
extrema importancia, pois deixa claro para a equipe pedagdgica (docentes e corpo
administrativo) a existéncia do Programa, seus principios e possibilidades de colaboracao
entre o conteudo curricular e as atividades desenvolvidas pelos profissionais de salde.
Além de apresentar o PSE, este documento indicava o desenvolvimento de acGes
articuladas no espaco escolar considerando as doencas negligenciadas.

Ao tratar da saide como componente curricular, de modo geral as propostas
curriculares dao énfase a saude sexual e reprodutiva, corpo humano e/ou indicam
concepgdes contraditorias, ao citar que o conteldo deve se relacionar com o contexto
social dos alunos e da comunidade escolar. Porém, mencionam a promoc&o da satde como
sindnimo de prevencao de doencas. Somente oito das 24 propostas curriculares analisadas
abordavam as doencas negligenciadas (Quadro 2), seja especificando 0s agravos ou
reportando de forma genérica o termo “doencas negligenciadas”. 1Isso indica que a
tematica das doencas da pobreza nédo é indicada de forma ampla e, quando isso ocorre,
comumente percebe-se a tendéncia para uma abordagem que se restringe aos

condicionantes bioldgicos, excluindo-se outros determinantes.

Dada a emergéncia do tema e seu lugar dentro das prioridades do Plano Brasil sem
Miséria (BSM), neste documento fazemos recomendagdes com o objetivo de fortalecer as
praticas educativas sobre o tema das doengas negligenciadas no contexto escolar,

resultando no fortalecimento das a¢Ges para sua mitigagéo.
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Quadro 2: Doencas Negligenciadas reportadas nas propostas curriculares analisadas.

Doencas abordadas* Regido Estado
Nenhuma Norte Acre, Amapd, Rondénia, Roraima Tocantins,
Nenhuma Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhao, Pernambuco,
AIDS* Piaui
Indica o termo “doengas
negligenciadas de forma Paraiba
genérica”. Nordeste
Leptospirose, Dengue; Doenca
de Chagas, Maléria e Sergipe

Leishmaniose;
AIDS*, Hepatite A*

Nenhuma Distrito Federal, Goias, Mato Grosso
Dengue, Doenca de Chagas,
’ Leishmzfnioses, ; Centro-oeste Mato Grosso do Sul
Leptospirose*, AIDS *
Dengue e Célera Rio de Janeiro
Nenhuma Espirito Santo, Minas Gerais
Leishmaniose, Doenca de
Chagas e Malérig, Sudeste Sao Paulo
Esquistossomose, Filariose e
Ascaridiase
Nenhuma Parana
AIDS* Sul Santa Catarina
Dengue e AIDS* Rio Grande do Sul

* Algumas doencas citadas ndo sdo consideradas doencas negligenciadas, mas infecciosas
também afetadas pelas condicdes de pobreza (AIDS, Hepatite A, Leptospirose).
Hanseniase e Tuberculose ndo foram citadas.

Atualmente, foi aprovado no Brasil a versdo final da base nacional comum
curricular (BNCC). Apo6s a aprovacdao da BNCC pelo Conselho Nacional de Educacéo
(CNE), o documento orientara a elaboracdo das propostas curriculares que serdo utilizadas
nas 190 mil escolas da Educacdo Béasica do pais. Na versao final divulgada, é reforcado um
ideal manifesto nos Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN). E expresso como um de
seus objetivos o fomento da autonomia na preservacdo da salde individual, coletiva e
ambiental (BRASIL, 2017). Ao mesmo tempo, é reportada a preocupacdo de que 0sS
contetidos formais sejam cada vez mais contextualizados com a realidade dos alunos, e se

estruturem de maneira interdisciplinar (BRASIL, 2017).
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Em suma, (i) o tema das doencas negligenciadas ndo é encontrado de forma ampla
nas propostas curriculares, (ii) o conceito de saude-doenca € tratado de forma restrita aos
fatores biologicos, (iii) ha pouca ou nenhuma articulagdo dos conteudos escolares dentro
de uma mesma disciplina e entre as diferentes matérias que compBem o0 ensino
fundamental e (iv) ndo h& relagdo e possibilidade de articulacdo do ensino de Ciéncias

com ac0es intersetoriais que seriam complementares aos seus contetdos.

O presente estudo também analisou 59 documentos relativos ao PSE, coletados no
mesmo periodo. A coleta se deu através da consulta direta aos sites do Ministério da Saude
(29 documentos coletados), Ministério da Educacdo (13 documentos coletados), Ministério
do Desenvolvimento Social (4 documentos coletados), Portal do Departamento de
Assisténcia Basica (11 documentos coletados) e Coordenacdo Geral de Alimentacdo e
Nutricdo (2 documentos coletados). Através do levantamento foi possivel realizar um
diagnédstico documental sobre o que tem sido produzido e divulgado no meio digital em
relagdo ao PSE.

No que diz respeito ao material coletado, 26 dos 59 arquivos se referiam a
documentos técnicos. Neles estavam apresentadas orientacdes para gestores municipais e
estaduais sobre questbes orcamentérias e burocraticas do PSE ou para indicar aos
profissionais executores das acGes do programa os procedimentos a serem adotados a fim
de satisfazer os objetivos propostos. A partir do ano de 2014 as doencas negligenciadas
passaram oficialmente a integrar os componentes do PSE (BRASIL, 2014). Isso
correspondeu a uma demanda a nivel internacional que ressalta a importancia das
estratégias intersetoriais envolvendo o espaco escolar para a abordagem do tema (OPAS,
2009; OMS, 2015).

As acdes do PSE sdo desenvolvidas sob dois eixos de componentes: (1) avaliacdo
clinica e psicossocial e (I1) a promocdo e prevencdo da salde. As doencas negligenciadas
passaram a integrar o eixo | do PSE, como se ndo fossem prioritarias as acdes de
prevencdo e promocdo da saude. O importante documento de 2014 reporta que as acoes
envolvendo o tema devem ser dirigidas ao ensino fundamental, ensino médio e EJA e suas
atividades ndo sdo essenciais (BRASIL, 2014). Pela indicagdo contida no documento, 0
PSE deveria se centrar no monitoramento de possiveis sinais de doencas negligenciadas
mais prevalentes na regido de atuacdo da equipe de saude, sendo as operagOes restritas a
periodicidade de uma vez por ano. Em suma, o componente educativo € suprimido. Uma

observagdo importante refere-se ao fato de que o conceito sobre doengas negligenciadas
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ndo € apresentado no documento, o que leva a incompreensbes ja verificadas em

entrevistas realizadas com gestores municipais do programa.

Em sintese, (i) sdo ausentes iniciativas de formacdo permanente dos profissionais
de saude do PSE, educadores e gestores do PSE; (ii) ha limitacdo do tema das doencas
negligenciadas ao eixo | do PSE; (iii) ha auséncia de materiais educativos abordando as
doencas negligenciadas no contexto do PSE; (iv) hé& auséncia de integracdo dos programas

de controle das diferentes doencas negligenciadas.

RECOMENDACOES AOS ORGAOS PUBLICOS RELACIONADOS A
EDUCACAO, SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

a)Incluir o tema das doencas negligenciadas nos curriculos de Ciéncias, e
preferencialmente na Base Nacional Curricular Comum: torna-se emergencial a
inclusdo das doencas negligenciadas de maior ocorréncia no Brasil na base nacional
curricular comum. E relevante sinalizar a necessidade quanto & discussio deste grupo
de doencas e seu contexto € um passo importante para a superacdo do cenario atual.
Essa nova dimenséo da negligéncia reside essencialmente na auséncia dessas doencas
na agenda que converge 0s campos da salde, educacdo, comunicacao,
desenvolvimento tecnoldgico, econdmico, entre outros. Deste modo, é urgente essa
discusséo, crucial para alteracdo deste contexto e para o fortalecimento de um dos

grandes pilares do ensino de Ciéncias, o exercicio da cidadania de forma autdnoma.

183



Capitulo 111

b)Intensificar a presenca do conceito ampliado de saude-doenga que permeia a
problematica das doencas negligenciadas: Tradicionalmente o ensino de Ciéncias
tem baseado os conceitos de saude e doenca como um fenémeno puramente bioldgico.
Mesmo quando em seus referenciais dizem o contrario, em suas indicacdes praticas
sobre saude e doenga, incluindo as negligenciadas, indicam uma abordagem curricular
que focaliza unicamente aspectos técnicos sobre o corpo, ciclos de vida e fatores
bioldgicos sem que haja preocupacdo sobre a articulacdo dos temas da disciplina de
Ciéncias com outras que compdem o0 ensino basico. Assim, 0s agravos a saude,
sobretudo aqueles negligenciados, acabam sendo atribuidos de forma irrestrita a
fatores puramente bioldgicos. E necessaria a indicagdo de abordagem ampla que
contemple também os determinantes socioeconémicos destas doencas (renda,
moradia, educacdo, ambiente, Saneamento entre outros) e que estimulem a
valorizacdo da cultura local sobre estes temas. E importante buscar um dialogo do
saber cientifico escolar com popular. Sinalizamos, nesse sentido, a necessidade de
difusdo de praticas baseadas na educacdo popular em saude e praticas educativas
baseadas na construcdo compartilhada de saberes, a fim de se valorizar a cultura local

e buscar solucGes plausiveis para problemas encontrados nos diversos territorios.

c)Promover a articulagcdo entre os conteudos escolares e a interdisciplinaridade: a
insercdo de novos topicos em saude deve buscar se articular com pontos similares
abordados anteriormente no percurso curricular, para demonstrar a interdependéncia
dos condicionantes que envolvem a promocao da salde, a ocorréncia e perpetuacdo
das doencas negligenciadas, e a autonomia para a tomada de decisdes, bem como
outros que compdem o ensino de Ciéncias. Esses condicionantes ndo ocorrem ao
acaso. Para tal, indicamos o estimulo a producéo e divulgacdo de materiais educativos
que proponham uma discussdo interdisciplinar sobre o tema das doencas

negligenciadas.

184



Capitulo 111

d)Promover o ensino de Ciéncias como espaco de fortalecimento das estratégias
intersetoriais: A reversdo da atual conjuntura das doengas negligenciadas exige a
estruturacdo e fortalecimento das acOes intersetoriais que abordem suas vertentes.
Dentre as politicas que atuam no ambito escolar, 0 Programa Saude na Escola tem se
sobressaido. O programa passou a ser universal (mas ndo obrigatdrio) desde 2013. Ou
seja, todos 0s municipios brasileiros podem aderir, bem como os diversos niveis da
Educacdo Basica. Contudo, o setor da Saude tem detido quase que unicamente a
responsabilidade por sua execucdo e a Educacdo tem atuado como coadjuvante no
processo. Tendo as Ciéncias da Natureza como principal ator na abordagem dos
processos de salde-doenca e de promogdo da saude na escola, este espaco se
caracteriza como figura essencial para o fortalecimento das agbes do PSE e
sensibilizacdo dos demais campos do curriculo para a parceria, em especial as Artes e
as Ciéncias Humanas. Portanto, é importante reforcar o indicativo de colaboracao
com o PSE na abordagem do tema das doencas negligenciadas, promog¢ao da salde,
processo salde-doenca e de outros temas de interesse para a comunidade local.

e)Promover acdes estratégicas de formacdo permanente para os profissionais de
saude, educadores e gestores do PSE: a Politica de Educagdo Permanente em Salde,
com acOes em servigo, constitui em um marco de extrema relevancia para a
consolidacdo dos objetivos do Sistema Unico de Salde (SUS) e a construcdo de um
servico equanime. Assim sendo, no que se refere as doencas negligenciadas, é
essencial que sejam ofertadas acBGes constantes que visem a formacao dos profissionais
nos temas relativos as doencas negligenciadas mais prevalentes em seus territorios de
atuacdo, especialmente aos profissionais com potencial de atua¢do no PSE. O objetivo
deve se centrar principalmente no reconhecimento da territorialidade,
intersetorialidade, objetivos e finalidades que constituem o PSE, promocao de acdes
participativas e doencas negligenciadas. Para tal recomendamos o desenvolvimento de
acdes com este fim no ambito da Universidade Aberta do SUS (UNASUS) e seus
parceiros, bem como a adocdo da estratégia de oficinas dialdgicas envolvendo
profissionais de salde, educagio e desenvolvimento social em cursos presenciais. E
necessario destacar a importancia da abordagem sobre as doencas negligenciadas em
seus contetidos técnicos e também no componente pedagdgico, para sustentar
estratégias educativas que superem a verticalizagdo frequentemente encontrada nessas

acoes.
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f)Alterar a politica do PSE incluindo o tema das doencas negligenciadas no seu “eixo
Il - promogio da satide e prevengio de agravos”: As estratégias educativas sdo
reconhecidamente acbes importantes para o controle e prevencdo de agravos, € no
ambito das doencas negligenciadas isso ndo é diferente. Tendo em vista 0 carater
intersetorial do PSE e a emergéncia de se tratar a questdo no nivel educativo destaca-
se a necessidade de que as doencas negligenciadas sejam incluidas também no eixo Il
dos componentes do programa. Para o enfrentamento efetivo das doencas
negligenciadas, organismos internacionais e pesquisas académicas tém apontado que é
necessario se priorizar ndo somente o diagndstico e a terapia medicamentosa associada
ao tratamento dos agravos. E fundamental oferecer subsidios para que o publico,
incluindo aqueles integrantes do PSE, possa fazer escolhas condizentes com a
preservacao da saude individual e coletiva. Além do mais, as acdes educativas sdo de
suma importancia para que os individuos tenham ciéncia sobre os procedimentos e
tratamentos a que sdo submetidos e que as medidas indicadas ndo se estabelecem no
vacuo, mas apresentam uma justificativa, que, por sua vez, estas podem dialogar com
0 seu cotidiano.

g)Produzir materiais educativos para o PSE abordando as doengas negligenciadas:
0s materiais educativos, impressos ou audiovisuais, s&0 importantes componentes nos
processos educativos. Esses recursos possuem o potencial de auxiliar os profissionais
de educacédo e saude nas estratégias junto ao publico do PSE. Dada sua escassez no
contexto atual, torna-se emergencial a necessidade de producdo de materiais com
enfoque nas doencas negligenciadas e seu contexto. Além disso, é imperativo que
sejam disseminadas estratégias para sua producdo de forma compartilhada com
profissionais de salde, educacdo e publico do PSE, observando a producdo de
processos comunicativos horizontais, respeito ao saber local, reconhecimento da
heterogeneidade do publico, atualizacdo dos contetdos técnicos e descentralizacdo da

producao.
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h)Promover a integracdo do controle das doencas negligenciadas por meio do PSE:
diversas doengas negligenciadas coexistem em determinadas regides. Contudo, muitas
possuem agendas especificas e isoladas. Visando maximizacdo do controle e
prevencdo desses agravos recomendamos a integracdo das agdes desses programas
por meio do PSE. Além disso, essa conexao é capaz de promover o fortalecimento das
atividades, bem como proporcionar subsidios para a identificacdo de agravos cujas
informacdes sejam escassas e dificultem, assim, o delineamento de um plano de agéo

intersetorial eficiente para sua prevencdo e controle.
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IV. CAPITULO IV

Nesta secdo serd apresentada uma discussdo integrada dos resultados apresentados
no capitulo anterior. Inicialmente, tecemos consideracdes gerais do trabalho; em seguida,
refletimos sobre as estratégias educativas desenvolvidas ao longo da execucédo do trabalho
de pesquisa que originou esta tese; logo apds explanamos a relevancia da Nota Técnica no
atual contexto desta producdo académica; e por fim, apresentamos as perspectivas futuras e

desdobramentos do estudo.

1V.1.1 DISCUSSAO

IVV.1.1.1Consideragdes gerais sobre o trabalho

O desafio a que nos propusemos nesta tese foi refletir sobre a intersegcdo entre o
Programa Salde na Escola, o plano Brasil sem Miséria € o contexto das doencas
negligenciadas no ambito de um programa de poés-graduacdo localizado em um dos
maiores centros de pesquisa sobre salde do Brasil e do mundo. A emergéncia produzida
pelos agravos endémicos que afetam a populagcdo mundial tem demandado estudos locais
que possam ampliar a compreensdo dos motivos sobre a incidéncia crescente de uma série

de agravos e dos fatores, sociais, econdmicos e culturais envolvidos em sua permanéncia.

Nesse sentido, as estratégias voltadas para a contencdo dos agravos conhecidos
como “doengas negligenciadas” precisam ser ressaltadas. E nesse contexto que a presente
tese se insere ao propor o estabelecimento de um panorama geral sobre a as politicas
publicas PSE e BSM, e como estas se intercruzam com as propostas de controle e
prevencdo das doencas negligenciadas. Além disso, dada a importancia do espaco escolar,
em especial da disciplina de Ciéncias, no que se refere a abordagem da salde e ao processo
salde-doenca, as propostas curriculares foram valorizadas em nossa anélise. O exame
deste material estabeleceu consideragfes relevantes sobre como o tema das doencas
negligenciadas esta sendo abordado nas salas de aulas das escolas publicas estaduais de

diferentes estados brasileiros.

Uma primeira dificuldade enfrentada foi a falta de referéncia direta a estudos que

intercruzassem as trés dimensdes tratadas no estudo: PSE, BSM e doengas negligenciadas.
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Dada as caracteristicas multidimensionais das doencgas negligenciadas, alguns estudos
desenvolvidos ao redor do mundo convergem quanto a questdo destes agravos em termos

da relevancia de se tratar também os diversos determinantes sociais em sadde.

Gazzinelli et al (2012), ao tracarem uma agenda de pesquisa para a abordagem de
doencas infecciosas provenientes de helmintos estabeleceram a relacdo entre a incidéncia
desses agravos com os determinantes sociais (pobreza, politica, estigma, cultura e
migracdo) e ambientais (ambiente doméstico, desenvolvimento de recursos hidricos e
mudancas climaticas). Os autores alertam para a incidéncia e prevaléncia das doencas
helminticas junto a populacBes pobres e para o fato de que, embora a reducdo da
desigualdade social esteja diretamente ligada as politicas publicas eficientes, ha uma
escassez de estudos que se centram em avaliar as politicas governamentais sobre as

desigualdades sociais.

Alerta semelhante sobre a relagdo “pobreza versus doenga negligenciada” é
realizado por Perera et al. (2007) no estudo em que buscaram compreender,
qualitativamente, como a filariose linfatica impacta a vida de pessoas afetadas por este
agravo. Os autores ressaltam o ciclo da pobreza que retroalimenta o contexto das doencas
negligenciadas. Entretanto, é importante retomar a amplitude que cerca o conceito de
pobreza ja discutido no capitulo 1 desta tese.

Acrescentamos aos argumentos ja apresentados a nocao indicada por Franco-
Paredes e Preciado-Santos (2011) de que a pobreza transcende o aspecto econdémico e é um
fator que aniquila as oportunidades e liberdades de escolha. Assim, caracterizada sua
natureza como multifacetada, sua superagdo so se dard por meio de estratégias que visem a
equidade social. Nesse sentido, politicas de saneamento basico, urbanizacdo e educacdo
sdo fundamentais para superacdo do cenario das doencas negligenciadas (MENDES,
LOPES e TOYOSHIMA, 2011).

Houweling et al. (2016) e Yadav et al. (2014) indicam que poucos estudos
empiricos tratam de fato sobre a relacdo entre as doencas negligenciadas e o0s
determinantes sociais e econdmicos. Nesse sentido, Houweling et al. (2016) realizaram
uma revisdo bibliografica que revelou que a baixa escolariza¢do, associada a condi¢des
econémicas desfavoraveis, convergem para maiores numeros de incidéncia e prevaléncia

das doencas negligenciadas.
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Ja o estudo realizado por Yadav et al. (2014) ndo demonstrou uma relagéo direta
entre a ocorréncia da maléria e nivel de escolaridade. Assim, evidencia-se que a incidéncia
e a prevaléncia das doencas negligenciadas estejam relacionadas aos mais diversos fatores.
Embora o componente educativo figure como elemento essencial para a tomada de decisao
em prol da saude individual e coletiva, outros aspectos devem ser observados, inclusive
elementos simbolicos (WHO, 2005). Ou seja, a translacdo do conhecimento apresenta-se

como um desafio frente as questdes de saude (WHO, 2005).

Outro fator a ser ponderado é a producdo académica voltada a tracar o paralelo
“doencas negligenciadas- determinantes sociais e econOmicos”. EStes parecem ainda
escassos nas bases de artigos cientificos. Assim, para se obter resultados mais conclusivos
sobre o impacto direto dos determinantes sociais, politicas publicas e doencas
negligenciadas é necessaria uma sensibilizacdo maior da comunidade académica para a
questdo e consequente aumento das investigacbes que considerem estes aspectos
(HOUWELING et al., 2016).

Atraves da andlise documental realizada nesta tese, com base em documentos de
diversas fontes, identificamos os pontos que merecem atencdo para que as estratégias em
prol de um cenario mais equanime socialmente se tornem efetivas de fato, tendo em vista
que os documentos analisados balizam as préaticas executadas no ambito das politicas
publicas analisadas: (1) necessidade de integracdo entre os profissionais (2) clareza na
concepcao das funcdes do espaco escolar.; (3) carater de integralidade nas acdes sobre a
salde; (4) valorizacdo na formacdo e experiéncia dos profissionais na ponta (professores,
profissionais de saude e de gestdo); (5) auséncia de componentes educativos nas propostas
e praticas de saude estudadas; (6) curriculos dissociados de propostas de acdo praticas
integradas, com foco ainda “biologicista”; (7) dissociacdo entre as demandas verticalizadas
federais e estaduais e a capacidade executiva dos gestores, com auséncia de canais de

dialogos e de formacédo adequada;

Dentre os resultados do trabalho, destaca-se a necessidade de integracdo entre 0s
profissionais de ambas as areas, profissionais de salde e professores. Deste modo, é
urgente que haja maior envolvimento dos professores nas agdes do PSE e que os
documentos do programa estejam alinhados com aqueles da &rea da educacdo. E
imperativo que o0 espago escolar ndo seja visto apenas como um local para intervencdes
médicas, mas sim um local para exercicio da cidadania, desenvolvimento da autonomia e

pratica social.

193



Capitulo 111

A partir das anélises dos documentos constatamos que as a¢bes desenvolvidas no
ambito do PSE se apresentam como hibridas, por vezes abordando os sujeitos de modo
integral, e outras vezes com acles centradas ao nivel biomédico, ou mesmo fazendo uso do
modelo de campanhas. O cunho campanhista adotado pelo PSE é apontado em alguns
momentos da analise dos documentos e é coerente com os achados de Nakagawa (2013)
que investigou as acdes de controle da dengue em escolas de Ceilandia-DF. Segundo a
autora, as acdes de controle da dengue sdo disseminadas pelo PSE com transmisséo
massiva de informacdes e de forma periddica. Outra caracteristica que contribui para um
distanciamento do PSE de uma politica que se aproxima da promocdo da saude é a
responsabilizacdo dos individuos por sua condi¢do de salde, identificado em trechos de

materiais da area da salde que visam o engajamento popular.

Outro estudo interessante foi produzido por Cavalcanti, Lucena e Lucena (2015)
que sinaliza para a culpabilizacdo dos profissionais de salde sobre 0 sucesso ou insucesso
da estratégia. Segundo os autores, ao inves de se colocar em cheque os profissionais €
necessério levar em conta a sua conjuntura de trabalho. E importante ressaltar que mesmo
havendo falhas identificaveis, o PSE representa um avanco nas acdes de promocdo da
salde ao buscar uma abordagem da salde mais proxima com uma visdo holistica,
conforme nossos presentes resultados corroboram. Tal como verificamos na anélise
documental, a universalizacdo do programa, bem como a acessibilidade assegurada pela
estratégia, sdo pontos valiosos do PSE e que contribuem para o fortalecimento de uma

politica equanime no que se refere a satde e sua promog¢do (CARVALHO, 2012).

Jé as propostas do BSM buscam integracdo com diferentes programas e estratégias
governamentais. Contudo, os documentos parecem partir do pressuposto de que 0s
diferentes profissionais que viabilizariam as a¢Ges do programa ja estariam naturalmente
aptos para o exercicio da intersetorialidade. As propostas em sua maioria sdo superficiais e
ndo orientam a fundo o desenvolvimento dos processos que envolvem parcerias entre 0s
setores. Em relacdo as doencas negligenciadas, chama a atencdo a gama de documentos
técnicos tais como manuais. Estes documentos, quando observados isoladamente, centram-
se exclusivamente no repasse de informacdes e procedimentos técnicos a serem adotados
deixando um vacuo no que se refere as praticas educativas e a compreensdo da saude como

algo mais amplo que o aspecto biologico.
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Nos curriculos de Ciéncias, em sua maioria, ha prevaléncia do modelo que credita a
salde como sendo condicionada exclusivamente a fatores bioldgicos. O tema das doencas
negligenciadas apresentou-se como relevante em poucos exemplares analisados e

observou-se o centralismo de algumas doencas em relacdo a outras como a AIDS.

A interlocucdo com os gestores do PSE reportou os aspectos que ampliam a
complexidade do gerenciamento do programa. E imprescindivel que seja dada atencdo a
formacéo especifica dos profissionais que atuam no ambito do PSE, tanto a nivel de gestéo
quanto da execucéo das agdes. E necesséria cautela na alternancia de temas propostos para
0 programa e a auséncia de didlogo entre as diferentes esferas governamentais. Embora 0s
documentos do PSE se caracterizassem como contraditérios no que se refere a questdo da
promocdo da salde e a perspectiva de salde, na pratica, os profissionais parecem se
esforcar para transcender a questdo estritamente biomédica e destinar as acdes para uma

atencdo integral aos estudantes.

IV.1.1.2Consideragdes sobre as estratégias educativas ensaiadas no trabalho: oficinas

dialdgicas e materiais educativos

Em estudos anteriores, foi discutida a relevancia de materiais jornalisticos junto as
estratégias educativas realizada por professores e profissionais de salde. Tais materiais
exercem até um papel formativo para os docentes na auséncia de recursos destinados a este
fim (ASSIS, PIMENTA e SCHALL, 2013; FRANCA, 2011). Soma-se a este fato, a
auséncia de relatos no que se refere as estratégias que busquem uma reflexdo critica sobre
o tema das doencas negligenciadas. E relevante ainda ressaltar o indicativo presente nos
Parametros Curriculares Nacionais de Ciéncia Naturais para a utilizacdo de diferentes
géneros textuais e recursos diversificados no @mbito do ensino formal, inclusive para a

abordagem de doencas de relevancia nacional (BRASIL, 1998).

Nesse sentido, a estratégia que desenvolvemos e testamos por meio da oficina
dialogica fazendo uso de reportagens jornalisticas atende a essa necessidade, ao propor
uma discussdo mais ampla sobre a salde e as doencas negligenciadas. A proposta
horizontalizada propicia a troca de experiéncias, fortalece a criticidade e o exercicio da
cidadania. Segundo os participantes das oficinas, a atividade pode ser replicada em espacos

diversificados e é flexivel a diversos temas de interesse.

Além disso, cabe-nos ressaltar que o trabalho em grupo propicia o desenvolvimento

de processos de formacgdo de normas, estimula o sentimento de pertencimento entre os
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individuos, aperfeicoa a comunicacdo entre os participantes, promove a cooperacdo e a
diviséo de tarefas (AFONSO, VIEIRA-SILVA e ABADE, 2009). Atividades realizadas em
grupo privilegiam a criacdo e a reconstrucdo de significados. Destacamos também que
através desse processo questbes sao vivenciadas e ressignificadas por meio da troca de
informagdes (AFONSO, VIEIRA-SILVA e ABADE, 2009).

Em resumo, ao tratar de questdes que mobilizam uma série de sentimentos e
envolvem um conjunto de determinantes como o tema das doencas negligenciadas, as
atividades promovidas em formato de oficinas dialdgicas e estruturadas com participantes
em grupos valorizam ndo somente o conhecimento cientifico. Os participantes com suas

vivéncias e leitura do mundo figuram como elementos essenciais no processo.

No entanto, ndo podemos nos omitir ao fato de que estamos na chamada “era da
informacao” ou “era do conhecimento” (FREIRE FILHO e LEMOS, 2008; LASTRES e
ALBAGLI, 1999). A ampliacdo do acesso as tecnologias da informagdo e comunicacéo
proporcionaram uma expansao na acessibilidade da populagéo, incluindo profissionais dos
mais diversos campos, a informacoes que Ihe sejam Uteis. Em decorréncia deste fenémeno,
na Gltima década, houve aumento do nimero de pessoas, incluindo profissionais de saude,
que acessam a rede mundial de computadores em busca de informagdes gerais sobre a
salde, sobre doencas e formas de prevengdo (HIGGINS et al., 2011). Contudo, a
credibilidade do que esta disponivel na web pode ser questionada e em boa parte desse
processo se caracteriza com um trabalho solitario onde ndo ha uma interacdo direta e

presencial do usuario com outros pares.

Frente a dificuldade de credibilidade dos contetdos disponiveis na web,
organizacbes como a Fundacdo Oswaldo Cruz tem se ocupado na producdo e
disponibilizacdo de diferentes recursos com a qualidade cientifica da informacéo oferecida
e a0 mesmo tempo disponibilizados com acesso livre. Podem ser citados como exemplo 0s
videos “Aedes aegypti e Aedes albopictus — Uma Ameaca aos Tropicos” e o "O mundo
Macro e Micro do Mosquito Aedes aegypti”. Outro exemplo é o conjunto de videoaulas
‘Aedes aegypti — Introducdo aos Aspectos Cientificos do Vetor’ (disponivel em

www.ioc.fiocruz.br/auladenque).
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Cabe-nos ressaltar que mesmo com o0s avangos tecnoldgicos que permitem o rapido
acesso a informacao e o constante investimento de organizagGes publicas na disseminagéo
de informacdes confiaveis sobre o tema das doencas negligenciadas, estratégias educativas
como oficinas ndo devem ser suprimidas. Pelo contrario é necessario um esforco para que
seja extraido o potencial tanto de uma quanto de outra estratégia. Foi nesse sentido que as
oficinas realizadas ao longo da pesquisa que culminou nesta tese se centraram. Buscamos
conciliar nas oficinas matérias jornalisticas, cujo a populacdo em geral facilmente tem
acesso, através da web ou da televisdo, em conjunto com estratégias de trabalho em grupo.
Ou seja, a estratégia educativa estabelecida ndo visou unicamente ao repasse de
informacdo, mas sim a algo mais profundo e participativo, onde os sujeitos envolvidos séo

de fato atores ao longo do processo.

Ao longo do periodo preparatorio das oficinas, observamos que ha uma escassez de
recursos que tratem o componente educativo no contexto das doengas negligenciadas. Em
uma busca rapida, realizada no dia 02 de janeiro de 2017, no portal UNASUS!®
encontramos 28 cursos com inscri¢cdes abertas destinados aos mais diversos profissionais
de saude. Desses 28 cursos, seis sdo referentes a agravos que sao inclusos no grupo de
doencas negligenciadas. Sao elas: dengue, chikungunya, zika, tuberculose e hanseniase.
Porém o componente educativo ndo é uma pauta presente nos cursos. Esses centram-se
principalmente em discutir o diagnostico e tratamento das doencas. Logo, € possivel
observar o pouco destaque atribuido as doencas negligenciadas nos processos formativos
ofertados aos profissionais dos servicos de salde. Soma-se a este fato a ndo identificacdo
de cursos ou qualquer estratégia formativa voltada para profissionais que atuem no ambito

do PSE, grupo ao qual este estudo buscou interlocucdo.

18 Disponivel em: http://www.unasus.gov.br/cursos.
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Diante disso, é urgente a necessidade de difusdo de estratégias que busquem o
aprimoramento das préaticas que visam a formac&o de profissionais em servigo. A educacdo
a distancia tem despontado como uma estratégia crescente na area da educacéo nas ultimas
décadas. Contudo, € necessario estar atento a algumas fragilidades ja identificadas sobre
esta modalidade de ensino. Um dos principais desafios a ser enfrentado nesse contexto é o
isolamento dos participantes que resulta em evasdo. Uma possivel solucdo para esta
questdo compreende as propostas semipresenciais, onde os participantes podem contar com
a flexibilizacdo dos horéarios assegurando pela educacdo a distancia, bem como com
encontros presenciais que podem ser enriquecidos com atividades dialdgicas, semelhantes

as que propusemos aqui nesta tese.

Além do mais, € importante considerar que € necessario valorizar as estratégias que
se valham de uma producdo compartilhada. Portanto, o desenvolvimento dos materiais
resultantes das oficinas (animacGes do tipo stop motion e telejornal) valem ndo sé6 como
momento de reflexdo sobre a realidade na qual os participantes estdo inseridos, mas
também como um material produzido por eles e que podem ser empregados nas estratégias

educativas que esses conduzem junto a populagéo.

Estratégias educativas envolvendo materiais de origem midiatica tém alcancado
cada vez mais espaco dentro do campo de Educacdo em Ciéncia e Ensino de Ciéncias.
Diorio e Rocas (2013) destacam o potencial pedagdgico das revistas de divulgacédo
cientifica para tratar temas diversos na sala de aula promovendo a alfabetizacédo cientifica.
Ja Cezar e Vargas (2012), ao fazerem uso de revistas femininas juvenis para discutir
questBes inerentes a sexualidade e género, abordam o potencial de mediacéo sociocultural
que marca estas publicacdes. As autoras alertam também para a necessidade de formacao
especifica para o professor ndo somente utilizar estes recursos na sala de aula de forma
mais frequente, mas também que este profissional possa tratar sobre temas de interesse do
grupo com propriedade (CEZAR e VARGAS, 2012). Deste modo, os recursos midiaticos
se caracterizam como um campo fertil e com grande potencial para ampliar discussoes
sobre temas de interesse, dentre os quais a questdo das doencas negligenciadas como

fizemos ao longo das oficinas produzidas e descritas nessa tese.
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Durante a execucdo da estratégia identificamos como ponto a ser aperfeicoado a
escolha dos videos fomentadores da roda de discussdo. Devido a limitagcdo temporal ndo
foi possivel integrar os participantes da oficina nesta etapa. Assim, 0s videos que
motivaram as discussdes foram previamente escolhidos pela mediadora da oficina.
Contudo, este indicativo foi reportado no protétipo 1 resultante da oficina, também

incluidos em um repositdrio especifico para essa finalidade.

Ao propor estratégias que integrassem os fasciculos da série “Com Ciéncia e Arte
no Ensino”, incorporamos o pressuposto de que a associacdo dos campos Ciéncia e Arte
possui 0 potencial de promover uma formacao holistica. Logo, a fusdo de Ciéncia e Arte
apresenta-se como campo integrador e fecundo para o surgimento de estratégias que
busquem a reflexdo sobre doencas negligenciadas e seu contexto. Seguindo esta linha,
Barros (2014), em um dos fasciculos de “Com Ciéncia e Arte na Escola” que integra sua
tese de doutorado em Ensino em Biociéncias e Salude, propde a reflexdo sobre questdes
sociais de interesse no contexto das “Expedi¢6es Fiocruz pelo Brasil Sem Miséria”: Deste
modo, as oficinas aqui propostas reforcam o potencial do campo e a possibilidade de seu
emprego de forma mais efetiva nas atividades educativas implementadas para controle dos

agravos em questao neste trabalho.

Os fasciculos produzidos e expostos nessa tese contribuem para a minimizacao de
uma lacuna no que se refere a estratégias educativas participativas sobre o tema das
doencas negligenciadas. A proposta ndo esgota o debate para o assunto, mas incentiva a
proposicdo de estratégias dialdgicas e criativas sobre o tema por meio dos dois protdtipos
produzidos. Das trés doencas negligenciadas abordadas no material educativo 1, malaria,
dengue e leishmanioses, a referéncia ao controle do Aedes aegypti € particularmente
importante, uma vez que o vetor pode transmitir quatro arboviroses com potencial letal
(dengue, zika, chikungunya e febre amarela) e acomete todos os estados brasileiros,
exigindo, assim, estratégias de educacdo em salde que possam ser aplicadas

nacionalmente.

199



Capitulo 111

Em levantamento realizado por Pires (2014), na plataforma “Portal do Professor”?®,
em busca de materiais disponibilizados sobre doengas negligenciadas, foram identificados
95 itens referentes a dengue. Contudo, chama-nos a atencao nos resultados reportados pelo
autor, sobre a dengue, o fato de ser nulo recursos/materiais que se enquadrassem na
categoria “cursos ¢ materiais”. Essa categoria refere-se a endereco de sites sobre o0s
programas de capacitacdo do MEC entre outras instituicdes e materiais de estudo como,
por exemplo, apostilas, estratégias pedagogicas e outros destinados especificamente ao

professor e sua formacédo (PIRES, 2014).

E preocupante o fato de ndo haver uma formacio especifica, sobre 0 componente
educativo, destinada para formadores (profissionais de saide e professores) em um pais
como o Brasil, onde véarias doencas negligenciadas, por exemplo, a dengue, assolam a
populacdo anualmente. Frente as questbes ressaltadas nesta secdo, reforcamos a
necessidade de desenvolvimento de estratégias que associem a tecnologia disponivel
atualmente em conjunto com atividades presenciais que valorizam o sentimento de
pertencimento desperto por meio de atividades em grupo das oficinas dialdgicas. Deste
modo, as estratégias semipresenciais podem se configurar como um importante recurso
para superar a auséncia de formacdo especifica destinada aos profissionais de saude e
professores, principalmente em relagdo ao componente educativo sempre presente em suas

praticas, mas negligenciados no &mbito das politicas publicas.

IV.1.1.3Expectativas de didlogo da Academia com os Servicos através da Nota

Técnica

Nota técnica é um documento desenvolvido em um 6rgao publico e que possui
como objetivo analisar, constatar e expor de forma técnica determinado assunto. Quando
relevante, a nota técnica pode propor solucdes ou encaminhamentos para lacunas ou
problemas identificados (ANAC, 2011).

19 O portal do Professor refere-se a um portal desenvolvido em 2007, em parceria com o Ministério da
Ciéncia e Tecnologia. Nele sdo socializados via internet contelddos e recursos de interesse docente.

Disponivel em: http://portaldoprofessor.mec.gov.br/index.html.
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No ambito do Programa Fiocruz-BSM, a producdo de notas técnicas tem papel
fundamental no sentido de apresentar orientagdes e encaminhamentos praticos para
questdes de relevancia para a superacao da pobreza e enfrentamento dos diversos cenarios
que a retroalimentam. Sua producéo esta prevista no convénio firmado entre a Fiocruz e o
MDS.

Nesse sentido, um dos produtos gerados por esta tese referiu-se a uma série de
orientagdes para as estratégias de controle das doencas negligenciadas a serem empregadas
no ambito do ensino formal e do PSE. As orientacbes foram elaboradas tomando por base a
andlise documental realizada e séo direcionadas as Secretarias de Educacéo e de Saude que
implementam o PSE e aos Ministério da Educacdo, Ministério da Saude e MDS (atual
Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario), bem como a outros possiveis 0rgaos de
interesse. A relevancia do documento reside no fato de que o tema das doencas
negligenciadas ndo pode ser omitido tanto na esfera de ensino formal quanto nas agdes
desencadeadas pelo PSE.

IV.1.1.4Perspectivas e desdobramentos

Os resultados alcancados até aqui elucidam importantes questdes a serem
consideradas no ambito do PSE, BSM e das acbes que envolvem as doengas
negligenciadas. No entanto, estamos longe de esgotar o tema. Deste modo, a presente tese
agrega contribuicGes para uma melhor estruturacdo das estratégias e atende aos requisitos

propostos aos trabalhos que se inserem no Convénio Fiocruz-CAPES — BSM.

A partir deste estudo, novas indagacGes surgem principalmente no que se refere as
percepcdes e recepcdo da populacdo das areas prioritarias atendidas pelo BSM,
especialmente o publico escolar, sobre as propostas que englobam o tema das doencas
negligenciadas em seu escopo e a relevancia do PSE para este grupo. Consideramos ainda
como possibilidade para estudos futuros o desenvolvimento de estratégias de ensino na
modalidade semipresencial envolvendo o uso de tecnologia e encontros presenciais com

oficinas dialdgicas.
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Como proposta relevante a ser considerada em estudos futuros inclui-se a
possibilidade de desenvolvimento de estratégias formativas sobre o tema das doengas
negligenciadas e a atuacdo no ambito do PSE. Cursos de extensdo para processos de
formagdo continuada, tratados nas Secretarias de Educacdo e de Saude como
“capacitagoes” diversas, poderdo derivar de nossos estudos. Além disso, 0 campo da
integracdo entre Ciéncia e Arte é promissor, dada a sua potencialidade de agregar
processos criativos, cooperativos e reflexivos (BARROS, 2014; CAMPOS, 2009;
SAWADA, 2014).

Cabe ainda como perspectiva a avaliagdo da atividade educativa proposta, em
contextos de vulnerabilidade em que as doencas negligenciadas estejam presentes. Desse
modo sera possivel superar uma limitacdo atual de nosso trabalho que consiste em nao
incluir a avaliacdo como objetivo especifico, uma vez que o tempo de desenvolvimento do

doutorado seria insuficiente para tal.

Em tempo, sinaliza-se a importéncia de estudos de casos cujo protagonistas sejam
municipios pactuados pelo BSM e investigacdes empiricas que relacionem as doencas
negligenciadas, o PSE e estratégias de educacdo popular desenvolvidas em diferentes

espagos de ensino.
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IV.1.2CONCLUSOES FINAIS
Em sintese, mostramos que:

e A abordagem de doencas negligenciadas nos curriculos escolares expressa
mais uma dimensdo da negligéncia com que o tema é tratado nas politicas
publicas: pouca ou nenhuma visibilidade ou estratégias de apresentacdo nas

acOes educacionais

e A intersetorialidade, apesar de proclamada e defendida, ainda é um grande
desafio, inclusive no que se refere ao didlogo entre documentos que
orientam politicas publicas, como as trés que estudamos: PSE, BSM e
controle de doencas negligenciadas. Os documentos analisados pouco
dialogam entre si, se centram em pontos técnicos e pouco valorizam as

orientacdes sobre os aspectos educativos.

e Os gestores do PSE reforcam a falta de integracdo entre as areas e percebem a
importancia da abordagem das doencas negligenciadas, reconhecendo
lacuna nesse aspecto, e compreendem a promoc¢do da saude como uma

premissa importante para as acdes realizadas pelo programa.

e Oficinas dialdgicas sdo estratégias importantes para o trabalho educacional

intersetorial com temas complexos como as doencas negligenciadas.

e Os materiais educacionais elaborados podem ser aplicados em diferentes
contextos e se apresentam de modo aberto, para que educadores nos
diferentes campos possam se apropriar das abordagens propostas e

desenvolver suas proprias experiéncias, em seu préprio contexto.

e O didlogo entre a geracdo de conhecimentos na academia e o setor de servicos
publicos precisa ser intensificado por meio de instrumentos de sinteses,
proposic0es e recomendacOes, objetivos que tentamos alcangar com a

producdo da Nota Técnica encartada nesta tese.

Por fim, consideramos alcancado o objetivo geral da tese que promoveu um diagnéstico
dos documentos de referéncia sobre o PSE, as doencas negligenciadas e o BSM e propor
uma estratégia educativa sobre as doencas negligenciadas em areas trabalhadas pelo BSM.
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VI. ANEXOS

VI.1.IANEXO 1: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
HUMANOS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ — FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(I0C/FIOCRUZ)

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ -
FIOCRUZ/IOC
PROJETO DE PESQUISA

Titulo: APONTAMENTOS E INTEGRACAO DE CENARIOS A PARTIR DO PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA (PSE) CONTRIBUIGOES PARA ESTRATEGIAS ENVOLVENDO AS DOENGAS
NEGLIGENCIADAS E O PLANO BRASIL SEM MISERIA.

Area Tematica:

Area 9, A critério do CEP.

Versao: 2

CAAE: (07174612.0.0000.5248

Pesquisador:  Sheila Soares de Assis

Instituicido:  Fundagio Oswaldo Cruz - FIOCRUZAOC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 114.584
Data da Relatoria: 15/10v2012
Apresentacio do Projeto:

Analisar e propor estratégias diferenciadas para as politicas piblicas sao contribuigbes fundamentais para a
melhoria dos servigos oferecidos a populagio. A partir da década de 1980 a perspectiva da promogao da sadde
tern adquirido cada vez mais espaco. Dentre as politicas pdblicas que se inserem neste eixo da promogdo da
saude encontra-se o Programa Sa(de na Escola (PSE), constituido por meio da articulagéo entre escolas e
unidades basicas de salde. Por sua vez, as chamadas doencas neghgenciadas apresentam-se como um
desafio, pois ocorrem @ prevalecem devido a multiplos fatores requerendo, assim, agdes, inclusive educativas,
pautadas na Intersetonalidade. Além disso, sdo fortemente assocladas aos determmames de vulnerabllidade
social, especialmente renda, moradia, alimentagdo, ed Y e y. O PSE possui o potencial de
colaborar para a mitigagao destes agravos e foi integrado ao Plano Brasit sem Mlaena no aixo de acesso a0s
servigos plblicos. Contudo, estudos anteriores j& evidenciaram algumas lacunas do Programa como, por
exemplo, a auséncia ou insuficiéncia de articulagao entre os diversos atores. Deste modo, a presente proposta
visa responder a seguinte pergunta: € possivel elaborar proposta(s) de ensino sobre as doengas
negligenciadas, subsidiada(s) pela perspectiva da promogdo da sadde, com potencial de favorecer a
articulagao entra as disciplina de ciéncias & biologia e as demais disciplinas do curriculo em Instituigdes
inclusas no contexto de PSE em localidade priorizada ne Plano Brasil sem Miséria? Assim, sob o enfoque
qualitativo, a pesquisa se propde em caractenizar a proposta do PSE com base na perspectiva de promogao da
salde elou prevenglo indicada em documentos oficlals dos campos da salde e educacdo além de promover a
articulagiio entre os diferentes atores conslituintes do programa por meo do desenvolvimento compartiihado de
estratégias elou materiais educativos para a abordagem das doengas neghgenciadas. Para a consacugdo dos
objetivos ser@o empregadas as metodologias de andlise de decumentos, grupo focal e oficinas em grupos
operativos. Espera-se que o estudo contribua para a mitigagdo da pobreza por meio da prospecgio de
conhecimentos sobre o PSE e das doencgas nagligenciadas e também através do desenvolvimento de materiais
efou estralégias educativas destinadas para a abordagem intersetorial da temdtica no contextlo escolar

Objetivo da Pesquisa:
Hipétesa:
Estratégias educativas elaboradas, por meio de eslratégias participativas, em conjunto entre profissionais de
saude e professores do ensino basico embasadas na tematica das doengas negligenciadas e na promogio da
sadde podem colaborar para a prospecgio de conhecimentos sobre

Enderago: Av. Brasd 4035 Sala 705

Balrro: Manguinnas CEP: 21.040-380
UF: RJ Municiplo: RIO DE JAWNEIRO
Telefone: (21)3852-9011 Fax: (21)2561-4815 E-mail:  etica@focruz be
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FIOCRUZ/IOC
a politica pablica do PSE e a integracdo dos diversos atores que compdem as esferas da saOde e da educagdo
em regides acolhidas pelo Plano Brasil sem Misénia,

Objetivo Primario:

Caracterizar a proposta do PSE com base na perspectiva de promogdo da sadde elou prevencio indicada em
documentos oficiais dos campos da sadde e educagio além de promover a articulago entre os diferentes
atores conslituintes do programa por meio do desenvolvimento compartilhade de estratégias e/ou materiais
educativos para a abordagem das doengas negligenciadas.

Objetivos especificos:

1) Analisar e caracterizar a perspectiva de Promogao da salde efou Prevencdo contida na proposta do PSE e a
abordagem das deengas negligenciadas nos documentes oficiais dos campos da Educagdo, com destague ac
ensino de ci@ncias e biologia, e da SaGde com vistas ao fortalecimento da intersetorialidade e
Interdisciplinaridade.

2) Investigar a wséo dos profissionais de sadde e professores de instituigbes vinculadas ao PSE em localidades
pricrizadas no Plano Brasil sem Miséria, sobre a saGde, as agdes realizadas pelo programa e as doengas
negligenciadas.

3) Elaborar de forma compartilhada, entre profissionais de salide e professores, estralégias elou materiais
educativos relacionados a salde com potencial de emprego nas agdes educativas do PSE junto a alunos (6° 9°
ano do ensino fundamental & ensino médio) e no ensino formal para abordagem das doencas neghgenciadas.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:
A execugdo da proposia niio acarrelard riscos aos participantes na medida em que as atividades se
processardo nas instituigdes dos envolvidos.

Beneficios:

Espera-se que o desenvolvimento desta proposta contribua para uma melhor compreensdo das bases que o
PSE vem sendo estrulurado, bem 2 coparticipagdo do programa para a abordagem das doengas
negligenciadas. Além de oferecer subsidios para a estruturaco de diretrizes para suas agdes que se
estabelecam alinhadas com a proposta currnicular das disciplinas do ensino bésico. Ao final do projeto almeja-se
que o processo de desenvolvimento de materiais elou estratégias educativas de modo compartithado entre
profissionais de salde e professores possa contribuir para uma medhor articulacso entre os diferentes atores.
A construgdo de materiais e/ou estralégias educativas de forma compartiihada e apés a analise de decumentos
@ axplicitagao da visdo de mundo dos sujeitos investigados sera essencial para evitar possiveis distorgdes entre
08 recursos educativos e os prefissionals que fazem uso destes. Acredita-se que 0s recursos educatives
produzidos ao longo do desenvolvimento do projeto possam ser empregados no ensino formal ¢ em agdes do
PSE. Assim, apos a conclusio da presente proposta esperamos poder redigir uma Nota

Técnica ao MSIMEC-PSE agregando recomendacdes para nortear a politica pablica voltada a integragao
unidades de satde-escolas. De modo, que a estratégia do PSE nao apresente apenas um carater instrumental
para identificagac e mitigagac de problemas associados & salde, mas possa de fato por meio da temética
central promover a integragio entre diferentes cendrios. A presente proposta se insere na perspectiva do Plano
Brasil Sem

Miséria na medida em que visa contribuir para a prospecgao de conhecimentos sobre a politica publica do PSE
e ao conjunto de doengas consideradas negligenciadas. Resultando na mitigagdo de agravos que
sobrecarregam diversos setores soclals. Propdem-se uma articulagBo da abordagem de uma tematica
relacionada @ vulnerabilidade social com o PSE que & incluso na agenda de programas do Governo Federal
exaecutados a nivel municipal.

Enderego:  Av. Brasl #0356 Sala 705

Bairro: Manguinnas CEP: 21.040-250
UF: RJ Municiplo:  RIO DE JANERO
Telefone: (21)3862-9011 Fax: (21)2561-4815 E-mail:  slica@fiocruz be
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta suficientemente claro em seus propésitos e devidamente fundamentado. E do Grupo I, e,
portanto, ndo necessita de submissio & CONEP antes de ser iniciado

Nessa segunda versao do projeto, a pesquisadora responsavel incluiu 0s documentos solicitados no primeiro
parecer.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

-Protocoko

-Folha de Rosto

-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Salde
-Termo de Consentimento Livre e Esclareckio Participante
-Orgamento

~Cronograma

-CV

Recomendacoes:
Apresentar relaténos parciais (anuais) e relatonio final do projeto de pesquisa é responsabilidade indelegéavel do
pesquisador principal.

Qualquer modificagdo ou emenda ao projeto de pesquisa em pauta deve ser submetida a apreciagao do CEP
Ficeruz/1oC.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, 0 Comité de Etica em Pesqguisa do Instituto Oswaldo Cruz (CEP FIOCRUZ/IOC), de acordo
com as atribuigSes definidas na Resolugio CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesqu
proposto.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclagido da CONEP:
Nao

Consideracdes Finals a critério do CEP:
Parecer revisado.

Enderago:  Av. Brasl 4036 Sala 705

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-3%0
UF: RJ Municipio: RIO DE JANERO
Telefone: (21)3862-9011 Fax: (21)2561-4815 E-mail: etica@focruz be
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RIO DE JANEIRO, 03 de Outubro de 2012

Arsirado por
José Hennigue da Silva Pilotlo

{Coordenador)

Endaerage:  Av, Brasi 4036 Sada 705

Bairro: Manguinhos CEP: 21,040-350

UF: RJ Municiplo: RIO DE MANERO

Telefone: (21)3662-0011 Fax: (21)2561-4815 E-mail: slica@focuz be
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VII. APENDICES

VIIL.1.1APENDICE I: CARTA DE SOLICITACAO DOS CURRICULOS DE
CIENCIAS DIRECIONADAS AS SECRETARIAS ESTADUAIS DE EDUCACAO.

Ministério da Satde

AOCRUZ

Fundagao Oswaldo Cruz

Instituto Oswaldo Cruz

Lab. de Inovagdesem Terapias, Ensino e Bioprodutos - UTEB

Rio de Janeiro, 2 de abril de 2014.

IIma Sra. Secretéaria de Educagdo

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) as Doengas infecciosas relacionadas
a pobreza acometem mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo anualmente. A
tuberculose, dengue, esquistossomose, hanseniase, malaria, geohelmintoses, parasitoses
intestinais ¢ anemias carenciais s3o as principais doengas associadas a pobreza no contexto
nacional. A fim de conter este cenario, documentos oficiais tem indicado a importancia da
abordagem do tema no ensino basico.

No Instituto Oswaldo Cruz / Fundagdo Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz — RJ) estamos
desenvolvendo o projeto intitulado “Apontamentos e integragdo de cenarios a partir do
Programa Saide na Escola (PSE): contribuicdes para estratégias envolvendo as Doengas
Negligenciadas e o Plano Brasil sem Miséria”, para investigar o tema nos curriculos do ensino
bésico e nas agdes intersetoriais desenvolvidas pelo PSE. E um projeto de Doutorado associado
a0 Programa CAPES-Fiocruz Brasil sem Miséria.

Gostariamos de contar com sua colaboragdo para o prosseguimento da pesquisa por
meio do fornecimento da matriz/proposta curricular da disciplina de Ciéncias (3° e 4° ciclos do
ensino fundamental — 6° ao 9° ano) empregada nas escolas publicas de seu estado.

Se o Senhor(a) tiver duvidas sobre essa pesquisa, sinta-se a vontade para perguntar no
momento em que desejar, antes, durante ou depois do desenvolvimento desse projeto. Para tal
basta procurar as pesquisadoras responséveis através dos contatos abaixo.

Desde ja agradecemos,

Atenciosamente

Ol Dane dr N
DOUTORANDA RESPONSAVEL PELA PESQUISA
MSc. Sheila Soares de Assis — Bi6loga - e-mail: sheila.assis@ioc.fiocruz.br
Programa de Pés - Graduagdo em Ensino em Biociéncias e Saide
Instituto Oswaldo Cruz — IOC/FIOCRUZ
Telefone de contato: 21- 98661 9276 Tania C. Araiijo-Jorg:

- T 2 PO
Jare C2Yy o0 Tl St i

PESQUISADORA OKIENTADORA ngfgw &l
Dra. Tania C. Araijo-Jorge — Médica — e-mail: taniaaj@ioc.fiocruz.br ido Crunsric
Laboratério de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos - LITEB
Instituto Oswaldo Cruz - IOC/FIOCRUZ
Pavilhdio Cardoso Fontes Av. Brasil 4365, Manguinhos. CEP: 21045-900 — Rio de Janeiro
—RJ - Brasil.
Telefone de contato: 21- 2562-1295, 21- 98841 9471

225



Apéndice

VII1.1.2APENDICE II- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
PARA REALIZACAO DE ENTREVISTA COM REPRESENTANTES DA GESTAO
DO PSE.

Ministério da Salde
FIOCRUZ

Fundacéo Oswaldo Cruz
Instituto Oswaldo Cruz

INSTITUICAO: INSTITUTO OSWALDO CRUZ / FIOCRUZ- RJ
Termo de consentimento livre e esclarecido para participagao em projeto de pesquisa
INFORMAGOES AO VOLUNTARIO

Vocég, , estd sendo

convidado (a) a participar como voluntério (a), através de uma entrevista, em uma pesquisa, tendo
o direito de estar ciente dos procedimentos que serdo realizados durante sua participacdo neste
estudo.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Dr2: Tania Cremonini de Aradjo-Jorge - Médica

Laboratorio de Inovagbes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB/IOC).

Instituto Oswaldo Cruz

Fundacéo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ

Fundagdo Oswaldo Cruz, Instituto Oswaldo Cruz.

Enderego: Av. Brasil 4365 - Pav. Cardoso Fontes. Manguinhos 21040-900 - Rio de Janeiro,
RJ - Brasil - Caixa-postal: 926

Telefone: (21) 25903545

MSc. Sheila Soares de Assis — Bidloga

Laboratério de Inovagbes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB/IOC).

Instituto Oswaldo Cruz

Fundagdo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ

Fundacao Oswaldo Cruz, Instituto Oswaldo Cruz.

Enderego: Av. Brasil 4365 - Pav. Cardoso Fontes. Manguinhos 21040-900 - Rio de Janeiro,
RJ — Brasil.

Telefone: (21) 2562-1365.

Como voluntério, o(a) senhor(a) esta sendo solicitado(a) a participar de uma investigacdo

cientifica, realizada pelo Instituto Oswaldo Cruz — Fundacdo Oswaldo Cruz (RJ), que tem como
objetivo é promover a articulacdo entre os atores do PSE por meio da elaboracdo de uma estratégia
educativa sobre as doengas negligenciadas em areas prioritarias do Plano Brasil sem Miséria. O(a)

Sr(a) podera recusar-se a participar da pesquisa ou mesmo dela se afastar em qualquer momento,
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sem que este fato venha lhe causar qualquer constrangimento ou penalidade por parte da
Instituicao.

Os investigadores se obrigam a ndo revelar a sua identidade em qualquer publicacdo
resultante deste estudo.

O senhor recebera um formulario original datado e assinado pela pesquisadora e pelo
participante da pesquisa.

As atividades desencadeadas pela proposta serdo registradas com auxilio de MP4 e/ou
filmadora sendo as mesmas utilizadas para fins puramente cientificos. Em momento algum sua
identidade seré revelada. Assim, esta assegurado o sigilo e a confidencialidade quanto ao material
obtido.

Antes de assinar este Termo, o (a) Sr (a) deve informar-se plenamente sobre 0 mesmo, ndo
hesitando em formular perguntas sobre qualquer aspecto que julgar conveniente esclarecer. E
importante estar ciente das seguintes informacoes:

1) Objetivo da investigacdo: promover a articulacdo entre os atores do PSE por meio da
elaboracdo de uma estratégia educativa sobre as doencas negligenciadas em areas prioritarias do
Plano Brasil sem Miséria.

2) Beneficios: favorecer a articulagdo entre as disciplina de ciéncias e biologia e as demais
disciplinas do curriculo e a integracdo entre profissionais da satde e da educagdo em instituicdes
inclusas no contexto do Programa Salde na Escola (PSE) em regides acolhidas pelo Plano Brasil
sem Miséria atraveés da elaboracdo participativa de proposta(s) de ensino sobre as doencas
negligenciadas, subsidiada(s) pela perspectiva da promocéo da saude.

Este Termo de Consentimento estd de acordo com as Normas da Resolu¢cdo N°196 do
Conselho Nacional de Saude, de 16 de outubro de 1996.

DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro teor do Termo de Consentimento para participagdo no
Projeto “APONTAMENTOS E INTEGRACAO DE CENARIOS A PARTIR DO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA (PSE): CONTRIBUICOES PARA ESTRATEGIAS ENVOLVENDO AS
DOENCAS NEGLIGENCIADAS E O PLANO BRASIL SEM MISERIA.” decidindo-me a
participar da investigacdo proposta depois de ter formulado perguntas e de ter recebido respostas

satisfatdrias a todas elas, e ciente de que poderei voltar a fazé-las a qualquer tempo.

, de de20_ .

Assinatura da pesquisadora

Assinatura do participante da pesquisa
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VII1.1.3APENDICE Ill- ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA
JUNTO A EQUIPE DE GESTAO MUNICIPAL DO PSE

Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacédo Oswaldo Cruz

Instituto Oswaldo Cruz

ROTEIRO PARA REALIZACAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
JUNTO AOS GESTORES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

Projeto: Apontamentos e integracdo de cendrios a partir do Programa Salde na
Escola (PSE): contribuicbes para estratégias envolvendo as doengas negligenciadas e o

Plano Brasil sem Miséria.

Responsaveis: Sheila Soares de Assis (doutoranda)
Dr2 Tania C. Aradjo-Jorge (orientadora)

Endereco: Instituto Oswaldo Cruz — IOC/FIOCRUZ — Laboratério de Inovagdes em

Terapias, Ensino e Bioprodutos.

Pavilhdo Cardoso Fontes Av. Brasil 4365, Manguinhos. CEP: 21045-900 — Rio de
Janeiro — RJ — Brasil.

Codigo de Identificacdo da Entrevista:

Idade: Sexo: Fem OMasc [

Escolaridade:
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Bloco 1: Politicas Publicas e o PSE

1)H& quanto tempo esta exercendo esta funcdo?

2)Por favor, pode contar um pouco sobre seu trabalho?

3)Como tém acontecido as acGes do PSE no seu estado/municipio? Por favor,
descreva-as. Quais temas tém sido abordados?

4)Quem sdo os atores envolvidos nas acdes do PSE? Como tem se dado o
envolvimento dos atores envolvidos?

5)Utiliza algum recurso educativo? Se sim, qual a origem e de qual tipo? Qual a sua
opinido sobre eles?

6)Como se da a formacdo dos profissionais envolvidos nas a¢es do PSE?

7)Quais pontos positivos do PSE podem ser destacados? E as dificuldades
encontradas?

Bloco 2: Situacgéo local e as doencas negligenciadas
1)Como define o seu estado em relagédo as condigdes socioecondmicas?
2)Como percebe a situacao de satde da populagdo do seu estado/municipio?
3)Quais sdo os agravos mais frequentes em sua regido? A que fatores atribui essa
ocorréncia?
4)Em sua opinido, quais acdes sdo fundamentais para minimizar estes agravos?
5)Conhece alguma(s) acdo(Ges) que estejam sendo executadas com o objetivo de
minimizar estes agravos?
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