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RESUMO

Este trabalho aborda o estudo de caso da anélise de implementacao da atencéo a sadude prevista
na politica de assisténcia estudantil no ambito do IFB a partir da percepcao dos gestores quanto
as intervencOes em salde ofertados ao aluno. Resultado de dissertacdo de mestrado em Politica
Publica de Saude, tendo, na pesquisa documental e questionarios semi-estruturados aplicados a
gestdo via formulario eletrénico, a intencdo de conhecer as concepg¢des de salude, os desafios
vivenciados na rotina de trabalho e as estratégias de intervencdo. A analise de discurso foi
utilizada para analise de dados e foi observado que a atencdo a salde € descrita em duas
categorias: saude mental e determinagcdo social. Os determinantes sociais da salde s&o
acompanhados mediante editais tematicos de forma transversal atraves do recurso do PNAES,
como o apoio a alimentacdo saudavel, combate as vulnerabilidades sociais e incentivo ao lazer
e ao esporte. J& aspectos de salde mental sdo desenvolvidos no trabalho das equipes
especializadas, tanto no acompanhamento quando na orientacdo dada a escola nos espacos
institucionais, ndo havendo destinacdo de recurso especifico para esse fim. Na pesquisa
realizada ndo foram encontradas estratégias de mapeamento de aspectos de salde que
impactam na permanéncia dos alunos, nem articulagbes e monitoramento das parcerias
intersetoriais, reforcando uma concep¢do ambulatorial de acGes em saude na escola. Cabe o
desafio de construir instrumentos de diagnostico institucional e mapeamento das necessidades
em salde da comunidade escolar, de forma periodica e que possa servir para justificar acdes
institucionais e comparar os resultados obtidos ap6s as intervengdes e construcdo de uma
politica de acompanhamento em salde, que considere as necessidades encontradas no

diagnostico institucional bem como a articulacdo necessaria com os servicos externos de satde.

Palavras-Chave: Assisténcia estudantil, politica publica, saude mental, intersetorialidade



ABSTRACT

This paper deals with the case study of the health care implementation analysis foreseen in the
IFB student assistance policy based on the managers' perception of the health interventions
offered to the student. Outcome of master's thesis in Public Health Policy, having in
documentary research and semi-structured questionnaires applied to the management via
electronic form, the intention to know the conceptions of health, the challenges experienced in
the routine of work and the strategies of intervention. Discourse analysis was used for data
analysis and it was observed that health care is described in two categories: mental health and
social determination. The social determinants of health are accompanied by thematic edicts in a
transversal way through the PNAES resource, such as support for healthy eating, combating
social vulnerabilities and encouraging leisure and sports. Already aspects of mental health are
developed in the work of the specialized teams, both in the monitoring and in the orientation
given to the school in the institutional spaces, and there is no specific resource allocation for
this purpose. The research carried out did not find strategies for mapping health aspects that
impact students' permanence, nor articulations and monitoring of intersectoral partnerships,
reinforcing an outpatient conception of health actions in the school. The challenge is to
construct instruments for the institutional diagnosis and mapping of the health needs of the
school community, on a regular basis and that can serve to justify institutional actions and
compare the results obtained after the interventions and construction of a health monitoring
policy, which considers the needs found in the institutional diagnosis as well as the necessary

articulation with the external health services

Key Words: Student assistance, public policy, mental health, intersectionality.
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1 INTRODUCAO

Assim como a salde, a educacdo € um direito universal, sendo dever do Estado
prové-lo e incentiva-lo, objetivando o pleno desenvolvimento da pessoa, com exercicio da
cidadania e qualificagéo para o trabalho. O atual modelo educacional brasileiro foi reafirmado
em 1996 na promulgacdo da nova lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB — Lei
9394/1996), que atribuiu ao governo fungdes de regulacdo, focando a provisdo descentralizada
dos servigos educativos, de modo a manter o compromisso federal com a garantia do acesso da
populacdo a educacédo basica de qualidade.

A educacdo superior, historicamente marginalizada no processo de construcéo de
politicas publicas em educacdo, ganha destaque a partir da década de 70 em fungdo da maior
concentragdo urbana, resultando em ampliacdo de vagas sem o devido planejamento e
fiscalizacdo, o0 que gerou uma queda na qualidade no ensino. (1,2,3)

Nesse cenario, a assisténcia estudantil surge como resultado da luta de movimentos
estudantis e sociais que buscavam garantir a efetividade do direito a educacdo, além de
propiciar aos alunos condi¢6es basicas para sua permanéncia e conclusao nos cursos superiores.

Em 1987 o FONAPRACE - Forum Nacional de Pro-reitores de Assuntos
Comunitarios e Estudantis e a ANDIFES — Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituicdes
Federais de Ensino Superior se tornam duas frentes nacionais de discussdo sobre questdes
educacionais em especial sobre questdes relativas a assisténcia estudantil, sendo defendido a
integracdo regional e nacional do ensino superior, com o objetivo de garantir a igualdade no
acesso as instituicbes na perspectiva do direito social e também de proporcionar condicoes
bésicas de permanéncia, prevenindo a erradicacdo, a retencdo e a evasdo escolar decorrente das
dificuldades socioeconémicas dos alunos de baixa condi¢do socioecondmica.

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, e posterior aprovacdo da Lei de

Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB — Lei 9394/1996), iniciou-se uma politica de
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reforma universitaria, culminando na promulgacdo do Programa Nacional de Assisténcia
Estudantil — PNAES, em 12 de dezembro de 2007.

Nesta perspectiva, a assisténcia estudantil se caracteriza como um mecanismo de
direito social, com finalidade de prover 0s recursos necessarios para a superacdo de obstaculos
e impedimentos ao bom desempenho académico, minimizando também o percentual de
abandono e trancamento de matriculas.

Assim sendo, o PNAES transita em todas as &reas dos direitos humanos,
compreendendo a¢des de acompanhamento pedagdgico, recursos financeiros para alimentacéo,
moradia, transporte e condi¢des de saude (4). Ao pensar nas condi¢cdes de salde descritas no
programa, € fundamental considerar na andlise as relagdes historicamente estabelecidas entre a
educacdo e salde, que ja foram alvo de severas e pertinentes criticas.

O ambiente escolar convoca o saber biomédico para solucionar um problema
pedagodgico e nesse chamado, o problema educativo é alojado no sujeito que ndo aprende,
reforcando uma compreensdo individualista de queixa escolar e justificando adaptacbes
técnicas-curriculares-institucionais que partem de um sujeito descontextualizado. Deste modo,
o decreto (4) que dispde sobre o PNAES descreve em seu artigo terceiro que atencdo a saude se
caracteriza como ac6es desenvolvidas pelo PNAES, e mais, cabendo as InstituicGes Federais a
execucdo e prestacdo de contas das acdes desenvolvidas, fica entdo compreendido que é de
responsabilidade das InstituicGes Federais desenvolverem agGes de atengdo a saude, mas ndo ha
descri¢do quanto a natureza dessas atividades.

Com a criacdo dos Institutos Federais de Ciéncia e Tecnologia estas instituigdes
passam a usufruir de prerrogativas até entdo exclusivas da educacéo superior, como € o caso da
implementacdo e acompanhamento do PNAES, mesmo que apresentando vagas para a

educacdo basica.
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Ampliando a contextualizacdo, paralelo a esse debate, 0 campo da salde se
consolidou com espaco transdisciplinar de assisténcia e consolidacdo de direitos sociais, tendo
no Sistema Unico de Salde um sistema organizado de efetivagdo desses direitos. Nessa
perspectiva, de acordo com Neves (5) a intersetorialidade se torna uma necessidade, além de
principio norteador, assumindo que a garantia de salde perpassa determinantes sociais como
saneamento, transporte, educacdo e meio ambiente.

Desta maneira, 0 espago escolar se torna palco de diversas agdes interministeriais
que buscam garantir direitos sociais, cabendo, portanto, uma andlise dos tensionamentos e

possibilidade vivenciados no cotidiano.
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2 OBJETIVO

2.1  Geral

Analisar a percepcdo dos gestores dos campi do Instituto Federal de Brasilia quanto a

implementacao da atengdo a salde prevista no PNAES para assisténcia dos alunos.

2.2  Especificos
Identificar as ac6es em salde desenvolvidas pela Instituicdo
Compreender as dificuldades dos gestores no que se refere ao acompanhamento das acdes do
PNAES
Relacionar as acbes desenvolvidas através do PNAES com o programa de Promoc¢do a Salde
na escola e escolas promotoras de salde, na perspectiva de estabelecer pontos de consonancia e

discordancia entre as duas propostas de assisténcia a satde dos alunos do ensino médio.
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando o exposto, no momento em que assisténcia estudantil incluiu o item
atencdo a saude como uma possibilidade de acompanhamento institucional e de financiamento
de acdes, coube interpretar que aspectos de salde impactavam na permanéncia dos estudantes
nas instituicdes de ensino. Quanto ao dado especifico sobre quais aspectos de saude estavam
relacionados a evasdo, o Plano Nacional de Assisténcia Estudantil ndo apresenta subsidios para
essa analise, abordando aspecto ja trabalhados pela saltde coletiva no que tange a fragilidade de
adolescentes e jovens, a saber, habitos de alimentacdo, exposicao a violéncia, aspectos de saude
mental e sexualidade.

Apesar de a assisténcia estudantil ter sido inicialmente caracterizada como uma
acdo de justica social no combate as desigualdades e da evasdo, a pratica dos servigos
demonstra criatividade e inovacéo na execugédo do Plano. Contudo, entendendo que as a¢fes de
assisténcia estudantil devam ser executadas pelas instituicGes de ensino e que ha normativos,
regulacdes e estratégias de saude na escola desenvolvidas pelo Ministério de satde buscando
aproximar os setores de forma intersetorial e ndo biomédica, a pergunta que esta pesquisa se
propdem a fazer é qual a percepc¢do dos gestores quanto a responsabilidade das instituicdes de
ensino na salde dos estudantes, entendendo as necessidades que os mesmos apresentam. E
ainda, como estruturar acdes de atencdo a salde na assisténcia estudantil de forma a respeitar o

conceito ampliado de salde e a concepc¢éo de territdrio da saude coletiva.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

ASSISTENCIA ESTUDANTIL: JUSTICA SOCIAL NO DEBATE SOBRE ACESSO,

PERMANENCIA E EXITO ESCOLAR

A educacdo possui fundamental papel na agenda publica por estar associada como
um fator decisivo do desenvolvimento econémico e também na formacdo de sujeitos,
assegurando a cidadania e democratizagdo da sociedade. Nesse sentido, pensar a educacao
como um direito social é reconhecer a grande responsabilidade que as instituicbes possuem na
construgéo da sociedade. (1)

Entretanto, o historico da educacdo no Brasil revela que apesar da urgéncia de
acOes estruturadas nesse tema, € consideravelmente recente a articulacdo e preocupagéo com a
educacdo no Brasil. Por quase 300 anos, as Unicas iniciativas educativas no pais estiveram
ligadas as acOes de jesuitas na educacdo religiosa, posteriormente apds a proclamacdo da
republica, a agdes de natureza profissionalizante, sempre de forma desconexa e voltada a uma
classe social especifica, pois a elite garantia sua educacdo na Europa. Apenas na década de 30,
a educacdo passa a ser reconhecida como um direito publico, o que implicou em ages
concretas para a sua garantia. (2; 3)

O Brasil iniciou sua construcdo da educacgdo superior tardiamente, se comparado
com outros paises da América Latina. Apenas no século XX, por meio do decreto presidencial
n°14.343 de 1920 (6) foi criada a primeira Universidade brasileira no Rio de Janeiro, através da
reunido de escolas politécnicas e faculdades de direito e medicina. Cabe destacar, que a
educacdo superior esteve voltada para os filhos da elite social e econdmica, um fator que se
repete em demais periodo da histdria da educacédo superior. (6)

E importante perceber que os primérdios da assisténcia estudantil acompanham a

criacdo das IES e que a concepcao de assisténcia estudantil € multipla e se apresenta com bases
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distintas que ndo necessariamente se complementam. Entendendo que o contexto em que as
demandas sdo apresentadas é diverso e que o coletivo social que lida com a assisténcia
estudantil também é, sendo composto por alunos, reitores, académicos a concepgdo de
assisténcia estudantil iré refletir esses tensionamentos. (6,7)

Como a educacdo possui um papel fundamental na constituicdo da sociedade e
formacdo laboral, promovendo assim desenvolvimento sociocultural e econémico o que
acarreta na necessidade de acessar legalmente que todos tenham acesso a ela, é imprescindivel
analisar a assisténcia estudantil como uma politica educacional, pois como descrito na
literatura, 0 apoio ao estudante nasce no seio educacional. (1;6;7)

O presente capitulo propde apresentar os marcos relevantes no tema e 0s principais
conflitos politicos-ideoldgicos das acdes de apoio ao estudante, resgatando seu Viés

educacional.

CONCEPCOES DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL: A LUTA PELA SUPERACAO DO
ASSISTENCIALISMO E CONSTRUCAO DA POLITICA PUBLICA EDUCACIONAL

UNIVERSAL

A historia da assisténcia estudantil acompanha a constituicdo e estruturacdo das
IES, ja que desde o inicio, o estudante demanda assisténcias diversas, desde moradia,
alimentacédo, salide mental e fisica, indicando a necessidade de pensar acGes de permanéncia
dos estudantes de maneira a incorporar areas transversais, como mobilidade, seguranga, salde,
direitos humanos. (3)

Ao realizarmos um caminho histérico para compreensao da assisténcia estudantil, o
consenso é que a primeira acdo dessa natureza tenha sido o apoio que ocorreu durante o
governo de Washington Luis, em 1928, quando foi estabelecida a Casa do Estudante Brasileiro

em Paris. J& no territdrio nacional a primeira préatica de assisténcia estudantil remonta a década
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de 1930 sob o governo de Getulio Vargas, sendo que nesse periodo as acdes de assisténcia ao
estudante se caracterizavam como mecanismos emergenciais e focalizados, marcados
sobretudo por programas de alimentacdo e moradia. (7)

Um importante marco historico das aces de assisténcia estudantil no Pais é a
criagdo da casa do estudante do Brasil, no Rio de Janeiro no inicio dos anos 1930. Foi a partir
dessa acdo que posteriormente com o apoio do Ministério da Educacdo, em agosto de 1937, a
Casa do Estudante do Brasil realiza o 1° Conselho Nacional de Estudantes e consegue
consolidar o almejado projeto de criar a entidade maxima dos estudantes, Unido Nacional dos
Estudantes -UNE. (7)

Apb6s a educagdo ser concebida como um direito de todos, descrito nas
constituicOes de 1946 e 1967, a Assisténcia estudantil torna-se obrigatdria em todos os sistemas
de ensino, devendo ser assegurada para os alunos necessitados de condicdes especificas para
eficiéncia escolar. Apesar do amadurecimento do debate sobre assisténcia estudantil nos anos
1960, com o golpe militar em 1964, a UNE passa a ser perseguida pela ditadura militar (1964-
1985) tendo sua representatividade legalmente retirada através da Lei Suplicy de Lacerda,
sendo s6 ao final dos anos 1970 que a UNE volta a se reestruturar e retomar a luta por moradias
estudantis. Essa reestruturacdo foi decisiva no processo de construcdo da assisténcia ao
estudante, pois 0 movimento estudantil, organizado pela Unido Nacional dos Estudantes
(UNE), e futuramente o Forum Nacional de Pré-reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis
(FONAPRACE) contribuiram para a construcdo da concepcdo de assisténcia estudantil como
um direito social a nivel de politica publica. (7,8)

O FONAPRACE foi criado em 1987 e se prop0e a discutir, elaborar e apresentar ao
Ministério da Educacdo (MEC) a Politica de Promocdo e Apoio ao Estudante, sendo um
importante meio de reflexdo sobre a assisténcia estudantil durante o periodo de

redemocratizagdo do pais. Ao longo do processo de redemocratizacdo, o FONAPRACE
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representou a luta pela consolidacdo de uma politica de assisténcia estudantil nas IFES e as
bandeiras do Movimento de Reforma Universitaria defendidas pelos intelectuais, estudantes e
movimentos sociais da educacdo a partir da década de 1960. (7)

Diante da ofensiva neoliberal do governo de Fernando Henrique Cardoso nos anos
1990, o FONAPRACE, se debrucou no objetivo de fornecer subsidios sélidos para a
formulagdo de uma politica de assisténcia ao estudante em escala nacional. Para isso, realizou e
publicou em 1997, 2004, e posteriormente em 2011, pesquisas amostrais sobre o Perfil
Socioecondmico e Cultural dos Estudantes de Graduacdo dessas Instituigdes. Os dados
levantados apontaram a classificagdo econdmica dos discentes e os principais indicadores
sociais relacionados as necessidades estudantis: moradia, alimentacdo, transporte, salde,
manutengdo e trabalho, indicando pardmetros para melhor definir as diretrizes para o
desenvolvimento de programas e acOes de assisténcia estudantil a serem implementadas pelas
Instituicdes de Ensino Superior publicas. O resultado desse trabalho possibilitou a previsdo
orcamentaria para acdes de acompanhamento dos estudantes bem como a cria¢do de um plano
de diretrizes em assisténcia estudantil, o que ofereceu visibilidade para a pauta. (7,8)

O FONAPRACE elabora o Plano Nacional de Assisténcia Estudantil- PNAES com
base no levantamento do perfil dos alunos, cuja versdao final foi encaminhada a Associacdo
Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior (ANDIFES) em 4 de abril
de 2001, tornando-se o documento base para todas as agGes concernentes ao tema.

Somente no governo de Luiz Inécio Lula da Silva, é que a Politica de Assisténcia
Estudantil se torna uma politica de Estado através do Decreto-Lei n° 7.234/2010 (4), cuja
finalidade do programa é descrito na promocao da ampliagdo das condigdes de permanéncia
dos estudantes na Educacdo Superior, de forma a atender a democratizagdo das condicdes de
permanéncia dos jovens na educacao superior publica; minimizar os efeitos das desigualdades

sociais e regionais na permanéncia e conclusédo dos estudos; reduzir as taxas de retencdo e
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evasdo escolar; e contribuir para a promocdo da inclusdo social pela educacdo. Outro grande
avanco que o decreto trouxe na construcdo da politica de Assisténcia estudantil foi a defini¢do
do publico alvo das a¢des do programa, no caso alunos oriundos de rede publica de educacéo
bésica ou com renda familiar per capita até um salario minimo e meio. (7)

Entendendo que o PNAES ndo é capaz de suportar sozinho toda a demanda por
condicOes de permanéncia, em 2013 através da portaria n° 389, de 09 de maio de 2013, 0 MEC
cria o Programa de Bolsa Permanéncia — PBP. De forma alinhada com a politica nacional de
assisténcia estudantil, este programa oferece concessdo de um auxilio financeiro que tem por
finalidade minimizar as desigualdades sociais, étnico-raciais e contribuir para permanéncia e
conclusdéo de curso dos estudantes de graduacdo em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica e estudantes indigenas e quilombolas. O critério de carga horaria minima do
curso atrelado a condicdo socioecondmica tem sido questionado tanto pela UNE como pelo
FONAPRACE, que reforcam a necessidade de revisdo do Programa Bolsa Permanéncia
utilizando como marcador de acesso apenas a situacdo sécio econémica. (7)

Ja o publico da assisténcia estudantil foi instituido apds o levantamento do perfil
socioeconémico dos alunos realizados pelo FONAPRACE, que considerou que o publico do
programa sdo os alunos com baixa renda e vulnerabilidade socioeconémica, dessa forma, o
PNAES assume um carater seletivo, e ndo universal, como ocorre com as politicas sociais hoje
no Brasil. Esse aspecto seletivo da politica € criticado por alguns autores por revelar
tensionamentos na compreensdo em torno dos bindmios seletividade versus universalidade e
direito versus favor. Quanto ao debate sobre seletividade x universalidade na assisténcia
estudantil, é importante ndo limitar a elaboracéo e execucdo de mecanismos destinados apenas
a populacdo de baixa renda, mas deve, também, se preocupar com principios de atendimento
universal. Muito embora as a¢Ges de assisténcia estudantil tenham como publico prioritario os

ingressantes em situagdo socioecondémica desfavoravel, deve-se levar em conta a totalidade dos
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estudantes em uma perspectiva de educagéo integral e desenvolvimento humano, contudo, néo
de forma homogénea, mas partindo do reconhecimento de que as diferencas devem conduzir a
flexibilidade na execucdo dessa politica, de modo a garantir igualdade de oportunidades e
efetividade de direitos. Nesse sentido, é preciso avaliar a vulnerabilidade social para além do
aspecto financeiro reconhecendo o sujeito em sua totalidade. (7)

Para tal, as pesquisas de perfil discente de graduacdo das IES realizadas pelo
FONAPRACE se tornaram cruciais para construcdo das areas estratégias e linhas teméticas em
que programas e projetos voltados aos alunos poderdo ser desenvolvidos. O fruto desse
trabalho possibilitou a apresentacdo da primeira proposta de um Plano Nacional de Assisténcia
aos Estudantes, que posteriormente foi regulamentado pelo decreto n® 7.234, de 19 julho de
2010. (7,8)

Neste plano, as acOes de assisténcia ao estudante puderam ser divididas em quatro
areas: manutencdo, que contemplaria temas como moradia, alimentacdo, salde, transporte,
creche e necessidades especificas; desempenho académico, que envolveria acdes de bolsas,
estdgios remunerados, ensino de linguas, acesso & informatica, participacdo estudantil e
acompanhamento psicopedagogico; cultura, lazer e esporte, garantindo o acesso a informacéo
e manifestacdes artisticas, culturais e esportivas; e por fim, assuntos da juventude, envolvendo
orientacdo profissional e insercdo no mercado de trabalho.

Apesar do significativo avanco na garantia de direitos e acompanhamento integral
dos estudantes, o aprofundamento da discussao da assisténcia estudantil possibilita a abertura
de novas perspectivas que incorpore as mudancas sociais impactando na ampliacdo dos
recursos e programas para atendimento as necessidades basicas como também no
desenvolvimento de estratégias que possibilitem a efetiva permanéncia escolar e inser¢do social

de estudantes em condigdes de vulnerabilidade.
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Como os aspectos de permanéncia e combate a evasdo escolar estdo alicercados no
processo de assisténcia estudantil, é imprescindivel para a formulacao da politica de assisténcia
estudantil a compreenséo acerca do que seriam essas condi¢cdes de permanéncia, ou seja, um
entendimento de quais seriam as necessidades dos estudantes para permanecerem em Seus
cursos e levar a cabo sua formacdo académica. Aspectos de saude embora descritos na
legislagdo em vigor como condigOes para permanéncia escolar, ndo possuem maiores
informacdes quanto a natureza desse aspecto ou como vem sendo abordado pelo programa,
cabendo a reflexdo quanto a maneira como a educacdo tem abordado aspectos de saude.

(1,2,3,7)

INSTITUTOS FEDERAIS DE ENSINO E TECNOLOGIA (IFET) COMO NOVO

CAMPO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

Com a criacdo dos Institutos Federais de Ensino e Tecnologia, através da Lei n°
11.892 (9), de 29 de dezembro de 2008, que institui a rede federal de educacdo profissional,
cientifica e tecnoldgica, a esfera federal passa a oferecer educacdo profissional e tecnoldgica
para alunos do ensino médio, cursos técnicos, superior, dentre outros, estando agora ligada a
educacdo basica. Com a consolidacédo dos Institutos Federais de Ensino e Tecnologia (IFET), o
fator econébmico, até entdo considerado um aspecto primordial para compreensdo dos objetivos
da rede, moveu-se para o fazer pedagdgico o foco no agora com vistas de garantir a qualidade
social. Nesse sentido, o ponto de partida para criacdo dos Institutos Federais é a afirmacdo da
rede profissional como rede social, cujo principal objetivo é a intervencdo na realidade,
evidenciando assim, o desenvolvimento local fazendo valer a concepgdo de educacdo
tecnoldgica em sintonia com a integralidade do ser humano. Cabe destacar que a criagdo dos

Institutos responde ainda a uma demanda historica de institucionalizacdo definitiva da
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Educacdo Profissional e Tecnoldgica como politica publica. Os IFET devem ter a agilidade
para conhecer a regido em que estéo inseridos e responder mais efetivamente aos anseios dessa
sociedade, na perspectiva de desenvolvimento social.

Nesse cenario de criagdo dos Institutos, aces até entdo desenvolvidas para o publico
da educacdo superior foram progressivamente adaptadas para alunos do ensino médio e de
outras modalidades de ensino, dentre essas acGes podemos destacar o0 PNAES, pois 0 decreto
que o regulamenta descreve que as agdes devem ser desenvolvidas no ambito federal, das
universidades e institutos federais. (1,10)

Com base nesse decreto, o Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia de
Brasilia - IFB criou sua politica prépria, a Politica de Assisténcia Estudantil - PAE, que visando
melhorias na execucdo do programa por meio da Resolugdo 26/2011 regulamentou o
documento em dezembro de 2011, sendo atualizada posteriormente como um conjunto de
principios e diretrizes que norteia a implantacdo de acdes que promovam O acesso, a
permanéncia e 0 éxito dos estudantes, na perspectiva de inclusdo social, producdo de
conhecimento, melhoria do desempenho escolar e da qualidade de vida. (11,12)

A PAE descreve as diretrizes e principios que norteiam a implantacdo de acdes que
possibilitem a permanéncia dos alunos bem como descrever a composi¢do das equipes de
trabalho que irdo executar a politica e também suas responsabilidades individuais e coletivas. A
gestdo desses processos é realizada pela Pré-reitora de Ensino - PREN em parceria com 0s
campi, sendo que em cada campus as coordenagfes de assisténcias estudantis e de inclusdo
social - CDAE devem desenvolver de forma colaborativa com outros setores agdes e programas
que tenham cunho social, cultural e cientifico (11,12)

Cada programa possui um regulamento de execucao proprio, que é divulgada para a
comunidade escolar através de editais em que todos os alunos matriculados podem participar e

notas técnicas orientativas. Para os programas de promog¢do a permanéncia os alunos inscritos
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passardo por estudo socioecondmico, a ser realizado pelos assistentes sociais, podendo ainda
ser acrescido momentos de entrevista e visita domiciliar. (11,12)

O Decreto n° 7.234, de 19 julho de 2010 (4), determina que cada instituicdo de
ensino execute a politica de forma a atender as necessidades da sua comunidade estudantil,
desse modo, nem todos os programas serdo executados em todos 0s campi, apesar de constarem
na PAE.

Apesar de historicamente o PNAES ter sido pensado para a educagdo superior, com
insercdo dos Institutos Federais na execugdo da politica, novas zonas de tensionamento e
possibilidades foram identificadas, revelando as diversas contradicdes de concepcdes da
assisténcia estudantil, bem como o seu alargamento referente ao publico alvo, que embora
ainda mantenha o critério de vulnerabilidade socioeconémica agora passa a incluir alunos
adolescentes e cursos técnicos.

Sobre a forma de financiamento do programa, o Decreto no 7.234/2010 (4) dispde
em seu art. 8 que as despesas para custear 0 programa ocorrerdo a conta das dotacGes
orcamentarias consignadas ao MEC que por sua vez transferird as instituicbes federais de
ensino superior, sendo que o Poder Executivo compatibilizara a quantidade de beneficiarios
com as dotacdes orcamentarias existentes. Serdo observados, no entanto os limites estipulados
na forma da legislacdo orcamentaria e financeira vigente. Cabera a cada instituicdo a
responsabilidade de implementar as a¢des e definir quais os critérios de sele¢do dos alunos.

A tomada de decisGes sobre quais serdo os valores dos créditos orcamentarios
destinados para 0 PNAES tem relacéo direta com o indice de desenvolvimento humano — IDH
de cada ente da federacdo, bem como o nimero de alunos e de vagas oferecidas por meio do
Sistema de Selegdo Unificada — SISU que é gerenciado pelo MEC. Porém o critério de selecéo
dos discentes sera definido pelas instituicbes conforme os preceitos do Decreto que rege o

assunto levando em consideragéo o perfil socioeconémico. (10,11).
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ATENCAO A SAUDE DE ESCOLARES: REFLEXOES SOBRE CONCEITOS E

PRATICAS NA ASSISTENCIA ESTUDANTIL

Acbes de acompanhamento em salde na perspectiva de promogdo a permanéncia
escolar ndo sdo recentes no mundo. A preocupacdo em especifico com a saude mental do
estudante universitario teve inicio nos Estados Unidos no inicio do século XX, com a
constatacdo de que os universitarios passam por uma fase naturalmente vulneravel, do ponto de
vista psicolégico, e de que a responsabilidade em os ajudar, nesse momento, € da instituicdo em
que estdo inseridos (14). Os acompanhamentos em salde para estudantes universitarios tiveram
na Primeira Conferéncia Internacional sobre Saude Mental Estudantil, realizada em Princeton,
New Jersey, em 1956, promovida pela Federagdo Mundial de Saude Mental, em colaboragédo
com a Associacdo Internacional de Universidades, um importante difusor do assunto para
outras universidades. (15,16)

Sobre a focalizacdo em aspectos relacionados a saide mental, Assis e Oliveira (17),
descrevem que a existéncia de programas de apoio psicoldgico aos estudantes é de grande
importancia para atender a sua saide mental, com foco principal na reducéo do estresse, o que,
consequentemente, reflete na reducdo da sintomatologia depressiva, de ansiedade, ideacdo
suicida e dificuldades de relacionamento. Na literatura especializada, ha a classificacao de trés
grupos principais de pesquisas quanto a salde mental no &mbito universitario; 1) estimativas do
namero provavel de estudantes que precisam de atendimento psicoldgico, obtidas por meio de
auto avaliacdo; 2) levantamento dos indices de utilizacdo dos servigos especializados, e 3)
estudos epidemioldgicos utilizando amostras significativas da populacdo estudantil
universitaria. Sobre o ultimo ponto, é possivel dividir ainda em dois grupos de estudos, 0s que
focalizam caracteristicas do grupo em geral e 0s que realizam levantamento das caracteristicas

da populacéo especifica que busca servicos de ajuda psicolégica. (14)
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Os trabalhos iniciais nas Universidades americanas no acompanhamento a salde
mental dos estudantes, demonstram que o apoio inicial era realizado por meio de disciplinas
temaética na area, com 38% ofertando cursos especificos, sendo que 41,3% das universidades da
época ja ofereciam servigos especializados de acompanhamento a essa tematica. (14,16)

No Brasil, em 1957, foi criado, na Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pernambuco, junto a disciplina de Clinica Psiquiatrica, o primeiro Servico de Higiene
Mental e Psicologia Clinica, com a responsabilidade de oferecer assisténcia psicoldgica e
psiquiatrica aos estudantes universitarios do curso de medicina, inicialmente. Desde ento,
diversos estudos deram visibilidade a questdo da saude do estudante universitaria, compondo
entdo a pauta de reivindicagcdes do movimento estudantil e profissionais da educacdo no que se
refere a assisténcia estudantil. O Férum de Pro-Reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis
(FONAPRACE) realizou, em 1999 e 2000, entre 40 instituicdes federais e estaduais
participantes, um levantamento sobre o perfil dos estudantes universitarios na busca por
necessidades de assisténcia estudantil e o seu impacto no acesso, permanéncia e éxito dos
estudantes. Os resultados desse mapeamento foram apresentados por Regides: Nordeste,
Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Sul. Varios itens foram levantados, dentre eles, os programas de
saude oferecidos: atendimentos médicos, exames para diagnostico, atendimento odontoldgico,
atendimento psicologico/psiquiatrico, prevencdo de dependéncia quimica e tratamento de
dependéncia quimica. Das 40 instituicBes, 34 (85%) ja ofereciam algum tipo de atendimento a
salde mental do estudante universitario. (13,14)

Com a promulgacédo do decreto que regulamenta o Plano de Nacional de Assisténcia
estudantil — PNAES (4), um dos pontos descritos para execu¢do do programa diz respeito as
necessidades de salde, em resposta a luta historica por visibilidade dessa pauta. Contudo, 0s
servicos de apoio em salde ao publico universitario se misturam com assisténcias

especializadas, como apoio psicoldgico e psiquiatrico, agendamento de consultas, tratamentos
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odontolégicos e acompanhamento medicamentoso dentre outros, mas pouco dialoga com 0s
servigos do Sistema Unico de Sadde, no que tange a agdes intersetoriais, acompanhamento da
atencgdo basica e notificacao.

Observa-se que ndo houve um programa de capacitacdo dos servidores técnico-
administrativos quanto aos mecanismos de consecucdo desse objetivo da politica. Esses
servidores ligados ao MEC frequentemente ndo possuem formacdo na atuagdo em saude
coletiva e como ndo ha metas a serem cumpridas para esse objetivo e nem mecanismos de
avaliacdo, poucos gestores denunciam a necessidade da mudanca de atuacdo no sentido de
desenvolver acdes voltadas para a promocéo e prevencao em salde e atuacdo intersetorial. (15)

Cabe destacar que na atualidade sdo escassos 0s estudos epidemioldgicos sobre
estudantes universitarios com destaque para aspectos de morbidade psiquiatrica, e a maioria
dos estudos relacionados a esses problemas carece de rigor metodoldgico e estatistico. (13)

Nos trabalhos desenvolvidos pelo Férum de Prd-Reitores de Assuntos Comunitarios
e Estudantis (FONAPRACE), ndo sdo encontradas descricdes claras sobre a natureza das
atividades desenvolvidas em salde, nem sua relacdo com o Sistema Unico de Saude - SUS, ou
apresentacdo de indicacOes para avaliacdo do programa no que diz respeito a saude. Sobre esse
aspecto, o trabalho desenvolvido por Assis (17) apresenta resultados da pesquisa documental
sobre a construcdo da Politica de Assisténcia em Saude no ambito das Universidades do Mato
Grosso, no qual ndo ha documentos da instituicdo com indicadores precisos para analise de
implementacdo de politicas que contemplem todos os itens indicados, tais como, moradia,
salde, alimentacéo, apoio pedagdgico, creche, inclusdo digital, aspectos socioeconémicos.

Podemos considerar como dois agentes importantes nesse processo de construgéo da
concepcdo de atencdo a saude prevista pela PNAES que sdo o Forum Nacional de Pro-Reitores
de Assuntos Comunitarios e Estudantis FONAPRACE — e a Associacdo Nacional de Pds-

Graduandos — ANPG, que através da criacdo de grupos de trabalho abertura de pauta em
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eventos tematicos na interface assisténcia estudantil e satde, conseguiu publicitar a necessidade
da construgéo coletiva de mecanismos norteadores para as acdes a serem desenvolvidas. Sobre
esse aspecto e ainda tecendo uma relagdo com a concepgéo assistencialista apresentada pelo
PNAES, Bleicher e Oliveira (14) afirmam que a aten¢do a saude é fundamental para a execugao
das acdes relativas ao programa que busquem uma assisténcia estudantil que almeje fugir do
modelo assistencialista restrito como as de repasses financeiros aos estudantes.

Bleicher e Oliveira (14) descrevem como necessidades em salde, a prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis, intervencGes em saude mental, dependéncia quimica e
programas de prevencdo em salde oral. Entretanto, as autoras tecem criticas a forma como o os
documentos apresentados entram em contradicdo ao ndo apresentarem de forma objetiva a
relacdo entre permanéncia e evasdo, objetivos centrais das acbes do PNAES, com a
dependéncia quimica, revelando ainda, confusdo nos conceitos de uso, abuso e dependéncia de
drogas.

Outro ponto critico diz respeito ao financiamento e execucdo das acGes. Bleicher e
Oliveira (14) afirmam que uma das principais dificuldades estd na falta de financiamento
suficiente para atender a demanda nas instituicdes. As recomendacdes do FONAPRACE para
minimizar essas dificuldades, no entanto, sdo contraditorias, pois centram as possiveis solu¢oes
nos gestores institucionais responsaveis pela Assisténcia Estudantil, e ndo no fortalecimento da
politica em nivel nacional. Nesse sentido, devido a auséncia de delineamento para 0s
investimentos financeiros em cada area proposta no PNAES, ndo ha garantias de que haja
equidade entre as areas na pratica, dessa forma, é comum priorizar aspectos relacionamentos a
alimentacéo, transporte e moradia em detrimento da saude, por exemplo, o que significa que
nem todas as areas previstas no decreto serdo atendidas.

Um ponto de atengdo quanto a esse assunto, recai sobre a caréncia de produgdes

cientificas sobre o perfil das necessidades em salde dos alunos federais e seu impacto na
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permanéncia e éxito escolar, Bleicher e Oliveira (14) chamam atengdo para o fato de parecer
que os profissionais das instituicdes presumirem que seus estudantes do ensino federal séo
especialmente vulneraveis a algumas formas de adoecimento, sobretudo em questBes
relacionadas a saide mental, e utilizarem essa justificativa para a necessidade de criacdo de
uma politica publica especifica, muitas vezes desconectada do SUS.

Entretanto, cabe destacar que ha incidéncia de pesquisas cientificas sobre a saude
mental dos alunos de graduacdo e p6s-graduacédo, apresentando pistas sobre pontos de atencéo.
Bleicher e Oliveira (14) apontam com base em um levantamento bibliografico, uma prevaléncia
maior de transtornos mentais menores em populagdes universitarias que na populacéo geral.
Alguns fatores sdo apontados como correlatos a alta incidéncia desses transtornos em
estudantes universitéarios, entre eles o excesso de atividades, que causa alteracdo do padréo de
sono dos estudantes, gerando situaces de ansiedade mais frequentes; a perspectiva de futuro
em relacdo & formacgdo e ao papel social, a falta de convivéncia com a familia. Diante desses
fatos, os autores supracitados revelam a necessidade de pensar a salde do escolar para além do
aspecto individual, resgatando relagdes institucionais possivelmente padecedoras que, portanto,
poderiam contribuir para o sofrimento do estudante impedindo assim o seu pleno

desenvolvimento no ambiente educacional.

A ESCOLA NO TERRITORIO DA SAUDE COLETIVA: POLITICAS PUBLICAS DE

SAUDE INTERSETORIAL NA GARANTIA DO DIREITO SOCIAL

Com a reorganizagdo do sistema de saude que ocorreu apds a reforma sanitaria e
legitimada no texto constitucional de 1988, o Estado torna-se responsavel por formular e
executar politicas sociais que visem a promocdo do acesso igualitario a agGes de protecdo e

recuperacdo em saude, entendendo esta de forma ampliada para incorporar aspectos sociais
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como alimentagdo, moradia, saneamento, meio ambiente, renda, trabalho, educagdo e
transporte. (18)

Na perspectiva de assegurar a formulacdo e execucdo das acOes previstas no novo
marco regulatério, o tema da intersetorialidade desperta interesse por representar o desafio da
gestdo em saude na garantia de reconhecer as condic6es de vida da populagdo, os determinantes
sociais da saude e desenvolver agdes interconectadas e efetivas. (18)

Quanto a escola, para além da efetivacdo do direito a educacéo, também descrito na
Constituicdo, é sabido quanto a sua natureza transformadora, promotora de cidadania,
desenvolvimento humano, inclusdo social por meio do trabalho e emancipagdo. A escola
enquanto instituicdo social, também reproduz vulnerabilidades e é descrita como um
determinante social da saude. (1, 3)

O setor educacional, dada a capilaridade e abrangéncia, € visto como um
importante aliado na concretizacdo de acbes de promocdo de salde voltadas para o
fortalecimento das capacidades individuais na tomada de decisdo favoraveis a sua salde e da
sua comunidade, na criacdo de ambientes saudaveis e consolidacdo da politica intersetorial.
Nesse sentido, a escola é parte do territério da salde coletiva, estando implicada nos
tensionamentos e possibilidades que a intersetorialidade imp6em (1,10). Assim, compreende-se
a escola como espaco de relevancia para promocdo de salde, por esta esta envolvida na
formacdo da cidadania, podendo estimular a autonomia, exercicio dos direitos e deveres,
mudanca de modo de vida e orientacdo quanto a escolhas mais saudaveis. (19)

Apesar das potencialidades inerentes na a¢do conjunta do setor saude e educacao,
historicamente foram tecidas duras e pertinentes criticas a este relacionamento. A saude se
aproximou inicialmente da educagdo na perspectiva de solucionar um problema pedagogico: O

sujeito que ndo aprende. Deste modo, foram desenvolvidos ao longo dos anos agdes e servicos
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que buscaram traduzir o problema pedagogico a luz da clinica e da genética em que a prestacdo
de servico se reduzia a intervengdo farmacéutica e clinica. (5)

Estas acOes pautadas no saber biomédico, ndo reproduzem a necessidade social que
as atuais politicas publicas de salde advogam. Pensar a¢Ges de salde na escola precisa transpor
0 saber biomédico de a¢des isoladas, para assumir sua natureza transversal dada a urgéncia e

importancia social.

CIDADES SAUDAVEIS: TERRITORIALIDADE, PROMOCAO DE SAUDE E

INTERSETORIALIDADE

O conceito de promocao da satde, bem como sua pratica, surge e se desenvolve nos
ultimos 25 anos em paises desenvolvidos, especialmente no Canad4, Estados Unidos e nos
Paises da Europa Ocidental. Trés conferéncias internacionais sdo marcos importante para o
tema, a saber, Ottawa em 1986, Adelaide em 1988 e Sundsval em 1991. Estas estabeleceram as
bases conceituais e politicas contemporaneas para promocao de saude. (20)

Embora tenha sido cunhada inicialmente associada a ideia de prevencao em saude,
presente na medicina preventiva, o termo promoc¢ado de salde se alterou ao longo dos anos para
que pudesse representar um enfoque politico e técnico em torno do processo saude-doenca-
cuidado, também sendo um ponto de critica & crescente medicalizagdo da saude na sociedade e
no interior do sistema saude. (20)

O cerne das ac¢Oes de promocéo de saude é a concepcao de integralidade, uma vez
que para problemas complexos cabe respostas complexas, envolvendo diversos atores,
estratégias e medidas para o entendimento do processo satde-doenca-cuidado. (20)

De forma geral, as diversas conceitua¢@es disponiveis sobre a promocdo de saude

indicam a possibilidade de divisdo em dois grandes grupos: 0 primeiro que consiste em
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atividades dirigidas a transformacdo dos comportamentos dos individuos, assumindo um
enfoque nos estilos de vida e ‘culturas’ das comunidades em que se encontram. Dessa forma os
programas ou atividades de promoc¢éo a salde tendem a se concentrar em aspectos educativos
relacionados ao risco de comportamentos individuais. Em outro grande grupo, estariam as
acOes voltadas aos determinantes gerais sobre as condi¢fes de salde, entendendo que o
coletivo de individuos e o ambiente precisam ser acompanhamentos por meio de politicas
publicas para o desenvolvimento de ambientes favoraveis e de saude. (20)

A concepcédo de qualidade de vida estd profundamente ligada a nogdo moderna de
salde que embasa as acdes de promocao de saude, uma vez que expressa a producgdo social,
resultante dos processos bioldgicos, ecoldgicos, culturais, econdmico-sociais que acontecem
em uma determinada sociedade e que geram condic¢des adequadas de vida das populagdes. (21)

A promocdo de saude pode ser compreendida como um processo através do qual a
populacéo se capacita e busca meios de conseguir controlar fatores que oportunizem seu bem-
estar bem como o da comunidade, evitando assim, aspectos que os tornam vulneravel ao
adoecimento. (20,21)

Partindo desse conceito de promocdo de saude, as pessoas sdo envolvidas no
processo de assisténcia, de forma participativa enquanto corresponsaveis pela sua saude. O
marco regulatério importante para a conceituacdo e implementacdo de acdes de promocédo de
salde, a carta de Ottawa (1986), estabelece como eixos de acdo a elaboracdo de politicas
publicas saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis, o fortalecimento da acdo comunitéria, o
desenvolvimento de habilidades pessoais e mudancgas nos estilos de vida e a reorientacdo dos
servicos de saude. O movimento Cidades Saudaveis surge como uma estratégia de promocao
de saude com objetivo de operacionalizar essas a¢Bes a nivel local de forma intersetorial e

colaborativa. (21)
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A proposta de construcdo de cidades saudaveis surge em Toronto, Canadd em 1978,
quando um comité de planejamento publicou um informe onde foram estabelecidas linhas de
acdo politica, social e desenvolvimento comunitario no nivel local como resposta aos
problemas mais prevalentes da salde puablica naquele momento. Com base nisso, foi
estabelecido um novo enfoque para a salde do Canadd, que estaria constituida por quatro
elementos principais: a biologia humana, o meio ambiente, os habitos ou estilos de vida e a
organizacao dos servicos de saude. (21)

A disseminacdo dessa estratégia foi impulsionada pela criacdo de redes, que possui
0 objetivo de difundir os contetidos dos projetos entre as autoridades municipais, promotores
potenciais e a propria comunidade, estimulando a ampliacdo do movimento, ser uma estancia
de credenciamento e incorpora¢do de municipios a rede, acumular e trocar experiéncias seja
por reunides ou outro meio de comunicacdo viavel, reconhecer e estimular os municipios a
executarem seus projetos de forma eficiente e eficaz. Para que as agOes desenvolvidas pelo
movimento cidade saudaveis ndo seja transitoria e desconexa, € importante investir na
participacdo popular para que ndo fique atrelada a acdes de governos especificos. E ainda, é
atraves da participacdo que é possivel aumentar a consciéncia que as pessoas tém acerca dos
seus problemas bem como envolvé-las na solucdo real em um continuo de construcdo de
cidadania. (21,22)

A iniciativa de cidades saudaveis olha o espaco urbano pela dimenséo das politicas
sociais capazes de estimular o governo no desenvolvimento de estratégias que proporcionem
equidade e justica para os cidaddos que habitam aquela localidade. Entendendo que a garantia
da qualidade de vida ndo passa apenas pelas a¢Bes de satde, mas pela interacdo de diversas
politicas sociais, a intersetorialidade se torna a estratégia utilizada para implementar as acées e
também avaliar o seu alcance. A acdo intersetorial no gerenciamento das cidades, busca superar

a fragmentacdao das politicas que acompanham o cidaddo, resgatando a totalidade do individuo.
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Tal acdo exige um planejamento articulado de ac¢des e servi¢cos com o objetivo de construir um
novo saber e um novo fazer que impacte na mudanca de valores e de cultua dentro e fora da
administracdo municipal. (20,21,22)

Mas o que poderia ser considerado como principio para a definicdo de cidade
saudavel? Westphal e Mendes (23) descrevem que as primeiras buscas por essa compreensao
remontam os anos 80, em que foi exigidos que as cidades ofertassem respostas efetivas para as
necessidades de desenvolvimento, tanto organizacionais como pessoais. 1sso resultou no
esforco das cidades desenvolverem a capacidade de lidar com as crises do sistema e de seus
membros de forma coletiva e corresponsavel, construindo a habilidade para modificar-se e
atender as exigéncias emergentes. Todas essas agdes necessitam oportunizar espagos de
capacitacdo da populacdo para usufruir as vantagens do desenvolvimento para o seu bem estar,
Ou seja, 0 processo educativo e de mobilizagdo se torna um componente central do movimento
por cidades saudaveis.

O resgate do movimento cidades saudaveis € importante para contextualizar acdes
estratégicas e locais de promocéao de saude em uma perspectiva ampliada, intersetorial e com
participacdo social. Na medida que se trabalha com o conceito ampliado de saude, é
fundamental articular acdes, quer de forma local e também a nivel de politica publica, e a
experiéncia cidades saudaveis agregam recursos, debates e estratégias de promocdo de saude

em uma perspectiva ampla.

REFLEXOES SOBRE ANALISE DE IMPLEMENTACAO DE POLITICAS

PUBLICAS

Contextualizagdo as relagdes entre politica publica e avaliacdo das tematicas para a

aproximagdes do acompanhamento do eixo salde presente no Programa Nacional de
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Assisténcia Estudantil — PNAES e operacionalizados no Distrito Federal através da Politica de
Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Brasilia —
PAE no que tange ao seu processo de implementac&o no ambito do IFB bem como as reflexdes
tedricas necessarias para essa analise.

A politica pablica é inerente aos Estados, as pessoas e as institui¢cfes, sendo
compreendida como uma atividade sobre a qual as pessoas fazem, preservam e corrigem as
regras sob as quais vivem, ndo havendo separagédo entre conflito e cooperagdo, em que sdo
mediados os valores e as opinides divergentes, as necessidades e os interesses. Ao analisar a
historicidade do termo ‘politica publica”, se como um campo dentro do estudo da politica, que
busca analisar o governo a luz de grandes questdes publicas, descrevendo-a como um conjunto
de acBes do Estado que ird produzir efeitos especificos, ndo sendo apenas 0 que 0 governo

escolhe fazer, mas também o que escolhe nédo fazer. (23)

Para iniciar uma compreensao sobre a defini¢do de politica, os termos policy, polity
e politics s&o necessarios nessa introducao. Tude (24) descreve que “politica” na lingua inglesa
possui trés dimensfes: uma institucional que diz respeito ao ordenamento e aparato
institucional do sistema politico, as disposi¢cdes juridicas a que estd sujeito bem como a
estrutura do sistema politico administrativo; uma dimensdo processual que refere-se ao
processo politico, as relacGes conflituosas existentes entre os diversos atores politicos, partidos
e agentes do governo, dizendo respeito entdo, aos objetivos a serem alcancados aos contetidos e
as decisbes desses poderes; por fim, a dimensdo material que sdo os conteudos concretos da
politica, isto é o resultado material dos chamados programas politicos ou planos de governo.
Desde modo, podemos concluir que politicas publicas dizem respeito a dimenséao da Policy, por

se tratar do aspecto material e concreto da politica. (15)

Segundo REIS (15), as politicas publicas sdo observadas na influéncia muatua de

atores que interagem entre si com o interesse de encontrar solu¢fes para problemas publicos
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por meio do desenvolvimento de acgdes, sendo o governo o principal ator dessas agdes. A
esséncia conceitual de politicas publicas é o problema publico. Portanto, o que define se uma
politica é ou ndo publica é a intencdo de responder a um problema publico, e ndo se o tomador
de decisdo tem personalidade juridica estatal ou ndo estatal. Sdo os contornos da definicdo de

um problema publico que dao a politica o adjetivo “ptblico”.

Neste sentido € fundamental a relacdo entre politica pablica e poder, em que as
acOes diz respeito a coletividade, ao publico e ao social. Em outras palavras, falar de politica é
falar de Estado em acgdo, do processo de construcdo de uma acao governamental para um setor,
envolvendo recursos, atores, arenas, ideias e negociacGes Através dos principios politicos e
ideoldgicos que norteiam a acdo estatal, do tipo de relacbes estabelecidas entre os grupos
solicitantes, bem como do papel exercido pelas institui¢cbes pablicas, e as praticas do governo
ja estabelecidas e de tantas variaveis que compdem essa complexa trama que € a construcéo de
uma politica, que a andlise de politicas publicas possibilita uma maior transparéncia acerca do
padrdo politico e decisorio adotado pelo Estado (23,24)

Devido as grandes mudancas econémicas, sociais e politicas que o final do Século
XX vivenciou o Estado passa a ser questionado tanto em suas fung¢bes quanto na real eficacia
de suas acdes interventoras na realidade social Foi através da consolidacdo de programas de
combate a pobreza que os estudos sobre analise de politicas se iniciaram nos Estados Unidos a
partir de 1960, embora ja se desenvolvessem pesquisas desde os anos 1950, com o uso de
enquetes e da analise estatistica, em uma perspectiva multidisciplinar, envolvendo as ciéncias
sociais. No Brasil, os estudos de analise da politica publica apresentam uma trajetdria bastante
recente, sendo esta uma area em consolidagdo e com escassa acumulacdo de conhecimento. O
processo de analise de politicas publicas convida ao resgate de conceitos de administracdo
publica no que se refere aos conceitos de governabilidade e governanca que a politica

apresenta, entendendo que além da legitimidade para empreender as transformacdes necessarias
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h& de ser avaliado também as condic¢des técnicas, administrativas e financeiras para executar
essas transformacgdes (25,26,27).

A andlise de politicas puablicas, consiste em um campo complexo, dindmico e
mutante, demandando grande conhecimento tedrico e dados empiricos suficientes para que
possa entender e explicar o que fazem os governos, de que maneira e o por que o fazem. O
ciclo da politica € o método cléssico que divide o processo de uma politica em etapas ou fases e
é fundamental para entender o processo de analise de uma politica. Esse método originou-se de
Harold Laswell, em 1951, em um contexto no qual a construcdo das politicas publicas era
entendida a partir de uma légica simples e linear, restrita ao dmbito governamental, e sem
considerar o fato de o processo politico e decisério ser um processo continuo, interativo e
complexo (23)

Mesmo apds varias atualizacBes, é possivel descrever cinco etapas no processo
politico: construcdo da agenda; formulacdo de politicas; processo decisorio; implementacdo de
politicas e; avaliacdo de politicas. A dimensdo da avaliacdo é uma etapa importante para a
sustentabilidade ao longo prazo das acdes desenhadas pela politica inicialmente, tornando
transparente os desafios institucionais no ambito institucional (25).

Contudo, é importante ndo incorrer na interpretacdo e/ou expectativa quanto ao
processo de avaliacdo enquanto etapa final no ciclo de politicas. Autores como Dalfior, Lima,
Andrade (24) defendem que o processo de avaliagdo pode ocorrer em todas as etapas do
processo politico, de maneira que ha o que a literatura especializada chama de pesquisa
avaliativa e a avaliagdo propriamente dita.

Dalfior, Lima, Andrade (24) descrevem a pesquisa avaliativa como um parecer
ap6s uma determinada intervencdo (ex-post) por pesquisadores exteriores a intervencao,

utilizando métodos cientificos a fim de analisar a pertinéncia, os fundamentos teéricos, a
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produtividade, os efeitos e o rendimento da intervencdo, objetivando auxiliar na tomada de
deciséo.

Por avaliacdo da politica propriamente dita, é identificado como uma atividade que
consiste em fazer um julgamento sobre uma intervengdo, comparando 0s recursos empregados
e sua organizacdo (avaliacdo de estrutura), os servicos e bens produzidos (avaliacdo de
processo) e os resultados obtidos (avaliagdo de impacto), com critérios e normas. Os objetivos
de uma avaliacdo irdo depender da formulacdo da pergunta de pesquisa. Nesse ponto, é
relevante discutir a diferenca entre avaliacdo politica, anélise de politicas publicas e avaliacdo
de politicas publicas pois, a avaliacdo politica consiste em uma analise dos critérios que
fundamental determinada politica, buscando compreender as razGes que a tornam preferivel a
qualquer outra, tendo em vista tanto o carater politico ou decisorio. (23)

Nesse sentido, € uma avaliacdo que analisa 0 processo decisério que justifica a politica
publica, tornando claro os critérios utilizados para justificar essa intervencdo em detrimento
de outra. Entende-se que esse tipo de avaliacdo examina os pressupostos e fundamentos
politicos de um determinado curso de acdo publica, independentemente de sua engenharia
institucional e seus resultados provaveis (23).

Quando se pretende analisar a conformidade da politica com o objetivo proposto
torna-se crucial a avaliacdo das politicas publicas, sendo essa analise para que 0s gestores
desenvolvam a capacidade analitica sobre o desempenho da politica (25).

Ja a andlise de politicas publicas consiste em um conjunto de procedimentos
significativamente complexos, que demandam do analista um posicionamento ideoldgico claro,
que se preocupa com elementos de natureza mais sutil no aspecto central do processo da
politica, tendo énfase nos valores e interesses dos atores envolvidos no jogo politico, como a

interacdo entre esses atores, a arquitetura do poder, a tomada de decisédo e os conflitos e
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negociacBes. A analise pauta-se fortemente na apreciacdo dos processos que, em Ultima
instancia, determinam as caracteristicas gerais da politica (23, 25).

Quanto a “avaliacdo de politicas publicas” o que se busca ¢ a atribui¢do de
causalidade entre os objetivos da politica e 0s resultados encontrados com sua implementacéo,
focando em categorias como eficiéncia, eficacia e efetividade, que derivam da comparagédo
entre metas e resultados. Na adocdo de métodos e técnicas de pesquisa que permitam
estabelecer tais relagdes, constroem se a ligacdo da modalidade avaliativa com a avaliacdo de
resultados. Entendido as diferenciagdes entre esses processos, fica a necessidade de ampliar as
pesquisas de ‘analise de politicas publicas’ que, de modo geral, se concentram nos processos de
tomada de decisdo e no momento de construcdo de uma dada politica ou de um grupo de
politicas, raramente envolvendo o processo de implementacdo e limitando suas analises nos
niveis mais altos da decisdo, com pouca articulagdo e atencdo aos demais niveis hierarquicos.

(26)

ANALISE DE IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS: O DESAFIO DA

ADMINISTRACAO PUBLICA

Entende-se como variavel central do insucesso dos governos em atingir os objetivos
estabelecidos no desenho de politicas publicas. Segundo Dalfior e Lima (24) a implementagdo
trata-se do momento de intensa negocia¢do no qual se observa a sustentabilidade dos pactos
estabelecidos na etapa de formulacgdo, indicando a real possibilidade da politica, quem s&o 0s
atores que a apoiam e quais sdo 0s grupos de disputa e interesse.

Os estudos na area da analise de implementacdo necessitam superar 0 Vies
tradicional das ciéncias politicas, focado na analise dos processos legislativos ou

administrativos do executivo, abarcando assim 0s operadores da politica com o objetivo de
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relacionar objetivos dos programas, desenho das politicas e sua execugdo, sendo que esses
ualtimos, sdo as figuras capazes de identificar os postos-chaves da operacionalizacdo devido ao
seu conhecimento técnico Um dos problemas observados na implementacdo de politicas
publicas € a divisdo entre formuladores e executores de politicas, em que se entende que o
diagndstico é necessariamente correto pois o formulador dispde de todas as informacGes
necessaria para essa execucdo. Este aspecto considera o ciclo de politicas, anteriormente
apresentado, de forma linear, em que os executores ndo impactam no processo de formulagao
das propostas e em que a acdo governamental € implementada de cima para baixo. O déficit de
implementacdo é tradicionalmente observado quando um ou mais atores envolvidos no
processo de implementacdo ndo apresentam aceitacdo e colaboracdo da politica de forma total.
Nesse sentido, a implementacdo envolve o engajamento pleno de todos os atores envolvidos no
processo. O processo de implementacdo também gera consequéncias nos niveis administrativos
de execucdo publica, o que impacta na aceitacdo ou nao da proposta. Dessa forma, a analise da
etapa de implementacdo ndo é uma tarefa facil, quer seja pelo nimero de atores envolvidos, ou
pela quantidade de tarefas a serem executadas, em um curto espaco de tempo. (24,25,26,27)

Outro ponto de tensionamento no processo de implementacdo diz respeito a grande
atencdo dispensada a etapa de avaliacdo do processo de implementacdo, em detrimento da
analise de implementacdo. Importante ressaltar que avaliacdo e analise contemplam objetivos
distintos, pois enquanto a avaliacdo estd voltada em dltima instancia para correlacdo de
objetivos e resultados, a analise esta preocupada com o processo que se desenrola enquanto 0s
objetivos sdo postos - ou tentam ser, em prética (23).

Como critica a esses dois modelos de compreensdo do processo de implementagéo,
estudos de situagOes concretas propdem que a implementacdo deva ser vista como um jogo no
qual prevalecem, enquanto principios organizadores, a troca, negociacao e barganha, dissenso e

a contradicdo quanto aos objetivos. O desafio das novas contribuigdes tedricas € pensar a
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implementacdo para além da etapa subsequente & formulagdo, mas sim como uma instancia
racional e compreensiva, um processo autbnomo no qual decisdes cruciais sdo tomadas e ndo
somente ‘implementadas’. De maneira recursiva, além de se tornar fonte de informacdes para a
formulacdo. Dessa maneira, a implementacédo se torna uma rede de aprendizado. (23,25)

Desta maneira, ao retornarmos & Politica Nacional de Assisténcia Estudantil -
PNAES, bem como sua operacionalizacdo no Distrito Federal, percebe-se que apesar da
descricdo regulatoria via decreto e politica nacional, cabe a instituicdo interpretar o que é lido
de maneira que atenda a realidade que se observa no seu territorio. Portanto, é no processo de
implementacdo da politica que outros fatores de impacto poderdo aparecer e impactar na
execucdo da mesma, transformando os operadores da politica, em certa medida, em sujeitos
ativos no processo de formulacdo da mesma. N&o ha indicadores claros nem tampouco base de
dados especifica de acompanhamento que dé subsidios para uma avalia¢éo da politica, contudo,
0 presente trabalho se caracteriza em um esforco compreensivo sobre o processo de
implementacdo de um eixo salude no ambito do Distrito Federal, entendendo que dado a
presenca da orientacdo por meio do Plano Nacional de Assisténcia Estudantil, bem como das
atividades ja desenvolvidas em ambito nacional nessa temaética, conforme demonstra a

literatura, cabe analisar a operacionalizacdo no Distrito Federal.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Antes de apresentar o percurso metodoldgico, cabe uma contextualizacdo sobre as
condicOes sdcias sanitarias das regibes que contemplam os campi pesquisados e um breve
resgate quanto a historicidade desses espacos, tendo como objetivo introduzir o contexto em
que se desenrola a pesquisa.

O Distrito Federal é uma unidade federativa autbnoma dividida em 31 Regides
Administrativas das quais apenas 19 possuem poligonais definidas e aprovadas pela Camara
Legislativa do Distrito Federal.

A educacéo profissional em Brasilia iniciou com o nascimento das escolas agricolas
em fevereiro de 1959, conforme demonstrado no PDI (Plano de Desenvolvimento Institucional)
2009-2013 com a inauguracao da Escola técnica de Brasilia em 21 de abril de 1962, na Regido
Administrativa de Planaltina-DF. As Escolas de Iniciacdo Agricola e Agrotécnicas tiveram suas
denominacdes alteradas para Ginasios Agricolas e Colégios Agricolas consonancia com a Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo. Pelo mesmo decreto, ficou estabelecida a integracdo da
Escola de Didéatica do Ensino Agricola ao Colégio em questdo, passando a Escola Agrotécnica
a denominar-se de Colégio Agricola de Aplicacdo de Brasilia. O Colégio Agricola de Brasilia
foi transferido para o Governo do Distrito Federal (GDF) através do Decreto n° 82.711, de 24
de novembro de 1978, acordado entre a Fundacdo Educacional do Distrito Federal (FEDF) e a
Coordenacgédo Nacional do Ensino Agropecuario do Ministério da Educacgéo e Cultura. Por forca
do Convénio no 1/78 — FEDF, o imdvel do Colégio Agricola foi cedido a FEDF. Dessa forma,
a partir do Decreto no 4.506, de 26 de dezembro de 1978, o Colégio foi incorporado a Rede de
Ensino Oficial do Distrito Federal, com a mesma denominacéo de Colégio Agricola de Brasilia

(27,28).
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No ano de 2008 foi instituida a Rede Federal de Educacédo Profissional, Cientifica e
Tecnoldgica, e os Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia. Essa mesma Lei,
dentre outras providencias, transforma escolas técnicas existentes no pais em campi do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia. Deste modo, a Escola Técnica conhecida como
Colégio Agricola é transformada em campus Planaltina, o primeiro campus da rede federal no
Distrito Federal.

Atualmente o IFB é composto pela Reitoria e dez Campi estrategicamente
distribuidos pelas Regides Administrativas do Distrito Federal: Brasilia, Ceilandia, Estrutural,
Gama, Planaltina, Riacho Fundo, Samambaia, Sdo Sebastido, Taguatinga e Taguatinga Centro

(redistribuido para o recente Campus Recanto das Emas).

Imagem 1: Distribui¢do dos Campi do Instituto Federal de Brasilia

1-1 Brasilia B us 580 Sebastiao

2- us Gama 7 mpus Taguatinga

3- us Planaltina 8 - Campus Taguatinga Centro
g - Riacho Fundo 9 - Campus Estrutural

5- us Samambaia 10 - Campus Ceilandia

Fonte: Manual do Estudante, IFB, 2015
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No quadro a seguir é possivel observar a expansdo dos campi no DF atraves das

respectivas portarias de abertura bem como as atividades desenvolvidas em cada regido tendo

como base o eixo tecnoldgico.

Quadro 1: Distribuicdo de campi no Distrito Federal por eixo tecnoldgico

CAMPI PORTARIA MEC DOU N° EIXO TECNOLOGICO
Sestdo e Negdcios;;Producado
Portaria n°® 1.170, de DOU n° 182, de cultural e design; Turismo
Brasilia 21/09/2010 22/09/2010 hospitalidade e Lazer
Portaria n® 993, de DOU n° 195, de
Ceilandia 07/10/2013 08/10/2013 Ambiente e salde
Gestdo e Negocios;
Informacéo e Comunicagéo;
Portaria n°® 993, de DOU n° 195, de Controle e Processos
Estrutural 07/10/2013 08/10/2013 Industriais.
Recursos naturais; Controle
Portaria n® 1.170, de DOU n° 182, de brocessos industriais; Gestao
Gama 21/09/2010 22/09/2010 e negdécios
Portaria n°® 365, de DOU n° 053, de Recursos haturais; Producéo
Planaltina 14/03/2008 18/03/2008 alimenticia
Producéo industrial;
Portaria n® 1.170, de DOU n° 182, de Infraestrutura; Ambiente e
Samambaia 21/09/2010 22/09/2010 salde
Taguatinga Portaria n° 330, de DOU n° 078, de
Centro 23/04/2013 24/04/2013 Gestdo em negécios
Portaria n° 330, de DOU n° 078, de Desenvolvimento educacional
S&o Sebastido 23/04/2013 24/04/2013 e Gestdo de Negocios
Portaria n® 1.170, de DOU n° 182, de Producéo industrial,
Taguatinga 21/09/2010 22/09/2010 nformagdes e Comunicacgdes

Fonte: Costa, 2016

O IFB possui como norteador oferecer ensino, pesquisa e extensdao no ambito da
Educacdo Profissional e Tecnoldgica, através da producdo e difusdo de conhecimentos,
contribuindo para a formagdo cidada e o desenvolvimento sustentavel. O desenvolvimento da
comunidade e o estimulo ao apoio de processos educativos que levem a geracao de trabalho e
renda bem como a emancipagdo do cidaddo na perspectiva do desenvolvimento
socioecondmico local e regional sdo objetivos centrais na Instituicdo. A realizacdo de pesquisa
aplicada, producdo cultural, empreendedorismo, cooperativismo e desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico marcam toda a organizacdo didatico-pedagdgica e administrativa da instituicéo,
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tendo sempre a sustentabilidade, a gestdo democrética e o desenvolvimento regional como um

norte de acGes (29,30).

A estrutura organizacional dos Institutos é instituida por resolugdo aprovada em

conselho superior, em que cada campus possui autonomia para organizacdo dos processos e

demandas do territério em que se encontra, sendo a Reitoria 0 espago de gestdo maxima de

todos os processos. Esta estrutura € melhor demonstrada na imagem a seguir.

Imagem 2: Organograma reitoria IFB

ADMINISTRACAO GERAL

it Babiila |CHOS]
-3

Disetiia di Plinejamest
& Orgarmints [CRPO] C0-3

Cordunaghdaral de
Plirijamista (6P €04

Conrdéniglo-Garil di
Oasant |CGOR) 04

Fonte: IFB, 2017.
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Fusscionl {DRAF] £0-3

Coerdunagdo de Fohaw
Pagamust du Bunebicios
|EBFH 6t
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Destaca-se aqui a pro-reitora de Ensino - PREN por ser o setor responsavel pela
gestdo de todos os processos referentes ao ensino, incluindo a implementagéo e monitoramento
da assisténcia estudantil. Conforme demonstra a imagem a seguir, o cora¢do da gestdo escolar

esta nesta pro-reitora.

Imagem 3: Organograma Pré-Reitoria de Ensino.

Pri-Reitoria de Ensino
(PREM) CD-2

Pesquisador Institucional
(PI) FG-1

Diretoria de
Desenvolvimento de Ensino
(DRDE) CD-3

Diretoria de Politicas
Estudantis (DRPE) CD-3

Diretoria de Educagdo a
Distancia (DEAD) CD-4

Coordenatso de

Fonte: IFB, 2017.

Coordenac3o-Geral de
Ensino ({COGEN) FG-1

Coordenac3o-Geral de
Articulagdo Pedagbgica
[COGAP) FG-1

Permanéncia e Agdes
Pedagdgicas Estudantis
{CPAPE) FG-1

Coordenagdo de Acesso e
Ingresso Estudantil (CAIE)
FG-1

Quanto a organizacdo administrativa dos campi, € necessario entender que o
campus Brasilia e Planaltina apresentam diferencas em suas organizagdes, uma vez que um se

caracteriza como campus capital e o outro como rural.
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Imagem 4: Estrutura Geral de Campus IFB

DEMAIS CAMFI

Fonte IFB, 2017.

Conforme a imagem demonstra, 0s campi apresentam a seguinte estrutura de
funcionamento distintas. O Unico campus rural do Distrito Federal esta localizado em
Planaltina-DF. Por ser uma fazenda, conta com residéncia estudantil, moradia funcional para
servidores, refeitorio, além do espaco para plantio e criacdo de animais. Deste modo, ha duas
coordenacd@es exclusivas, a Coordenacdo de Residéncia Estudantil - CDRE e a Coordenacao de
Producdo Animal, que antes da resolucdo de 01/2017 era considerada Direcdo de Producédo, o
que extrapola um cargo de direcdo (CD) permitido para um campus regular, cedendo-a ao

Campus Brasilia nesse interim.
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Por ser um campus capital, Brasilia necessita ter uma estrutura que comporte mais
alunos que os demais, isso implica em outra logistica para atender as demandas rotineiras do
campus, além de um numero maior de direcBes e coordena¢es, como demonstra a imagem a

sequir.

Imagem 5: Organograma campus Brasilia

CAMPUS BRASILIA

Gabineta [ASAC] FO-2

Dineteria d Ensise (DREN]
[

Cosedesagho da Aguisige
(EDAR) FE-2

Fonte: IFB, 2017.

O gréfico seguinte apresenta o quantitativo de alunos e servidores registrados na

plataforma IFB em nimeros por campi no ultimo ano.
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Gréfico 1: quantitativo de alunos e servidores por campi no Distrito Federal

Servidores e Alunos por campi

I Alunos [ Servidores

6000

4000

2000

Fonte: IFB em nlmeros, 2018.

O IFB possui como visdo consolidar-se no Distrito Federal como instituicao publica
de Educacao Profissional e Tecnologica de qualidade inclusiva e emancipatdria, articulada em
rede e com a comunidade. A implementacdo da Politica de Assisténcia Estudantil no &mbito do
Instituto além de ser uma prerrogativa legal também corrobora com a visdo da Instituicdo que
quer ser consolidada no Distrito Federal como uma instituicdo inclusiva e emancipatoria.

Para concretizar tal empreitada, a Instituicdo necessita se inserir de forma dialdgica
no territério em que se encontra, estabelecendo parcerias com as instituicbes publico e
privadas, mapeando a comunidade e respondendo a demandas especificas da populacdo na sua
insercdo profissional e emancipacdo pela educacdo, conforme orienta documentacao interna

(29,30).

CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

Cabe introduzir aqui, algumas informacdes referentes as caracteristicas
sociossanitarias da populacdo urbana do DF como forma de contextualizagdo do publico da
instituicdo federal por regido administrativa, uma vez que a pesquisa focou em acompanhar as

politicas de atencédo a saude desenvolvidas sob o PNAES no ambito do IFB.



53

A PDAD 2013 é uma pesquisa amostral, representativa para todas as 31 Regides
Administrativas do DF, com cobertura para areas urbanas ou com caracteristicas urbanas,
representa aproximadamente 97% da populacdo total do DF. O Distrito Federal consolidou o
atendimento da populagdo por regides de saude representadas pelas Coordenagdes Gerais de
Saude — CGS e Regides Administrativas — RA como forma de garantir a cobertura da atencao
bésica. Essa concepg¢do é importante para entender os fluxos de atendimentos as populagdes das
Regides Administrativas (RAS) e como os Institutos podem dialogar com os servigcos do
territorio.

Tabela 1 Distribuicdo das regides de salde do Distrito Federal por Regido Administrativa e

Campus do IFB.
REGIAO DE IFB TOTAL DA

SAUDE REGIAO ADMINISTRATIVA (RAS) CAMPUS REGIAO
RAL - Asa Sul, RA16 - Lago Sul, RA8 - N.
Bandeirante, RA17 - R. Fundo I, RA 21- R.
Fundo I, RA 24 -Park Way, RA19 —

CENTRO | Candangolandia, RA 29 - S.I.LA, RA 25 - BRASILIA 432.344
SUL SCIA (Estrut.), RA10 — Guaréa
RAL - Brasilia (Asa Norte), RA18 - Lago
CENTRO |Norte, RA11l — Cruzeiro, RA 23 — Varjao, BRASILIA 278.307
NORTE RA 22 - Sudoeste/ Octogonal
OESTE RA9 — Ceilandia, RA4 - Brazlandia CEILANDIA 508.589

RA3 - Taguatinga
RA 20 - Aguas Claras

RA 30 - Vicente Pires TAGUATINGA
RA12 — Samambaia REC. DAS EMAS 763.247
SUDOESTE RA15 - Recanto das Emas SAMAMBAIA

RAD5 - Sobradinho |
RA26 — Sobradinho 11
RA 31 - Fercal PLANALTINA 365.057
NORTE RA 6 - Planaltina
RAY - Paranoa
RA 27- Jd. Botanico

RA 28 - Itapoa SAO SEBASTIAO 225.592
LESTE RA14 - Sdo Sebastido
RA2 - Gama
SUL RA13 - Santa Maria GAMA 279.234

Fontes: Adaptado do Plano de salde 2016-2019. Populacdo DF: DIVEP 2014 /SVS/SES DF Para estimar a
populacdo dos distritos aplicaram-se as proporg¢des obtidas pela Divep, de acordo com o Censo de 2010 - IBGE.
Populacdo RIDE: IBGE Estimativa pop. 2014, disponivel no TABNET/ DATASUS.
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Na imagem a seguir, é possivel observar os estabelecimentos de saude por regido

administrativa, indicando pontos de fragilidade na cobertura da satde.

Imagem 6: Descri¢des dos estabelecimentos de satde SES DF
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Ao observarmos alguns dados demograficos, destaca-se que dos residentes no DF
20,38% tém até 14 anos de idade, entretanto, 65,56%, que constituem a grande maioria,
concentram-se nos grupos entre 15 e 59 anos. A faixa da populagdo acima de 60 anos de idade
é de 14,07%.

Nos locais recém-criados e de baixa renda, como a Estrutural, foram encontradas
altas porcentagens de criancas, com 34,12% na regido centro sul, e o Varjéo, na Regido Centro
Norte com 29,24%. Os jovens de 15 a 24 anos estdo presentes principalmente no Recanto das
Emas (22,81%), SAI (21,72%) e Varjao (21,65%), nas Regides Sudoeste, Centro Sul e Centro
Norte respectivamente. Em contrapartida, os idosos também estdo mais representativos na
Regido Centro sul, no Lago Sul (29,28%) e Plano Piloto (23,69%), RA Asa Sul e Asa Norte
(Regiédo Centro Norte)

Tendo como pano de fundo a territorializacdo em que o IFB esté inserido e 0
seu papel junto a populacdo descrita, € que se propds realizar um estudo sobre o processo de
analise de implementacdo do eixo salde, no Instituto Federal de Brasilia, no ambito da vigéncia

da Politica de Assisténcia Estudantil - PAE.
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6 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma investigagdo empirica, multimétodos, estudo de caso, pesquisa
documental e pesquisa bibliografica, com abordagem qualitativa de natureza exploratéria e
descritiva.

Para Flick, (31) a pesquisa qualitativa é relevante no estudo das relagGes sociais em
funcgéo da pluralizagdo das esferas de vida, levando em consideragéo que 0s pontos de vista e as
praticas no campo sdo diferentes devido as diversas perspectivas e contextos sociais a eles
relacionados.

A metodologia qualitativa é orientada para a construgdo de modelos compreensivos
sobre o que se estuda. O essencial desse tipo de metodologia é seu carater teérico, contudo tal
afirmacdo ndo exclui o empirico, nem o considera secundario, mas sim compreende como um
momento inseparavel do processo de producdo tedrica. Para ser qualitativa, uma pesquisa nao
deve esgotar as possibilidades devendo abrir espacos de inteligibilidade, onde exista a
viabilidade de seguir aprofundando um campo de construcéo teérica por meio do contato com a
realidade a ser pesquisada. A pesquisa qualitativa ndo deve preservar 0 método em detrimento
da realidade estudada, entretanto, deve ampliar as formas de compreensdo da realidade, para
que esta ndo seja repartida em tantas partes de analise que perdem a interacdo do fenémeno (31,
32)

O estudo de caso enquanto estratégia de pesquisa, busca compreender as estratégias
utilizadas pelo grupo pesquisado tanto na compreensdo da demanda, quando no seu
enfrentamento. Segundo YIN (33), o estudo de caso € uma investigacdo empirica que aborda o
fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites
entre fendmeno e o contexto ndo esta claro a priori. De acordo com Gil (34) os propdsitos do

estudo de caso ndo sdo os de proporcionar o conhecimento preciso das caracteristicas de uma
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populacdo, mas sim o de proporcionar uma visao global do problema ou de identificar possiveis
fatores que o influenciam. Deste modo, sdo recursos interessantes para tematicas em que pouco
foi observado e descrito na literatura pertinente.

Para Yin (33), destaca-se como poder diferenciador do estudo de caso a sua
capacidade de lidar com uma ampla variedade de evidéncias, tais como: documentos, artefatos,
entrevistas e observacdes. A fim de obter o levantamento detalhado e o panorama da assisténcia
em salde preconizada pela Politica de Assisténcia Estudantil, os dados foram coletados por
meio de pesquisa documental e questionario semiestruturado.

Deste modo, nos itens referentes: a compreensdo e abrangéncia do PNAES e ao
Programa de Assisténcia Estudantil do IFB bem como a regulamentacdo quanto a natureza da
assisténcia em satde desenvolvida no &mbito do IFB foi utilizada a analise documental, a partir
do exame de diferentes documentos tais como a Constituicdo Federal, Leis, Decretos,
Pareceres, Resolucfes internas do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de
Brasilia; Portarias e Editais de selecdo de discentes ao programa de assisténcia estudantil,
Plataforma de planejamento institucional.

Tabela 2: Demonstrativo referente ao material utilizado para analise documental

Andlise documental

Constituicdo Federal 1988
Leis Lei n°9.394, de 20 de dezembro de 1996.
Lei n°11.892, de 29 de dezembro de 2008.
Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990.

Resolucdes Resolucdo n°35/2012-CS/IFB
Resolucdo n°026-2011/CS/IFB
Pareceres Parecer CNE/CEB n° 16/99
Minuta Politica de Assisténcia Estudantil 2019-2022 (Consulta Publica)
Documentos internos Questionario de bem-estar subjetivo e percepgdo do ambiente escolar.

Projeto Pedagdgico Institucional
Politica de Assisténcia Estudantil 2014
Politica de assisténcia Estudantil 2011
Projeto Politico Pedagdgico Campus Ceilandia
Plano de desenvolvimento Institucional 2009-2013
Plano de desenvolvimento Institucional 2014-2018
Ministério da Educacéo Documento Orientador para superacdo da evasdo e retencdo na rede federal de
educacao profissional, ciéncia e tecnologia, 2014.
Termo de Acordo de Metas, 2010.
Ministério da Saude DECRETO N°6.286, DE 5 DE DEZEMBRO DE 2007.
Fonte: Autora, 2019.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.286-2007?OpenDocument
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Para a compreensdo quanto ao percurso da assisténcia em salde desenvolvida nos
campi e percepcdo dos gestores sobre o tema, foi utilizado um questionario semiestruturado
aplicado a gestdo dos campi, contabilizando seis profissionais por campi, enviado de forma
eletrdnica durante o periodo de agosto/2018 a novembro/2018.

Buscou-se junto aos cargos de chefia, informacgOes referentes a experiéncia
cotidiana no acompanhamento dessas questdes e qual a compreensdo da gestdo sobre esses
processos. O questionario semiestruturado foi enviado a coordenadores de ensino médio,
coordenadores de assisténcia estudantil, coordenadores pedagdgicos, coordenacdo geral de
ensino, direcdo de ensino e direcdo geral dos campi, dos dez campi que ofertam ensino médio
integrado, contabilizando 60 questionarios enviados, tendo sido respondidos no prazo
estipulado 11 servidores. Na introducdo do questionario era apresentado o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido-TCLE.

Conforme demonstra-se a seguir, 0s cargos entrevistados por questionario
semiestruturado foram selecionados de acordo com as fungdes que desempenham no
acompanhamento dos processos pedagdgicos, de gestdo e parcerias intersetorial e na lida com

os alunos e suas familias.

Quadro 2: Func¢bes dos cargos entrevistados
Funcgoes da Direcédo Geral do Campus

Planejar, superintender, coordenar, fomentar e acompanhar as atividades de ensino, pesquisa,

bxtensdo, pds-graduacao e inovacgdo, no &mbito do Campus, em conjunto com o Gabinete da

Reitoria, as Prd Reitorias e 0s diversos segmentos;

Supervisionar e avaliar a execugdo dos planos, programas e projetos do Campus, propondo,
com base na avaliacdo de resultados, a adocdo de providéncias relativas a reformulacédo dos

Mesmos;
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Apresentar a Reitoria, anualmente, proposta or¢camentaria, com a discriminacdo da receita e
lespesa prevista para 0 Campus; apresentar ao Reitor, no ano seguinte, em data estabelecida no
calendario administrativo, o relatorio circunstanciado das atividades realizadas no Campus, no
hno anterior, relacionadas com suas areas especificas, sugerindo as providéncias que visem a

maior eficiéncia das atividades do Campus;

Cumprir e fazer cumprir as disposi¢fes do Estatuto do IFB, deste Regimento, dos regulamentos

nternos e decisdes dos colegiados superiores e dos 6rgaos da Administracdo Geral do IFB;

Exercer a representacdo legal do Campus; presidir o Conselho Gestor, dar posse a seus

membros e convocar as sessoes;

Drganizar a burocracia, normas, forca de trabalho, servigos gerais, material, patrimonio e

contabilidade do Campus;

Planejar, executar, coordenar e supervisionar as politicas de ensino, pesquisa, extensdo e

hdministracdo do Campus, em articulagcdo com as Pr6 Reitorias, Diretorias e Nucleos;

Exercer a representacdo legal do Campus; exercer o poder disciplinar na esfera de suas

htribuicoes;

nstituir comissdes ou grupos de trabalho para o estudo de assuntos de interesse do Campus ou

hara a execucao de projetos especificos;

Propor ao Reitor a nomeacdo e exoneracdo dos gestores do Campus, para o exercicio de cargos

Em comissdo, enquanto ndo haja pleito eleitoral;

Coordenar o pleito eleitoral, no ambito do Campus, para o exercicio dos gestores do Campus;

Propor o calendario anual de referéncia para as atividades académicas do Campus;

Articular a celebracdo de acordos, convénios, contratos e outros instrumentos juridicos com

entidades publicas e privadas, submetendo-os ao Reitor para apreciacao;

Administrar os restaurantes em seu Campus, quando houver, de acordo com as diretrizes
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nstitucionais;

Administrar a Biblioteca Central do Campus;

|_evar ao Conselho Gestor do Campus a discussao de assuntos de sua competéncia;

Assinar 0s Conveénios de concessdo de estagio e termos de compromisso de estagio;

Realizar o processo seletivo para os Cursos de Formacéo Inicial e Continuada (FIC);

Executar o processo de selecdo de bolsistas para os programas de assisténcia estudantil;

Aplicar as medidas educativas ou sang¢Oes aos discentes, em consonancia com o Regulamento

Discente;

Monitorar com a PREN/PRPI/PREX, o desenvolvimento de projetos extraordinarios de ensino,

pesquisa e extensdo, captados ou desenvolvidos por seu Campus;

Autorizar a participacdo eventual de servidores de sua unidade em eventos cientificos de

hmbito nacional ou cursos de capacita¢do, de acordo com o regulamento do IFB;

Atestar o Relatdrio de Frequéncia emitido pela CDGP da sua unidade;

Assinar e publicar dos editais de selecdo de servidores temporarios e substitutos;

Monitorar o cumprimento das metas de planejamento institucional e financeiro e do Acordo de

Metas do MEC/TCU;

Abrir sindicancia investigatoria para apurar irregularidades administrativas ocorridas no ambito

e sua atuacao;

Autorizar servidores a conduzir veiculos oficiais quando for oportuno e conveniente;

Emitir oficios, memorandos circulares, pareceres, bem como assinar demais documentos sob a

responsabilidade da sua unidade;

Responsabilizar-se pelo empenho, liquidacdo e pagamento das passagens e diarias dos

bervidores da respectiva unidade com o perfil de Ordenador de Despesas no SCDP;

Dbedecer aos s limites orcamentarios do seu Campus;
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Assinar 0s contratos e autorizar os pagamentos de suas despesas, devendo 0s novos contratos

ber firmados sob o CNPJ de cada Campus;

Encaminhar todos os atos administrativos de imediato ao Gabinete do Reitor para publicacéo

no Diario Oficial da Unido ou no Boletim de Servico do IFB;

Serir os contratos firmados sob 0 CNPJ dos Campi descentralizados;

Designar os fiscais de Contrato firmados sob seu CNPJ; baixar Portarias e Instru¢cdes no ambito

e sua competéncia;

Desenvolver outras atividades inerentes ao cargo ou que Ihe sejam atribuidas pelo Reitor.

Func6es da Direcdo de Ensino, Pesquisa e Extensao

Desenvolver outras atividades inerentes ao cargo ou que Ihe sejam atribuidas pelo Reitor.

coordenar e acompanhar a elaboracdo e a avaliagdo do planejamento das agbes de ensino,

hesquisa e extensao;

promover ag6es que possam garantir a qualidade do ensino prestado no Campus;

linamizar a articulag&o entre o ensino, a pesquisa e a extensao;

coordenar a execucdo do processo de ingresso de alunos;

coordenar a elaboracéo da proposta de calendario académico;

coordenar e acompanhar a atuacdo da Coordenacao-Geral de Ensino;

participar da defini¢do da proposta da politica para capacitagéo;

determinar, com a devida antecedéncia, as necessidades de pessoal e de materiais para 0 ano

etivo;

hpresentar a direcdo geral do Campus as necessidades de aquisi¢do de material permanente e de

CONSUMO;

elaborar 0 cronograma e convocar reunides da DREP;
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hssinar os certificados emitidos pelo Campus em conjunto com o Diretor Geral;

bistematizar o plano de metas e ac¢des ligadas ao ensino;

hpreciar e emitir parecer sobre as propostas para oferta de novos Cursos (Formacao Inicial e

Continuada, Técnicos, Superiores e de Pds-Graduagoes);

hpreciar e emitir parecer sobre a oferta de projetos de pesquisa e extensao;

realizar a avaliacdo do estagio probatério dos Coordenadores Gerais ligados ao ensino;

emitir parecer sobre a oferta de turmas especiais com menos de oito alunos em dependéncias,
conforme previsto nos regulamentos das diferentes modalidades e niveis de ensino vigentes no

FB:

bolicitar a direcdo geral do Campus a aprovacdo e montagem de comissdo de elaboracdo de

blanos de curso;

representar o Campus nos foros especificos da area de ensino, quando se fizer necessario;

coordenar a elaboragcdo do Plano de Contratacdes e Aquisicdes Anuais — PCA da Direcdo e

Setores subordinados;

bxecutar outras atividades inerentes a funcdo que Ihe forem atribuidas pela direcéo geral,

jerenciar a equipe da biblioteca;

jarantir o cumprimento da legislacéo educacional vigente;

Jesenvolver outras atividades inerentes ao cargo ou que lhe sejam atribuidas pelo Diretor

Geral.

Coordenacéao Geral de Ensino

hcompanhar a distribuicdo dos componentes curriculares entre os docentes pelas coordenagdes

e curso;

blaborar a grade horaria dos cursos;

hssessorar na elaboracgdo de projetos de cursos, programas e planos de ensino e organizagdo do
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calendario escolar;

bistematizar junto com as demais coordenagdes relacionadas ao ensino, o plano de metas e

hcOes para cada ano letivo;

coordenar o processo de eleigdo dos coordenadores de area;

htuar junto a comunidade escolar, procurando manter o clima necessario para que sejam

htingidos os objetivos educacionais da instituicédo;

lesenvolver mecanismos que favorecam o pleno funcionamento do horario escolar, com vistas

ho aproveitamento integral do periodo de permanéncia do aluno na instituig&o;

fazer levantamentos, manter estatisticas atualizadas e ter controle dos dados académicos e

curriculares;

Elaborar, em conjunto com a coordenacdo pedagdgica e coordenagdes de curso, as normas que
fegem 0S cursos técnicos, nas suas diversas modalidades, e encaminhar para homologacéo da

hutoridade competente;

comunicar a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdao do Campus a demanda de servidores

para garantir o funcionamento das atividades de ensino;

blaborar, em conjunto com a Coordenacdo Pedagdgica e Coordenacbes de Curso a

bistematizacdo da lista semestral de livros a serem licitados;

hcompanhar a sistematizacdo da lista de materiais, equipamentos e mdveis a serem licitados;

manter atualizado o registro académico com as grades curriculares em vigor;

hcompanhar o fechamento do semestre letivo junto as Coordenag6es de Curso;

elaborar e compilar o Plano de ContratacGes e Aquisicdes Anuais — PCA da Coordenacao-

Seral e setores subordinados;

pxecutar outras atividades inerentes a funcédo que lhe forem atribuidas pela Diretoria-Geral,

hcompanhar, alimentar e atualizar o Sistema de Gestdo Académico (SGA), em conjunto com as
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coordenacges de curso, com as informagdes ligadas ao setor de acordo com portaria especifica;

Hesempenhar outras atribuicdes que forem delegadas, dentro de suas competéncias.

Coordenacéo de Assisténcia Estudantil e Inclusdo Social

htuar em conjunto com as Coordenagdes de Assisténcia Estudantil dos Campi;

emitir relatorio mensal da frequéncia de alunos bolsistas, a fim de subsidiar os pagamentos das

bolsas estudantis.

bxecutar e avaliar a Politica de Assisténcia Estudantil;

Dlanejar, monitorar e acompanhar as atividades desenvolvidas nos setores sob sua

responsabilidade;

participar das reunides dos Conselhos de Classe;

realizar periodicamente reunido com a Equipe Multidisciplinar;

barticipar das Reunides de Pais e Mestres;

fazer parcerias com instituicbes publica e privada para atendimento das demandas da

Coordenacao;

encaminhar a Direcdo Geral do Campus pedido de envio de oficios para 6rgdos publicos e

brivados de acordo com as necessidades da Assisténcia Estudantil;

bolicitar relatdrio de frequéncias de alunos residentes as Unidades de Ensino e Pesquisa UEP

para subsidiar as acdes do programa de Residéncia Estudantil (se for o caso);

huxiliar o diagnostico de problemas relativos a aprendizagem e a frequéncia de alunos faltosos,
contando para tanto, com a atuacdo da Equipe Multidisciplinar em parceria com a

Coordenacdo-Geral de Ensino e Coordenacdo Pedagogica;

bstabelecer relagbes com as familias dos alunos para colher informacgdes que permitam o

melhor acompanhamento aos beneficiarios do Programa de Assisténcia Estudantil;

contribuir para o processo de escolha dos representantes de turma e professor conselheiro, em
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barceria com a Coordenacdo Pedagogica e Coordenagdo-Geral de Ensino;

hcompanhar e atender alunos com dificuldades no processo ensino-aprendizagem, em parceria

com as Coordenacdo-Geral de Ensino e Coordenacdo Pedagdgica;

hlanejar e executar as atividades de atendimento ao corpo discente, viabilizando auxilio
hlimentacdo, auxilio transporte e outros beneficios aos que comprovem vulnerabilidade

socioecondmica;

coordenar 0s programas de assisténcia social,

huxiliar o Nucleo de Apoio as Pessoas com Necessidades Educacionais Especificas (NAPNE)

no processo de inclusdo social destes discentes;

hssessorar as organizacOes estudantis e de pais em matérias relacionadas as politicas sociais e

ho exercicio dos direitos politicos e sociais da comunidade escolar;

realizar acompanhamento para identificar motivos das desisténcias e evasdes, propondo acgdes
para solucionar os principais problemas levantados em parceria com a Coordenagdo-Geral de

Ensino e Coordenacdo Pedagdgica;

hlimentar o sistema adotado pelo IFB para a Assisténcia ao Estudante;

blaborar parecer, planos, projetos e relatorios técnicos do servico social;

lesenvolver as atividades inerentes a fungédo, delegadas pela Direcdo de Ensino, Pesquisa e

Extensao.

Coordenacéo Pedagogica

brganizar e presidir os conselhos de classe;

Drganizar e participar sistematicamente das reunides pedagogicas dos cursos;

Drganizar e implementar o programa de formacdo pedagogica continuada para docentes do

Campus;

hcompanhar e monitorar o processo de planejamento e execuc¢do dos cursos;
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preparar documentos de orientacdo sobre aspectos pedagdgicos ligados a atividade em sala de
hula: avaliacdo, adequacdo dos contetdos as habilidades e competéncias desenvolvidas,

breenchimento de diarios, planos de ensino e elaboracéo de planos de curso;

hcompanhar o desenvolvimento das aulas, buscando contribuir para a melhoria do processo

idatico-pedagogico;

Drganizar registros de reunides pedagogicas;

Dropor eventos, reunides, encontros e cursos com vistas ao aprimoramento da relagdo docente

bducativa;

hcompanhar a atuacdo pedagdgica dos docentes, propondo, nos casos necessarios, capacitagcdo

jocente;

hcompanhar e avaliar bimestralmente o preenchimento dos diarios dos docentes durante o

beriodo letivo;

hcompanhar, juntamente com os profissionais competentes (multidisciplinares), o processo de
hprendizagem de alunos que manifestarem baixo aproveitamento, assim como de altas

nabilidades, buscando mediar a superacéo de dificuldades;

lar encaminhamento as questdes socioecondmicas dos alunos a assisténcia estudantil.

realizar, conjuntamente com a Coordenacdo de Ensino e Coordenacdo de Curso, o estudo do
nistorico escolar e dos programas de ensino, visando a possibilidade e a forma de adaptacdo do
hluno transferido, como previsto nos regulamentos da diferentes modalidades e niveis de ensino

/igentes no IFB;

realizar, juntamente com as coordenacgdes de curso, 0 remanejamento de turma para alunos de
M mesmo curso nos termos previstos nos regulamentos da diferentes modalidades e niveis de

ENsino vigentes no IFB;

propor estratégias para auxiliar alunos com dificuldade de aprendizagem;
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Dropor instrumentos e acompanhar o processo de avaliagdo didaticopedagogica dos docentes e

Jiscentes;

hcompanhar juntamente com a coordenagdo de curso os processos de regime domiciliar e

hproveitamento de estudos em relagao aos projetos e comissdes;

participar da proposicéo de cursos de PROEJA- FIC;

participar da organizacdo da formacédo docente continuada do PROEJAFIC;

participar de comissdes de discussao e construcdo das diretrizes do IFB, para implantacdo dos

liversos cursos a serem ofertados pelo Campus;

lesempenhar outras atribuicfes que forem delegadas, dentro de suas competéncias

Coordenacéo de Curso

blanejar, coordenar, acompanhar e avaliar as atividades pedagdgicas do curso, em conjunto

com a Coordenacdo Pedagogica;

contribuir com as atividades de elaboracdo e/ou reformulagdo do Projeto Politico Pedagogico

lo Campus;

coordenar as atividades de elaboracdo e/ou reformulacdo do Projeto Pedagogico do Curso;

Drientar 0s docentes na elaboracdo dos planos de ensino, nas adaptacdes curriculares, nas
htividades didatico-pedagdgicas, na definicdo de métodos e técnicas de ensino, nos
procedimentos de avaliacdo e no material institucional para apoio ao desenvolvimento da acdo

pducativa;

hcompanhar e controlar a execucdo do Plano Individual de Trabalho de cada docente,

encaminhando relatorio semestral a Coordenacdo-Geral de Ensino do Campus;

huxiliar a Coordenacdo-Geral de Ensino a: a) formatar o quadro de horario das aulas;

Jistribuir as salas de aula e solicitar a infraestrutura necessaria;

brganizar o funcionamento e o quadro de utilizacdo dos espacos do Curso;
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responsabilizar-se pelo patriménio de salas e laboratdrios a disposi¢do do curso;

blanejar o cronograma de avaliagoes;

hlimentar o Sistema de Gestdo Académica dentro do perfil "Coordenador™.

barticipar, juntamente com os docentes, dos cursos de capacitacdo promovidos pelo IFB;

bropor, coordenar, colaborar, estimular e acompanhar 0s eventos internos e externos

relacionados a area de ensino;

blanejar e conduzir o processo de certificacdo e reconhecimento de experiéncias adquiridas

hnteriormente pelos alunos, em conjunto com a Coordenacao-Geral de Ensino;

Dreparar processo de aquisicdo de materiais e equipamentos de acordo com a demanda da area,

blaborando a justificativa, a pesquisa mercadolégica e o termo de referéncia;

elaborar relatorios semestrais de atividades desenvolvidas no curso e apresentar ao Colegiado

o Curso;

lesempenhar outras atribui¢fes que forem delegadas, dentro de suas competéncias

Fonte: ANEXO I. Resolugdo 01_2017/IFB. [internet].[Acesso em 5 mar 2019]. Disponivel em:
https://www.ifb.edu.br/attachments/article/13211/ANEX0%201%620%20Resolu% C3%A7%C3%A30%200

1 2017.pdf.

As perguntas utilizadas ndo necessitavam de prévio conhecimento em salde
publica, pois mapeavam a experiéncia individual do servidor na lida com o tema. Foram
divididas em secOes, sendo a primeira geral, buscando conhecer o entendimento da gestdo
sobre saude, politica de assisténcia estudantil, formacdo profissional e tempo de atuagcdo no
campus; ja a ultima parte, era selecionada de acordo com a descri¢do do cargo do servidor, em
que se buscava conhecer experiéncias praticas em que 0 assunto saude assumiu a pauta de

trabalho e quais foram os encaminhamentos adotados e desafios encontrados.


https://www.ifb.edu.br/attachments/article/13211/ANEXO%20I%20%20Resolu%C3%A7%C3%A3o%2001_2017.pdf
https://www.ifb.edu.br/attachments/article/13211/ANEXO%20I%20%20Resolu%C3%A7%C3%A3o%2001_2017.pdf
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Apesar do baixo numero de questionarios respondidos, foi possivel vislumbrar
alguns padrdes de respostas que lancam luz quanto a questdes fundamentais na garantia do
desenvolvimento de a¢des em salde na escola, ainda que sob a égide do PNAES.

Outro ponto fragil da pesquisa diz respeito a auséncia de informacgdes quanto a
opinido dos alunos sobre o tema, considerando que sdo o publico alvo das medidas, mas ndo
foram abordados diretamente nesta pesquisa. Para alcangar um pouco desse assunto, foi
utilizado a pesquisa interna realizada pelo servigo de psicologia escolar no primeiro semestre
de 2018, em que os alunos do ensino médio integrado ao curso técnico responderam um
questionario de bem-estar subjetivo e percepcao do ambiente escolar, bem como, duas questoes
abertas sobre necessidades de saude. Essa andlise foi apresentada ao conselho dirigente da
instituicdo no segundo semestre de 2018 como forma de orientagdo quanto a necessidade de
acompanhamento dos casos de salde mental, em especifico automutilacdo, depressédo,
ansiedade e tentativa de suicidio. Esta andlise foi utilizada na pesquisa documental utilizado o
registro deste trabalho apresentado na reunido

Para analise dos dados, utilizou-se da categorizacdo como forma de agrupamento
do conteddo encontrado. Para Bardin (35) classificar elementos em categorias, impde a
investigacdo do que cada um deles tem em comum entre si. O que vai permitir 0 seu
agrupamento, é a parte comum existente entre eles €, portanto, um método taxionémico bem
concebido para satisfazer os colecionadores preocupados em introduzir uma ordem, segundo

certos critérios, na desordem aparente.



Quadro 3: Categorizacéo dos objetivos.

OBJETIVO

 Identificar as agBes em saude desenvolvidas pela Instituicéo

CATEGORIA

Acdes de saude
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TIPO DE
COLETA

Questionario
semiestruturado

promotoras de salde, na perspectiva de estabelecer pontos de
consonancia e discordancia entre as duas propostas de
assisténcia a saude dos alunos do ensino médio

Acdes de saude

Analise
documental
-Compreender as dificuldades dos gestores no que se refere |Implementagédo Analise
ao acompanhamento das acoes do PNAES da PAE IFB documental
- Relacionar as a¢es desenvolvidas através do PNAES com |Implementagdo | Questionario
0 programa de Promocdo a Saude na escola e escolas da PAE IFB  pemiestruturado

Analise
documental

Fonte: Autora, 2019

A pesquisa foi submetida ao comité de ética, sendo aprovada pelo parecer

n°2.729.575 e ndo houve recebimento de investimentos para sua concretizacao.
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7 ANALISE DE DADOS

Levando em considerando o exposto no capitulo anterior, ao analisar os dados
obtidos pela aplicacdo dos questionarios semiestruturados bem como a analise documental
observou-se que duas categorias estruturam de modo significativo o fendmeno estudado
determinante social e salde mental. Essas categorias serdo exploradas nos seguintes itens: a)

PNAES - Percorrendo a atencéo a saude no IFB e b) Promocdo de salde mental na escola.

a) PNAES - Percorrendo a atencao a saude no IFB

Os Institutos Federais de Educacgdo Profissional, Cientifica e Tecnol6gica tem em
sua constituicdo normativa, deste a Lei n°11.892 de 24 de dezembro de 2008, que institui a rede
federal, um posicionamento claro quanto a preocupacdo com a sustentabilidade e o
desenvolvimento econdmico, cultural e social da comunidade em que estiver inserido (9).

No ambito do Distrito Federal, o IFB descreve em seu Estatuto o “compromisso
com a justica social, equidade, cidadania, ética, preservacdo do meio ambiente, transparéncia,
gestdo participativa e democratica” (36). A responsabilidade pelo desenvolvimento econémico,
cultural e social, pela producdo de novas tecnologias, gestdo democratica, fortalecimento de
politicas publicas de emancipagdo social e inclusdo por meio do trabalho. Nestes aspectos
introdutorios, é cabivel afirmar que a organizacdo dos Institutos leva em consideracdo 0s
aspectos determinantes e condicionantes da salde como este é descrito na lei, entendendo que
aspectos sociais como alimentacdo, trabalho, lazer, acesso aos bens e servigos essenciais se
caracteriza como uma necessidade dos sujeitos. Por ser uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES), o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Brasilia (IFB) deve ter um
Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), que oriente o caminho a ser seguido pela

Instituicdo, de maneira a atender a sua misséo e alcancar seus objetivos. Esse documento deve
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abarcar o cronograma e a metodologia de implementacdo dos objetivos, com metas da IES,
observando a coeréncia e a articulagdo entre as diversas agdes, a manutencdo dos padrdes de
qualidade e, quando necessario, 0 orcamento. Deve apresentar um quadro resumo contendo a
relacdo dos principais indicadores de desempenho, que possibilite comparar a situacéo atual e
futura ap6s a vigéncia do PDI (MEC, 2007), para o periodo de cinco anos. (36)

Como demonstrado na imagem seguinte, o PDI agrega as principais concepgdes
pedagogicas e filosoficas do Projeto Pedagdgico Institucional- PPl que necessariamente se

vinculam ao campo conceitual (30).

Imagem 7: concepcdes pedagdgicas do IFB

Figura 1 — Concepcioes pedagogicas do IFB.

Fonte: IFB, 2014.
O Plano de desenvolvimento Institucional- PDI em vigor no momento da primeira
Politica de Assisténcia Estudantil, descreve alguns caminhos para a instituicdo no periodo de
2009 a 2013, sendo a qualidade de vida um dos pontos que aparece em diversos eixos no PDI
2009-2013. Tal preocupacdo se d& pelo compromisso social que as instituicdes de ensino
possuem com a comunidade. Uma vez definida a implementacdo de programa de qualidade de
vida como um dos objetivos do documento, na imagem a seguir é possivel observar a descri¢cdo

desse objetivo geral em temas especificos e metas.



Imagem 8: Objetivos especificos e metas na implem
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Objetivo Especifico

Periodo de
Execucao

Metas

Desenvolver o Programa de
Qualidade de Vida no trabalho para
os servidores do [FB

2009-2010

Reduzir em 25% a quantidade de
afastamentos do servigo por problemas
relacionados ao trabalho.

Desenvolver o Programa de
Qualidade de Vida voltado acs
discentes do [FB

2010-2011

Reducao de 30% da evasao escolar.

Desenvolver o Programa de
Qualidade de Vida englobando
servidores, discentes, comunidade e
meio ambiente.

2012-2013

Obter adesao de 10% da populacao
circunvizinha as atividades do Programa
de Qualidade de Vida do IFB.

Aquisicao de materiais permanentes
e de consumo para o Nucleo de
Sande do IFB

2009-2010

Adquirir 1009% dos materiais solicitados

Construcao da Enfermaria do Campus
Planaltina

2010-2011

Atender 80% das demandas de satde do
Campus Planaltina

Construcio da Enfermaria do Campus
Brasilia

2011-2012

Atender 809% das demandas de satnde do
Campus Brasilia

Contratacao de Psicologo

2009-2010

Contratar psicologo

Contratacio de Médico

2010-2011

Contratar médico

Contratacao de Odontélogo

2012-2013

Contratar odontologo

Contratacio de Técnico de
Enfermagem

2010-2011

Contratar técnicos de enfermagem

Criar no organograma da escola o
Setor de Sande

2009-2010

100% dos organogramas contario com
Setor de Sande

Fonte: IFB, 2009
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Apesar de descrever que o plano de qualidade de vida sera implementado, ndo ha
no documento mengdo quanto a natureza do plano, descri¢cdo quanto aos objetivos, recursos
utilizados e etapas necessarias a implementacédo. Esta auséncia de informag&o especifica quanto
a intencionalidade da acdo, abre brechas para interpretacdes com base na imagem acima. Neste
sentido, tomando como base apenas a imagem selecionada é possivel observar que a
preocupacdo com a qualidade de vida se estende a toda a comunidade escolar, tendo no
acompanhamento discente o objetivo de reduzir 30% de evaséo escolar com agdes de qualidade
de vida.

O setor saude é considerado de relevancia institucional neste momento, uma vez
que foi proposto a sua inclusdo no organograma funcional. Esta associacdo entre satde - aluno-

evasdo € o que o fundamenta as politicas de assisténcia estudantil, em que no Decreto 7.234 de
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julho de 2010, o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil- PNAES descreve como um de
seus eixos de acdo a atencdo a satde dos alunos dos Institutos e Universidades federais como
forma de promover a permanéncia e combater a evasao (37).

Outro aspecto que chama atencdo nos objetivos especificos e metas de
implementacdo do programa de qualidade de vida, € a presenca de estruturagdo de servicos de
enfermaria escolar e contratacdo de profissionais especializados, em especifico psicélogos,
médicos, odonto6logos e técnicos em enfermagem.

Um documento interno que poderia nos dar pistas quanto a natureza das acoes
pensadas para a implementacdo desse programa de saude para os alunos é a Politica de
Assisténcia Estudantil em vigor no periodo descrito no PDI. As descri¢des relativas a Politica
de Assisténcia Estudantil s&o (37):

Quadro 4: As descricOes relativas a Politica de Assisténcia Estudantil IFB
Conjuntos de principios e diretrizes que norteiam a implementacdo de acbes que

promovam 0 acesso, a permanéncia, e 0 éxito dos estudantes, na perspectiva de inclusédo
social, producdo de conhecimento, melhoria do desempenho escolar e da qualidade de
vida.

Tem como principio expresso a defesa da equidade e da justica social, 0 reconhecimento
da autonomia e da liberdade, a formacéo integral e humanistica, combate ao preconceito e
discriminacao e a participacdo democratica.

A oferta de acompanhamento biopsicoldgico e social aos alunos tem busca melhorar o
desempenho académico, reduzindo o indice de evaséo e retengéo.

H4 o objetivo claro de estimular a¢fes voltadas a educacdo em sadde.

As areas de alimentacdo, moradia estudantil e apoio pedagdgico (monitoria) sdo descritas
como programas especificos.

A politica prever a implementacdo de um sistema de avaliacdo dos programas e projetos
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na assisténcia estudantil por meio de adocédo de indicadores quantitativos e qualitativos.

O publico alvo da politica sdo estudantes que apresentem condic¢des sociais, econémicas,
psicoldgicas e educacionais que impossibilitem sua permanéncia e éxito académico.

O mapeamento mediante perfil do aluno ingressante seré utilizado como mecanismo de
identificacdo de necessidades de assisténcia.

A parceria com outras instituicbes publicas e privadas é descrita como um uma forma de
efetivar as acOes e promover 0 acompanhamento permanente.

Aspectos de salde sdo evidenciados na politica em duas frentes: em sua determinacao
social (programa de auxilio permanéncia, programa de moradia, programa de incentivo a
atividades de cultura e lazer) e em condicbes de qualidade de vida e salde mental
(Programa de salde e programa de apoio pedagdgico, psicoldgico e social ao estudante).
As condigdes de saude mental e qualidade de vida sdo associadas a agdes especializadas
de atendimento médico, odontolégico, psicoldgico, social, na perspectiva de entender que
o trabalho inerente ao profissional de saude é considerado como prética de salde.

Neste sentido, também é possivel observar aspectos de qualidade de vida e saude no
acompanhamento ao aluno que vise minimizar problemas que afetem sua vida escolar,
promover autoconsciéncia, aumentar sua motivagdo e participagdo, melhorar
relacionamentos interpessoais e socializagdo, bem como o desenvolvimento de acdes
educativas e preventivas em acordo com a necessidades da comunidade escolar, sendo
evidenciados aspectos de género, dependéncia quimica, DSTSs.

Os determinantes sociais da salde sdo percebidos no reconhecimento das
vulnerabilidades sociais que impactam na garantia e no acesso aos direitos basicos, como
a educacéo. E percebido que aspectos de alimentagao, vulnerabilidade econdmica e social
impactam na permanéncia do aluno na Instituicdo de ensino, desse modo, 0 programa

mediante avaliagdo socioecondmica e politica de transferéncia de renda busca minimizar
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esses agravos.

Quanto aos recursos humanos, a politica descreve a necessidade atendimento integrado
entre diversos profissionais, citando as areas da saude, servico social, psicologia escolar,
enfermagem, artes e educacao.

H& descricdo de critérios de renda e documentacdo necessaria para concessdo dos
beneficios previstos na politica.

Ndo ha descricdo quanto ao critério de insercdo ou manutengdo dos alunos

acompanhamentos em programas que ndo abordem concessdes de beneficios.

Fonte: Autora, 2019.

Cabe aqui destacar que ha certo consenso quanto a importancia dos determinantes
sociais na situacdo de saude das comunidades. Consenso esse fruto de uma histéria de
construcdo paradigmatica que se iniciou em meados do século XIX. Contudo, apesar da
multiplicidade de defini¢cGes quanto ao conceito, entende-se que diz respeito a fatores sociais,
econdbmicos, culturais, sociais que caracterizam as condi¢cGes de vida e de trabalho dos
individuos e de grupos e que estdo relacionados com sua situacdo de saude (38). Diz respeito,
portanto, as relacdes entre a maneira que se organiza e desenvolve uma determinada
comunidade e a situagdo de satde da sua populagdo e/ou grupos. Sao as “iniquidades em saude,
ou seja, daquelas desigualdades de salde entre grupos populacionais que, além de sistematicas
e relevantes, sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias” (39). A concepgdo de
determinacdo social esta presente na Lei orgénica de saude, em seu art.3° ao descrever como
determinantes e condicionantes da salde fatores como alimentacdo, moradia, saneamento
bésico, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo, atividade fisica, transporte, lazer e acesso a
bens e servigos essenciais (36).

Ao defender uma educagdo que leve em consideracdo aspectos contextuais do
aluno e da comunidade em que a escola esta inserida, o Instituto Federal de Brasilia atua em

acordo com a legislagdo de satde em vigor no momento, bem como no esforco de desenvolver
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cidaddos por meio da inclusdo social, de trabalho e formativa integral. Cabe destacar que ndo
foram encontradas especificages quanto aos determinantes em saude nos documentos
analisados, mas sim, uma relagdo com o estabelecido em lei e os aspectos abordados nos
programas.

Né&o foi encontrado no site oficial da Instituicdo relatdrios quanto ao perfil dos
alunos acompanhamentos durante esse periodo ou quais os indicadores qualitativos e
quantitativos foram utilizados, como orientava da PAE. Quanto aos gestores que responderam
0 questionério eletrdnico, nenhum estava no cargo no periodo de execucdo dessa politica e
plano institucional descrito.

O profissional de salde é descrito tanto na PAE quanto no PDI como um
profissional de referéncia para implementacdo de a¢Bes de educacdo em salde e qualidade de
vida. Esta associacdo pode indicar uma compreensdo biomédica quanto a natureza da
assisténcia em salde a ser desenvolvida. Apesar de ndo haver descricdo quanto ao servigo de
marcacdo de consultas e atendimento especializado, dois servi¢cos de enfermagem foram
construidos no periodo do PDI, ndo havendo descricdo quanto a natureza do servico
desenvolvido nem a efetivacdo de uma coordenacdo de salde que respondesse por esse
trabalho.

Através da vivéncia de trabalho em um dos campi com servi¢o de enfermagem, é
possivel acrescentar que a equipe de enfermagem do campus Planaltina contava com uma sala
de pré-atendimento e dois enfermeiros para execugdo das atividades e um apoio administrativo.
O trabalho consistia em acompanhar intercorréncias de saide no campus (dores estomacais,
cllicas menstruais, acidentes em aulas praticas, medi¢do de pressdo e acompanhamento a
servicos externos de saude). O setor atuava de forma paralela com a Coordenacdo de
Assisténcia Estudantil, ndo havendo interacdo na prética entre as atividades executadas com a

politica de assisténcia estudantil, no sentido de pertencimento a politica. Também eram
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realizadas campanhas de salde, semanas tematicas, tendo sempre como fator dificultador a
rotina dos alunos, grande horaria cheia e falta de adesdo da comunidade escolar as atividades
de saude, como estas ndo pertencessem ao rol da rotina da educacé&o.

O trabalho da Associagdo Nacional dos Dirigentes das Instituicbes Federais de
Ensino Superior (Andifes), que com a contribuicdo do Forum Nacional de Pro-reitores de
Assuntos Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE), relne as caracteristicas socioeconémicas
béasicas dos estudantes de graduacdo das Universidades Federais de forma periddica em perfis
dos estudantes universitarios corrobora a associacdo de agdes e monitoramento de salde dos
escolares sob o trabalho do PNAES associado a frequéncia e/ou atendimento especializado de
profissionais de salde. Embora aborde aspectos de salde condizentes com os preceitos legais
referentes a concepgdo ampliada de salde, a utilizacdo do indicador de frequéncia em servigos
de satde como um medidor da demanda em saide néo reflete o0 melhor instrumento de anélise.

Apesar da realidade dos Institutos Federais ainda néo estar contemplada no perfil
elaborado pela Andifes e FONAPRACE, é o modelo de perfil socioeconémico que esta sendo
implementado na rede federal. Deste modo, os aspectos de salde, embora descritos em sua
complexidade quanto aos determinantes sociais, promocdo de saude mental e qualidade de
vida, ainda ndo possui uma representacdo na elaboracdo do diagnostico de necessidades dos
alunos bem como na avaliacdo das a¢6es adotadas.

Outro ponto importante de analise diz respeito a insercéo do instituto em uma rede
publico e privada para encaminhamento e acompanhamento das demandas da comunidade.
Este aspecto se repete no PDI desde as agOes de extensdo e pesquisa enquanto na PAE para
acompanhamento dos alunos. Esta caracteristica esta de acordo com o Estatuto da Instituicédo e
também com a lei de criagdo dos Institutos por priorizarem as a¢es em rede.

A intersetorialidade é o principio do Sistema Unico de Salde - SUS que

corresponde a essa articulagdo em rede. A intersetorialidade é vista como uma necessidade em
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funcdo da complexidade da nossa sociedade contemporanea. Dependendo do enfoque que
damos a essa complexidade, este influencia a nossa forma de organizacéo das politicas publicas
(39). E no enfrentamento da escassez de recursos, humanos e financeiros e na compreensio das
multifaces dos problemas publicos, que demandam acles articuladas e eficazes, que a
intersetorialidade se apresenta como um desafio contemporéaneo a gestéo publica.

Considerar que os problemas que o Instituto Federal se propde a enfrentar séo de
natureza complexa e demandam acdes diversas é em ultima instancia reconhecer os limites
institucionais e defender o didlogo regional e a integracao de politicas.

No artigo desenvolvido por Akerman, Sa, Moyses, Rezende, Rocha (40) quanto a
polissemia do termo intersetorialidade e seu impacto na administracdo publica, somos
convidados a refletir sobre os avangos desse estudo, mas, sobretudo, sobre os espagos de
possibilidades ainda ndo preenchidas. Essa reflexdo é necessaria para compreender que a
intersetorialidade e acGes articuladas em rede demandam cuidado da gestdo publica e
necessitam de monitoramento e intencionalidade.

A intersetorialidade ocorre sob uma nocdo do papel e alcance do Estado no
desempenho das a¢des publicas e afirmam a necessidade de constru¢do de uma agenda de
pesquisa que favoreca ao suporte tedrico para que a acdo intersetorial ndo seja um experimento
na administracdo publica. Ha o resgate da concepcdo de equidade no bojo da luta contra as
desigualdades sociais, entendendo a intersetorialidade como um dispositivo para eficiéncia,
efetividade e eficacia das agdes empregadas na inclusdo de pautas e atores que antes poderiam
passar invisiveis em funcdo da desigualdade de recursos. Nesse sentido, a intersetorialidade
necessita ter o potencial de propiciar encontros, escuta e alteridade além de auxiliar na
transparéncia de interesses divergentes e tensbes buscando convergéncias possiveis. A

intersetorialidade poderia ser entendida como um modo de gestdo desenvolvido por meio de
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processo sistematico de articulagdo, planejamento e cooperacdo entre os distintos setores da

sociedade e entre as diversas politicas publicas para atuar sobre 0s determinantes sociais”. (40)
Hé seis caminhos apresentados pelos autores como possibilidades de pesquisa na

temética, sendo relevante ainda para compreender as possibilidades de atuagdo no Instituto

nesse cenario:

Politicas publicas integradas e estratégias intersetoriais: porque e para que.

A intencionalidade deveria ser o ponto de partida para constru¢do de acOes, quer setoriais ou

ndo. O propdsito ético-politico de uma acdo intersetorial deveria ser explicitado logo em seu

inicio de planejamento para que as a¢des ndo sejam meramente de eficiéncia da gestéo.

A promocdo da equidade e a atuacdo sobre os determinantes sociais da saude sdo descritos

como possiveis critérios para a construgdo de experiéncias governamentais de

intersetorialidade.

Intersetorialidade como problema e solucéo na rota da promocao da equidade.

A transparéncia deve ocorrer na revelacdo dos processos de manutencdo de desigualdades

sociais. A intersetorialidade passa a ser vista também como dispositivo de denuncia dessas

iniquidades e de construcdo de solu¢des aos problemas monitorados.

Intersetorialidade: a babel das politicas publicas

Embora a comparacdo com a babel biblia sirva para ilustrar a dificuldade de comunicacdo de

atores e setores diversos na construcdo do trabalho coletivo, o artigo apresenta as possibilidades

que a comunicacdo imperfeita apresenta, demonstrando que é justamente nessas brechas que

emergem possibilidades do novo e também a solu¢do quanto ao “como” fazer agdes

intersetoriais.

Intersetorialidade: a babel das politicas publicas e a vida cotidiana

Ainda de acordo com o tépico anterior, uma extensdo dessa compreensao envolve 0s sujeitos

que vivenciam as politicas e a¢fes publicas, entendendo que séo coparticipantes no processo de
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implementac&o dessas acdes. E no cotidiano, que vida privada dos sujeitos, que as politicas s&o
sentidas e compreendidas, e essa sensa¢do também compdem os ruidos da comunicagdo quanto
ao que se espera fazer - 0 que se faz- e como é vivido aquilo que foi feito.

Dispositivo de escuta qualificada e respeito

H4 aspectos ligados ao insight do profissional que executa as a¢des publicas, que utiliza de seu
repertério comportamental para negociagdo, didlogo, lideranca por exemplo. Essa dindmica, t&o
pouco monitorada nas acles intersetoriais lanca luz sobre aspectos relacionados ao respeito a
diversidade e construcdo de interesses em comum.

Saude em todas as politicas?

Por fim, faz-se necessario apresentar que o conceito ampliado de salde e seus determinantes
sociais coloca a pauta da salde interconectada com diversas outras agendas publicas. Deste
modo, a intersetorialidade ja existe em um nivel de compreensdo quanto aos conceitos e
determinacfes e devem alcancar os acordos e negociagfes de outras pastas, como
compartilhamento de indicadores e construcdo coletiva da equidade em salde.

Considera-se assim, relevante a articulacdo da saude em todas as politicas por nao
ser uma demanda expressa de outros atores, mas sim uma expectativa e necessidade das
politicas de saude. Independente da resposta, demonstra que as politicas de salde estdo de
alguma maneira na vanguarda das acdes publicas.

Por apresentar-se como um conceito abrangente, ha o risco de que os trabalhos na
area ndo se preocupem em fechar conceitos e metodologias para que ndo sejam reduzidos ao
seu antecessor, a setorialidade. Esse receio € também descrito no texto indicando que a
intersetorialidade ndo pode ser considerada um antagonista da setorialidade, mas sim uma
forma de solucionar problemas da administragdo publica para casos especificos, sendo sua

utilizacdo embasada por suporte tedrico. (40)
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H& um posicionamento claro quanto relaciona a intersetorialidade como
dispositivo no combate as desigualdades, o que traduz a necessidade de interacdo de outras
pastas com o tema. H& pouco sendo mencionando quanto a aplicacdo do tema na educacao,
seguranga publica por exemplo.

Outro aspecto crucial nos estudos sobre intersetorialidade é a compreensdo do
mundo social enquanto campo de anélise. Enquanto Akerman, S4, Moyses, Rezende, Rocha
(40) sinalizam quanto a necessidade de producdo metodoldgica que contemple as varias facetas
do tema, acabam por apontar facetas que sdo da esfera subjetiva e social e que resultam em
impactos na implementacdo acOes intersetoriais. Tais facetas dizem respeito a comunicagao,
sentidos, encontros e insights possiveis dos colaboradores durante o processo, resultando em
aspectos que ndo sdo mapeados na acao intersetorial em si, mas impactam em sua replicacéo.

O mundo social descrito em trés conceitos de campo, habitus e capital, abordado na
obra de Pierre Bourdieu trazem pistas quanto a necessidade de conhecimento dos arranjos
sociais estabelecidos no processo de construcdo de sentidos e insights, se tornando uma
ferramenta analitica dos processos sociais envolvidos no trabalho intersetorial. Como toda
nocao de campo defendida pelo autor, € um universo no qual operam critérios de avaliacdo que
Ihe sdo préprios e ndo teria validade em outro microcosmo (41).

Tomando como base o campo politico para esta reflexdo, este é descrito como um
microcosmo, um pequeno mundo social com relativa autonomia no interior de um grande
mundo social. Nesse microcosmo, ha um grande nimero de propriedades, relacfes, acdes,
processos que se revestem de uma maneira particular. Deste modo, ha regras que precisam ser
respeitadas nesse campo especifico, assim como nos demais, e € na sutileza da aceitacdo dessas
regras e enunciados que o direito de pertencimento ao grupo € outorgado (41).

Nesse sentido, é seguro afirmar que um campo é um campo de forcas de lutas para

transformar as relagdes de forca. Agentes do campo conseguem transformar o estado do campo,
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sendo assim figuras de grande relevancia para aquele espaco. Politica é entendida como uma
luta de ideias, que se materializam no mundo social (41). Estes conceitos desenvolvidos sdo
importantes para compreender as dindmicas da administracdo publica, para além dos processos,
na medida em que o campo politico se traduz enquanto espaco de dialogo, pertencimento e
disputa dos atores sociais.

Este aspecto fica mais latente quando acoplamos o debate sobre a intersetorialidade
ao conceito de campo politico. Resgatando o artigo apresentado por Akerman, S, Moyses,
Rezende, Rocha (40), quanto a babel das politicas intersetoriais bem como o dispositivo de
escuta qualificada, percebe-se que para implementar a intersetorialidade, além das estratégias
da administracdo publica tradicionais, como o monitoramento, avaliacdo e intencionalidade, ha
caracteristicas que nao sdo descritas, mas que sdo percebidas como facilitadores do processo.

O jeito como se fala, a intencionalidade daquilo que é dito para um grupo
especifico, o repertério de escuta e acolhimento, sdo exemplos de habilidades nao
quantificadas, mas que fazem parte da equacdo. Estas habilidades podem ser entendidas como
capital politico, cultural educacional que é necessario para construir as pontes com 0s campos
especificos em que a intersetorialidade ocorre. Assim, fica evidente a necessidade de descrever
quais 0s capitais Sdo necessarios para transitar nos campos especificos em que o trabalho
ocorre.

Seguindo o planejamento, com o prazo de execucdo do Plano de desenvolvimento
Institucional- PDI 2009- 2013 expirado, um novo documento foi construido com envolvido de
toda a comunidade. Ao buscarmos nesse documento, pistas quanto ao acompanhamento em
salide que poderia ser desenvolvido na instituicdo, destaca-se uma maior preocupagdo quanto a
organizacéo interna, sendo focado os seguintes pontos:

* Gestao participativa

* Servidores qualificados e motivados
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» Comprometimento social com pluralidade e diversidade

» Forma de ingresso de alunos

* Oferta de cursos com qualidade

* Articulacdo entre Ensino, Pesquisa e Extensédo

* Politicas de gestdao de pessoas

» Composi¢ao do corpo técnico administrativo

* Infraestrutura adequada a necessidade da instituicao (acessibilidade)

* Qualificac¢do pedagodgica em Educagdo Profissional e Tecnologica/EJA

* Atendimento as crescentes demandas por qualificagdo profissional

* Seguranca nas proximidades dos campi

* Fortalecimento da imagem institucional

* Melhoria na comunicagao institucional

* Aprimoramento da utilizagdo dos recursos publicos

* Parcerias com outras institui¢coes

Um ponto de alteracdo, tomando como base o documento anterior diz respeito a

implementacdo de um programa de qualidade de vida, neste momento, associado apenas a

coordenacdo de gestdo de pessoas como uma politica de acompanhamento do servidor.
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Imagem 9: Descricdo dos objetivos estratégicos

Descrigdo dos Objetivos Estratégicos do eixo temdtico de Gestio:

Quadro 4 — Objetivos Estratégicos do eixo tematico de Gestio

OBJETIVO ESTRATEGICO DESCRICAO DO OBJETIVO

Ampliar e consolidar a participacio da comunidade interna e
externa na busca da consolidagio do IFB como um locus
privilegiado para a consohdacio dos principios republicanos e
constitucionais.

Consolidar a gestio democratica do IFB por mewo do
fortalecimento dos canais de participagio da comunidade
mnterna e externa

Fomentar e aprimorar o uso da tecnologia da informacio e Oferecer recursos inovadores de tecnologia da informagio para
comunicacio atender a comunidade do IFB.

N Melhorar ¢ consolidar a politica de planejamento orcamentirio
Implantar Or¢amento Parbicipativo S i S i =
participativo, com a definigao de priondades anuais.
Realizar o desenvolvimento de pessoas da instituigio atendendo
Desenvolver politicas de gestdo de pessoas em conformidade  as politicas nacionais de gestio de pessoas, tendo em vista, o
com a politica nacional de gestdo de pessoas desenvolvimento, a qualificagio, a qualidade de vida do
servidor.
Estabelecer coletivamente entérios de avahar de desempenho
Implantar ¢ implementar o Sistema de Avahacio Global das tanto de servidores quanto de gestores visando a melhona dos

Praticas de Gestao do IFB processos de trabalho e o reconhecimento das iniciativas
movadoras.
Elaborar e executar Plano Diretor de Infraestrutura do IFB Promover a ampliagio ¢ a melhoria da infraestrutura do IFB.

Fonte: IFB, 2009.

Quanto ao acompanhamento discente, as politicas de combate a evaséo e retencdo
estdo utilizando o indicador estratégico de percentual de evasdo e retencdo. Na imagem
seguinte é possivel ver o detalhamento quanto ao acompanhamento do indicador nos anos de
vigéncia do PDI.

Imagem 10: Indicadores e Metas de combate a evaséo

OBJETIVO

s INDICADOR UNIDADE
o ENEEnEET

Percentual de alunos retidos Percentual = <10% <% <B% <% <6%
Implantar politicas
educacionals gque visem
reduzir a evasio ¢ a retencio
dos estudantes
Percentual de alunos evadidos Percentual = <50% <4 5% <30% @ <20% <10%

Fonte: IFB, 2009.
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Quanto a Politica de Assisténcia Estudantil - PAE, sua nova versdo trouxe
mudangas significativas em relacdo a qualidade do trabalho desenvolvido na coordenacao,
estrutura da equipe e descricao de atribuicfes. Como é possivel observar no quadro a seguir, 0s
programas passam a ser divididos em aspecto universal - que contempla todos os alunos do
campus, de permanéncia - focando em reparagdo quanto as desigualdades econdmicas que
impedem a permanéncia do aluno no campus; e pedagogicas - abarcando em especifico o
desenvolvimento académico do aluno.

Quadro 5: PAE - IFB 2014

Politica de Assisténcia Estudantil - RESOLUCAO N2 014/2014/CS-IFB

A PAE ainda mantém como objetivo a promocédo do acesso, da permanéncia e do éxito
dos estudantes na perspectiva de inclusdo social, produgéo de conhecimento, melhoria do

desempenho escolar e da qualidade de vida.

Permanece a defesa da equidade e da justica social

Ha como objetivo a garantia de oportunidades iguais para todos os discentes no exercicio

das atividades académicas.

A oferta de acompanhamento biopsicolégico e social que vise melhorar o desempenho

académico, reduzindo o indice de evasdo e retencao.

Propbe a implementacdo de programas especificos para estudantes que apresentem

necessidades especificas como condi¢des para seu amplo desenvolvimento académico.

Estimular acdes voltadas para a educacdo em salde e incentivo a pratica do esporte,

cultura e lazer, visando o bem-estar discente.

Como acdo especifica, a implementacdo de programa de incentivo nas areas de

alimentacdo, moradia estudantil, monitoria, dentre outras.

A permanéncia do estudante com qualidade através do apoio econdmico, psicologico,




87

social e educacional.

A execucdo da politica prever o desenvolvimento articulado com outros setores.

Estabelecimento de equipe minima da execucdo da Politica, sendo vedado a atuagdo

itinerante dos profissionais.

A equipe minima é composta de 1 assistente social, 1 psicélogo, 1 pedagogo ou 1 técnico

em assuntos educacionais, 3 assistentes de aluno.

E garantido espaco adequado para atendimento das demandas oriundas da politica, sendo

respeito o cddigo de ética profissional e o sigilo.

A coordenacdo de assisténcia estudantil compete buscar parcerias com instituicdes publico

e/ou privadas para atendimentos das demandas dos alunos.

Realizar e propor estudos que viabilizem o acompanhamento e identificacdo dos motivos
de desisténcia e evasdo bem como propor acGes para solucionar os problemas

evidenciados.

Na descricdo de atribuicdes profissionais, ao psicélogo da equipe € esperado o
desenvolvimento de acdes que fogquem o bem-estar dos alunos e da comunidade,
orientando no tocante a sua area de formacdo quanto ao planejamento, implementacéao e
acompanhamento da politica, criando situacdes que potencializam o desenvolvimento

interpessoal e promovem acolhimento.

E descrito responsabilidades de outros setores institucionais e das familias para 0 bom
desenvolvimento da PAE. Com destaque para o0 acompanhamento das frequéncias,
comunicagdo a CDAE de alunos em vulnerabilidade social e/ou demais impactos no bem-
estar e permanéncia do estudante, coparticipagdo com as familias na orientacdo sobre
sexualidade e prevencgédo de uso de drogas, para a coordenagédo de residéncia estudantil a

responsabilidade de providenciar acompanhamento familiar para estudantes que
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necessitem de atendimento médico.

Os programas sdo divididos em trés categorias: universais (acompanhamento social,
pedagdgico e psicolégico; promocdo de salde; incentivo a cultura, esporte e lazer
discente), de promoc¢do a permanéncia (auxilio permanéncia presencial e ead; auxilio
moradia, residéncia estudantil, auxilio crianca, auxilio proeja, auxilio integrado) e de

incentivo ao desenvolvimento académico (monitoria, desenvolvimento técnico cientifico).

Limite de até duas bolsas para os programas de permanéncia, atingindo um valor limite de

650,00.

Para participar dos programas de permanéncia € necessaria a comprovacdo de

vulnerabilidade econémica e social, mediante avaliacdo do servico social.

Para os demais programas, todos os alunos podem participar.

Programa de acompanhamento social, pedagdgico, psicoldgico - PROASPEP visa garantir
esse acompanhamento citado para todo estudante, promovendo acdes de prevencao,
acolhimento e atendimento especializado para diminuir a retencdo e evasdo escolar.
Minimizar os fatores de risco ao desenvolvimento académico, promover qualidade de vida
e bem-estar por meio de campanhas, palestras, oficinas, seminarios e outras atividades

com esse fim.

Ainda no PROASPEP, € estabelecido que em situacdes que demandem atendimento
prolongado serdo encaminhados aos servicos de satde publico mais proximos da regido do
campus. Também reafirmam a necessidade de criagdo de parcerias publico e privadas para
realizacdo desses atendimentos. N&o é descrito como é feito o monitoramento desses

encaminhamentos ou quais redes sdo conveniadas no momento.

Programa de promogéo de saude tem por finalidade desenvolver ag¢fes para o bem-estar,

prevencdo de saude que contribuam para o desenvolvimento académico. Tem como
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objetivo desenvolver agdes de prevencdo, promocao e vigilancia em saude fisica, mental e
social do estudante. Reafirma as a¢Ges de campanhas educativas, de imunizagdo, palestras,
oficinas, seminarios dentre outros bem como a necessidade de acdo em rede para

atendimento das demandas.

O programa de incentivo a cultura, lazer e esporte foca em aspectos de valorizacdo das
culturas, identificacdo de talentos e interacdo escola-comunidade, bem como na

contribuicdo do bem-estar discente.

Fonte: Autora, 2019.

O estabelecimento de equipe minima multiprofissional para o trabalho é um dos
pontos de sucesso desta Politica. O trabalho das coordenacfes de assisténcia estudantil passa a
ser monitorado ndo apenas na quantidade de recurso a ser recebido e executado, mas nas
sutilezas e nos arranjos dos processos de ensino- aprendizagem, na atuacdo interdisciplinar das
equipes, na padronizacdo de formularios, servicos e espacos.

Quanto aos aspectos de saude, segue o mesmo direcionamento dos primeiros
cinco anos de planejamento institucional, no caso, sendo indicados em seu nivel de
determinacdo social e no aspecto de bem-estar e qualidade de vida, mas sem um
monitoramento e estabelecimento de metas claras neste acompanhamento.

Os gestores entrevistados estavam atuando nas coordenacdes e direcdes analisadas
no periodo em vigor da PAE 2014. Quando questionados quanto ao acompanhamento da
politica 72,7% dos entrevistados afirmaram que frequentemente estdo acompanhando a

construcdo da PAE em seu campus de atuacéo.
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Gréfico 2 Acompanhamento da Gestdo na Construcdo da PAE nos Campi

Voce tem acompanhado o processo de construcao da Politica de
Assisténcia Estudantil em vigor no seu campus?

@ Munca
@ Raraments
As vezes
@ Frequentamente
@ Sempre

Fonte: Questionario semi-estruturado.

A totalidade dos entrevistados afirmam que a Politica de Assisténcia Estudantil
deva contemplar acdes em salde para os discentes. Esse dado € muito relevante por indicar um
reconhecimento de demanda de acompanhamento aos alunos, que é partilhado com diversos
gestores do ensino e que vem sendo pouco monitorado.

Entretanto, quando indagados quanto ao profissional de referéncia para
acompanhamento desta questdo, sdo descritos cargos de satude, como enfermeiros, psicélogos,
brigadistas, médicos. Apenas um entrevistado afirmou que ser de responsabilidade da
comunidade escolar o acompanhamento das questdes de satde.

Quando questionados quanto ao que percebem como uma demanda de satde nos

campi que resulta na necessidade desse acompanhamento, 0s gestores descrevem as seguintes:
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Quadro 6: Necessidades de satde na percepcéo da gestdo

Na sua opiniao, o que pode ser considerada como uma necessidade de
saude?

A necessidade de um individuo possui de ter acesso a condigOes gue promovam sua saude, tais como 2
alimentac3o saudavel, pratica de atividades fisicas, descanso e saneamento basico.

Toda ag3o que promova a saude fisica e emocional dos alunos, sempre objetivando seu amadurecimento e
formacdo de postura respeitosa com o coletivo com ele mesmo.

necessidades piscicolégigas

As necessidades em salde sdo as necessidades médicas, problemas de saude como doengas, sofrimentos ou
riscos, e caréncias e condigdes do modo de vida necessarias para se ter salde

Atendimento emergencial, clinico e profilatico

Atendimento preventivo de sadde como um todo.

Problemas fisicos e mentais que limitam a participagao dos alunos nas aulas.

Questdes psicolégicas, alimentacéo, cuidados pessoais e acompanhamentos clinicos de uma maneira geral.
atendimento com psicopedagogo

Dentista, oftalmeolegista

S3o elementos que colaboram para o adequade desenvolvimento e funcienamento do corpo humano.

Fonte: Questionario semi-estruturado

Como é possivel observar no quadro acima, as necessidades de salude sdo
entendidas tanto no seu nivel macro, associadas promocdao de saude e qualidade de vida quanto
no acompanhamento clinico especializado. Esta diversidade impacta na expectativa do que

deva ser incluido na Politica e/ou desenvolvido na Instituicao.
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Quadro 7: Acréscimos na PAE para contemplar a satde dos alunos

O que poderia ser acrescentado na Politica de Assisténcia Estudantil para
melhor atender essas necessidades de saude dos alunos?

Simplificar o processo de acesso acs programas. Muitos ndo conseguem acessar simplesmente pela %
dificuldade na juntada de documentos.

Bolsa atleta para os potenciais do campus.

Casos especificos de depressdo/tentativas de suicidios e/ou outras doengas com laudo médico

Orientagdo para melhoria da condigdo de vida, que promovam a prevencéc de doencas, o acesso as tecnologias
de agdo & salude. Se houvesse dotagdo para tal, o modelo de profissionais de salde nas unidades de ensino
seria positiva.

Atendimento médico e odontolagico

Criagdo ou adesdo de um plano de saide estudantil

Parcerias efetivas com a salde, a fim de realmente ajudar os alunos.

Enfermaria escolar

aumento no nidmero de assistentes em administracdo para executar os processos

Assinatura de um plano de sadde institucional para os auxiliados

Planc de salde ou convénio com posto de salde, agbes regulares de promocao a salde (consultas efou =

Fonte : Questionario semi-estruturado

As inclusdes dos servigcos considerados fundamentais para acompanhar a salde
dos alunos incluem trés linhas de acdo: Enfermaria escolar com atendimento clinico e
odontoldgico especializado; criacdo de plano de salde estudantil com monitoramento das
consultas e encaminhamentos clinicos; melhora na administracdo dos processos da assisténcia
estudantil. A articulacdo com servicos de saude através de parceria é citada por apenas um
entrevistado.

Contudo, ao descreverem o tipo de servi¢co em salde que consideram relevante de
ser desenvolvido na escola, apenas 20% dos gestores afirmam que o atendimento especializado

é prioritario, sendo contraditério com a descri¢do de acdo na imagem anterior, uma vez que a
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criacdo de enfermaria escolar, além de constar no primeiro PDI/2009-2013, também aparece
como corriqueira na fala da gestéo.

Na tabela a seguir é possivel observar que as demandas de salide que impactam no
campus dizem respeito aos servigos de primeiros socorros, prevencdo de violéncias, educacao
sexual e incentivo a prética de atividade fisica, tendo como resposta institucional a promogao
de salde, palestras, orientacdo nutricional, diagndstico e encaminhamento ambulatorial e
capacitacdo de servidores. A atuacdo intersetorial, marcacdo de consultas e atendimento
especializado se caracterizam com baixa frequéncia na indicagéo de servigos que poderiam

compor a assisténcia a saide no ambito escolar.

Tabela 3: Percepc¢ao da gestdo sobre assisténcia a salide na escola

Assinale os conceitos que em sua opiniao tem relagao com a
assisténcia em saude a ser realizada no ambito escolar.

Promocic de salde 7T (B3.6%)
Primeiros socorros 10 (90,9%
Palestras 10 {90,9%
Diagnostico 5 (45.5%)
6 (54,5%)
Atendimento especializado 21(18,2%)
Atuacic intersetorial 4 (36,4%)
Capacitacio de servidores 71836%)
Orientacdo nutricional 2 (81,8%)
Prevenc3o de vicléncia 10 (90,9%
Educacio Sexual 10(90,9%
Incentivo & atividade fisica 10 (90,9%
Marcagdo de consulta 21(18,2%)
0{0%)
Cutros 3(27.3%)
4 g 8 10

Fonte: Questionario semi-estruturado

Ao serem questionados se as acOes de saude estavam sendo contempladas na

politica de assisténcia estudantil, 50% afirmaram que sim, tendo 30% dos gestores descrito que
ndo e 20% que ndo souberam opinar. Quanto ao acompanhamento na Sistema de Gestdo

Integrada - SGI, que acompanha em tempo real a implementacdo das metas estabelecidas no
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PDI e demais documentos norteadores da gestdo, 9,1% dos gestores afirmam que as vezes o

tema é abordado.

Tabela 4: Acompanhamento da sadde dos alunos no SGI

Quanto ao Sistema de Gestao Integrada- SGI, em sua opiniao, as
necessidades de saude dos alunos estao sendo contempladas nessa
avaliacao?

11 respastas

@ Nunca
@ Raramente
As vezes
® Frequentemente
® Sempre
@ NEo sei

Fonte: Questionario semi-estruturado

Analisando em especifico as dire¢des gerais de ensino, que tem como atribuicdes
a articulacdo do campus com a reitoria e com 0s servicos do territorio, ao ser questionada
quando a qualidade da relacdo que 0s campi possuem com 0s servicos da comunidade, 66.7%
afirmam que € 6tima, em que sinalizam a atuagcdo em rede para efetivacdo de politicas publicas
e o facil acesso como um dos indicadores para essa avaliagdo de qualidade.

Como aspecto negativo no contato estabelecido com a rede externa, a falta de
estrutura dos servigos e estabelecimento em cooperacdo técnica, bem como o retorno desses
encaminhamentos é visto como um dificultador desse trabalho articulado.

Ao serem questionados sobre o espaco institucional que a demanda de salude tem
ocupado na agenda, 90% afirmam que identificam as demandas de salde na sua rotina de

trabalho, sendo necessédrio algum tipo de parecer ou encaminhamento sobre a situagdo,
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contudo, quando questionados quanto a frequéncia do assunto na agenda institucional, quanto
mais 0 cargo se aproxima do ensino e da lida didria com os professores e alunos, maior a
frequéncia com que o tema tem estado na agenda.

Pensando na gestéo relativa ao ensino, foi considerando que o trabalho articulado
entre diversas coordenagfes auxilia na resolutividade das questdes de saude encontradas, tendo
na presenca de mais servidores, apoio especializado e formacdo especializada sdo descritas
como algumas diretrizes para remir as dificuldades.

Sobre esses aspectos foi possivel observar que o tema saude perpassa o cotidiano
da escola, nas reunides com professores, conselhos de classe, encontro escola-familia. Aspectos
relacionados a abuso de drogas, transtornos psiquiatricos, intervencGes em crise, violéncia
familiar foram mais corriqueiros. Tais questdes demandam da comunidade escolar maiores
informacfes quanto as possibilidades de encaminhamento e monitoramento dessas acfes e
também na atuacdo da escola.

Quando questionado sobre como esse assunto saude aparece na rotina de trabalho,
0s gestores apontam para temas relacionados a saude mental, violéncia familiar e
acompanhamento clinico.

Também é descrito a necessidade institucional de acompanhar laudos dos alunos,
reforcando uma concepcdo medicalizante de educacdo. Esse acompanhamento aparece
associado aos espacos de conselho de classe e reunides de colegiado em que séo tecidas acOes
de adaptacdo curricular, acompanhamento pedagogico e de curriculo, adequacdo de plano de

curso, mapeamento de necessidades estudantis e de agdes de pesquisa e extenséo.

Uma aluna ingeriu uma caixa/cartela inteira de remédio querendo se matar e veio para escola passando mal, por
conta da ndo aceitagdo da familia em relagdo a sua opgéo sexual. Um pai de uma aluna ameagou um professor
por conta da filha ter ficado depressiva/doente e ele achar que foi culpa de um professor especifico...

Geralmente os professores questionam sobre os laudos dos alunos.
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Transtornos psicolégicos: casos de tentativas suicidio, alta vulnerabilidade financeira na familia, ambiente familiar
violento ou hostil, etc.

Quanto as acdes desenvolvidas para acompanhamento do assunto, sdo apontados
pela maioria como pontos deficitarios a auséncia de rotina de trabalho com fluxo de
identificacdo, encaminhamento e acompanhamento dos casos, parcerias externas, falta de
recursos financeiros e humanos e por fim o espago institucional necessario para desenvolver
acOes concretas nessa linha, com cronograma, procedimentos e objetivos estabelecidos.

Foi considerado fundamental pelos gestores a presenca de profissional de satde
no campus, a saber o psicologo e também da equipe especializada presente na CDAE, como

ferramenta para acompanhamento dessas demandas e sensibilizacdo da equipe.

Possuir profissionais de saude para orientar, propor medidas de promog3o & saude e compartilhar suas
experiéncias. Realizar oficinas e acdes de conscientizacdo. Manter parcerias com postos de sadde ou criar um
nicleo de salide no Campus

Preparo da equipe para identificar as situag@es e dar os encaminhamentos necessarios.

A atuagdo da CDAE

Presenca de uma psicéloga a disposigdo dos alunos.

Ha uma reflexdo que necessita ocorrer antes das agdes, pois justificaria escolhas e
metodologias utilizadas. Esta reflexdo perpassa a pergunta “Qual o papel da escola e dos
educadores sobre a satde dos alunos e comunidade”. Os documentos analisados até este ponto
assumem que a escola tem responsabilidade sobre a qualidade das relac6es, da aprendizagem,
do desenvolvimento cidaddo dos seus alunos bem como dos impactos na comunidade, elegendo

a qualidade de vida como eu norteador de acfes em salde na escola. Falta, contudo, clareza
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quanto a responsabilidade coletiva em promover qualidade de vida, bem como definir o que se
entende por qualidade de vida e quais serdo as etapas e metas a serem percorridas para alcancar
esse objetivo.

PROMOCAO DE SAUDE MENTAL NA ESCOLA: TERRITORIOS E FRONTEIRAS

No decorrer das ultimas décadas, a partir dos questionamentos sobre a pratica e o
saber psiquiatrico, além dos fundamentos cientificos que legitimam esse saber, é visivel como a
relacdo entre a sociedade e a loucura tem se transformado. Esta transformagéo, que nos convida
a pratica interdisciplinar de compreensdo do processo salde-doenga, tem na concepcao de
desinstitucionalizacdo - construida na reforma psiquiatrica italiana, um importante nucleo de
reorganizacao de préaticas e saberes A negacdo de um sistema é muito mais que a negacao de
um espaco fisico, como o manicdémio, é a negacao do que sustenta essa instituicdo, é o que esta
por tras de toda sua violéncia, é justamente o saber cientifico, ao ser incorporado violentamente
sem nenhuma contestacao por ser um saber cientifico, suposto dono da verdade (43,44).

Neste cenario, quando Franco Rotelli (45) menciona a coragem de Franco Basaglia
(46) ao afirmar que ndo sabe nada sobre a loucura ou sobre o sujeito que padece dele e vive em
manicomios, temos entdo a saudavel fissura na estrutura de saber- poder cientifico que
dominou o conhecimento sobre a psiquiatria, a loucura e 0os manicémios. Esta fissura permite
estranhar, exercitar o olhar sobre o adoecimento e em ultima instancia, conviver com a
pluralidade de concepcdes sobre esse campo entdo chamado “satide mental”. Este novo
paradigma trouxe a necessidade de pensar novas solucdes, conhecimentos e estratégias que
consigam abarcar a complexidade do sujeito que vivencia o adoecimento. Trata-se, portanto, de
considerar a integralidade do sujeito, suas necessidades, condigdes sociais, econdmicas e

biografias (45).
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Os questionamentos operados por Basaglia (46) traziam em seu cerne uma reflexao
quanto ao lugar do técnico no espago manicomial, do conhecimento cientifico na legitimacéao
da violéncia e nas relagbes de poder e subordinagdo. Tais questionamentos entendem a
instituicdo manicomial como produto e produtora de violéncia, devendo ter seu modelo
superado.

A liberdade é o condutor que resgata os sujeitos da logica manicomial e 0s
reintegra ao corpo social. Mas a liberdade s6 pode ser considerada terapéutica se ndo significar
deixar as pessoas s6s, pois liberdade para Rotelli (45) é um fato coletivo. Ninguém pode ser
livre sozinho, ninguém pode ser livre se ndo tiver uma afinidade em comum com os demais.
(47)

Tal concep¢do de assisténcia encontra terreno fértil na configuracdo da politica
brasileira de salide mental bem como na organizacio e funcionamento do Sistema Unico de
Saude, sendo a lei Federal n® 10.216/2011 considerada um marco histérico de mobilizacao
social na garantia dos direitos de pessoas portadoras de sofrimento psiquico. E no resgate dos
principios da reforma psiquiatrica italiana na sua relacgdo com as concepcdes de
intersetorialidade, territério e autonomia que as institui¢cbes de ensino sao inseridas no campo
da saude mental, tendo em resolucdes especificas do Ministério da Educacdo, como 0s
Parametros Curriculares Nacionais e a lei de Diretrizes e bases da Educacdo importantes
articuladores quanto a responsabilidade escolar em promover saide de forma transversal aos
contetidos obrigatdrios da educacéo. H& congruéncia entre os pardmetros curriculares nacionais
e 0s principios de promocéo de saude em escolas indicado pelo OMS, em que ambos buscam a
sustentacdo da salde e do aprendizado além de integrar profissionais de salde, comunidade
escolar auxiliando na transformacéo da escola em um espaco saudavel e propicio ao bem-estar,

ao crescimento e ao desenvolvimento. (48,49)
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A preocupagdo com a assisténcia em salde mental no dmbito escolar tem respaldo
em iniciativas internacionais, como por exemplo as articulagdes do Pacto Europeu para Saude
Mental e Bem-Estar que definiu como urgente a insercdo de estratégias de saude mental nas
atividades curriculares, bem como nas acdes desenvolvidas nas escolas canadenses por
exemplo, em que discussdes sobre sentimentos, comportamentos e pensamentos sdo parte da
rotina académica. (49)

No ambito da pesquisa, as expressdes ‘“saude emocional”, “necessidades
psicoldgicas”, “problemas mentais” e “questdes psicoldgicas” sdo frequentes por parte dos
gestores para explicitar a natureza das necessidades de salude que acreditam que a Politica de
Assisténcia Estudantil - PAE deva abarcar. Estas expressdes revelam uma preocupagdo da

gestdo com aspectos de salde mental, tendo 45,5% dos gestores respondido que lidam com

aspectos de saude dos alunos de forma cotidiana em suas fungdes.

Tabela 5: Identificacdo de necessidades de saude nos campi

Com que frequéncia voce identifica necessidades em saude na
comunidade escolar do seu campus?

@ Munca
@ Raramente
As vezes
@ Frequentemente
@ Sempre

Fonte: Questionario semi-estruturado
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Ao analisarmos a institucionalizacdo da atencdo a saude no &mbito do PNAES,
também é possivel observar que a satde mental e promocao de saude sdo conceitos norteadores
das préticas no que tange a legislacdo interna. Ha, contudo, um crescente quanto a descri¢do do
que se entende por préticas de promocao de saude e responsabilidade da equipe e escola quanto

a isso.

Quadro 8: Saude mental e promocao de saude na Politica de Assisténcia Estudantil - PAE
do IFB continua

PAE IFB

Possui como um dos objetivos estimular acfes
voltadas a educacao em saude (Capitulo 2, item IX);
Tem um programa especifico de saude e apoio
psicoldgico e social ao estudante (Capitulo 1V, item
sy V)

Politica de

Ao descrever o programa de salde, é entendido como
- A . acOes especificas (Capitulo V, Art14):
Assistencia

- O desenvolvimento de acbes educativas e
. preventivas nas tematicas de interesse da
Estudantil
comunidade, como por exemplo género, dependéncia
~ quimica, ética e afins.

Resolucéao 026
-Promocéo de agdes que contribuam para a melhoria
da saude fisica, psicoldgica e social
2011/cs/IFB
-Incentivo a prevencdo de DSTs mediante palestras,

oficinas e trabalhos em grupo.

Ja no acompanhamento referente ao programa de
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apoio pedagogico, psicoldgico e suporte ao ensino,
temos descrito acOes de orientagdo ao aluno e as
familias, na perspectiva de minimizar problemas que
afetam a vida do estudante e impactam na sua

permanéncia na escola.

Politica de

AssiIsténcla

Estudantil

Possui como um dos objetivos a oferta de
acompanhamento  biopsicossocial aos discentes
visando melhorar o desempenho académico e reduzir
taxas de evasao e retencdo (capitulo Il, art 4 item 1)
O incentivo ao esporte, cultura e lazer como praticas
que visem o bem-estar do discente também é descrito
no item X no mesmo art.

O estimulo a acdes voltadas a educacdo em saude
continua descrito como um dos objetivos do
programa.

Nas descricbes dos programas, o Programa de
promocdo a saude é descrito como universal e possui
a finalidade de desenvolver acGes para 0 bem-estar,
voltadas a prevencdo da saude do estudante que
contribuam para o seu desenvolvimento académico.
S&o descritas como agOes desse programa, palestras,
campanhas educativas, oficinas, seminarios e outras

atividades que tenham esse fim.
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O estabelecimento de parcerias com a rede
governamental e ndo governamental também ¢é visto
como um norteador para atendimento desse
programa.

J& na descricdo do programa de acompanhamento
social, pedagogico e psicologico, a promocdo de
acOes de prevencdo é tida como um objetivo, tendo na
promogdo do bem-estar, qualidade de vida e
prevencdo de fatores de risco acOes esperadas para

este programa.

Politica de
assisténcia
estudantil
Minuta consulta
publica

As responsabilidades quanto a a¢Ges de saude foram
distribuidas nas atribuices da equipe, ficando
descrito em especifico como compete ao psicélogo o
desenvolvimento de ac¢Oes coletivas de promocdo de
salde mental e encaminhamentos externos a servigos
de salde.

N&do programa especifico de salde na minuta

analisada.

Fonte: Autora, 2019

Embora néo seja descrito claramente a saide mental em todos 0os momentos da

PAE, como demonstrado pela tabela acima, a ampliagdo do conceito de saude bem como as

pesquisas quanto a promoc¢do de salde no ambito escolar nos sinaliza que a politica de

assisténcia estudantil persegue o tema sem o nomea-lo.

Um dos documentos utilizadas na analise documental, como dado secundario, foi 0

levantamento de demandas realizado pelo servico de psicologia no ano de 2018 junto aos
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alunos do ensino médio integrado em que buscou-se identificar fragilidades e potencialidades
de salde no espaco escolar. Dois campus pesquisados aplicaram os questionarios de Percepcao
de ambiente escolar e bem-estar subjetivo bem como as duas perguntas abertas quais aspectos
emocionais e relacionais atrapalham seu bem-estar e aprendizado? e de que forma o IFB pode
ajudar a melhorar seu bem estar?

Para analise desses dados e consequente apresentacdo a Pro-Reitoria de Ensino, a
equipe de psicologia utilizou como instrumento o SPSS e Iramuteq. Apesar de ndo fazer
sentido em estatistica a utilizacdo da média por item, esse recurso foi utilizado na apresentacao
dos dados como mecanismo de avaliacdo para implementacdo de a¢Bes nos pontos criticos

observados.
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Quadro 9: Apresentacdo da andlise quantitativa e qualitativa do levantamento realizado
pelo servico de psicologia no ano de 2018.

Campus

Analise quantitativa

continua
Analise qualitativa

Estrutural

lue representa 72,8% dos estudantes do EMI
do Campus Estrutural. Destes, 71,2% é do
sexo masculino; 25,4% do sexo feminino; e
3,4% ndo declararam o sexo.

Foram encontradas correlacdes positivas do
bem-estar com a percepg¢éo geral do
ambiente escolar, (r = 0,49, p &It; 0,001),
com o relacionamento entre estudantes (r =
0,47, p &lt; 0,001), percepcdo de suporte
docente (r = 0,25, p = 0,027) e com atitude
frente a escola (r = 0,36, p = 0,003).

Foram encontradas diferencas significativas
no bem-estar quando comparado em relagéo
o género, sendo que 0s meninos (M = 3,55;
DP = 0,80) apresentaram maiores indices se
comparado as meninas (M = 3,01; DP =
0,86), F=4,77, p = 0,033.

Foram encontradas diferencas
marginalmente significativas no
relacionamento entre estudantes quando
comparado em relacdo ao género, sendo que
0s meninos (M =3,77; DP = 0,78)
apresentaram maiores indices se comparado
as meninas (M = 3,281; DP =0,93), F =
3,85, p = 0,055.

Médias individuais destacadas:
Percepcéo de ambiente escolar

Atitude frente a escola

Evito ao maximo faltar aula (4,49)
A nossa escola € um bom lugar para se estar
(4,35)
Posso ter ajudar na escola quando preciso
(4,39)
Os trabalhos da escola fazem com que eu
ndo me sinta pressionado(a) (2,20)

Percepcado de suporte docente

A amostra foi composta por 59 estudantes, o

Foi utilizado a nuvem de
palavras, rodada pelo software
Iramuteq, a partir das
respostas dos
estudantes. Os pontos
evidenciados nessa analise
foram:

Na&o: Lanche; Concentracéao
Apoio dos professores;
Socializacao; Adaptacédo
Tempo; precisa mudar nada na
escola; alcanca a média
Habilidade com; internet

Escola: Muito boa;
Participacdo em eventos fora
da escola; E uma das
melhores; Excelente; Aulas
mais dinamicas dao mais
interesse na escola; Maior
participacdo dos alunos nas
fecisdes da escola; média alta;

Bom o bem-estar

Professor: Dialogar mais com
s alunos; ir mais devagar nas
explicacdes; trabalhar mais
com os alunos; alguns ajudam
0S
alunos; Grosseria intimida
tirar davida; Passa muito
dever para casa

Mais: Lazer (netflix e
colchonete nas quartas sao
exemplos); Lanche mais
barato; dindmica nas
aulas

Muito: Dever de casa; ajuda
da escola; Pressdo familiar;
Conversa e
bagunca dos colegas; Boa a
escola; triste
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Estrutural

Os professores se interessam por mim como
pessoa e nao apenas como
estudante (2,64)

Relacionamento entre os estudantes

N&o sou provocado pelos meus colegas na
escola (4,12)
Os meus colegas me aceitam como eu sou
(3,97)

Outros
Os meus responsaveis me encorajam a ter
bons resultados (4,63)
Se eu tiver problemas na escola, 0s meus
responsaveis estdo prontos para
ajudar (4,49)

Atrapalha: Celular; Falta de
tempo; Questdo emocional;
Conversas e bagunca em sala;
Grosseria dos professores;
Sono; Uso frequente de
atividade na
internet; gostar de alguém
da mesma sala
(relacionamento)

Aula: Estdo boas; ter mais

atividades diversificadas

treino e outras como passeios

e exposic¢des); serem mais

dinamicas; Fora da sala; ter
mais aulas

praticas; usar mais 0s

laboratorios

S6: Essa palavra foi usada no
sentido de apenas, mas.

Planaltina

A amostra foi composta por 180 estudantes
do EMI do Campus Planaltina. Foram
encontradas correlagGes positivas do bem-
estar com a percepgéo geral do ambiente
escolar, (r=0,56, p <0,001), com o
relacionamento entre estudantes (r = 0,47, p
< 0,001), percepcao de suporte docente (r =
), 38, p < 0,001) e com atitude frente a escola
(r=0,45,,p<0,001).

Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas no bem-estar
quando comparado em relacdo ao género,
sendo que os meninos (M = 3,65; DP =0,80)
apresentaram maiores indices se comparado
bs meninas (M = 3,27; DP = 0,95), F (1,169)

= 8,07, p = 0,005.

Né&o foram encontradas diferencas
significativas em relacdo as outras variaveis
testadas. Nao foi possivel fazer comparacgéo

entre os anos devido a diferenca do
quantitativo de estudantes: 1°ano —112; 2°

ano — 53; 3% ano - 15.

Meédias individuais destacadas:

Bem-estar subjetivo

Foi utilizado a nuvem de
palavras, rodada pelo software
Iramuteq, a partir das
respostas dos
estudantes. Os pontos
evidenciados nessa analise
foram:

Emocional: Abalado; muitas
cobrangas; dificuldade em
lidar com os problemas;
Estresse.

Transporte: Moro longe;
onibus cheio

Cobranca: Muitos trabalhos,
pouco tempo para fazer outras
coisas; A familia ndo entende
A rotina da escola; Professores

Avaliagdo: Ansiedade

Professor: Mais
compreenséo; Melhorar o
relacionamento interpessoal;
Passar menos dever e/ou
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Me sinto sozinho(a) (2,24) trabalho

Percepc¢do de ambiente escolar |
Escola: Sem tempo para lazer;
Comida ruim; Bons amigos;
Muita cobranca; Ansiedade;
Mais apoio emocional

Atitude frente a escola

Na escola os estudantes participam na decisao de

Planaltina regras (2,55)

Os trabalhos da escola fazem com que eu me
sinta pressionado(a) (4,16)

Percepcao de suporte docente

Fonte: Questionario de bem-estar subjetivo e percep¢do do ambiente escolar.

Esta analise se tornou necessaria em carater de urgéncia frente a incidéncia de
ocorréncias de alunos com comportamento de automutilacdo e tentativas de suicidio que
preocupam as coordenacdes de assisténcia estudantil dos campi, mobilizando uma reunido com
a Pré-Reitoria de ensino e consequente construcao de pauta em colégio de dirigentes.

Na época, no segundo semestre de 2018, foi realizado um mapeamento da demanda

por planilha compartilhada em que foi identificado pelos campi as seguintes situacdes:

Quadro 10: Mapeamento da demanda de saude Servico de Psicologia/ IFB, 2018. continua
Campus Planaltina

ANALISE GLOBAL

POSSIVEIS CAUSAS

ACOES

DIFICULDADES

ACOES AINDA NAO
IMPLEMENTADAS

-Ansiedade
- Roubo
-Depressao
-Automutilagiao
- Violéncia verbal
(xingamentos)
-ldeagdo suicida
-Transtornos
- Intervengao em
crise
- Episddios de
desmaio, vomitos e
tonturas e dores no
estomago.

1) Comportamentos
associados a
vulnerabilidades
familiares e sociais,

2) Rotina de estudos
no campus

1) Oficinas
tematicas
2)Encaminhame
ntos a servigos
de saide mental

1) Rotina académica
2) Auséncia de
servidores
3) Monitorar os
encaminhamentos

= inserir o IFB no
programa saude na escola

- Inclusdo do IFB na rede
social do territdrio

- Parcerias com clinicas-
escolas

- Aumentar o quadro de
profissionais de satude do
campus.

- Promover atividades de
arte, cultura e lazer no campus.

- Contratagao de equipe
de brigadista
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continuacao
Campus Recanto das Emas

ANALISE GLOBAL POSSIVEIS ACOES DIFICULDADES | AGOES AINDA NAO
CAUSAS IMPLEMENTADAS
-Bullying -Estrutura escolar e - Acolhimento - Falta de -Parcerias com a rede
-Comportamentos auto falta de sensibilizagao -Mediagao profissionais nas externa de saude
lesivos docente -Orientagao as equipes - Inclusdo de semanas
-ldeagao suicida -Sobrecarga do curso familias -Estruturagdo do tematicas de saude no
- Dificuldades de -Vulnerabilidade -Orientagdo ao servico do setor calendario escolar
relacionamento interpessoal familiar e social docente. - Envolvimento do CAPS
e de comunicagao entre -Articulagdo de nas agoes da escola.
estudantes na turma e no acoes + Incentivo a participacao
curso; institucionais estudantil
- Oficinas tematicas

Campus Estrutural

ANALISE GLOBAL POSSIVEIS CAUSAS AGOES DIFICULDADES AGOES A SEREM
IMPLEMENTADAS
Violéncia domestica  |Vulnerabilidade social | 1. Atendimentos [. Falta de servidores | Institucionalizacdo
& dos alunos ndividuais com alunos e/ou no campus de parcerias
Adaptagdo a vida escolar * responsaveis s el *
& Cobranga escolar e e ps'colog_os' Aumentar o
Depressao, ideacao falta de tempo para p. Encaminhamento :n::;::;:‘:‘z quantitativo de
suicida e automutilagao | lazer e socializagao s a servicos de saude formagdo e psicdlogos no
* * sensibilizagdo de campus
Isolamento e ansiedade e . Oficinas e professores e
* bncontros tematicos 3. Repensar o Institucionalizar
Vulnerabilidade familiar “ curriculo e a pspacos de formagao
* sobrecarga escolar docente e agenda
i. A Comissdo de Género foi | dosestudantes; tematica em saude
4. Promover *

acionada para tragar acoes
de conscientizagao e

combate a homofobia,
*

atividades de arte,
cultura e lazer no
campus.
5. Estabelecer
b. Divulgagéo do diagnéstico parcerias IFB com a
em espacos institucio* rede de saude a fim
nais. de favorecer os
encaminhamentos e
programar agoes da
saude na escola por
meio do Programa
Saude na Escola.
6. investir na
organizagao de
eventos unificados
ho IFB na tematica de
saude
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concluséo
ANALISE GLOBAL POSSIVEIS CAUSAS ACOES DIFICULDADES ACOES AINDA NAO
IMPLEMENTADAS
Vulnerabilidade social, Acolhimento e Falta de profissionais Estabelecimento de
Comportamentos violéncia doméstica hacompanhamento o parcerias com outras
auto lesivos Dificuldade de acesso a dos estudantes Vulnerabilidade instituicoes da rede
Ideagdo suicida rede de satde & econdémica &

* * \¢Oes de mediacdo * Acoes institucionalizadas
Dificuldades de Sobrecarga de contetidos | e orientagao aos Dificuldade de em saude
relacionamento exigidos aos alunos professores executar agoes -

interpessoal Ensino Médio Integrado. o interdisciplinares

* * *

Falta de acolhimento  puporte as familias

docente Oficinas tematicas
o e orientagdo
institucional

*

Encaminhamento

arede de saude
*

Fonte: Documento interno IFB, 2019

No levantamento realizado pelas equipes de assisténcia estudantil e utilizado como
subsidio para acdes de formacdo no Conecta IF 2018 e também para construcdo de agenda da
gestdo de ensino, fica claro a incidéncia de episodios de crises psiquiatricas, ideacao e tentativa
de suicidio, falta de habilidades sociais para enfrentamento de estressores, comportamentos de
ansiedade, depressao e violéncia familiar. A cobranca escolar e falta de tempo para realizacao
de atividades de lazer é uma constante, pois os alunos da rede federal possuem ensino integral
com presenca de 17 disciplinas no primeiro ano do ensino médio, 20 disciplinas no segundo
ano e 15 no terceiro mais as praticas de estagio.

S&o descritas como dificuldades observadas no espaco a falta de profissional de
salde, parcerias com servigos publicos e falta de espago institucional para as atividades
desenvolvidas.

O desenvolvimento de oficinas de habilidades sociais é uma estratégia recorrente na
rede, sendo descrita pelos gestores como agfes desenvolvidas nos campi e também pelo

mapeamento realizado pelo servico de psicologia. N&o foram encontradas informagoes
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publicizadas quanto ao publico alvo dessas oficinas, metodologia utilizadas e resultados
obtidos.

Quando cruzamos os dados obtidos nessas duas andlises, percebemos algumas
pistas sobre acdes desejaveis pelos gestores e equipe de assisténcia estudantil para serem
desenvolvidas no acompanhamento dessa temética: Repensar a rotina escolar; promover
oficinas de habilidades sociais para enfrentamento de estressores; potencializar 0s recursos
saudaveis nos relacionamentos interpessoais; estabelecer e monitorar parcerias intersetoriais;
incluir acbes de saude no calendario académico para sensibilizagdo da comunidade escolar;
ampliar o corpo técnico responsavel pelo assunto e investir em capacitacdo continuada dos
servidores.

Para seguirmos com a andlise, precisamos retomar com os principios defendidos
pela reforma psiquiatrica e também com o papel da escola na sociedade, uma vez que as
praticas de assisténcia em salde mental na escola precisam ser lidas a luz dos contextos que
demandam estas intervencdes. A instituicdo escolar tem articulado um papel social crucial na
formacdo dos sujeitos, além da divulgacdo e aquisicdo dos conhecimentos sistematizados, o
desenvolvimento de habilidades e competéncias para o trabalho e para a vida em sociedade. O
espaco escolar apresenta-se como um locus de producdo e reproducdo de mecanismos que
possibilitam o acesso aos conhecimentos da propria cultura, sendo reflexo da sociedade,
revelando desigualdades e violéncias. (50,51)

A educacdo ocupa um lugar de honra no governo por ser um conjunto de acgdes
pelas quais uns conduzem os outros. E através da educacio que aqueles que ndo faziam parte
passam a ser incluidos e integrados na nossa cultura. Mesmo que o jovem deteste a escola, ela
se impde como uma indispensavel ou um mal necessario até mesmo quando se associa a um

espaco de lazer e cultura ou reflgio de uma vida familiar violenta (51,52,53)
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O governo ¢ exercido em dois eixos: como relacdo entre sujeitos e como relagdo de
um sujeito consigo mesmo. Se d&, portanto, na relacdo que sujeito tem consigo e com 0s
demais na perspectiva de controle e dominio de seus desejos, prazeres, pensamentos e
comportamentos.

A escola é uma instituicdo analisada e revisada sempre pelo que lhe falta, pelo que
precisa ser acrescido, mas raramente pelo que produz e faz funcionar. A escola é um lugar de
disciplina. E nela que aprendemos a obedecer a regras, seguir conhecimentos determinados por
padrdes curriculares nacionais. Ndo muito tempo atras, castigos fisicos eram aceitos em prol da
boa formacéo; a humilhacdo, palmatoria e separacdo entre 0s bons e 0s ruins, sdo aspectos que
ainda povoam o imaginario dos adultos escolarizados e de alguns professores saudosos dos
tempos passados quando a rigidez pedagdgica era sinénimo de progresso e de acesso a
educacéo universal. (52,53)

E é nessa logica disciplinar, em que a hierarquia era tida como organizacdo e a
opinido dissidente interpretada como indisciplina. Para combater o aluno indisciplinado, a
escola instituiu dispositivos disciplinares que governavam a vida e a conduta dos alunos.
Apesar da mudanca estrutural na organizacao escolar brasileira, a disciplina deixou sua marca
nos corpos e memorias dos alunos da escola tradicional. Alheios ao desenvolvimento de
metodologias contemporaneas de educacdo, o controle esta presente na arquitetura das escolas,
disposicdo das cadeiras, envolvimento familiar na educacéo dos filhos, dentre outros. Apesar de
se preocupar com o abuso de substancias ilicitas e com a violéncia, as institui¢fes escolares se
tornam omissas frente as praticas de violéncia institucional que regem as relagdes, ao uso e
abuso de medicacdo controlada, a proliferacdo de diagnosticos feitos a partir de desempenho
escolar e/ou dificuldades vivenciadas pelo aluno na convivéncia com os demais. (51,52,53)

Percebe-se a contradi¢do no espaco escolar, uma vez que ao mesmo tempo trabalha

na reproducdo de uma légica normatizadora e de manutencdo do controle social, também se
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apresenta como espaco de integracgéo e reflex&o do saber e saber fazer, permitindo aos sujeitos
a possibilidade de atraves do didlogo e da troca de experiéncias diérias, o desenvolvimento de
sua autonomia e construcao de sua subjetividade. (54)

A violéncia e o poder apresentam facetas diferentes, enquanto o primeiro impde,
viola, quebra e destrdi, 0 poder negocia, se auto justifica, dobra e constroi. A escola encarna as
pedagogias de controle das criancas e jovens na expectativa de os tornar doceis e incluidos
socialmente .Apesar de se preocupar com o0 abuso de substancias ilicitas e com a violéncia por
exemplo, as instituicGes escolares se tornam omissas frente as praticas de violéncia
institucional que regem as relagdes, ao uso e abuso de medicagéo controlada, a proliferacdo de
diagndsticos feitos a partir de desempenho escolar e/ou dificuldades vivenciadas pelo aluno na
convivéncia com os demais. E é nessas relagdes institucionais de violéncia e subordinacdo que
a reforma psiquiatrica italiana denuncia a impossibilidade de fazer salide sem que haja a
mudanca estrutural nas relagdes estabelecidas. A escola enquanto espaco de poder, produz e
retroalimenta violéncias que precisam ser avaliadas e expostas na medida que os processos de
salde mental se tornam objetivos a serem alcancados. Para além do mapeamento do
adoecimento existente na comunidade e sua relagdo com o contexto em que sdo fecundados, o
conceito ampliado de satde nos convida a ir além do sujeito, ir além do sintoma e compreender
0 campo em que essas situacdes sdo experienciadas. (52,53)

De acordo com Augusto (53) a concepcdo de anormalidade e doenca mental é
negada, bem como o aparato técnico- cientifico que tem na figura do especialista o detector da
verdade. Abordar a saide mental na escola também passa pelo ‘sentir’, por experienciar
situacOes muitas vezes alegres, desafiadoras, amedrontadoras e construir um sentido subjetivo
sobre essa experiéncia. Um sentido que possa ser vivido e compartilhado em liberdade. Se a
escola produz sujeitos e ¢ um local estratégico para desenvolvimento de orientacfes de

conduta, temos na concepcao de liberdade, de coletivo, de responsabilizacdo, tdo caracteristicas
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do movimento de reforma italiana e incorporadas nas politicas de saude do pais, importantes
norteadores para praticas em saide mental na escola que visem a emancipagdo dos sujeitos, o
didlogo e o acolhimento do sofrimento humano.

O manicbmio se apresenta aqui como uma instituicdo total, que nega a
individualidade e subjetividade dos sujeitos e os envolvem em pedagogias de controle. A
manicomializa¢do se apresenta como uma névoa nas paredes e rotinas escolares, justificando
praticas que elevam o diagnéstico em detrimento do sujeito, o tratamento em lugar da co-
responsabilizacdo. Os sujeitos que sofrem no espaco escolar ndo podem ser capturados por uma
classificacdo patoldgica e dispostos em um processo de examinagio e cura. E preciso ouvir 0s
sujeitos que sofrem nesse espaco, acolhendo essa angustia, se co-responsabilizado pelo
enfrentamento do problema, incentivando a construcdo de autonomia, convivéncia e rede de
cuidado.

Ao retornamos aos dados inicialmente apresentados destaca-se o conflito, entre
uma proposta ampliada de saude e o reconhecimento de uma necessidade de acompanhamento
e a expectativa de um conhecimento especializado que avalia e monitora estes aspectos de
salde.

Dos entrevistados, 72,7% afirmam ndo se sentir preparados para acompanhar

necessidades de salde e consideram como uma ajuda:

Perceber gue existe uma equipe completa na rede de apoio.
Apoio de profissionais com especializagdo clinica.

Mucleo de saide composto por profissionais da area.

Um ponto observado na analise diz respeito a expectativa de acompanhamento
psicoldgico frente a questdes de satde mental. Atualmente, consta na rede federal a presenca de

1 psicologos por campus e 1 enfermeiro apenas em uma unidade. De maneira semelhante aos
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servigos de acompanhamento estudantis das universidades europeias, em que 0s servigos de
apoio psicologico realizam intervencdes nos trés momentos da vida estudantil, a saber, no
acesso, na permanéncia e no éxito, abordando aspectos de desenvolvimento humano,
preparagdo para 0 mundo do trabalho, acolhimento em crise e criacdo de programas de
acompanhamento em salde.

Assim como pode ser averiguado nos Servicos de Orientacdo e Aconselhamento
Psicoldgico dos paises membros da Unido Europeia, estudos sobre servi¢os de atendimento
psicoldgico a estudantes universitarios no Brasil também demonstram a predominéancia do
modelo clinico em aconselhamento, orientacdo, psicoterapia individual ou grupal. Entretanto,
percebe-se 0 uso de formas alternativas de atendimento, como grupos de convivéncia com
temas especificos e diversificados, visando favorecer a integracdo dos alunos e oficinas de
convivéncia, com objetivos semelhantes. O enfoque do atendimento nesses servicos é centrado
no estudante, ndo havendo indicativos de linhas de cuidado que envolvam o territdrio
(53,54,55).

Os dados demonstram um esforco institucional em acompanhar o tema salde
mental a medida que os casos forem aparecendo, sendo pensadas as acdes como uma resposta
institucional aos desafios do momento ndo como uma politica sélida de acompanhamento e
previsdo a agravos de salde nem contemplando acdes de combate a violéncia institucional.

Um ponto interessante na analise aponta para o estabelecimento e monitoramento
de parcerias intersetoriais e a inclusdo no calendario académico de a¢Ges de promogéo a salde
e sensibilizacdo da comunidade escolar como recursos listados pela gestdo de interesse na
efetivacdo do acompanhamento em salde dos alunos. Esse caminho j& se apresenta como uma

saida a estratégias focadas no aluno e indicam um esforgo institucional em se reinventar.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

SUPERANDO A MEDICALIZACAO: POSSIVEIS CONSTRUCOES DE OLHARES

PARA A SAUDE DO ESCOLAR.

O trabalho aqui exposto indica que o Instituto Federal de Brasilia, em sua aplica¢do
da Politica de Assisténcia Estudantil, demonstra preocupacdo com aspectos de salde, em
especifico de saide mental dos alunos do ensino médio integrado ao curso técnico, contudo,
enfrentam dificuldades no que tange a compreensao sobre saude de forma ampliada, elaboracdo
de indicadores de saude e monitoramento dos mesmos de forma transparente e acessivel a
comunidade escolar e nas agdes de acompanhamento da gestao.

Duas concepc¢des de acompanhamento em satde demonstram estar em desenvolvimento
na assisténcia aos alunos do IFB, em que agdes de acompanhamento individual, de
acolhimento, diagnostico e encaminhamento coexistem com estratégias de parcerias
institucionais, reflexdo da rotina escolar e inclusdo do tema satde no cotidiano escolar.

A politica de assisténcia estudantil, enquanto direito dos alunos, est4 assegurada em
todos os campi pesquisados, entretanto, a assisténcia a salde, embora conste nos documentos
internos, carece de diretrizes de operacionaliza¢do de forma a atender as demandas destacadas
pela gestdo dos campus.

Se ha algum ensinamento cabivel de ser destacado com as experiéncias de escolas
promotoras de saude e o programa salde na escola na intencdo de construir um olhar para a
assisténcia em saude no ambito do PNAES ¢ a nocdo de educacdo em saude com enfoque
integral e participativo, a criacdo de entornos saudaveis, a articulacdo de parcerias e caminhos
de cuidado intersetoriais e com participacdo e envolvimento da comunidade, e a provisao de

servigos de saude, com acesso da comunidade ao atendimento especifico.
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A garantia de atendimento especializado nos campi, materializado na presenca de
profissionais de salde (psicologos, enfermeiros e nutricionistas), assistentes sociais e
pedagogos pode ser tornar um importante catalizador de praticas ampliadas de satde, mas nao
garante por si sO que isto ocorra.

Como desafio institucional, fica a questéo de:

e Construir instrumentos de diagnostico institucional e mapeamento das
necessidades em salde da comunidade escolar, de forma periddica e que possa servir para
justificar acGes institucionais e comparar os resultados obtidos ap6s as intervencdes.

O mapeamento utilizado pelo Fonaprace e Andifes, apesar das limitacbes no que
diz respeito a satde, demonstra a importancia de se construir um dado sobre o publico que a
politica se propde a atender. Deste modo, € imperativo incluir aspectos de saude que possam
ser monitorados ao longo das atividades do ano. O mapeamento deve contemplar aspectos de
acesso, permanéncia e éxito, como orienta a politica de assisténcia estudantil.

Como aspectos de acesso, cabe indagar quanto as condi¢Bes sociossanitarias gerais
bem como condi¢bes de saude que ja sdo identificadas pelo aluno e que este considera
relevantes para a sua permanéncia na escola. Aspectos relacionados a vacinagdo,
acompanhamento clinico, uso de medicamentos e/ou entorpecentes, pratica de esportes,
sexualidade, etnia.

Para contemplar os aspectos de permanéncia, 0 registro das ocorréncias/
emergéncias em salde que ocorrem no ambiente escolar, os conteudos dos encaminhamentos
realizados pelo servico especializado, a transparéncia dos processos institucionais e
envolvimento da comunidade na gestao escolar, monitoramento das parcerias externas, abertura
de espacgos de orientacdo docente, registro das semanas tematicas e campanhas, sao alguns
exemplos de pistas para compreender a instituicdo como um todo, indo além do sujeito que

sofre e superando uma atuacdo medicalizante.
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Por ultimo, o aspecto de éxito necessita ser avaliado na intencdo de conhecer 0s
pontos que precisam ser melhorados e/ou mantidos para assegurar o sucesso escolar. Que 0s
alunos egressos possam ser ouvidos em sua experiéncia escolar, nos auxiliando a compreender
os fatores que foram relevantes para seu sucesso escolar. Esta estratégia de mapeamento pode
ser valer de varios instrumentos e momentos institucionais para construcdo desse dado,
contudo, a exemplo do Fonaprace e Andifes, os dados precisam ser apresentados para a
comunidade na perspectiva de construcdo da transparéncia publica e historicidade da politica.

e Construgdo de uma politica de acompanhamento em saude, que considere as
necessidades encontradas no diagnostico institucional bem como a articulacéo
necessaria com 0s servigos externos de saude.

Ter a presenca de profissionais de saide bem como intervencbes que abordem os
determinantes sociais de saude, ndo se caracteriza como uma politica institucional de
acompanhamento do assunto. Dito isto, estratégias como o programa salde na escola, nos
demonstram a importancia de articular as acdes em salde com o curriculo escolar, formacéo
continuada, agenda institucional tematica de satde, campanhas articuladas com os servigos de
satde, como formas de desenvolver saide na escola. Os institutos federais necessitam avaliar, a
luz dos seus recursos, como construir uma politica de saude que atenda as expectativas da
comunidade e gestdo, mas que respeite 0s posicionamentos tedricos-legais da concepcdo
ampliada de salde.

Trata-se do esforgo de especificar o que olhar nesse tema, para posteriormente,
descrever o como acompanhar o assunto. Nos documentos internos ndo ha mengdo quanto as
dificuldades relatadas pela gestdo, como acompanhamento de laudos, alunos com crises
psiquiatricas, abuso de drogas, dificuldade de acesso a servigos publicos de salde, agilidade
das unidades de pronto atendimento. Esta auséncia de norteamento coloca o profissional de

educacdo em uma posicao solitaria, que se vé frente a uma situacdo que ndo compreende e que
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acredita que ndo lhe diga respeito. Esta soliddo acaba por sobrecarregar os profissionais de
salide que se encontram no campus a responder de forma também solitéria a problemas sociais
complexos.

Cabe, portanto, a declaracdo que a resposta para estes problemas ndo pode ser
setorial ou focada em categorias. O nivel intersetorial da assisténcia ndo pode morrer no
encaminhamento redigido pela equipe de acompanhamento escolar. E preciso sair das salas de
atendimentos, pegar os veiculos de transporte e nos encontrarmos com o outro lado que recebe
esse papel, e nesse encontro, construir saidas, apoios coletivos, redes de cuidado. E, sobretudo,
acompanbhar.

Deste modo, o trabalho exposto se apresenta como um convite. Um convite para
pensar a assisténcia estudantil enquanto direito universal que necessita se apropriar dos debates
da saude coletiva para melhor desenvolver os recursos de acompanhamento dos alunos em
vulnerabilidade, se inserir na instituicdo de maneira mais ativa, percebendo que a escola €
também reprodutora das violéncias que a politica se propde a combater. Em Gltima instancia, é
superar o olhar focado no sujeito e refletir sobre os caminhos, escolhas, violéncias e relacdes de
poder gue constroem esse sujeito. Pensar a salde do escolar €, portanto, pensar no territério, na

instituicdo, nos curriculos, nas relacées.



118

REFERENCIAS

. Costa, SG. A equidade na educacdo superior. Uma analise da politica de assisténcia
estudantil. [Dissertagdo]. Porto Alegre: Programa de Pds-graduacdo em sociologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2010.

. Romanelli, OO. Historia da Educacéao no Brasil. Rio de janeiro: Editora VVozes, 2010.

. Vasconcelos, NB. Programa Nacional de Assisténcia Estudantil: Uma analise da evolucao da
assisténcia estudantil ao longo da histéria da educacdo superior no Brasil. Revista da Catdlica.
2010, 2 (3): 399-411.

. Brasil. Decreto n® 7.234, de 19 de julho de 2010. [Acesso em 28 fev 2019]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7234.htm

. Neves, AVM. Politicas Publicas de Saude para concursos. Rio de Janeiro: Editora Campus,
2012.

. Brasil. Decreto n° 14.343, de 7 de setembro de 1920. [Acesso em 10 fev 2019]. Disponivel
em:https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-14343-7-setembro-1920-
570508-publicacaooriginal-93654-pe.html

. Oliveira AB. O psicélogo na assisténcia estudantil: Interfaces entre psicologia, saude e
educacdo. [Dissertacao]. Uberlandia: Programa de P6s-graduagdo em psicologia, Universidade
Federal de Uberlandia; 2016.

. Dutra NGR, Santos MFS. Assisténcia estudantil sob multiplos olhares: a disputa de
concepgdes. Ensaio: aval. pol. pabl. Educ.; (mar 2017), v.25, n. 94, 148-181, DOI:
10.1590/S0104-40362017000100006

. Brasil. Lei n®11.892, de 29 de dezembro de 2008. Institui a Rede Federal de Educacéo
Profissional, Cientifica e Tecnoldgica, cria os Institutos Federais de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia, e da outras providéncias [Internet]. Brasilia, 29 dez 2008 [Acesso em 18 fev
2019]. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2008/Lei/L.11892.htm

10. Forum Nacional de Pré-Reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis. Proposta do

Fonaprace para um Plano Nacional de Assisténcia aos Estudantes de Graduacgao das
Instituicdes Publicas de Ensino Superior. Recife, 2001.

. Plano Nacional de Assisténcia Estudantil. Brasilia, 2007.
. Revista Fonaprace: 20 anos. Brasilia: 2008.

: . Revista Comemorativa: 25 anos: historias, memarias e multiplos olhares.
Minas Gerais, 2012.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.892-2008?OpenDocument

119

14. Bleicher T, Oliveira RN. Politicas de assisténcia estudantil em salde nos institutos e
universidades federais. Psicol. Esc. Educ. (dec 2016), v.20, n 3, DOI: 10.1590/2175-
3539201502031040

15. Reis EMC. PNAES: Uma analise da implementacéo da politica de assisténcia estudantil no
Instituto Federal de Brasilia. [Dissertacdo] Brasilia: Programa de Pds-Graduagdo em Gestédo
Publica, Universidade de Brasilia; 2016.

16. Cerchiari EAN, Caetano D, Faccenda O. Utilizacdo do Servigo de Saude Mental em uma
universidade publica. Psicologia ciéncia e profissado. (2005), v 25, n 2, 252-265, DOI:
10.1590/51414-98932005000200008.

17. Assis AD, Oliveira AGB. Vida universitaria e saide mental: atendimento as demandas de
salide e saude mental de estudantes de uma universidade brasileira. Cadernos Brasileiros de
Saude Mental. v.2, n.4-5, 159-177. Floriandpolis, 2010.

18. Bernardi AP, Zampirolo, D’Andrea AIR, Perini S, Calvo MCM. Intersetorialidade — um
desafio de gestdo em salde publica. Saude & Transformacéo Social. (2010), v.1, n.1, 137-142.
[Internet] Floriandpolis, 2010. [Acesso em 14 fev 2019]. Disponivel em
http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/saudeetransformacao/article/view/408/463.

19. Brasil. Ministério da Saude. Escolas promotoras de salde: experiéncias no Brasil. Brasilia,
2007. [Acesso em 15 mar 2019]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/escolas_promotoras_saude_experiencias_brasil_p1.
pdf

20. Brasil. Ministério da Saude. As cartas da promocdo da saude [Internet]. Brasilia, 2002.
[Acesso em 20 mar 2019]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf

21. Buss PM. Uma Introducéo Ao Conceito De Promocgdo Da Saude. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2009.

22. Adriano JR, Werneck GAF, Santos MAS, Souza RC. A construcdo de cidades saudaveis: uma
estratégia viavel para a melhoria da qualidade de vida? Ciénc. Saude Coletiva. (2000), v 5,n 1,
53-62, DOI: 10.1590/S1413-81232000000100006.

23. Westphal MF. O Movimento Cidades/Municipios Saudaveis: um compromisso com a
qualidade de vida. Ciénc. Saude Coletiva; (2000) v 5, n 1, 39-51, DOI: 10.1590/S1413-
81232000000100005.

24. Dalfior ET, Lima RCD, Andrade MAC. Reflexdes sobre analise de implementacédo de
politicas de saude. Saude Debate; (jan/mar 2015) v 39, n104, 210-225. DOI: 10.1590/0103-
110420151040201.

25. Tude, JM. Conceitos Gerais de Politicas Publicas. Curitiba: Editora lesde Brasil, 2010.

26. Secchi L. Politicas Publicas: conceitos, esquemas de anélise, casos praticos. S&o Paulo:
Editora Cengage Learning, 2013.



120

27. Lima WA, Ferreira LC. Mapeamento e Avalia¢do das Politicas de Assisténcia Estudantil nas
Universidades Federais Brasileiras. Revista Meta: Avaliacdo. Rio de Janeiro, (jan/abr.2016),
8(22):116-148.

28. Denis JL, Champagne F. Avaliacdo em Saude: dos modelos conceituais a pratica na analise
da implantacdo de programas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1997.

29. Instituo Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Brasilia. Estatuto do IFB. [Internet].
Brasilia, 17 ago 2009. [Acesso em 5 mar 2019]. Disponivel em:
https://www.ifb.edu.br/attachments/007_201032010421150estatuto_ifb_aprovadao_e_enviado
_ao_mec_agosto_2009.pdf

30. . Manual do Estudante IFB. [Internet]. Brasilia, 2015. [Acesso em 5 mar 2019].
Disponivel em: http://www.ifb.edu.br/attachments/article/5993/Manual_Estudante 2015.pdf

31. Flick U. Introducéo a pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Editora Artmed, 20009.

32. Gonzélez RF. Sujeito e subjetividade uma aproximacao historico-cultural. Sdo Paulo: Editora
Thompson, 2005.

33. Yin RK. Estudo de caso: planejamento e métodos. Porto Alegre: Editora Bookman, 2010.
34. Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Editora Atlas, 2010.
35. Bardin L. Analise de contetdo. S&o Paulo: Editora Edicdes 70, 2011.

36. Brasil. Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢Bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. [Internet]. Brasilia, 29 dez 2008 [Acesso em 15 fev
2019]. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

37. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencéo & Sadde no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). [Internet]. Brasilia, 30 dez 2008 [Acesso em 15 fev 2019]. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279 30 12 2010.html

38. Buss PM, Pellegrini Filho A. A Saude e seus Determinantes Sociais. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, (2007) 17(1):77-93.

39. Silva R, Dutra R, Soter APM, Gomes MSM, Silva Ruranir, Lobato AL. Painel sobre
Intersetorialidade: entrevistas e debate com gestores de seis diferentes Ministérios do Governo
Brasileiro. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, (2014) 19(11): 4487-4503.

40. Akerman M, S& RF, Moyses S, Rezende R, Rocha D. Intersetorialidade? Intersetorialidades!
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, (2014) 19(11): 4291-4300.

41. Bourdieu P. O campo politico. Rev. Bras. Ciénc. Polit, (jan 2011), 1(5): 81-107.

42. Amarante, PDC. O Homem e a Serpente: Outras Historias para a Loucura e a Psiquiatria. 42
Reimpressdo. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1996.



121

43. Machado DR. Uma experiéncia de empoderamento: uma narrativa. [Monografia] Brasilia:
Programa de graduacdo em psicologia. Uniceub, 2014.

44. Nishikawa CA. A Convivéncia como Instrumento Desinstitucionalizante: (Re) construindo
Cidadanias. [Monografia] Brasilia: Programa de graduacdo em Psicologia. Uniceub, 2012.

45. Rotelli F. Formacéo e construcéo de novas instituicdes de saide mental. Rio de janeiro:
Editora ENSP, 2008

46. Basaglia F. Instituicdo Negada: Relato de um hospital psiquiatrico. Rio de Janeiro: Editora
Edicbes Graal, 2001.

47. Foucault M. Histdria da Loucura. Sao Paulo: Editora Perspectiva, 2006.

48. Brasil. Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde
mental. [Internet]. Brasilia, 06 abr 2001 [Acesso em 18 fev 2019]. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS_2001/L10216.htm

49. Vieira MA, Estanislau GM, Bordin IA. Satde mental na escola. O que os educadores devem
saber. Porto Alegre: Editora Artimed, 2014.

50. Carrara S. Educacéao, diferenca, diversidade e desigualdade. Rio de Janeiro: Editora
CEPESC, 2009

51. Martinez AM. O que pode fazer o psicologo na escola. Revista Em aberto, (mar 2010) v 29, n
86. 39-56.

52. Araujo CMM. Psicologia escolar: novos cenarios e contextos de pesquisa, pratica e
formac&o de professores. Campinas: Editora Alinea, 2009.

53. Augusto A. Governando criangas e jovens: escola, drogas e violéncia. Belo Horizonte:
Editora Auténtica, 2015.

54. Oliveira CBE, Aratjo CMM. Psicologia e cenarios atuais. Estudo e pesquisa em psicologia.
(abr 2012) v 9, n 3, 648-663.

55. Moreira, AFB, Candau, VM. Multiculturalismo: diferencas culturais e praticas pedagdgicas.
Petropolis: Editora VVozes, 2008.



122

ANEXO- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Atengdo a satde do escolar no Instituto Federal de Brasilia: Desafios para a
consolidacdo de politicas intersetoriais.
Programa de pos-graduacdo em Politicas Publicas de Saude, Linha de pesquisa Salde e Justica,

FIOCRUZ/Brasilia.

Eu, , declaro estar de acordo em

participar na qualidade de entrevistado(a) do estudo cientifico acima referido, que tem como
objetivo analisar a implementacdo da atencdo a saude prevista na Politica Nacional de
Assisténcia Estudantil no Instituto Federal de Brasilia na assisténcia oferecida aos alunos do
ensino médio. O estudo se propdem a analisar o assunto sob a Otica da andlise de
implementacdo de politicas publicas, na sua interface com as resolucGes de saude publica,
buscando identificar as vulnerabilidades em saude dos alunos, relacionando a possiveis causas
de abandono escolar bem como ao desenvolvimento de estratégias de acompanhamento
pautadas nos principios em vigor em saude publica.

Fui esclarecido(a) que a minha participacdo consistira em responder a algumas perguntas em
um questionario. Minha participacdo € voluntaria e poderei abrir mao desse compromisso a
gualguer momento sem que isso acarrete qualquer tipo de constrangimento. Estou ciente que na
apresentacdo dos resultados deste estudo em eventos e/ou publica¢bes cientificas, minha
identidade, assim como quaisquer formas de identificacdo, sera mantida em total sigilo.

Para qualquer esclarecimento entrarei em contato com a pesquisadora Lorena Silva Costa, pelo
telefone (61) 991236337 e/ou pelo enderego eletrdnico Lorena.costa@etfbsb.edu.br

Minha participacdo sera formalizada através da assinatura deste termo, em duas vias, ficando
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uma delas em minha posse e a outra com a pesquisadora

Pesquisador:

Participante:




