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RESUMO

A pesquisa consiste na investigacdo da dindmica intersetorial existente nas agdes de
saude do Programa Saude na Escola nos municipios de Duque de Caxias e Nova Iguagu.
Esta investigagcdo ¢ feita através da perspectiva da Promogao da Satde, entendida como
uma ferramenta de transformagdo das condi¢des de vida e de saude de sujeitos e
coletividades mediante a visdo integrada dos complexos problemas sociais da atualidade e
através de multiplas estratégias, a partir de eixos analiticos estruturados por intermédio da
pesquisa bibliografica e dos achados do campo de pesquisa: o conceito ampliado de saude;
os alcances e limites deste conceito ampliado; as concepgdes pedagdgicas e sua relacao
com as agOes de saude; a setorializacdo do processo de trabalho e a necessidade de agdes
intersetoriais. A partir dai investigou-se como ocorre o planejamento e operacionalizagdo
das acdes de saude, os aspetos pedagdgicos nestas acdes e ainda quem sdo atores
envolvidos nelas para a constituicdo de um mosaico que retrata a realidade pesquisada. As
varias pegas retratadas permitem a compreensdo da realidade pesquisada sem perder de
vista tanto as suas generalidades quanto as suas particularidades. A pesquisa concluiu que a
dindmica intersetorial entre Satde e Educagdo, representada pela articulagcdo de saberes e
experiéncias com o objetivo de dar solugdes sinérgicas a problemas complexos
oportunizando transformacdes nas condigdes de vida de sujeitos e coletivos abre muitas

possibilidades para a consolidagdo da Promog¢ao da Satde na escola.

Palavras-chave: Promocao da Satde, dinamica intersetorial, Satde, Educacao.



ABSTRACT

The research is to investigate the dynamics existing in intersectoral health actions of
the School Health Program in the cities of Duque de Caxias and Nova Iguacu. This
investigation is done through the perspective of Health Promotion, understood as a tool for
transformation of living conditions and health of individuals and communities through the
integrated view of complex social problems of today and through multiple strategies
through structured analytical axes through literature and the findings of the research field:
the broader concept of health, the scope and limits of this broad concept, pedagogical
concepts and their relation to health actions; sectoralization work process and the need for
intersectoral actions. From there it was investigated as is the planning and operating of
health actions, the pedagogical aspects of these actions and even actors who are involved in
them to form a mosaic that portrays the reality studied. Various parts portrayed
allowunderstanding of the researched reality without losing sight of both their general
andtheir particularities. The research concluded that the intersectoral dynamics of health
and education, represented by the articulation of knowledge and experiences in order to
provide synergistic solutions to complex problems providing opportunities for changes in
living conditions of individuals and collectives opens up many possibilities for the

consolidation of the Health Promotion in school.

Keywords: Health Promotion, intersectorial dynamic, Health, Education
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APRESENTACAO

Sou professor de Educacao Fisica, especialista em Saude Publica por esta Escola, e
atuo na Educagdo Basica publica desde 2009. O inicio de minha atividade docente se deu
apods a conclusdo do curso de especializagdo no qual tive contato com o ideario da
Promocao da Saude, assim a reflexdo sobre como materializa-la nas escolas sempre esteve
presente. Minha atuagdo na Educagdo Basica publica ocorre em Duque de Caxias e Nova
Iguagu, municipios da Baixada Fluminense do estado do Rio de Janeiro.

No inicio de 2010, ao tornar de conhecimento de colegas professores o interesse em
pesquisar a relagdo entre saude e educag¢do nas escolas, recebi convite para ministrar a
oficina de prevenc¢do e promocdo da satide do Programa Mais Educagdo' na escola na qual
trabalho em Nova Iguagu. Tal convite ndo foi efetivado por motivos diversos, mas ali,
mediante a reflexdo sobre o papel da Promocao da Saude na efetivagdo de melhorias nas
condicdes de satde e de vida dos escolares ¢ que surgiu o interesse em desenvolver esta
pesquisa.

Ao adentrar o campo de pesquisa através de conversas com atores-chave deste
programa foi identificado que as oficinas de promog¢ao e prevencdo da satide ndo existiam
mais, j4 que o Programa Satide na Escola (PSE)”* assumiu a fungdo de trabalhar com
tematicas ligadas a saude nas escolas.

O que torna esta contextualizagdo importante ¢ o fato de apreendermos os
fendmenos empiricos através de visdes de mundo particulares baseadas, em grande parte,
em experiéncias prévias. Assim, as perguntas de pesquisa partem desse envolvimento com
a tematica que relaciona saude e educacao.

Tento, nesta pesquisa, escrever nao s6 para meus pares do ambito académico, mas
também para qualquer ator envolvido nas agdes de saide nas escolas e em especial para
qualquer professor que ja trabalhe com tematicas ligadas a satide e aqueles que podem ter o
interesse em fazé-lo apos conhecer este trabalho. Compartilho com vocés os anseios,

desejos, angustias e pequenas conquistas do dia-a-dia da sala de aula.

"o Programa Mais Educag¢@o é uma estratégia do Governo Federal para induzir a ampliagdo da jornada
escolar e a organizagio curricular, na perspectiva da Educacio Integral. E critério para a realizagdo do PSE a
escola fazer parte deste programa.

2 A face normativa deste Programa serd abordada posteriormente.



INTRODUCAO

Satde e educagdo sdo constantemente evocadas quando o tema gira em torno das
condicdes de vida de individuos e coletivos. A interacdo entre elas, independente do 16cus
onde ocorre, servico de satde ou escola, ¢ um caminho importante para a conquista da
qualidade de vida.

O que pretendemos aqui ¢ achar caminhos conceituais e tedricos que possibilitem
ampliar e consolidar a pratica sobre a Promog¢dao da Satde nas escolas. Um ponto
importante ¢ que tal pratica ndo pode ficar restrita a um componente curricular e que,
portanto, deve atingir toda a comunidade escolar. Nao se trata de estudo avaliativo de um
programa, trata-se da analise de acdes de satde nas escolas na perspectiva da Promogao da
Saude e da intersetorialidade como apresentaremos nesta pesquisa. O PSE ¢ o instrumento
pelo qual tais agdes ocorrem atualmente.

Muitos estudos sobre a relagdo entre satide e educagdo podem ser encontrados na
literatura, o que esta pesquisa se propde a fazer € trazer a tona como as agoes de saude sao
planejadas e operacionalizadas num dado contexto, qual seja, as acdes do Programa Saude
na Escola nos municipios de Duque de Caxias e Nova Iguagu.

A opg¢ao por conhecer as ag¢des de satde que ocorrem nos municipios citados
justifica-se devido a inser¢do do pesquisador nesta realidade a qual se pretende dar
subsidios para avancar na compreensdo da dindmica intersetorial representada pelas agdes
de saude na escola além da formagdo como profissional de educacdo e Satde Publica do
pesquisador, que confere uma inquietagdo ligada a extrapolacdo das possibilidades que o
seu componente curricular permite. A insercao referida ¢ na rede de ensino dos municipios
e ndo esta vinculada diretamente ao PSE.

As questdes centrais desta pesquisa relacionam-se a entrada da Satide nas escolas e
como isso pode ser feito de forma a efetivar melhorias nas condi¢gdes de vida e saude da
comunidade educativa beneficiaria. Através da investigagdo sobre como ocorre o
planejamento e operacionalizagdo das acdes de saude, como as agdes se relacionam com 0s
aspectos pedagogicos e quem sao os atores responsaveis e participes delas busca-se revelar

indicios que possam contribuir para a consolidagdo da Promogao da Saiude na escola.



O recurso metodoldgico utilizado foi o mosaico cientifico ao apresentar cenas
cotidianas das agdes de saude e dos atores que as planejam e as operacionalizam e com isso
permitir a construcdo de um panorama do que ocorre quando a Satde vai a escola. As
técnicas de coleta de dados foram a analise documental, a entrevista ¢ a observagdo
participante. O campo de pesquisa foram as secretarias de educagdo e cinco escolas de
ensino fundamental situadas nos municipios que fazem parte da pesquisa.

A estrutura deste trabalho foi organizada em VII capitulos, além da apresentacdo e
introdug¢do. Um resumo sucinto do que foi abordado em cada capitulo serd apresentado a
seguir.

No capitulo I ¢ realizada a fundamentacdo tedrica de temas importantes para a
problematizacdo do objeto de pesquisa, a saber: Promoc¢do da Satde, o conceito e
implicagdes; O conceito ampliado de saude; Intersetorialidade; Concepgdes Pedagogicas e
a Promogao da Saude na escola.

No capitulo II sdo apresentados os aspectos metodologicos nos quais sao
informados as opgdes realizadas pelo pesquisador com o objetivo de apreender os
elementos elencados para as questdes da pesquisa, traz também informagdes sobre o campo
de pesquisa, o recurso metodologico e as técnicas de coleta de dados.

No capitulo III ¢ apresentada a face normativa do Programa Satide na Escola, que
compreende a escola como area institucional privilegiada do encontro entre a educagao ¢ a
saude, espaco para a convivéncia social e para o estabelecimento de relagdes favoraveis a
Promogao da Saude pelo viés da educagao integral. Sao apresentadas informagdes sobre os
objetivos, critérios para a adesdo, entre outros. Ressalta-se que esta pesquisa nao se trata de
uma avaliacdo do Programa, mas tais informacdes sdo importantes para auxiliar no
delineamento do contexto no qual ocorrem as agdes de saude.

No capitulo IV ¢ discutido o planejamento e a operacionalizagdo das acdes de satde
nas escolas, a participagdo dos atores nestas etapas, parcerias € como isto traduz os
desfechos nas acdes de saude da realidade pesquisada.

No capitulo V sdo apresentadas as concepgdes pedagogicas, questdes-chave para o
desvelamento da forma que a Satide entra na escola por informar as estratégias, recursos € a

complementaridade entre as acdes de satude e as atividades pedagdgicas cotidianas.



No capitulo VI ¢ evidenciado quem sdo os atores das agdes de satide na escola, estes
sd0 os responsaveis por materializar ou ndo o texto legal do Programa e as reflexdes e
analises contidas na literatura especializada.

A ultima sessdo ¢ destinada as consideracdes finais, na qual fazemos um balanco
dos resultados encontrados nesta pesquisa.

Assim, a questdo central de investigacdo ¢ conhecer e analisar a dinadmica

intersetorial existente nas agdes de saude na escola que ocorrem nos dois municipios.



OBJETIVO GERAL

Analisar as agdes de saude que sdo realizadas no Programa Satde na Escola nos
municipios de Duque de Caxias e Nova Iguacu — RJ através da perspectiva da Promogado da

Sauade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar como as agdes de saude pesquisadas podem dar indicios para consolidar

praticas de Promoc¢ao da Satude nas escolas,

2. Analisar o envolvimento dos atores responsaveis pelo planejamento e
operacionalizagdo das agdes de saide com a Promocao da Saude, além dos mecanismos de
participacao dos beneficiarios das acdes;

3. Analisar a relagdo entre os aspectos pedagdgicos ¢ as agdes de satide na escola;

4. Investigar a existéncia de processos de formacdao e qualificagdo dos atores
responsaveis pelo planejamento e operacionalizagdo das agdes de saude para atuar na

perspectiva da Promocao da Saude.
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CAPITULO1

FUNDAMENTACAO TEORICA

A PROMOCAO DA SAUDE: CONCEITO e IMPLICACOES

Ja no século XIX, precursores da Satde Publica como Virchow, Villermée,
Chadwick entre outros, apontavam as relagdes entre as condigdes de vida e satide (Rosen,
1994) o que também ¢ afirmado por Valadao (2004). Esta autora complementa afirmando
que neste momento historico também foi validada a associagao entre pobreza e doengas.

A Promocgao da Saide ¢ um Movimento/Proposta surgido na década de 80 no
Canada que, posteriormente, alcangou escala mundial. No Brasil as ideias sobre Promocgao
da Satde foram introduzidas em meados dos anos 80 (Carvalho, 2008) através da VIII
Conferéncia Nacional de Satde e da promulgacdo da Constitui¢do cidada. Tais eventos
revelam um momento historico no qual o direito universal a satde, o controle social
mediante a participagdo ¢ a busca da equidade tornam-se marcantes no discurso socio-
sanitario.

Czeresnia (2003) e Valadao (2004) afirmam que o discurso da saude publica, as
praticas de saude e a formulacdo e implantacdo de politicas para a realidade brasileira vém
articulando-se em torno das ideias da Promocao da Saude, isto porque ha o deslocamento
do foco da atuacdo no sentido da melhoria da qualidade de vida e segundo Buss (p.15,
2003) a Promogao da Saude “surge como reagdo a acentuada medicaliza¢do’ da saiide na
sociedade e no interior do sistema de saude” e ainda de acordo com este autor ¢ um
conceito direcionado aos determinantes gerais da satde, entendendo-a como um produto
historico e social, se apresentando como uma das estratégias mais promissoras para o
enfrentamento dos multiplos problemas de satide que atingem as populagdes (Buss, 2000;
Buss, 2001). Para Tavares e Rocha (2006) essa estratégia vem de encontro ao paradigma
assistencialista, curativo e reparador ainda hoje hegemdnico na organizagao das praticas de

saude.

3 Vide pagina 12
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A Carta de Ottawa, documento que deu inicio a sistematizagdo do movimento da
Promocao da Saude, caracteriza-o por ser um “processo de capacita¢io da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo” (Organizacdo Mundial da Satde - OMS, 1986).
Segundo Reis e colaboradores (2002) esta carta ampliou a concep¢do de Promogdo da
Satde naquele determinado momento historico, pois incorporou a importancia € o impacto
dos aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais nos determinantes da satide. Assim,
as acdes de Promocao da Satde objetivam fazer com que as condi¢des de vida sejam cada
vez mais favoraveis (OMS, 1986). No Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Saude
destacava diversos fatores condicionantes da satde da populacdo: alimentagdo, meio
ambiente, trabalho e renda, educagdo, lazer, ente outros (Brasil, 1986) e aproximam o
referencial legal e ideologico com o que a Promocao da Saude vem discutindo.

Na linha da conceituagao utilizada pela OMS, Czeresnia (2003); Campos e cols.
(2004) afirmam ser a autonomia dos sujeitos e coletividades através da capacitagdo para o
processo do cuidado a saude um dos principais pilares da Promocao da Saude. Zioni e
Westphal (2007) concordam com tal afirmativa ao entenderem que a Promog¢ao da Saude
ao se propor a compreender as condi¢des de satde, como elas sdo produzidas e advogar a
participacdo popular no processo de tomada de decisdes deve tornar os individuos e
coletividades capazes de agirem com protagonismo nas decisdes que impliquem em sua
saude.

Assim, a participagdo ¢ fundamental para a identificacdo e enfrentamento dos
condicionantes que interferem na satde individual e coletiva. Ressalta-se também a
necessidade de criagdo de multiplas estratégias desde acdes que envolvam o Estado, a
comunidade, os individuos, de instituicdes da iniciativa privada, de organiza¢des nao
governamentais etc.

Para Campos e colaboradores (2004), falar da Promocdo da Saude no Brasil ¢
indissociavel da reflexdo e enfrentamento das iniquidades sécio-sanitarias que envolvem
nao sé o setor saude. O foco esta na vulnerabilidade do coletivo, na sociedade, nas relagoes
que interagem com a saude e no ambiente, compreendido em seu aspecto fisico, social,
politico, econdmico e cultural e que ir8o requerer intervengdes articuladas

intersetorialmente e participagdo social com o objetivo de conceber a satide como direito,
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portanto a saude envolve os demais profissionais da satde e setores da sociedade além do
setor médico (Palma et al., 2003; Czeresnia, 2003; Marcondes, 2004; Pedrosa, 2004).

Assim, a Promog¢do da Satde propde uma articulagdo entre saber técnico e popular,
a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, ou seja, entre
saude e condigdes de vida, ressaltando as inter-relagdes de equidade social,
intersetorialidade, fomento de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis
a saude e reorientagdo do sistema de saude, baseando-se numa visao ampliada do processo
saude-doenca e reconhecendo a multideterminagdo deste processo (Buss, 2000, 2001;
Pedrosa, 2004).

Marcondes (2004) aponta trés questdes referenciais para se debater a Promocao da
Saude, quais sejam: as limitacdes do modelo biomédico, a diferenga entre prevencao e
Promogao e a ampliacdo do conceito de saude, esta ultima de especial importancia para esta

pesquisa.

Modelo Biomédico e Medicalizaciao

A concepgao que relacionava a saude as condi¢des de vida e saude perdeu espago
para um enfoque mais restrito ao universo da microbiologia e da ac¢@o da tecnociéncia, este
enfoque foi denominado como modelo biomédico (Valadao, 2004; Farinatti e Ferreira,
20006). Este modelo baseou-se na doutrina da etiologia especifica que consistia na crenca de
que para cada enfermidade haveria um unico agente especifico, ou seja, ha o
privilegiamento ou a quase exclusividade do componente bioldgico para explicar o
processo satde-doenca em detrimentos dos componentes sociais, econdmicos e culturais.

Barros (2002) considera o fendmeno da medicalizagdo como conseqiiéncia e
estimulo a hegemonia do modelo biomédico que encontra ambiente propicio na sociedade
de consumo, sob o império da logica de mercado. Este autor define medicalizagdo como “a
crescente e elevada dependéncia dos individuos e da sociedade para com a oferta de
servicos e bens de ordem médico-assistencial e seu consumo cada vez mais intensivo”
(p.7). Farinatti e Ferreira por sua vez a definem como “invasdo de uma quantidade
importante de setores da vida cotidiana pelas determinag¢oes da medicina” (p.135) o que
gera um entendimento de que a saude ¢ area exclusiva da medicina. Segundo Valadao

(2004) a medicalizacao da vida, para ela uma expressao importante do paradigma da
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modernidade, esta tdo entranhada em nossa cultura que exerce papel regulador ao ditar
normas morais € de conduta e utilizar um discurso cujo valor social tornou-se independente
dos impactos produzidos na saude individual ou coletiva.

Barros (2002) lembra-nos que ndo se trata de culpabilizar de forma simples e linear
o modelo biomédico sem considerar como se deu essa hegemonia ao longo da historia.
Posteriormente, percebeu-se que o paradigma biomédico era insuficiente para responder de
forma satisfatoria os componentes subjetivos presentes no processo saide-doenca. Assim,
para Barros (2002) ha profissionais — o autor fala especificamente do profissional médico,
mas acreditamos poder ampliar para qualquer profissional de saude — que compreendem a
importancia de visualizar o sujeito como um todo relacionado ao seu contexto
socioecondmico, contudo terminam por regressar ao reducionismo, pois este foi o modelo
em que foi pautada sua formagao.

O modelo biomédico de atencdo a saude ¢ predominante no Brasil e em
praticamente todo o mundo (Bydlowski, Westphal e Pereira, 2004), estas autoras afirmam
que tal modelo conta com grande apoio social ja que além das industrias e distribuidoras de
produtos e tecnologias médicas, grande parte da populagdo, inclusive a de baixa renda,
também o incorporam e praticam. Uma das conseqiiéncias esta relacionada a exigéncia por
parte da populacdo por um modelo biomédico de ateng@o a satide com base hospitalar, pois
se acredita nesse sistema como a Unica alternativa para conservar ou recuperar sua saude.

Marcondes (2004) propde o emprego da Promocao da Saude para a adequagdo de
politicas, programas e servigos, como forma de enfrentar tanto a medicalizagdo da vida

social como a individualiza¢ao da saude publica.

Promocao x Prevencao

H4 em muitos casos uma indefini¢do conceitual que gera uma confusdo entre
praticas de Promocgao da Saude e de prevengdo, o que demonstra a importancia de clarificar
tais conceitos. Czeresnia (2003) explicita defini¢des que nos auxiliam a distingui-los, para
ela a prevengdo estrutura-se mediante a divulgagdo de informagdo cientifica e de
recomendagdes normativas de mudancas de habitos, ja& a Promog¢ao da Satde extrapola a
aplicagdo técnica e normativa, pois objetiva o fortalecimento da capacidade individual e

coletiva para a compreensao ¢ o enfrentamento dos condicionantes da saude e a autora
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complementa afirmando que a constru¢do da capacidade de escolha ¢ o meio de
fortalecimento da saude e isso ndo é da esfera do conhecimento verdadeiro, mas do valor.
O quadro abaixo também traz algumas diferencas entre as abordagens da Promoc¢do da

Saude e da prevencao.

PROMOCAO DA SAUDE PREVENCAO

Determinantes da satde,
Reduzir os fatores de risco
criar alternativas saudaveis

Populagdo em geral e as condigdes Individuos com possibilidade de adoecer,
relacionadas a saude Aqueles com elevado risco

Contetdos socio-politicos, ecologicos e Enfase aos fatores de risco, pratica clinica,
socio-culturais preventivas e reabilitagdo

Adaptado de Palma, Bagrichevsky e Estevao (2003).

Contudo, ndo ha porque prescindir destas formas de atengdo a saude, pois para
Carvalho (2005) nao ha limites rigidos entre eles. A autora também concorda que a
principal diferenga entre eles ¢ a énfase com que sdo utilizados e sugere que a clinica
incorpore o social e o subjetivo assim como a Saude Publica / Promog¢do da Saude atue

com o auxilio da clinica.

Promocao da saude critica ou conservadora?

Promover a satide tornou-se um discurso facil tanto para profissionais de saude
quanto para profissionais de outras areas sendo amplamente aceito no senso comum. E uma
espécie de ‘bandeira branca’ para tornar o que se fala sobre saude aceitavel e desejavel.

Para Valadao (2004) a Promocdo da Satde ndao compreende uma formulagio
uniforme ou livre de contradigdes internas. A autora afirma que embora alguns de seus
pressupostos sejam compartilhados entre as correntes atuais de pensamento no campo da
Saude Publica e da saude coletiva, falar em Promoc¢ao da Saude pode envolver diferentes

teorias, conceitos, principios e estratégias de intervencgao.
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Ferreira (2008) lembra-nos que a Promocdo da Saude pode ser ‘maleavel’ a
diferentes projetos de sociedade, ou seja, a depender da abordagem adotada, esta podera
servir tanto para a manuten¢do do sfatus quo quanto para a transformacao da sociedade.
Outros autores como Westphal (2006) e Carvalho (2009) também apontam tal fato.

O conceito de Promocdo da Saude tem sido interpretado de diferentes formas ao
longo de sua constru¢do. Ha formas diversas de nomear suas perspectivas e, a partir dai,
Farinatti e Ferreira (2006) utilizam as denominagdes: perspectiva mais conservadora e
outra critica. Para estes autores, na primeira, o foco seria a reducao do peso econdmico dos
servigos de satde ao imputar ao individuo a responsabilidade pela sua saude, independente
do contexto de vida deste. E na segunda, o foco seria a transformagdo social através da
capacitacao dos cidaddos. Czeresnia (2003) utiliza os termos: perspectiva conservadoras e
progressistas respectivamente.

Buss (2001), Ferreira e Buss (2002), Palma (2003) corroboram ao afirmarem
existirem dois principais grupos nos quais podem ser reunidas as conceituagdes de
Promogao da Saude. Em um deles estariam fora do ambito da Promoc¢ao da Saude todos os
fatores que estivessem fora do controle dos individuos, ou seja, as atividades sdo dirigidas a
mudangas comportamentais dos individuos. Peres e colaboradores (2004) e Stotz e Aratijo
(2004) também apontam a existéncia de duas concepgdes distintas de Promogao da Saude,
estes ultimos ainda afirmam que ambas foram incorporadas pela OMS.

Bydlowski, Westphal e Pereira (2004) lembram-nos que a proposi¢ao de mudangas
no estilo de vida tem de ser esclarecida e discutida com os individuos em questdo e
defendem que as decisoes e deliberagdes destes tém de ser respeitadas, ou seja, ndo se trata
de impor mudangas nos habitos destes individuos sob os auspicios da ‘ciéncia’, termo
amplamente divulgado para subsidiar uma ‘verdade absoluta’ relacionada a condutas
saudaveis. Assim, ndo se trata de polarizar ou rivalizar ambas as concep¢des de Promogao
da Saude, ja que necessariamente havera mudancas individuais para que comunidades
alcancem gradagdes cada vez maiores de saude, contudo, tais mudangas comportamentais

viriam associadas a mudangas no contexto socio-econdmico ¢ cultural.

16



O CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE

O conceito ampliado de satide € constituinte e estruturante do ideario da Promogao
da Satde por reconhecer a necessidade de explicar o processo saude-doenga a partir de um
conceito de saude que abarcasse as questdes sociais. Mediante a superacao da exclusividade
do componente bioldgico para compreender o processo saude-doenca, a partir das décadas
de 1960-70, ocorreu amplo debate em torno da determinacdo econdmica e social da saude
(Valadao, 2004).

O conceito ampliado de satude ao relacionar a saude as condi¢des de vida de sujeitos
e coletivos esta intimamente ligado a Promocao da Saude, para Paim (2008) a Promocao da
Saude implica no conhecimento das condigdes de vida e de trabalho na sociedade, para que
seja possivel intervir socialmente na sua modificacao.

No Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986 trouxe
elementos para a constituicdo desta ampliacdo de acordo com a realidade vivida naquele
momento historico. No relatério final da Conferéncia a satide é considerada resultante das
condic¢des de alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. Esta satde
ampliada foi inscrita na Constituicdo Federal Brasileira em seu artigo 196 garantido-a como
um direito de todos e dever do Estado, sendo garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitiario as agdes e servigos para sua promoc¢ao, protecdo € recuperagao,
dando assim status e suporte legal para o conceito ampliado de satide. O desafio, entdo,
passou a ser a materializacao deste conceito nas condi¢des de vida e de saude de sujeitos e
coletivos.

Marcondes (2004) afirma que a ampliagdo do conceito de saude partiu do
reconhecimento da limitagdo do foco exclusivo no risco individual para responder aos
processos de satide-doenca baseados em modelos biologicos e de tecnologias médicas
(modelo biomédico). Valadao (2004) concorda reafirmando a amplitude e complexidade da
determinacao do processo satide-doenca, o que reflete uma ampliagdo do conceito de saude.
Para Moretti et al. (2010), a concep¢ao ampliada de satde, embasada nos determinantes

sociais, ambientais ¢ em outras areas do conhecimento, além dos fatores biologicos, ¢
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reconhecidamente a melhor forma de se estabelecer estratégias eficazes de Promocao de
Saude. Estes autores enunciam a relagdo entre a constru¢do do conceito ampliado citado e a
necessidade de envolvimento de outros setores da sociedade, dado importante e que sera
discutido posteriormente nesta pesquisa.

Marcondes (2004) defende que a compreensao da saude relaciona-se as condigdes
de vida que sdo geradas pelas relacdes sociais — ja que estas permeiam o acesso a
alimentacdo, educacao, trabalho, renda, lazer, paz e ambientes saudaveis, entre outros
aspectos fundamentais para a saude e a qualidade de vida, assim sdo importantes elementos
do processo satide-doenca. Com estes elementos trazidos a tona, esta pesquisa parte da
compreensao de Promogdo da Saude defendida por Buss (2001) e denominada como
“conceito moderno de promogdo da saude” (p.279) por considerar a saude como produto de
um amplo espectro de fatores relacionados a qualidade de vida envolvendo acdes nos

contextos fisico, social, politico e econdomico.
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INTERSETORIALIDADE

As questdes centrais desta pesquisa estdo associadas a intersetorialidade entre,
principalmente, Saide e Educacdo e, assim ¢ necessario discutir o conceito de
intersetorialidade para que seja possivel avancar no objeto deste estudo.

Os setores da educacdo, satde e assisténcia social sdo os principais envolvidos em
acoes que buscam a intersetorialidade (Costa, Pontes ¢ Rocha, 2006; Whestpal e Mendes,
1998). Contudo, muitas dessas iniciativas sdo informais e ndo envolvem um trabalho prévio
de planejamento sendo ac¢des definidas por apenas um setor.

Ressalta-se que cada modelo de gestdo intersetorial tende a apresentar um carater
individual proprio, construido de maneira gradual e historica (Santos, 2011). Assim, ainda
que a literatura possa apontar modelos ideais, beneficios e limitagdes, ha que se ter claro
que diversos condicionantes influirdo na constituicdo das agdes intersetoriais desta

pesquisa.

Conceito

Inojosa (2001) afirma que na literatura ¢é possivel encontrar o termo
intersetorialidade significando a articulagdo de saberes e experiéncias com o objetivo de dar
solugdes sinérgicas a problemas complexos e complementa observando que tal articulagdo
objetiva o planejamento para a realizacdo e a avaliacdo de politicas, programas e projetos.
Outras definigdes encontradas na literatura também ressaltam a importancia da articulagao
de diferentes setores sociais no planejamento, execucao e avaliagdo de acdes que tenham
impacto positivo nas condi¢des de vida de sujeitos e coletivos, dentre elas a da OPAS na
qual a intersetorialidade € o “processo no qual os objetivos, as estratégias, as atividades e
os recursos de cada setor sdo considerados segundo suas repercussoes e efeitos nos
objetivos, estratégias, atividades e recursos dos demais setores” (Brasil, 2002), a de
Wimmer e Figueiredo (2006) na qual a intersetorialidade ¢ uma pratica integradora de
acoes de diferentes setores que se complementam e interagem, para uma abordagem mais
complexa dos problemas, ou, ainda, uma definicdo presente numa politica publica de
Promogdo da Saude, a saber: “articulagdo entre os distintos setores no pensar a questdo

complexa da saude, assumir a corresponsabiliza¢do pela garantia da saude como direito
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humano e de cidadania e mobilizar-se na formulagdo de intervengoes que a propiciem’.
(Brasil, 2006).

Destas defini¢cdes, pode-se concluir que a intersetorialidade busca superar a
especializagdo e setorializacdo com o objetivo de integrar saberes e percepgdes dos sujeitos
e de sua realidade social considerando-os em sua integralidade, superando a fragmentagao
que tem caracterizado a gestdo das politicas sociais. Assim, ¢ possivel afirmar que o
objetivo principal da intersetorialidade ¢ promover mudangas nas condigdes de vida e de
saude da populacio mediante a visdo integrada dos complexos problemas sociais da
atualidade, o que requer a inclusdo de varios atores sociais e seus olhares, além da interacao
das diversas politicas sociais através de medidas multidisciplinares.

E importante ressaltar que os setores ndo tém suas responsabilidades e
singularidades consideradas menos importantes, ocorre que a intersetorialidade objetiva
integra-los, na comunica¢do, no compartilhamento de saberes e poder, nas metas e recursos,
para atender de forma efetiva as demandas da populagdo. Nascimento (2010) complementa
ao afirmar que a intersetorialidade deve ser complementar a setorialidade, ndo podendo ser
considerada antagonica ou substitutiva e relata ainda que o saber de determinada politica
setorial ¢ importante, mas expde a necessidade de troca a fim de possibilitar a construgdo de
novos saberes.

A acdo intersetorial toma varias formas diferentes, como coligagdes e parcerias, €
pode ser implementa através de diversas atividades: legislagdo e regulamentagdes, politica e
programas de agdo, e intervengdes em diversos cenarios entre os quais escolas, ambientes
de trabalho, hospitais etc (OMS, 1997). Com isso, torna-se relevante frisar que quando nao
ha relagcdo com o planejamento, coordenacdo, avaliacdo ou execugdo direta das atividades
intersetoriais ndo ha conformacao da intersetorialidade, o que pode ser exemplificado pela
mera cessdo de bens ou estruturas como espaco fisico, ou o simples financiamento (Campos
e Teixeira, 2005).

Ressalta-se que a intersetorialidade ndo ¢ um fim e nem ira, por si, promover o
desenvolvimento e a inclusdo social, mas ¢ um fator de sua viabilizagdo enquanto acao do

Estado (Junqueira, Inojosa e Komatsu, 1997).
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Limitacio da Légica Setorial

A complexidade das questdes sociais torna pequena ou nula a possibilidade de
apenas um setor conseguir ser efetivo em sua resolu¢do ou atenuacdo. Os individuos e
coletivos necessitam, para resolver seus problemas, ser considerados na sua totalidade e
que as agdes que objetivem soluciona-los ou ameniza-los nao sejam executadas de forma
isolada por cada politica publica.

Os atores envolvidos na gestdo da saude tém claros indicios para a consciéncia de
que seu saber e sua atuagdo setorial sdo insuficientes para alcancar resultados efetivos e
transformadores para a saide como promotora da qualidade de vida dos individuos e da
populagdo (Costa, Pontes e Rocha, 2006) e o caminho para a estruturacdo de agdes
coletivas mais complexas, que déem conta da realidade e de suas diversas nuances, ¢ a
articulagdo intersetorial e transdisciplinar (Wimmer e Figueiredo, 2006).

A intersetorialidade das politicas publicas passou a ser valorizada devido a
observacdo da falta de eficiéncia, efetividade e eficidcia na implementacdao das politicas
setoriais. Assim, a intersetorialidade torna-se cada vez mais importante para a Satde na
perspectiva ampliada (Nascimento, 2010). Magalhaes e Bodstein (2009) afirmam que um
programa ou iniciativa social com objetivos bem definidos fracassa, muitas vezes, em
reconhecer a complexidade das caréncias e o problema de sujeitos e coletivos em uma rede
intrincada de necessidades. Segundo as autoras, isto ocorre porque nenhum programa
setorial ¢ capaz de enfrentar, isoladamente, as multiplas dimensdes dos problemas sociais.

Os problemas sociais emergem da interagdo do sujeito com o mundo e sua
percepcao depende dos valores de cada ator social envolvido, e, como tal, sua solucao
também ndo serd Unica, inclusive porque as certezas absolutas perderam consisténcia
revelando a necessidade de procurar outras saidas para lidar com as incertezas e a
complexidade dos problemas sociais (Junqueira, 2004). Assim, a mudanca da logica de
governar setorialmente para uma logica intersetorial ¢ praticamente uma exigéncia dos
projetos voltados ao atendimento das necessidades populares (Costa, Pontes e Rocha,
2006).

O exemplo da equipe multiprofissional, que pretendeu articular varios saberes
profissionais para a solu¢do de um mesmo problema, mas que se limitou, na maioria das

vezes, a reunir diferentes profissionais num mesmo lugar ou com um mesmo objeto, sem
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que o dialogo prosperasse ¢ utilizado por Inojosa (2001) para alertar sobre o fato de sob a
denominag¢do de intersetorialidade ocorrer apenas uma aproximacao de saberes isolados,

sem que isso gere novas articulagoes.

A iniciativa do setor saude e a intersetorialidade

O setor satide acolheu e aprofundou as discussdes iniciais sobre a intersetorialidade
e apontou para determinagdes dos problemas que chegam ao setor e que nao podendo ser
tratados somente por ele, requerendo a assun¢do de uma dimensao mais ampla (Junqueira,
1997). Monnerat e Souza (2011) afirmam que a lei organica da area da saude incorporou a
diretriz da intersetorialidade, prevendo na sua concep¢ao a acao articulada com outras areas
de politica social para produzir melhores resultados de satde. Moretti et al. (2010) afirmam
ainda que o protagonismo e compromisso do setor saude na articulacdo intersetorial ¢ cada
vez mais importante, considerando que ha aspectos ligados ao processo saude-adoecimento
que sdo parte de politicas especificas de todos os setores envolvidos com a melhoria da
qualidade de vida da populacgao.

Contudo, o fato do setor saude ter iniciado as discussdes envolvendo a
intersetorialidade ndo o impediu de apresentar contradigdes internas. Alguns autores, entre
eles Monnerat e Souza (2011) e Santos (2011) criticam o fato de a intersetorialidade ser
interpretada pela satide apenas com ‘fins setoriais’, ou seja, para alcangar melhorias em
indicadores de satide num sentido estrito. Este fato merece ser pesquisado de forma mais
profunda, o que foge aos objetivos desta pesquisa.

Nao ¢ essencial que o setor da satde seja parte das aliangas/parcerias em todas as
iniciativas de acdes intersetoriais com vistas a atuar na saude individual e coletiva (OMS,
1997), contudo, Monnerat e Souza (2011) afirmam ser necessario que a Satde além de ter a
iniciativa também tenha receptividade a convocatorias de outros setores. Além disso, a
OMS (1997) alerta que, pode ser necessario, anteriormente a agao intersetorial, que o setor
da saude realize ajustes e melhoramentos na ac¢do intrasetorial para que seja possivel
alcangar objetivos que envolvam outros setores.

Assim, € possivel afirmar que a realizacao de ac¢des intersetoriais permite abordar as
necessidades de sujeitos e coletividades de forma mais ampla considerando a complexidade

existente, o que permite uma a¢do de forma menos pontual.
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O desafio da efetivacao da Intersetorialidade

O reconhecimento das dificuldades existentes para a consolidacio da
intersetorialidade ¢ marcante na literatura. O carater processual e complexo € representado
pela dificuldade de conciliar os tempos institucionais dos varios setores, a necessidade de
comprometimento e envolvimento setorial, a sustentabilidade das agdes, a inexisténcia de
protocolos que norteiem o desenvolvimento de agdes intersetoriais (Moretti et al., 2010), a
necessaria mudanga nas formas de atuagao, operacao politica e gestdo das instituigdes e das
pessoas que a integram (Costa, Pontes e Rocha, 2006), rupturas importantes nas concepgoes
e praticas cristalizadas dentro de cada setor e as disputas politicas e de poder que suscitam
altos niveis de conflito entre as diferentes areas e atores envolvidos no processo (Valadao,
2004; Monnerat e Souza, 2011; Junqueira, 1997).

Magalhaes e Bodstein (2009) apontam outras dificuldades, as autoras afirmam que a
maioria dos representantes setoriais traz para a arena de negociagdo uma agenda
previamente definida, o que torna complexa a negociacdo em torno de questdes e
prioridades. Lembram ainda que no plano da macro-negociagdo e¢ a formulagdo de
propostas intersetoriais costuma ser um sucesso, ja que nenhum setor se coloca
desfavoravel a iniciativas de desenvolvimento social, mas as ac¢des nao possuem
sustentabilidade devido a baixos niveis de adesdo ao didlogo e pactuacdo de agenda.

Assim, € importante a mobilizagdo e participagdo tanto dos profissionais quanto dos
beneficiarios para a implantacdo de agdes intersetoriais (Bodstein e Zancan, 2002) e
também ¢ relevante a importancia dos atores — lideranga, comprometimento e treinamento —
na conducdo da acdo intersetorial e a determinagdo do ritmo das agdes, de maneira a
compatibiliza-las com as necessidades e prioridades, oportunidades e recursos.

Uma agdo intersetorial ndo implica necessariamente em sinergia entre os setores
(Santos, 2011). E possivel ocorrer aproximagdo entre os setores sem que sejam geradas
articulacdes, isso ocorre quando ha apenas uma aproximagao sem abertura e disposi¢ao ao
dialogo e partilhamento de saberes, experiéncias, recursos, metas etc. Assim, a analise da
atuagdo intersetorial ¢ importante para desvelar conflitos, relacdes de poder, aproximagdes

entre outros.
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Consideracoes

A Promocao da Satde necessariamente incorpora agdes intersetoriais para permitir
que sujeitos e coletividades alcancem gradacdes crescentes de satde a partir da
possibilidade de fazer opcdes e agir em favor de sua saude. Aquela valoriza estas como
estratégia imprescindivel na abordagem e na producao de saude (Costa, Pontes ¢ Rocha,
2006; Bydlowski, Westphal e Pereira, 2004). E notério que muitas das acdes necessarias
para a consolidacdo da Promocgao da Saude envolvem instancias que se encontram fora do
setor saude e a intersetorialidade € essencial para atuar sobre questdes estruturais da
sociedade e que interferem no processo saide-doenga.

Segundo Moretti et al. (2010), o processo de construgdo de agdes intersetoriais
voltadas para a Promog¢do da Saude implica a troca e a construgdo coletiva de saberes,
linguagens e praticas entre os diversos setores envolvidos na tentativa de equacionar
questdes sanitarias, produzindo solu¢des inovadoras para a melhoria da qualidade de vida
de forma democratica e resolutiva.

Mediante a defesa de que os condicionantes e determinantes do processo
saude/doenga, nas perspectivas individuais e coletivas, encontram-se relacionadas as
condigdes de vida — escolaridade, habitagdo, lazer, acesso a direitos ligados a cidadania
entre outros — torna-se premente a ligacdo entre satde e politicas sociais e econdomicas, 0
que reafirma a importancia da intersetorialidade e conclui-se que ela ¢ uma questdao-chave
para a consolidagdo da Promog¢do da Saude, autores como Monnerat e Souza (2011) e

Costa, Pontes ¢ Rocha (2006) corroboram com esta afirmativa.
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CONCEPCOES PEDAGOGICAS

As concepcdes pedagdgicas que informam a construcdo coletiva de saberes,
linguagens e praticas entre os diversos setores envolvidos nas agdes intersetoriais também
precisam ser discutidas, assim como as concepgdes que informam a pratica pedagogica que
é utilizada, de forma consciente ou ndo, nas agdes de saude. E importante esclarecer o que
¢, entdo, uma concepcao pedagdgica. Recorremos a Saviani (2005), para o autor sdo as
diferentes maneiras pelas quais a educacdo ¢ compreendida, teorizada e praticada
denotando o modo de operar, de realizar o ato educativo.

Para Saviani (2005), do ponto de vista da pedagogia, as diferentes concepgoes de
educagdo podem ser agrupadas em duas grandes tendéncias: pedagogia tradicional e as
concepgdes pedagogicas contra-hegemonicas. Ressalta-se que diversas correntes de
pensamento e praticas pedagdgicas se aproximam mais de uma ou outra tendéncia. Como
exemplo da primeira, temos a tendéncia tecnicista, de base produtivista e como exemplo da
segunda, temos a pedagogia historico-critica na qual a pratica social € o ponto de partida e
o ponto de chegada da pratica educativa. De forma geral, a tendéncia tradicional pode ser
representada pela passividade do aprendiz que ndo ¢ considerado sujeito do processo de
ensino/aprendizagem, apenas recebe informagdes de forma descontextualizada com sua
realidade. Ja as concepgdes contra-hegemonicas buscam a aprendizagem significativa
através da contextualizagdo das informagdes de acordo com a realidade vivida pelo
aprendiz com o objetivo de compreender para superar esta realidade. O aprendiz ¢ sujeito e
participe do processo de aprendizagem.

Saviani (2005) afirma que as concepgOes pedagogicas envolvem, de modo geral,
trés niveis:

a) o nivel da filosofia da educacdo: busca explicitar as finalidades, os valores que
expressam uma visdo geral de homem, mundo e sociedade, com vistas a orientar a
compreensao do fenomeno educativo;

b) o nivel da teoria da educagdo: procura sistematizar os conhecimentos disponiveis
sobre os varios aspectos envolvidos na questdo educacional que permitam compreender o

lugar e o papel da educacdo na sociedade além de sistematizar os métodos, processos e
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procedimentos, visando a dar intencionalidade ao ato educativo de modo a garantir sua
eficacia;

c) nivel da pratica pedagodgica: o modo como ¢ organizado e realizado o ato
educativo.

Os niveis das concepgdes pedagdgicas informados evidenciam que valores que
expressam a visdo de mundo, sociedade, salide e educagdo, a sistematizacdo de
conhecimentos relacionados a satde e o ato educativo em si sdo questdes importantes para
esta pesquisa, tanto na perspectiva da constru¢do compartilhada de conhecimento pelos
setores envolvidos em agdes intersetoriais quanto das praticas pedagogicas das agdes de
saude nas escolas. Isso por que a teoria que subsidia essa discussdo sobre Promocgao da
Saude e intersetorialidade sera materializada através da acao de sujeitos, de forma mais ou

menos proxima daquilo que apresentamos aqui ou até mesmo da face normativa do

Programa Saude na Escola.

Educacio em Saude: do autoritarismo a Educaciao Popular em Saude

As politicas educativas em saude encontraram na escola suporte para o
desenvolvimento de programas, que utilizam a pedagogia tradicional (Moura et al., 2007) o
que representou, durante algum tempo, que a educagdo em saude na escola centrou sua acao
nas individualidades, tentando mudar comportamentos e atitudes sem, muitas vezes,
considerar as inimeras influéncias provenientes da realidade em que as criangas estavam
inseridas (Gongalves et. al, 2008).

Fernandes, Rocha e Souza (2005) afirmam ainda que as escolas ndo se sentem
responsaveis pela pratica da satide em seus ambientes. Mesmo quando o ambiente escolar
ndo ¢ o locus da pratica educativa em satude, Leonello e L’ Abbate (2006) alertam que estas
praticas tendem a reduzir-se a atividades preventivas, de cunho meramente informativo e
coercitivo.

Pedrosa (2006a; 2006b) chama a atengdo para o fato de a educagdo em saude poder
representar uma forma reducionista, cujas praticas possuem carater impositivo, prescritivo
de comportamentos ideais, desvinculados da realidade e distantes dos sujeitos sociais

conforme enunciado pelos autores trazidos anteriormente. Ou a instrumentalizagdo da
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sociedade com o objetivo de participar de intervengdes na realidade concreta de vida de
cada sujeito, buscando a qualidade de vida, ou seja, uma educagdo para a cidadania.

Nesta ultima possibilidade apontada por Pedrosa (2006a; 2006b), a Educagdo
Popular em Saude (EPS), movimento social tributario do movimento da Educaciao Popular
dos anos sessenta e dos movimentos sociais populares dos anos setenta e oitenta (Souza,
2001) surgiu quando profissionais de saude insatisfeitos com as praticas mercantilizadas e
rotinizadas dos servigos oficiais e desejosos de uma atuagdo mais significativa para as
classes populares se dirigiram as periferias dos grandes centros urbanos e regides rurais em
busca de formas alternativas de atuacdo (Vasconcelos, 2001).

A relagdo e o dialogo com a populagdo € um aspecto importante para a EPS, hd uma
contraposi¢ao ao autoritarismo vigente na cultura sanitaria e no modo tradicional de definir
técnica e politicamente intervengdes na area da saude. A EPS orienta-se por modos
alternativos e bastante diferenciados de lutar pela transformag¢do das relagdes de
subordinagdo e de opressdo, em favor da autonomia, da participacdo das pessoas comuns,
da interlocuc¢do entre os saberes e praticas, de projetos de emancipagdo, solidariedade,
justica e equidade ao ressaltar as singularidades dos sujeitos sociais e suas representacdes

sociais sobre saude ¢ doenga, direitos e cidadania (Pedrosa, 2006; Stotz, 2004).
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PROMOCAO DA SAUDE NA ESCOLA

Historico

Rosen (1980), ao retratar o surgimento da medicina social no século XIX, ja
afirmava que a educacdo sanitaria, como denominada pelo autor, era de vital importancia
para as questdes ligadas a satide individual e coletiva. Atualmente, segundo Ferreira (2008)
e Valadao (2004), a educacdo em saide ¢ um dos principais eixos estratégicos para a
Promocao da Saude.

Outros autores também fazem um resgate historico da educagdo em saude, Schall e
Struchiner (1995) afirmam que no século XIX e inicio do século XX as praticas
pedagogicas em saude eram associadas ao higienismo, a énfase didatica era orientada pela
veiculacdao de informagdes especificas sobre doengas caracterizando uma visao biomédica
da satide®. A Educagio em Saude voltava-se para a imposi¢io de normas e comportamentos
considerados adequados pelas elites (Vasconcelos, 2004). Posteriormente, a producao
social da saude e a busca de desenvolvimento social também foram incorporados pelos
saberes e praticas ligados a Educacdo em Satde, mostrando sua evolu¢do. E possivel
encontrar, até¢ os dias atuais, praticas que se aproximam, em maior ou menor parte, destes
dois panoramas enunciados.

Tratando especificamente da relagao entre satide e educacgao nas escolas, Figueiredo,
Machado e Abreu (2010) afirmam que o historico da politica de atengdo a satde escolar
remonta do final do século XVIII e o inicio do século XIX, quando o médico alemao
Johann Peter Frank elaborou o que ficou conhecido como Sistema Frank que, segundo estes
autores, levou ao reconhecimento de Johan Peter Frank como o pai da saude escolar. Tal
sistema englobava desde a prevencao de acidentes, higiene mental, programas de atividade
fisica (atletismo) até a ventilagao das salas de aula (Figueiredo, Machado e Abreu, 2010).

No Brasil, as a¢des educativas em satde para escolares estiveram presentes nos
discursos oficiais a partir de 1889, época da Primeira Republica, centradas no ensino de

comportamentos e habitos considerados saudaveis (Valadao, 2004). No principio do século

4 T ~ . .

Foco no comportamento individual, recomendagdes de condutas apropriadas e outra que deveriam ser
evitadas baseadas na aprendizagem sobre doencas: seus efeitos sobre a satde, como evitd-las e como
restabelecer a saude.
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XX, na concepgao higienista-eugenista, a educacdo em saude visava o desenvolvimento de
uma ‘raca’ sadia e produtiva a partir da observagdo, exame, controle e disciplinamento na
infancia. Ao longo do século, novos componentes técnicos e cientificos vao sendo
agregados a concepcao citada. Ocorre um deslocamento progressivo da sua legitimagao dos
eixos da moral para uma aparente despolitizacdo apoiada na ciéncia, mas a modelagem de
comportamentos permanece como um objetivo central (Valaddo, 2004). No transcorrer do
século XX, a saude escolar no Brasil experimenta avangos em sintonia com a evolucao
técnico-cientifica, deslocando o discurso tradicional — de ldgica biomédica para uma
concepcao ligada a Promogao da Saude no cenario escolar (Figueiredo, Machado e Abreu,

2010).

Atualidade

Atualmente, a tematica da saude na escola recebe importante atengao de diversos
organismos internacionais, em especial a OMS, que comegam a atuar nesse campo. Além
desta a Unesco também vém trabalhando com questdes de satde escolar desde a década de
1960 (Valadao, 2004), o que remonta sua relevancia em ambito mundial.

Valadao (2004) questiona se seria valido assumir o pressuposto de que a escola de
educacdo fundamental ¢ um cendrio privilegiado para a Promocao da Saude. Para Tavares e
Rocha (2006), ¢ inegavel o papel da escola em temas ligados a saide, uma vez que se
constitui enquanto cenario propicio para lidar com as questdes que envolvem especialmente
os alunos, inclusive em seu ambiente familiar ¢ comunitario. Fernandes, Rocha e Souza
(2005) corroboram com tal afirmativa. Para Silva (1997), a escola podera fornecer
importantes elementos para capacitar o cidaddo para uma vida saudavel, este autor propde a
inclusdo da Promocao da Saude na grade curricular para garantia dos direitos de cidadania.

Para Buss (2001), o potencial das acdes de Promog¢do da Saide na infancia e
adolescéncia ¢ enorme. Este autor lembra-nos ainda que a infancia e a adolescéncia sao
periodos do desenvolvimento humano no qual se estabelece o comportamento, carater,
personalidade e estilo de vida e que o ambiente em que o jovem esta inserido ¢ um dos
principais fatores influenciadores. E preciso, entdo, a¢des generalizadas que provoquem
transformacdes nos individuos, para que estes passem a atuar como sujeitos dentro da

sociedade, tendo a capacidade de atuar com gradagdes crescentes de controle nas situagoes
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a que sdo submetidos, isto €, que atuem como cidaddos. Nesse sentido, a Promog¢do da
Satude coloca a educagdo (institucional ou ndo) uma forma de desenvolver o exercicio da
cidadania para, desse modo, conseguir atitudes que levem a melhoria das condicdes de
saude e vida (Bydlowski, Westphal e Pereira, 2004).

Como sera abordado no capitulo referente a face normativa, o Programa se propde a
ser um novo desenho da politica de educag@o em saude e objetiva fortalecer a participacao
comunitaria nas politicas de educagao basica e saude e ainda prevé a educagdo permanente
e capacitacdo de profissionais e de jovens, assim a Educacdo em Saude tanto para os
beneficiarios quanto para os profissionais ¢ um importante eixo do Programa.

Tavares e Rocha (2006) trazem a necessidade de estabelecer um espago na escola
onde seja suscitado o debate para maior compreensdo da relagdo entre saude e seus
determinantes mais gerais, possibilitando processos de aprendizagem permanente para os
atores sociais envolvidos. As autoras complementam afirmando que para que o ambiente
escolar seja favoravel a satde, as relagdes espaciais com outros cenarios, tais como, a
familia, a comunidade e os servigos de saude, devem ser identificados com as condicdes
sociais e os diferentes estilos de vida, por meio de condutas simples e da participagao de
todos.

Silva e Haddad (2006) apontam importantes desafios para a consolidagdo da escola
como ambiente de Promog¢ao da Saude: o processo politico-institucional, ruptura do carater
prescritivo, desarticulado e focalizado das a¢des geralmente desenvolvidas em programas
de saude escolar, transformagao de metodologias e técnicas pedagogicas tradicionais, entre
outros. Este processo politico-institucional informado pelos autores pode ser retratado na
dificuldade de dialogo entre os setores da saude, educagdo e outros. Este fato ja foi
apontado na discussao referente a intersetorialidade.

Objeto de estudo desta pesquisa, a construcdo integrada de politicas e projetos de
Promogdo da Saude no cenario da escola ¢ um desafio (Valadao, 2004) devido a
fragmentagdo em programas e areas dos os setores saude e educagdo e at¢ mesmo dentro de
cada um deles.

Assim, quando se fala nas relagdes com outros cendrios, com a comunidade, com os
servicos de saude, a questdo do processo politico-institucional, a desarticulagdo e

focalizagdo de programas que envolvem os setores responsaveis pelas agdes de saude na
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escola fica evidenciado que a setorializacdo ainda ¢ premente e se concretiza através do

processo de trabalho e dos atores.

31



EIXOS ANALITICOS

Inicialmente, por conta do projeto de pesquisa, foram elencados eixos analiticos

baseados na revisao bibliografica sobre a Promog¢do da Saude na escola e temas correlatos.

As vivéncias da pesquisa de campo proporcionaram uma retro-alimentacdo que modificou,

em parte, a constituicgdo dos eixos analiticos que serdo apresentados a seguir. A

fundamentacao tedrica apresentada até aqui da subsidios para a problematizagdao dos dados

empiricos que fizeram parte da constituicdo dos eixos. Sdo quatro eixos analiticos

principais que servirdo para avancar no objeto de estudo desta pesquisa, a saber:

1.

O conceito ampliado de satde, que busca superar o modelo biomédico, ao
incluir novos elementos e atores e ao culminar na produ¢ao social da satde
demanda a ampliag¢ao das acdes e estas extrapolam o setor saude;

Esta ampliagdo nas acdes que culmina na intersetorialidade e
transdisciplinaridade possui beneficios (alcances) e limites que podem ser
representados, respectivamente, pela sinergia entre os setores ao
compartilhar saberes, praticas e experiéncias ou quando apenas juntam-se
sem abertura e disponibilidade para compor solucdes integradas;

A necessidade de articulagio entre as concepgdes pedagogicas,
intersetorialidade e Promog¢do da Saiude nas ag¢des de saude nas escolas.
Referimo-nos a oposi¢do entre uma concepcao dialdgica de educagdo; esta
leva em conta o contexto no qual o aprendiz vive e a mera divulgacao de
informacdo a partir da crenca de que isto seria suficiente para modificar
condicdes de saude e de vida;

O processo de trabalho em saude e educagdo ser setorial e o discurso
(ideario) ser intersetorial. Como lidar com essa realidade através da

Promogao da Satde na escola para muda-la.
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CAPITULO I

ASPECTOS METODOLOGICOS

A imagem do mosaico ¢ 1util para pensarmos esta pesquisa, cada peca apresentada
num mosaico contribui um pouco para nossa compreensdo do quadro como um todo.
Quando muitas pecas ja foram colocadas, podemos ver, mais ou menos claramente, os
objetos e as pessoas que estdo no quadro, e sua relacdo uns com os outros (Becker, 1997).
Este autor contribui ainda ao informar que nao ha a expectativa de que a pesquisa fornega
todas as respostas ou mesmo tudo de qualquer uma das respostas de uma tematica
complexa como a dinadmica intersetorial entre satide e educacao.

Nao se busca provar ou refutar, a priori, qualquer hipotese, mas trazer a tona a
realidade pesquisada para contribuir na compreensdo desta tematica tdo importante que
relaciona a saide e a educagdo. Assim, tem-se claro que a realidade que podde ser
apreendida através desta pesquisa pode ndo ser semelhante a de outras a¢des de saude na
escola nestes mesmos municipios pesquisados ainda que sejam atendidas pelos programas
ou os mesmos profissionais. Ainda assim, ¢ uma realidade possivel dentre outras e que
pode ser valiosa tanto para formuladores das politicas, gestores e profissionais que atuam
na nas agoes de saude nas escolas e nas atividades pedagdgicas cotidianas.

Trata-se de uma abordagem qualitativa por estimular os participantes a pensarem
livremente sobre o tema, além de mostrar aspectos subjetivos e atingir motivagdes nao
explicitas, ou mesmo conscientes, de maneira espontanea (Dantas e Cavalcanti, 2006).
Neves (1996) afirma que neste método de pesquisa a obtencdo de dados descritivos se da
mediante contato direto e interativo do pesquisador com a situagdo objeto de estudo, assim
o pesquisador procura entender os fendmenos segundo a perspectiva dos participantes da
situacdo pesquisada e, a partir dai, situa sua interpretacdo dos fendmenos estudados.

Os dados s3o apresentados por municipio denominados como M1 e M2 para
preservar a identidade dos participantes da pesquisa, de acordo com as subtematicas
apresentadas nos capitulos e de acordo com as observagdes das agdes de saude. Nas

observagdes as pecas constituintes do mosaico sdo nomeadas de acordo com os
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acontecimentos. Finalmente, sdo feitas consideragdes sobre toda a realidade apreendida

através da pesquisa.

Campo de pesquisa

Foram visitadas as Secretarias de Educacao e cinco escolas de ensino fundamental
situadas nos municipios que fazem parte da pesquisa. As escolas retratadas na pesquisa
foram classificadas aleatoriamente utilizando as letras do alfabeto de A a F e H excluindo a
letra G pois ela sera utilizada para identificar alguns entrevistados conforme descrito a

seguir.

Técnicas de coleta de dados

Neste estudo de caso foram utilizadas trés técnicas de coleta de dados: a analise

documental, a entrevista e a observacao participante.

Entrevista

Esta pesquisa contou com um roteiro prévio de entrevista (Anexo A). A op¢ao por
entrevistas nao-diretivas se deveu pela possibilidade que essa técnica traz de suscitar e
alimentar hipoteses, além de permitir ao entrevistado uma exploracao livre dos temas
levantados pelo pesquisador, produzindo informagdes que correriam o risco de serem
censuradas numa entrevista fechada (Michelat, 1982). Ressalta-se que a opgao de haver
apenas um roteiro para todos os atores se deve ao fato de permitir a analise dos mesmos
conceitos, além de crencgas e visdes que envolvem o gerenciamento e operacionalizacao das
acoes de saude, podendo ser complementando com o que foi observado.

Foram realizadas sete entrevistas de profissionais de saude e de educagdo dos quais
quatro de atores em cargos de gestdo que sdo identificados pela sigla G e trés atores que
operacionalizam as acdes de saude nas escolas que sdo identificados pela sigla P. Atribuiu-

se uma seqiliéncia numérica aleatoria para preservar a identidade destes atores sendo que
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Gl1, G2, G4 e P2 sao profissionais de educacdo, G3 de saude e educacdao e Pl e P3 sdo
profissionais de saude’.

O ‘lugar de quem fala’ ¢ importante para a analise das entrevistas ja que a visao e
experiéncia de profissionais de satde e de educacdo podem ser diferentes. Para Becker
(1997), é necessario estar consciente de que o entrevistado s6 conta uma parte da historia,
que selecionou como relevante daquela experiéncia a qual informa e com isso pode ignorar
fatos que seriam de interesse para a pesquisa. Ainda assim, a compreensao de gestores e
profissionais do que ¢ a Promocao da Satude, do PSE, entre outros, ¢ relevante ja que estes
atores estratégicos sao importantes para o alcance dos objetivos do Programa e da
consolidacdo da Promogdo da Saude na escola. Ressalta-se que se busca considerar desta
forma, o ponto de vista do sujeito pesquisado ao reconhecer que estes possuem
conhecimento e reconhecimento sobre os processos ¢ atividades nas quais estao envolvidos.

As entrevistas foram realizadas nas Secretarias de Educacdo e em escolas entre
junho e setembro de 2011. Os instrumentos de coleta de dados foram: gravador de voz
digital do tipo MP3 e caderno de anotacdes. Os entrevistados receberam esclarecimentos
sobre a pesquisa, foi solicitado que consentissem sua participacdo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) e eles receberam uma copia deste.

Outros atores como: docentes, pais, alunos, funcionarios da escola entre outros
também possuem papel fundamental para a efetivagdo de acdes de Promogdo da Satde na
escola, porém nao fizeram parte desta pesquisa. Tal opgao refere-se a limitagdo de tempo e

recursos existentes.

Observacao Participante:

Na técnica de observagdo participante o pesquisador entra em contato direto com o
fendmeno observado para obter informagdes relativas a realidade vivenciada pelos atores
sociais em seus proprios contextos (Neto, 1994).

Segundo Zaluar (1985), a técnica ¢ geralmente usada quando o pesquisador esta
interessado em compreender uma organizacgao particular ou um problema substantivo e nao

em demonstrar relagdes entre variaveis definidas abstratamente. Neste caso, as hipoteses do

5 . ~ e
Classificagdo de acordo com a formagao inicial.
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estudo podem tanto ser levantadas no proprio campo como estabelecidas previamente para
serem entdo testadas.

A observacdo participante tornou-se essencial, no caso desta pesquisa, para compor
0 mosaico por permitir a imersao na realidade do Programa em algumas escolas na tentativa
de apreender a realidade dos acontecimentos durante as agdes de saude e a complementacao
fornecida pelas entrevistas traz ainda mais dados para a analise.

Foram visitadas trés escolas, duas em M1 e uma em M2. No primeiro municipio foi
disponibilizado um calendario com as datas das agdes de satde na escola, a partir dai as
escolas foram escolhidas aleatoriamente. No segundo municipio a coordenacdo do
Programa sugeriu algumas escolas para a observacao, em duas delas ndo houve acdo de
saude no periodo da pesquisa destinado as observacdes. Assim apenas uma escola foi
incluida na pesquisa. Essas caracteristicas que diferenciam a operacionalizagdo do PSE
nestes municipios foram debatidas na pesquisa. As observagdes ocorreram em agosto €
setembro de 2011.

Ressalta-se que a observacao participante realizada se distancia daquela concepgao
classica desta técnica na qual o contato direto com o fendmeno observado se dava através
de uma longa inser¢dao na realidade vivenciada pelos atores, durando meses, levando o
pesquisador a adotar habitos daquela comunidade pesquisada como fizeram os
antropologos.

Foram utilizados como instrumentos de coleta o diario de campo e um roteiro de
observagdo construido ao longo da pesquisa decorrente das demandas de observagado
percebidas ao longo da vivéncia no proprio campo. As pessoas presentes nos espagos
observados receberam esclarecimentos sobre a pesquisa ¢ um termo de Consentimento

Livre e Esclarecido foi entregue para os presentes.
PROCEDIMENTOS DE ANALISE
Os eixos analiticos® informados no capitulo I referente a fundamentagio tedrica sdo

utilizados para analisar os dados empiricos gerados pela pesquisa, a seguir uma descri¢ao

sucinta dos mesmos:

% Vide pagina 31
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O conceito ampliado de saude;

Beneficios (alcances) e limites desta ampliacao;

Articulacdo entre as concepgdes de educagdo, intersetorialidade e Promocao da
Saude;

O processo de trabalho em saude e educagdo ser setorial e o discurso (idedrio) ser

intersetorial.
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CAPITULO 111

O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: A face normativa

A escola ¢ um espaco potencial de transformagdes sociais e de constituicao de
conhecimentos e valores e ¢ um equipamento social importante para constru¢do de uma
sociedade democratica. Assim, a escola ¢ a area institucional privilegiada do encontro entre
a educacdo e a saude, espago para a convivéncia social e para o estabelecimento de relagdes
favoraveis a Promogao da Saude pelo viés da educacao integral. A rede publica de ensino ¢
responsavel pelo atendimento, na educagdo basica, por 26% da populagdo brasileira, assim,
pode se tornar uma importante porta de acesso ao sistema de saude (Brasil 2010).

O Programa Saude na Escola foi instituido pelo Decreto Presidencial n°® 6.286, de 5
de dezembro de 2007 e iniciado em 2008, integra uma politica de governo voltada a
intersetorialidade que atende aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude:
integralidade, equidade, universalidade, descentralizacdo e participacgdo social.

Mais do que uma estratégia de integracdo das politicas setoriais, o Programa se
propde a ser um novo desenho da politica de educagdo em saude que trata a saude e
educacdo integrais como partes de uma formacdo ampla para a cidadania, promove a
articulacao de saberes, a participacdo de alunos, pais, comunidade escolar e sociedade em
geral na construcdo e controle social da politica.

Os objetivos do Programa sao (Brasil, 2007):

e integrar ¢ fortalecer a relacdo das redes de servigos do setor Educagdo e do
Sistema Unico de Satde nos territorios, com o fortalecimento e sustentagio
da articulagdo entre as Escolas Publicas e as Unidades Basicas / Saude da
Familia, por meio da realizacao de agdes dirigidas aos alunos e suas familias
de forma a ampliar o alcance ¢ o impacto destas agdes, otimizando a
utilizacdo dos espagos, equipamentos e recursos disponiveis;

e promover a saude e a cultura da paz, através do reforco a prevencdo de
agravos a saude;

e fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de educacdo basica e

saude, nos trés niveis de governo;
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e fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;
e promover a comunicagdo entre escolas e unidades de saude, assegurando a

troca de informagoes sobre as condi¢des de satide dos estudantes.

Assim, o PSE propde uma politica intersetorial entre os Ministérios da Satde e da
Educacdo com a finalidade de contribuir para a formagdo integral dos estudantes da rede
publica de educacdo basica na perspectiva da atengdo integral (prevengdo, promocao e
atencdo) a saude de criangas, adolescentes e jovens — educagdo infantil, ensino fundamental
e médio, educagao profissional e tecnoldgica e na educagdo de jovens e adultos, no ambito
das escolas e/ou das unidades basicas de saude, realizadas pelas Equipes de Saude da
Familia conjuntamente com as equipes das escolas (Brasil, 2010).

Para o Programa a satide ¢ uma producdo social e as praticas de saude na escola
buscam trocas de experiéncias e construcdes compartilhadas de saberes apoiadas nas
historias individuais e coletivas considerando os diferentes contextos em que sao realizadas,
respeitam o saber popular e o formal na construcao de propostas que facam sentido para os
sujeitos, assim, a operacionalizagdo das agdes deve respeitar as caracteristicas socio-
econdmicas, politicas e culturais dos beneficiarios das agdes. A participagdo ativa dos
diversos integrantes da comunidade escolar, dos profissionais de saude e dos adolescentes e
jovens na construcao do PSE ¢ fundamental para sua efetivagdo, pois torna possivel para
estes sujeitos vislumbrar uma escola que forma cidaddos criticos e informados com
habilidades para agir em defesa da saude.

O planejamento das acdes do PSE devera considerar o contexto escolar e social, o
diagnostico local em satde do escolar e a capacidade operativa em saude do escolar. Os
alunos devem participar das decisdes que ocorrem no cotidiano da escola, na elaboragdo de
planos de acdo em saude, refor¢cando assim a relevancia do protagonismo infanto-juvenil.

Sao critérios para a adesdo e recebimento de recursos do PSE: ter Equipes de Saude
da Familia atuando no municipio — as equipes PSF trabalham de modo interdisciplinar em
um territorio adstrito, desenvolvendo ag¢des que vao desde a prevencdo de doencas e
assisténcia a saude as agdes de promogao da saude, quando se mobiliza e potencializa os

recursos da comunidade para resolver os problemas vivenciados pela mesma (Brasil, 2007);
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conter em seu territorio escolas com o Programa Mais Educagdo, com atividades em tempo
integral; incluir a tematica satde nos projetos politicos-pedagogicos das escolas; compor o
Grupo de Trabalho Intersetorial- GTI, responsavel pelo projeto e programacao de acdes,
desenvolvimento, acompanhamento e avaliacdo do PSE, na perspectiva da co-gestdao. O
GTI ¢ composto por atores da saude e educacdo e outros setores relevantes integrantes do
PSE: cultura, desenvolvimento social, esporte, etc (Brasil, 2010); e preencher
sistematicamente o sistema de monitoramento ¢ avaliagdo do PSE, com as informacdes das
acoes realizadas e seus respectivos resultados e garantir a entrega dos materiais do PSE,
enviados pelo ministério da educacgdo, para as equipes de satde e para as escolas (Brasil,
2011).

O programa esta estruturado em areas tematicas de agdes. Na primeira, ha a
avaliacdo das condi¢des de satide mediante avaliagao clinica e psicossocial, envolvendo
estado nutricional, incidéncia precoce de hipertensdo e diabetes, saude bucal, acuidade
visual e auditiva e avaliacdo psicologica do estudante. Essas avaliagdes tém o objetivo de
conhecer como anda o crescimento e o desenvolvimento das criangas, adolescentes e jovens
e detec¢do de dificuldades na visdo e na audicdo a partir do reconhecimento que sdo
grandes obstaculos no processo de aprendizagem. Se algum estudante apresentar alguma
suspeita de alteracdo na capacidade visual ou auditiva, deve ser feito o encaminhamento a
unidade de saude da familia com o objetivo de garantir, aos estudantes, o acesso ao uso de
6culos ou de aparelhos de audi¢do. Além disso também sdo levados em conta os aspectos
relativos a sua satide mental do estudante.

Na segunda, que trata da promogdo da satde e da prevengao, serdo trabalhadas as
dimensdes da constru¢do de uma cultura de paz e combate as diferentes expressdes de
violéncia, consumo de alcool, tabaco e outras drogas. Ha neste bloco o estimulo a atividade
fisica e praticas corporais ¢ uma abordagem a educacdo sexual e reprodutiva vinculados ao
Projeto Satde e Prevencdo nas Escolas (SPE). Estas atividades visam a redugdo das
vulnerabilidades da ordem individual, social ¢ institucional ¢ a formacao e estabelecimento
de uma rede de apoio e protecdo a educagdo para ajudar as escolas a promover atividades e
acoes para construir um ambiente sadio e solidario, sem violéncia.

A terceira area do programa esta voltada para a educacdo permanente e capacitagao

de profissionais e de jovens e observa os temas da satde e constituicdo das equipes de
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saude que atuardo nos territorios do PSE. Esta capacitagdo pode ser feita de forma
presencial ou a distancia.

A quarta area prevé o monitoramento e a avaliagdo da satde dos estudantes por
intermédio das pesquisas: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (Pense) e o Encarte
Saude no Censo Escolar (Censo da Educag¢do Bésica), tal sondagem consiste em cinco
questdes ligadas mais diretamente ao tema DST/AIDS.

O tempo de execugdo de cada bloco sera planejado pela equipe de satide da familia
e deve levar em conta o ano letivo e o projeto politico-pedagogico da escola. Uma comissao
intersetorial de educagdo e de saude, formada por pais, professores e representantes da
satde sdo responsaveis pelo acompanhamento das acdes.

O PSE conta com apoio dos Ministérios da Saude e da Educagdo, por meio de
financiamento e fornecimento de materiais e equipamentos para as escolas e equipes de
satde. O Ministério da Satde ¢ responsavel pelo repasse financeiro na forma de incentivo
as equipes de saude da familia. O Ministério da Educagdo ¢ responsavel pela producao e
distribuicao de materiais impressos de apoio aos professores e equipes das escolas e Kkits
com equipamentos clinicos, para as escolas e equipes de saude. Os equipamentos/materiais
a serem disponibilizados nos kits sdo: para as escolas- balanca eletronica infantil,
estadidmetro (medidor de altura) fixo, trena antropométrica, esfigmomanodmetro (aparelho
de pressdo), macro modelos odontologico e conjunto de fio dental, espelho bucal e
limpador de lingua. Para as ESF- balanca eletronica; estadidmetro portatil; trena
antropométrica; esfigmomanometro infantil e adulto; estetoscopio pediatrico; infantometro;
macro modelo odontolégico e conjunto de fio dental, espelho bucal e limpador de lingua.

Ressalta-se ndo ser objetivo desta pesquisa a avaliagdo do programa, estes dados
buscam subsidiar a compreensdo do contexto (institucional) no qual ocorrem as agdes de

saude nas escolas.
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CAPITULO IV

DO PLANEJAMENTO A OPERACIONALIZACAO: OS DESFECHOS NA
REALIDADE PESQUISADA

INTRODUCAO

O planejamento e operacionalizacdo das acdes de saide na escola e a participagdao
dos atores nestas etapas retratam o que ocorreu, ja que podiam se aproximar das
recomendagdes presentes na literatura, serem fiéis a face normativa recomendada pelo PSE
ou se distanciar destes devido a condicionalidades existentes. A existéncia ou ndo de
parcerias também ¢ alvo de analise neste capitulo por se tratar de um programa intersetorial
complexo.

No século XX, a ideia de que a escola ¢ uma instituicao especialmente talhada para
a educagcdo em satde dos alunos e socialmente responsavel pela destinagdo de parte
consideravel da propria assisténcia a satde de criangas e adolescentes ganhou espago
juntamente com a expansdo dos sistemas de ensino para as camadas populares. Isto,
segundo Valadao (2004), baseia-se na defesa da satde como um dos componentes
essenciais da experiéncia escolar que passa a apoiar-se firmemente na perspectiva de
universaliza¢ao do acesso a educacao fundamental que, embora longe de ser uma realidade,
¢ uma tendéncia e uma meta assumida pela quase totalidade dos paises do mundo.

Ressalta-se que as agdes de saude pesquisadas ocorrem, de forma geral, para
criangas ¢ adolescentes das escolas de ensino fundamental, mas toda a comunidade escolar
pode ser beneficiaria e este ¢ um objetivo a ser perseguido por agdes de Promocao da

Satude na escola.
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PARTICIPACAO DOS ATORES E DA POPULACAO BENEFICIARIA NAS
ACOES DE SAUDE NA ESCOLA

Neste item busca-se evidenciar como se dd a participagdo mediante discussdo de
prioridades e criagdo de estratégias para enfrentd-las objetivando o desenvolvimento
sustentdvel da comunidade escolar.

Nascimento (2010) afirma que quando programas, projetos e equipes técnicas sao
desafiados ao didlogo e ao trabalho conjunto com a perspectiva da inclusdo social ha a
participagdo dos membros da comunidade envolvida enquanto sujeitos do processo ¢ a
intersetorialidade ¢ necessaria ao processo de intervengao.

A participacao dos envolvidos nas ac¢des de satide e a discussao da realidade local —
integragdo com a comunidade, levantamento critico das suas necessidades e problemas,
interpretacdo dialética e transdisciplinar da realidade — ¢ essencial para a superagdao do
sistema hegemonico que culpabiliza a populagdo por problemas dos quais sdo vitimas
(Wimmer e Figueiredo, 2006). Estes autores reiteram que ¢ preciso que se respeite a
curiosidade e os interesses da populacdo quando se pretende construir agdes realmente
coletivas. Peres e colaboradores (2005) relatam que a efetividade de agdes de Promocgao da
Saude, das que objetivam a melhoria da qualidade de vida e conseqiientemente da saude,

implicam um profundo envolvimento dos atores e da populacdo beneficidria.

PARCERIAS

Tratando-se de um programa intersetorial ¢ notdrio que as parcerias que o setor
educacdo e saude fazem sdo essenciais para que o PSE possa efetivar seus objetivos. E até
mesmo ¢ importante conhecer como se da a parceria entre a educagao e a saude.

Wimmer e Figueiredo (2006) acreditam que a complexa situagao social de exclusao
em que vive a maior parte da populacdo nao pode ser resolvida apenas com agdes setoriais,
mas a partir de micro e macroestratégias intersetoriais construidas em articulagdo por

Estado e Sociedade Civil.
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ANALISE DOS DADOS EMPIRICOS

Municipio 1 - M1

PLANEJAMENTO E OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE SAUDE

A educagdo integral existe a partir de um decreto, logo, em todas as escolas existem
atividades no contra-turno escolar. Elas vao desde atividades esportivas e formativas a
nogoes de higiene corporal. A realidade enfrentada pela escola publica brasileira perpassa
essa educacdo integral, pois neste municipio, para que fosse possivel que os alunos
ficassem na escola entre os turnos foi criada a funcdo de ‘Mae Educadora’, maes de alunos
pertencentes a comunidade na qual a escola esta inserida e que sdo responsaveis pela
supervisdao dos alunos no intervalo entre os turnos. Buscou-se, segundo G1, a identificagao
destas maes com os alunos ja que estas fazem parte da comunidade escolar. Contudo,
devido a baixa remuneragdo, falta de capacitagdo e suporte pedagogico, muitas vezes esses
atores deixam essa fungdo quando aparece qualquer outro tipo de atividade remunerada.
Apesar de ndo haver vincula¢do direta com o PSE, este caso foi evidenciado porque o
contexto com o qual o Programa se relaciona ¢ importante para compreender seu
funcionamento.

As acdes do Programa neste municipio ocorreram através de agendamento prévio
feito pela coordenagio do Programa no ambito central da Secretaria de Educagdo. E
confeccionada uma agenda mensal com as escolas e equipes de profissionais de saude que
a visitardo. Na acao de satde ¢ realizada a avaliacdo clinica dos alunos, turma por turma e
quando surgem sinais e sintomas de doencas ou ¢ realizado algum diagnoéstico ¢ feito o
encaminhamento para o servi¢o de satude, também ¢ feito um relatério informando o que
foi suspeitado ou diagnosticado para que os profissionais de educagao da equipe diretiva da
escola possam comunicar aos responsaveis dos alunos. A participagdo do responsavel
nesse processo ¢ fundamental para que a acdo de saude neste aluno tenha possibilidades de
ser efetiva, isso porque ¢ o responsavel que levara o aluno ao servigo de saude e dara
prosseguimento ao tratamento quando necessario.

Além da forma citada na qual ¢ a gestdo em ambito central que faz o planejamento,

também ocorrem casos em que a demanda vem da escola para o Programa. Segundo G1, o
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coordenador do projeto politico-pedagogico (CPP) — profissional de educagdo que faz a
ligacdo entre o horario integral (Programa Mais Educacdo), o horario regular e os projetos
existentes na escola — possui um momento de planejamento com os responsaveis pelas
acoes de saude e a partir dai podem surgir demandas que venham da escola para o
Programa. Tal fato se aproximaria do que Moura et al (2007) defendem, para estes autores
a escola deve comecgar a perceber-se como espago de humanizacdo e promog¢do de
qualidade de vida. Assim, a consolidacio da Promocdo da Saude no espago escolar
ocorreria por intermédio do compartilhamento, entre educadores e educandos, de
experiéncias da realidade social.

Na escola E a CPP procurou a coordenagdo do PSE na Secretaria de Educagao com
uma questdo relacionada a sexualidade de jovens e adolescentes. A partir da detec¢ao de
muitos casos de jovens na pré-adolescéncia ja ligadas com a questdo da sexualidade
‘exacerbada’, houve grande preocupacdo ja que ¢ uma tematica ligada a saude e que
envolve questdes morais, religiosas, éticas e legais que ndo permite uma abordagem
descuidada. A coordenagdo do Programa procurou a Secretaria de Saude e uma
profissional de saide da assisténcia social foi encaminhada a escola. Esta profissional
trouxe uma primeira palestra para os alunos que era sobre uma tematica qualquer e nao
ligada a sexualidade. O objetivo era conhecé-los e fazer a socializacdo com eles, a partir
dai foi criado um clima propenso a abordagem da tematica ligada a sexualidade.

No primeiro momento a profissional de satide buscou a familiarizagdo entre ela e os
sujeitos que seriam beneficiarios de sua atuagdo profissional. Num segundo momento, a
assistente social sutilmente abordou a questao da sexualidade, assim ndo houve imposicao,
ndo houve resisténcia por parte dos alunos ja que foi caracterizada uma troca entre a
profissional e seu saber especializado e os alunos e seu saber baseado nas suas vivéncias.
Esta a¢do de satde obteve éxito e houve grande satisfacdo por parte das profissionais da
escola ja que os alunos, anteriormente, se mostravam relutantes em aceitar qualquer
atividade diferente na escola. Assim, a forma como se deu a entrada da profissional da
Assisténcia Social fez toda a diferenga.

Costa, Pontes e Rocha (2006) reiteram que em muitos casos, 0s sujeitos € as
coletividades ainda sdo tratados como objetos de acdes isoladas e fragmentadas,

complementam afirmando que o discurso dos usuarios dos servicos ¢ ignorado pelo saber
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médico, sua subjetividade ¢ tratada por um especialista e seus habitos ou modo de vida sdo
freqlientemente submetidos a ordem médico-sanitaria de regras uniformes. No caso citado
acima houve o contraponto do que muitas vezes ocorre nas agdes de satide nas escolas e
que foi apontado por Tavares (2002) ao afirmar que hd um distanciamento entre as
proposi¢des de agdes de satde para criangas e adolescentes, em especial os mais pobres, €
suas reais necessidades, ja que ndao consideram as condi¢cdes de vida especificas aos
diferentes grupos sociais, se aproximando do que defende Silva (1997) ao afirmar que a
partir do levantamento das necessidades da comunidade, devem ser discutidas as
prioridades e criadas novas estratégias para enfrentd-las, buscando o desenvolvimento
sustentavel da comunidade escolar.

O que ocorreu na escola E ¢ um exemplo da importincia da tentativa de
compreensdao do que efetivamente ocorre nas escolas quando sdo realizadas as acdes de
satide do PSE. A face normativa do Programa preconiza que sejam realizadas as a¢des de
saude, que podem ser, por exemplo, uma palestra descompromissada com a realidade que
cerca a escola e de vida dos alunos, ou palestras nas quais seja estabelecida uma parceria
com os alunos e com isso o tema encontre relevancia para estes.

Neste municipio, a partir da identificacdo de uma prioridade relacionada a saude da
comunidade educativa e da comunidade em geral as Secretarias de Educagdo e de Saude
utilizam o Programa para o enfrentamento do problema. O caso da dengue que ¢
emblematico no estado do Rio de Janeiro, neste municipio ndo ¢ diferente. Foram
realizadas acdes do Programa para o auxilio no combate da dengue, elas ocorreram na
escola e na comunidade. Os agentes de saude realizaram pecas de teatros, nestas os proprios
agentes de saude sdo os atores, trazem o figurino, os alunos também participam. Para Silva
(1997), a escola pode representar o equipamento social que protagonize a agdo de mudanca
do quadro desfavoravel das condi¢des de vida da populacido, a partir do seu eficaz papel de
constru¢do do conhecimento e a educacdo em saude faria parte desta construgao.

Contudo, para G2 o objetivo das agdes de satide ndo ¢ se caracterizar uma consulta
médica, mas uma agdo preventiva com o objetivo de detectar possiveis problemas e
encaminhar. Parece que a resolutividade nao interessa a acdo de saude, pois pode haver
casos em que sera necessario fazer o encaminhamento para o servigo de saude e outros que

os profissionais de satide poderiam atuar de forma definitiva durante a a¢ao na escola. Essa
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informagdo ¢ relevante por partir da gestdo do Programa e se encontrar respaldo na ponta,
na acdo dos profissionais envolvidos, pode acarretar numa séria limitacdo para a
consolidacao da Promocao da Satde e para o alcance dos objetivos do Programa tais como:
fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades no campo da saide ou promover a satde
através do reforgo a prevencao de agravos a saude.

Diferentes autores discutiram tal questdao, Valadao (2004) alerta para o fato de que
as atividades assistenciais ndo sejam desenvolvidas no horario destinado ao
desenvolvimento curricular, em substitui¢do a ele e nem mesmo como sua parte integrante.
Ferriani e Cano (1999) alertam que transformar as escolas em ambulatérios médicos
descaracteriza a escola enquanto espaco pedagdgico, Valadao (2004) afirma ainda que a
escola ndo se torna promotora de saude a partir de uma delegagao ou da instrumentalizagao
para assumir tarefas especificas. A autora afirma que compreender a escola como cendrio
para praticas ligadas a saude nao pode implicar despoja-la de seu proprio carater ou torna-
lo secundario em relagdo a saude, subordinando o projeto educativo a prioridades e
demandas que competem por aten¢do em um Unico espaco institucional de acolhimento de
criangas e adolescentes.

Assim, defendemos que as atividades assistenciais poderiam ser realizadas no
horario regular daqueles alunos que sdo os beneficidrios das a¢des de saude sem que isto
cause prejuizo ao desenvolvimento das atividades pedagogicas. O planejamento
pedagdgico anual ou bimestral geralmente deixa margem para que isto possa ocorrer.
Também nao se defende uma subordinacdo das atividades pedagogicas as atividades
assistenciais de satde, mas a resolutividade possivel para o0 momento da acdo de satde

deve ser considerada.

PARTICIPACAO DOS ATORES E DA POPULACAO BENEFICIARIA NAS

ACOES DE SAUDE NA ESCOLA

Gl afirma que a escola tem autonomia para optar pelas temadticas ligadas a satude
que atendam as suas necessidades, seguem-se as diretrizes gerais do Programa mas
algumas adequagdes podem ser feitas de acordo com a realidade da escola e da
comunidade local. Os profissionais de educacao responsaveis pelo contato com as equipes

de satde sdo o coordenador de aprendizagem (CA) e o CPP, eles devem buscar a
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intercessao entre o projeto politico-pedagogico (PPP) da escola, o planejamento curricular
e as atividades do PSE. Tal fato evidencia a existéncia de liberdade para a adequacao do
Programa a realidade da escola. Contudo, segundo G2 ndo ocorre participagdao de
representantes da comunidade escolar no planejamento das agdes, s6 ha participagdao do
representante da Secretaria de Educagdo e da Secretaria de Saude.

Santos (2011) faz importante observagdo sobre a relacdo entre os setores, para a
autora em uma politica intersetorial ndo pode haver dependéncia exclusiva de encontros
formalizados, que na maioria dos casos ocorrem com intervalos longos. Nesse sentido,
outras estruturas de oportunidades e canais de comunicagdo mais rotineiros devem estar
disponiveis para que os atores envolvidos em uma dada politica publica possam se
relacionar. Neste caso pesquisado, segundo G2 os encontros sdo freqiientes € ha contato
quase diariamente por outros meios como o telefone e correio eletronico com o objetivo de
fazer os ajustes necessarios para o €xito das acdes. Ela lembra que a representacdo da
comunidade educativa ocorre através do Conselho Escolar (CE) no ambito da propria
escola, assim, ndo ha contribui¢do dos beneficidrios das acdes no planejamento que ocorre
na gestao central do PSE. Esta gestora afirma que ha planos para esta participagdo ocorra o
que ja mostra a importancia da contribuicao dos beneficiarios no planejamento central.

A participagdo dos profissionais da ponta no planejamento se da através de
retroalimentacdo de informagdes das agdes que sdo realizadas. G2 confirma que as escolas
possuem possibilidade de adequagdo das atividades do Programa de acordo com a sua
realidade e que coordenacdao do PSE na Secretaria de Educacdo faz a ponte entre as
necessidades apontadas pelas escolas através de sua equipe diretiva e a equipe de saude
que atendera tal escola. G2 exemplifica com o caso da escola H que fica situada na zona
rural deste municipio, a diretora desta escola procurou a coordenacdo do PSE solicitando
qualquer tipo de agdo 1a ja que a comunidade reconhecia a caréncia de infra-estrutura, de
assisténcia a saude, entre outros. A partir dai, esta escola passou a fazer parte do
cronograma do Programa. Chama atencdo o fato de um representante do poder publico,
num cargo de gestdo, reconhecer a ‘falta de tudo’ naquela comunidade escolar. Como esta
gestora e profissional de educagdo lida com tal responsabilidade? Quais os meios ela
possui para mudar tal situacdo? Sera que ela tem tal interesse? Responder tais

questionamentos nao fazem parte dos objetivos desta pesquisa, eles foram feitos por
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acreditarmos que fazem parte de constantes reflexdes de profissionais de satde e educagao
que atuam na educacao e saude publicas.

Segundo Junqueira, Inojosa e Komatsu (1997) os profissionais que entregam o0s
servicos diretamente a populacdo percebem e denunciam, seguidamente, os efeitos
perversos da fragmentacdo das politicas sociais. Os autores citam os exemplos de um
professor ou um profissional de saude, estes ndo teriam, nas organizagdes tradicionais
setorializadas, condi¢des de encaminhar efetivamente esses problemas, de canalizar essas
necessidades e demandas, ja que sdo de areas distintas da administragdo publica. Assim,
G2, por atuar num cargo de gestdo de um programa intersetorial e mediante o
reconhecimento desta caréncia acertou ao incluir esta escola no PSE e poderia ir além,

articulando e buscando outras respostas as necessidades daquela comunidade educativa.

PARCERIAS

As Secretarias de Educacdo e Satde possuem bom relacionamento ¢ ha
reciprocidade na busca pela resolu¢ao de prioridades ligadas a satde dos beneficiarios do
Programa segundo G1. A obviedade aparente desta afirmativa por ser relacionada a um
programa que envolve justamente os setores Educagdo e Saude nem sempre se confirma.
Valadao (2004), por exemplo, afirma que ¢ precisamente na valorizagdo de suas
especificidades que faz das instituicdes de educagdo e de satide parceiras privilegiadas.
Assim, € preciso dar a escola os méritos e responsabilidades da escola, que ndo poderao ser
gerados em uma visdo construida no setor satide, nem sdo por ele delineados.

Segundo relato de G2, no ano passado na escola F surgiu a necessidade de
abordagem da tematica ligada a paz devido a problemas de violéncia dentro da escola e em
seu entorno. A coordenagdo do Programa buscou parceria de agentes da assisténcia social e
foi feita uma programacao de palestras que ainda contou com a participa¢do da Coordenacao
Municipal de Assisténcia a Mulher, assim além da Saude e da Educagdo havia o apoio
desses dois setores. Houve grande engajamento da equipe diretiva da escola e com isso esta
acdo contou com a presenga de ao menos duzentas pessoas da comunidade escolar. Ainda
segundo G2, a acdo foi um sucesso ja que os pais e alunos teriam se conscientizado. Ainda
que possa haver duvidas sobre tal conscientizago, se ela pode ocorrer em um dia a partir de

uma palestra, a acdo de satde e as parcerias estabelecidas foram um ponto de partida para
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que a problemadtica, neste caso a violéncia, seja discutida e problematizada na escola.
Ressalta-se a importancia da ampliagdo necessaria representada pela intersetorialidade por
tornar a possibilidade de éxito das acdes de satde ainda maior.

G2 também relata que a Coordenadoria de Assisténcia a Mulher procurou a
Secretaria de Educacdo e a coordenacdo do PSE pedindo apoio para a divulgagdo da
Delegacia Especial de Atendimento a Mulher (DEAM) através de palestras para alunos e
responsaveis nas escolas. Isto porque a participagdo feminina no cotidiano da escola ¢
prevalente, maes, avos e tias sdo, na maioria das vezes, aquelas que deixam e buscam os
alunos. Nesta a¢dao buscou-se divulgar os servicos da delegacia, incentivar a denunciar caso
sejam ou conhecam vitimas de agressdes e maus-tratos fortalecendo/empoderando assim
essas mulheres.

Esta mesma gestora afirma ainda que também ja foram feitas parcerias com a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Prevengdo a Violéncia, Defesa Civil.
Independente da denominacdo que a Secretaria recebe, fica evidente que temas ligados a
questdes de género, violéncia, defesa civil entre outros fazem parte das agdes de satde nas
escolas e neste municipio foram representados por instituigdes. Contudo, ndo ha parceria

com a iniciativa privada, algo que poderia ampliar ainda mais as agdes de satide do PSE.

OBSERVACAO DAS ACOES DE SAUDE

O PSE funciona no municipio desde agosto de 2010, ja ocorreram palestras sobre
doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), violéncia, entre outras que foram ministradas
por profissionais da enfermagem, profissionais da fisioterapia ja palestraram sobre
educacao postural, osteoporose, LER/DORT além das demais acdes.

Na observacdo 1, a a¢do de satde consistiu nas medidas de peso corporal (PC),
altura e pressao arterial (PA), neste dia foram atendidos 146 alunos do 2° ao 5° anos de
escolaridade, os demais alunos ja haviam sido atendidos j& que esta ¢ a terceira visita da
equipe de satde na escola, ja foram realizadas: triagem auditiva, avaliacdo funcional e

palestras sobre postura. Todas as turmas foram contempladas.

50



Equipe de saude 1

Esta equipe ¢ composta por uma profissional da fisioterapia, duas da enfermagem
(enfermeira e técnica) e uma funcionaria administrativa. A composi¢do da equipe depende
da escala dos profissionais, além dos ja citados hd também profissionais da: medicina
(pediatra), fonoaudiologia. Eles estdo vestidos de roupas predominantemente brancas e com
jalecos nos quais se 1&: Nova Saude da Familia / Prefeitura de M1/ SUS. Ressalta-se que
esta equipe de saude ndo ¢ vinculada ao Programa de Saude na Familia (PSF), ela foi
formada para atender o PSE e estd vinculada aos Projetos Especiais da Secretaria de Saude.
Tal fato parece demonstrar que no M1 o programa recebeu importante atengao. Contudo,
existem escolas que sdo atendidas por postos de saide e isso acarreta, as vezes, a nao
aceitacdo dessa equipe do PSE. Isto demonstra uma 'sobreposi¢do de pessoal', ou seja, ha
duas equipes de satide e uma delas ndo encontra aceitacdo para atuar. Surge entdo a questao
ligada a governanga dos gestores do setor saide para evitar que isto ocorra ou que 0s

esforgos de ambas as equipes sejam conjugados para um atendimento dos escolares.

As condicdes de realizacao da acao de satude

A agdo ocorre numa sala retangular que da acesso a diretoria e a uma sala de video
adaptada, a realidade e a diversidade da escola publica, na sua estrutura fisica, na
comunidade atendida, na composicdo da equipe de profissionais, entre outros, ¢ um
importante fator que deve ser considerado ao se propor a conhecer acdes de saude na
escola. A ordem adotada é: PA, PC e altura. E utilizada uma régua escolar e fita métrica de
costura presa na parede para a realizacdo da medida de altura dos alunos ¢ uma balanca
caseira para a medi¢cdo do PC. Os alunos sao atendidos descalcos e com a roupa da escola.
E pedido o siléncio para ndo atrapalhar na medicio da PA, sdo dois aparelhos com
manguitos para circunferéncias diferentes do brago. A fita métrica presa na parede s6 ia até
1,50m, aparentemente alguns alunos t€m altura superior a esta. Ha, como material de apoio,
uma cartilha de desenvolvimento pondero-estatural que ndo foi consultada durante a
realizagao das medicdes.

A forma de medir PC e altura, ainda que ndo sejam completamente fidedignas para
o levantamento de dados cientificos, permitem o acompanhamento do desenvolvimento

fisico dos alunos. Uma das questdes principais que esta pesquisa suscita ¢ como serdao
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utilizados tais dados, altura e PC por exemplo, realmente serd feito um acompanhamento?
A investigacdo deste questionamento extrapola os objetivos desta pesquisa, surge entdo

uma possibilidade de pesquisa complementar.

O Processo de trabalho em satide no Programa

Outro fato importante que auxilia na compreensdo da dindmica do processo de
trabalho na qual se dao as acdes de satide na escola pode ser exemplificado através do
deslocamento da equipe até a escola. Neste municipio geralmente ¢ a Secretaria de Saude
que fornece o transporte, mas neste dia a supervisao do Programa pagou do bolso o
combustivel para a equipe chegar na escola. Essa realidade influi na forma como a Satde
entra na escola. Como seria se a escola e os alunos aguardassem uma agdo de saude

previamente agendada e ela ndo ocorresse por falta de transporte para a equipe de saude?

Equipe de saude 2

Na observagdo 2 a equipe ¢ formada por profissionais da: fonoaudiologia,
fisioterapia, enfermagem (enfermeira e técnica), odontologia e funcionéria administrativa.
Conforme informado, apenas a funcionaria administrativa ¢ a mesma profissional que
estava presente na observagao 1 devido a escala dos profissionais de satude. O pesquisador ¢
apresentado a equipe pela diretora como se fosse acompanhar, avaliar a a¢do de satde, este

afirma que ira observar buscando ndo interferir.

O imaginario dos beneficiarios e as acoes de saide

Entram os alunos, sdo cinco por vez, uma aluna estd com medo, diz para outro aluno
ir na frente por que ¢ homem, afirma: “se tirar vacina vai doer”. Sdo realizados a
verificagdo auditiva, a medicdo da PA, altura, PC e escovagdo dentaria. E utilizado um
otoscopio que € limpo com alcool apoés cada utilizagcdo, um esfigmomandmetro, uma
balanga caseira, régua escolar e fita métrica presa na parede com esparadrapo, a fita esta
torta.

A profissional da fonoaudiologia ao ndo ouvir o nome do aluno dito por ele afirma:
“vocé tem voz para gritar la fora, ndo vai ter para falar seu nome?!!” Esta profissional

pergunta a um aluno que examina se ele estd sentindo dor, diz: “nem um pouquinho?” O
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aluno responde que ndo. No intervalo da acdo de satde, ao ser questionada o que observou
naquele aluno, diz que havia inflamagao e afirma que vai preparar a guia de referéncia.

Muitos alunos olham do lado de fora da sala pela parede que ¢ vazada, perguntam
uns para os outros para que serve a acao de saude. Dois alunos estdo com medo, dizem um
para o outro: “é vocé, ndo, é voce”. Um desses alunos pergunta: “vai dar vacina?’ A
profissional da fonoaudiologia responde: “vou, no bumbum, preparem-se”.

Uma aluna que ndo estd entre aquelas que sdo trazidas pelas professoras da escola
entra na sala e pede para ‘tirar’ a pressdo, a equipe de saude responde que o programa so
atende criangas de até 13 anos. Outro aluno pergunta: “ndo é inje¢do ndo né tia?!?” Alunos
da educac¢do infantil ganham kits de escovacao (escova e pasta de dente), mas ndo ha kits
suficientes para todos.

A profissional da fonoaudiologia afirma que a triagem auditiva ndo ocorre por falta
de condigdes. A enfermeira compara os dados de PC e altura com tabela de
desenvolvimento pondero-estatural.

Um aluno questiona o que era e quem fazia parte da equipe de saude, afirma: “vocé
acha que algum médico nariz em pé que trabalha em hospital particular viria na escola?”
Alguns profissionais afirmam que trabalham em consultorios, hospitais ¢ que ha o
profissional médico no programa. A profissional da fonoaudiologia diz que os alunos tém
que ser tratados de igual para igual.

As agdes de satde na escola lidam com o imaginario pré-concebido sobre satde e
sobre o profissional de saude, neste caso o profissional médico, denotando uma realidade

na qual o contato com estes profissionais nao ¢ algo comum, ¢ algo raro, uma excegao.

A ac¢io de saude, suas possibilidades e a dinimica escolar

Fica evidenciado que a agdo de saude interferiu na dindmica da escola e foi
focalizada. O atendimento nao foi ampliado para outros alunos, eles nao puderam se
beneficiar da presenca da equipe de satide na escola. Ainda que haja a necessidade de
direcionar os recursos existentes, um procedimento simples como a medi¢do da PA podia
ser uma oportunidade de acolhimento deste aluno, uma aproximacao deste com os

profissionais de satde.
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Municipio 2 - M2

PLANEJAMENTO E OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE SAUDE

A acdo integrada entre educacdo e saude ja existe desde a década de 90, logo, esse
movimento de saude na escola ja existia independentemente do PSE. G3 afirma que
questdes ligadas a satide ambiental, prevencao das DSTs/AIDS entre outras ja faziam parte
das atividades das escolas a partir da inclusdo da saide como tema transversal nos
Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), s6 que ocorriam de forma dispersa a partir da
iniciativa de alguns profissionais. Estes profissionais eram convidados a expor suas
experiéncias em semindrios na rede de ensino.

Dado este histérico houve em 2010 a inclusdo da semana da saude na escola no
calendario pedagogico por iniciativa da SME, o que denota a importancia dada as questdes
ligadas a satide independente do Programa. Assim, até mesmo as escolas que ndo fazem
parte do PSE t€m a possibilidade de realizar agdes nas quais a saude ¢ o tema principal.

Segundo G3, o PSE aborda os pontos de atencdo basica em saude: prevencao de
violéncias e agravos a saude, nutricao, saude bucal, DSTs/AIDS, hepatites virais e as
questdoes de saude ambiental voltados para a Promogao da Saude. Os atendimentos sio
feitos pelas equipes de PSF que estdo vinculados a determinada escola e realizam avaliagao
clinica, nutricional, da saude bucal na perspectiva clinica e educativa.

O planejamento, no ambito central, ¢ feito pelo grupo de trabalho intersetorial que ¢
composto pela Satde e Educagdo Municipal, a Educagdo estadual (Coordenadoria
Metropolitana), Assisténcia Social e Direitos Humanos e os parceiros. G3 esclarece que
existe um planejamento inicial que € aquele que ¢ feito pelo grupo gestor que sdo focados
nas escolas do Programa e o planejamento secundario que ¢ feito com os parceiros para os
casos em que o O0rgdo gestor ndo possui recursos para realizar as agdes e 0s parceiros sao
chamados com o objetivo de ampliar a capacidade de realizagdo das acdes de saude na
escola.

A avaliacdo das agdes operacionalizadas pelos parceiros ¢ feita por um membro da
Secretaria Municipal de Educacdo (SME) ou mediante envio de relatorio pela equipe
diretiva da escola, assim ¢ possivel acompanhar a efetividade da mesma, ou seja, se o que

foi planejado conseguiu-se colocar em pratica.
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Além das agdes do PSE, existem outros programas que também desenvolvem
atividades ligadas a saude, por exemplo, os programas chamados Escola que da gosto, Mais
Educacdo e Recreio nas férias. G4 explica que o primeiro desenvolve atividades com
alimentos na perspectiva do reaproveitamento, mostrando as criangas que as cascas dos
alimentos sdo onde se encontra a maior parte dos nutrientes, assim sdo dadas mais opg¢des na
dieta da familia dos alunos. No segundo, de acordo com a comunidade na qual a escola esta
inserida, sdo realizadas oficinas com tematicas ligadas a questdes que interfiram no
cotidiano das pessoas, o problema do lixo foi um exemplo citado. Ha também algumas agdes
que se desdobram a partir do PSE sem estarem vinculadas a nenhum programa ou projeto.
G3 lembra que foram realizadas agdes que buscaram atender o entorno da escola com
questdes ligadas a saude, ao meio-ambiente, empreendedorismo, direitos etc. Assim, a
escola torna-se um equipamento aliado no desenvolvimento da comunidade. J& no terceiro,
as atividades sdo desenvolvidas de maneira lidica, com teatro ¢ a culminancia ocorre no
teatro municipal. Para G4 essa ¢ a forma deste programa de mostrar a importancia da saude
para cada crianga, levando em conta que ¢ uma questdo complexa diante das condi¢des de
vida dos alunos.

Valadao (2004) ressalta que a primeira condi¢do para compor um referencial de
escolas que promovem a satde ¢ reconhecer na escola uma potencialidade intrinseca: no
espago fisico, nas formas de organizagdo da experiéncia educativa, na convivéncia
cotidiana. Assim, para essa autora a escola pode promover a satde sendo escola e cuidando
da educagdo de forma critica, mesmo quando ndo toma em conta, de forma explicita,
dimensdes interpretadas como saude.

Os desdobramentos do PSE e até mesmo as outras a¢des que nao possuem vinculo
com este programa sao importantes porque o aluno muitas vezes retrata nos seus habitos e
costumes a realidade na qual esta inserido, na familia, na comunidade, assim, quando o
aluno vivencia um ambiente violento ou com lixo em locais imprdprios, por exemplo, ele
pode tender a reproduzir tais condutas. A escola ¢ o lugar por exceléncia onde esta
realidade devera ser questionada e refletida e o PSE e os demais programas podem ser o
ponto de partida para este processo. Nao se trata de uma 'visao romantica' do papel social
da escola a partir da defesa da escola e da educacao formal como a resolugdo para questdes

sociais complexas como as citadas, mas a constatacdo de que programas, vinculados a
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saude ou ndo, quando realizados dentro das escolas, podem fazer parte de um processo que
nao se esgotara na escola, com o objetivo de mudancas locais.

Na escola F, por exemplo, a comunidade possuia alta incidéncia de violéncia e a
equipe da escola sinalizou esta questdo a SME, a equipe de supervisdo visitou a escola,
ouviu alguns profissionais de educagdao e tracou a estratégia de fazer visitas mais
freqlientes a escola para que os profissionais desta percebessem a existéncia de apoio para
combater a questdo da violéncia. Isso foi fundamental para que a questdo da violéncia
fosse trabalhada de forma exitosa.

Para Moura et al (2007) o objetivo maior das agdes de saude na escola ¢ sensibilizar
todos na busca de saude de grupos e de toda a coletividade, refor¢ando assim a acao
comunitaria através de redes sociais de apoio, do desenvolvimento de aptiddes pessoais e
do estimulo ao exercicio da cidadania, agdes estas que concretizardo a Promogao da Saude
no espago escolar. Assim, as visitas freqiientes da equipe de supervisdo escolar tornou
possivel a constituicdo de redes de apoio gerando confianga para fazer com que as
estratégias escolhidas fossem colocadas em pratica.

Na escola A, segundo P2, o planejamento foi realizado a partir de observacdes das
condigdes e necessidades da comunidade na qual os alunos da escola vivem. Contudo,
quem observa esta tal realidade? Profissionais especializados de educag¢dao ou de satde
tendem a ver tal realidade apenas pela perspectiva das necessidades e caréncias, nao se
reconhecem as potencialidades e possibilidades. Mas também ha a abertura para o
surgimento de temas ou necessidades especificas com a equipe do PSF se colocando a
disposigdo para tais casos quando ou se surgirem. Esta reflexao relacionada a quem avalia
a realidade nao quer dizer que profissionais de saude ou educag@o ndo possam realizar uma
leitura da realidade assim como aqueles a quem querem beneficiar com as agdes de saude,
s0 traz a tona o fato de o lugar que ocupa na estrutura da sociedade interferir na avaliagdo.

Esta reflexdo ¢ presenca marcante na literatura sobre Promocdo da Saude e
intersetorialidade, conceitos centrais para esta pesquisa. Costa, Pontes e Rocha (2006)
defendem a valorizagdo da percepcao que o cidaddo tem acerca dos seus problemas, com
suas identidade e sua pratica social. Junqueira (2004) revela que a populacao deve passar a
ser considerada como sujeito e ndo como objeto das agdes de satide e com isso ela passa a

assumir um papel ativo colaborando na identificagdo dos problemas e na sua solugdo.
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Assim, para este autor, muda-se a 16gica da politica social, que sai da visao da caréncia, da
solucdo de necessidades, para aquela dos direitos dos cidaddos a uma vida digna e com
qualidade. Wimmer e Figueiredo (2006) complementam defendendo que o profissional de
saude, o sanitarista, o educador, etc. podem e devem apoiar a comunidade para que ela
mesma venca as suas dificuldades, e estas ndo devem ser ditadas por um Unico setor, mas
construidas numa discussdo intersetorial que fortaleca um processo de tomada de
consciéncia e de enfrentamento dos problemas vividos na realidade cotidiana pela
comunidade. Para isso, segundo os autores, € necessario que, além da capacidade cientifica,
do dominio técnico e da agdo politica, tais profissionais tenham compromisso com o
desenvolvimento de autonomia da comunidade.

Ainda na escola A, a semana da saude durou mais do que uma semana (aspecto
cronoldgico) em virtude da obra que ocorria na escola. Essa escola, no momento da
realizagdo da pesquisa, estava funcionando em um prédio emprestado, adaptado e que nao
apresentava condigdes para a continuagdo de agdes de saude ja existentes. Neste prédio so
havia um banheiro masculino e um feminino que era em um andar diferente das salas de
aula. Assim, o hébito da escovacdo que ja havia sido trabalhado em agdes de saude
anteriores nao pode ter a continuagdo desejada. Este habito ligado a higiene bucal por parte
dos alunos era considerada uma conquista por essa escola que havia o desejo de construgao
de um escovodromo na escola que estava em obras para que tal atividade pudesse ser mais
bem desenvolvida. P2 ressaltou que as atividades nao deixaram de ser realizadas. Mais
uma vez a realidade imposta pelas condigdes da escola publica interferiram no
funcionamento do Programa e das agdes de saude.

Na semana da saude, a equipe de PSF também realizou orientagdes sobre como
funciona o PSF, sobre a saude dos responsaveis pelos alunos. Nesta escola, além da
semana da saude, foram desenvolvidos no Programa encontros com as familias para a
discussao de assuntos ligados a satde dos alunos e da familia, dinamicas e oficinas com os
alunos. Estas agdes sdo feitas pelos profissionais das equipes do PSF ou pelos profissionais
da educagdo da escola. Nao houve a necessidade de apoio das Secretarias ou do Programa
em prioridades relacionadas a saude a partir da identificagdo pela comunidade educativa,
mas P2 acredita que havera apoio, o que ¢ bom, pois a descrenga poderia impossibilitar um

pedido de ajuda quando necessario. Ainda na escola A, ocorreu também uma demonstragao
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da limitacdo existente entre a necessidade de encaminhamentos e a possibilidade de
atendimentos pela equipe do PSF. Foram detectados um numero de criangas com caries,
contudo nem todas foram encaminhadas para o devido tratamento pela impossibilidade de
atendimento pela equipe de PSF.

Leonello e L’ Abbate (2006) relatam a urgéncia de uma maior articulagdo entre os
responsaveis pelos setores da educagdo, da saude e representantes da comunidade, no
sentido de refletir ¢ debater as tematicas da educacdo ¢ da satde e, sobretudo, a relagdo
entre os dois campos. Os autores acreditam que tal articulacdo ird contribuir para a
constru¢do de uma concepgao mais integrada e critica da educagdo em saude e também da
saude em educagdo capaz de nortear agdes coletivas e planejadas de saude e educagdo que
sejam condizentes com a realidade social. Esta maior articulagdo poderia tornar possivel
que toda demanda gerada nas agdes do PSE fossem atendidas pela equipe de PSF e as
demais institui¢cdes do setor saude.

Na escola B as agdes de saude acontecem a um ano. Ela ¢ atendida pela equipe de
PSF da localidade que visita escola uma vez por més com intencdo de aumentar essa
periodicidade. Por parte de P3 ha a convicgao de que a educagdo e saude devem vir juntas,
pois uma coisa estd ligada a outra. Nesta escola ja foram realizadas palestras sobre
alimentacdo saudavel, higiene bucal e sobre higiene corporal. Também ja foram realizadas
consultas clinicas nas quais foram detectados casos de obesidade e hipertensdo além da
assisténcia a saude bucal. A partir da crenca de que a crianga acata melhor do que um
adulto o que os profissionais de satde passam, P3 afirma que o que se objetiva sdo
mudancas nos habitos de vida. Ainda que seja verdade, qual sera a governanca dessa
crianga para atuar em favor da sua satde e de sua familia? Tal reflexdo parece ndo fazer
parte da busca da equipe de saude em fazer de suas palestras agdes efetivas e com reais
possibilidades de que elas possam gerar mudancas nas condigdes de saude dos
beneficiarios.

O planejamento dos temas das acdes de saude ¢ feito pela SME que passa a equipe
de saude algumas opgdes e a equipe de saude estabelece prioridades de acordo com a
realidade da escola. A escola e a comunidade educativa, at¢ o momento da pesquisa, nao
haviam mudado a prioridade escolhida pela equipe de saude, apesar desta reconhecer a

importancia de existir possibilidade de escolha ou priorizagdo de algum tema dentre
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aqueles propostos pela SME. P3 reconhece também que ha situagdes nas quais o professor,
que estd em contato diariamente com as criangas, ¢ o melhor profissional para abordar
algumas tematicas do que os profissionais de satide que ndo estdo em contato com os
alunos nao tao assiduamente quanto os professores.

Para Valadao (2004), as atividades assistenciais ndo pressupdem o professor ¢ os
demais membros da comunidade escolar como componentes da equipe de saude, seja na
forma de observadores com capacidade de fazer triagens, hipdteses diagndsticas, ou
enquanto responsaveis pela destinagdo de técnicas especificas do cuidado profissional em
saude. Ja para Tavares e Rocha (2006), a equipe escolar pode contribuir para um
diagnostico da qualidade de vida dos escolares e suas familias, oferecendo informagdes e
buscando estratégias de enfrentamento dos problemas ja existentes. Gongalves et al. (2008)
afirmam que o professor e a equipe pedagodgica seriam incorporados nas agdes de
Promogdo da Saude ja que possuem grande familiaridade com os alunos, estando
envolvidos na realidade sécio-cultural dos discentes, o que facilitaria o trabalho.

Vale ressaltar que tais afirmativas ndo invalidam a existéncia de equipes de saude
nas escolas, tanto em propostas educativas como na prestagdo da assisténcia preventiva,
diagnostica e/ou curativa, contudo ha que se ter claro os propoésitos e objetivos desta agdo
de satde para que os envolvidos estejam conscientes do que serd ofertado e como isto se
dard. E necessario entdo que haja participagdo da comunidade escolar na identificagio,
planejamento e execugdo das praticas assisténcias e educativas que ocorrem no ambiente
escolar.

Na escola B também nao foi necessério o apoio das secretarias ou do Programa em
prioridades relacionadas a saude da comunidade educativa, mas ha por parte de P3 a crenga
que isto ocorreria caso fosse necessario, como citado anteriormente, isso ¢ um fator

positivo.

PARTICIPACAO DOS ATORES E DA POPULACAO BENEFICIARIA NAS
ACOES DE SAUDE NA ESCOLA
G4 afirma que quando uma demanda ligada a satide chega ao dmbito da gestdo

central do PSE, toda equipe envolvida no Programa na Secretaria de Educagdo ¢
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cientificada e ¢ mobilizada para buscar meios e parcerias para atuar nestas questdes.
Geralmente, este processo de busca de parcerias para atender a demanda tem sucesso.

Neste municipio também ndo hé participacao de representantes dos beneficiarios no
planejamento no ambito da gestdo central do Programa, G4 acredita que a
representatividade do CE ¢ efetivada nas reunides que ocorrem nas escolas e assim as
prioridades da comunidade poderiam ser respeitadas. Mas P2 afirma que s6 participam dos
encontros para o planejamento das acdes de saude na escola A profissionais de educagao e
saude do PSF. Este planejamento no ambito da escola A iniciou-se na semana de
planejamento que ocorre no inicio do ano letivo e teve prosseguimentos nos grupos de
estudos (GEs) quando alguns momentos foram reservados para a discussao das acdes do
PSE na escola. Em alguns GEs houve a participacdo da equipe de saude do PSF e também
ocorreram encontros entre a equipe pedagogica e a equipe de saude para complementagao
do planejamento. Logo, nao houve participagdo dos beneficiarios do Programa, P2 lembra
que ¢ membro do CE e teve a oportunidade de repassar informagdes aos pais sobre o que
havia sido planejado em relagdo as agdes do PSE e pdde ouvir algumas demandas, contudo
esclarece que as observagdes partem predominantemente da equipe docente da escola.

Consideramos apenas os encontros do CE um espaco ainda pequeno para a
participacdo dos beneficidrios no planejamento das agdes de satde do Programa. Isto ¢
confirmado mediante a informagdo de que nao ha periodicidade definida para os encontros
do CE na escola A, ficando a cargo da presidente do CE, a diretora da escola, a marcagao
desses encontros.

Ressalta-se, mais uma vez, que o levantamento das demandas, necessidades e
tematicas ligadas a satide a partir de observagdes somente de profissionais de educagdo e
saude possibilita o risco de que essa visdo se detenha apenas as limitagdes impostas e
existentes ¢ nao consiga chegar as potencialidades daqueles sujeitos e da comunidade
conforme debatido anteriormente.

G3 também afirma que ndo ha participagdo dos beneficiarios no grupo de trabalho
intersetorial e complementa afirmando que quando o PSE vai a comunidade escolar, o
elemento que vai fazer essa mediacdo ¢ o gestor da escola. Lembra que a instancia de
participacdo na escola ¢ o CE que € constituido por representantes de cada segmento da

escola, corpo diretivo, equipe pedagogica, alunos e responsaveis e funcionarios. Segundo
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ele, quando ¢ realizada a estruturacao das agdes de saude para determinada escola, o gestor
da escola comunica e aciona os pais € responsaveis para que haja mobilizagdo da
comunidade com o objetivo de identificar quais atividades sdo desejadas e que poderdo ser
proporcionadas a essa comunidade.

Este gestor reconhece a importancia da participagao dos beneficiarios tanto no
planejamento quanto na execucao e avaliagdo da agao de saide do Programa pois permitira
que o objetivo e as demandas da comunidade escolar sejam alcangados ou que se faga as
adequacdes necessarias para que isto ocorra. G3 ainda ressalta que as tematicas abordadas
nas agdes de saude sdo escolhidas pelas escolas e que ¢ importante a gestdo central do
Programa ter sensibilidade para ouvir a demanda pedida pela escola.

Silva e Haddad (2006) afirmam que a discussdo a respeito dos determinantes sociais
da satde/doenca da populagdo, a mobilizagdo em torno do direito a saude, o fortalecimento
da participagdo da comunidade escolar nos espagos de controle social e de gestdo
participativa do Sistema Unico de Saude (SUS) e da educacio criariam e/ou fortaleceriam o
protagonismo da escola como espago de producdo de satide em seu territorio. Assim, €
necessario ampliar e fortalecer os mecanismos de participacdo dos beneficidrios das agdes

de saude nas escolas para que a possibilidade éxito seja maior.

PARCERIAS

Neste municipio ocorrem parcerias com a Assisténcia Social, Saude, Esporte e Lazer
e segundo G4 ¢ além destas, a Secretaria de Educag@o tem o privilégio de ter a participacao
de todas as demais secretarias que compdem o municipio. Assim, o PSE também gozaria
deste tal privilégio. Também sdo feitas parcerias com instituigdes privadas, envolvendo
desde questdes ambientais a higiene pessoal. G4, ao falar do problema do lixo em algumas
localidades deste municipio, ressalta a importancia destas parcerias.

G3 inclui também as instituigdes de ensino superior e associacdes e conselhos
profissionais no rol das parcerias existentes, estas parcerias fazem atividades nas escolas
tentando ampliar a atuag@o do Programa, justamente naquilo que as equipes de saude do PSF
nao conseguiriam fazer, pois hd o reconhecimento que o Programa possui limitagdes em
atingir o grande universo de educandos. Ele defende que o envolvimento de todos os atores

sociais e ndo apenas o setor publico € essencial para a Promocao da Satde.
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Silva e Haddad (2006) sugerem a formulagdo de novos arranjos institucionais
integrados, intersetorializados e participativos, a ressignificacdo da escola enquanto espago
de construcdo de territorialidades e subjetividades, no qual os sujeitos envolvidos
identificam-se, interagem, refletem a respeito de suas vivéncias e constroem projetos de
vida mais saudavel e cidada. As parcerias informadas sdo um indicio de que possa estar

ocorrendo esta formulagao.

OBSERVACAO DAS ACOES DE SAUDE

Equipe de satide

Na observacdo 3 a equipe de satide ¢ composta por profissionais da medicina,
enfermagem (enfermeira e técnica de enfermagem) e dois agentes comunitarios de saude
(ACS). A equipe ¢ vinculada ao PSF da localidade, se baseia no posto de satde proximo a
escola e vai a escola uma vez por més, ja realizou palestras sobre prevengao de acidentes,
nutricdo e neste dia a agdo de satide consiste em uma palestra sobre violéncia doméstica,
bullyng e violéncia contra a crianga e o adolescente.

No dia da visita a escola, o tema a palestra era a violéncia ja que a equipe de saude
quis aproveitar os casos recentes que estavam sendo amplamente divulgados pela midia’.

Ja haviam sido realizadas a triagem com medi¢ao de PC, altura e PA. Ha trabalhos
sobre nutricdo no mural da escola, o que denota que uma tematica ligada a satde fez parte

das atividades pedagogicas cotidianas.

Organizacio da acdo de satde. Organizacio?

Conversando momentos antes de iniciar a acdo de saude, os profissionais de saude
e a orientadora pedagdgica (OP) concordam que seria boa a participagdo dos pais, mas ndo
foi feito nenhum convite ou chamado para tal. A OP pergunta se os profissionais de saude

irdo orientar como a crianga deve agir em casos de violéncia doméstica ou bullyng®. Um

7 . . . .
Massacre na escola em Realengo, bairro do Rio de Janeiro — RJ e aluno que atirou na professora e se matou
em Sao Caetano — SP

¥ termo utilizado para descrever atos de violéncia fisica ou psicoldgica, intencionais e repetidos, praticados
por um individuo (do inglés bully ou valentdo) ou grupo de individuos causando dor e angustia, sendo
executadas dentro de uma relagdo desigual de poder (Neto e Saavedra, 2004).
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ACS afirma nao ter pensado nisso, a técnica de enfermagem diz que irdo orientar a falar na
escola, falar com algum parente com a qual se sinta acolhida. Fala-se em ‘palmada
merecida’, que o aluno ndo deveria denunciar porque levou uma palmada.

Inicia-se a palestra no 2° ano de escolaridade, um agente de satde conduz, voz
potente, 1€ os cartazes, neles constam os sinais e sintomas que de quem sofre violéncia. Os
alunos (15 criangas) prestam atencdo, quietos, fala-se sobre a normaliza¢do dos atos de
violéncia a partir da realidade vivida em casa (exemplo: pai agredindo a mae) e que isso
nao pode ocorrer, que ndo € normal. A enfermeira diz que os alunos virem os pais brigando,
que ndo devem se meter, deixando eles se resolverem. Continua afirmando que ndo pode
reproduzir esta conduta na escola. Ja para a profissional da medicina o importante ¢ nao
ficar calado, nada de violéncia, conversar com o professor, pai, mae, familiar que seja
amigo ou ainda com um com o amigo, se ndo tiver coragem de falar com outra pessoa.
Questiona: “para que agressdo se podemos conversar?” Afirma ser necessario saber
dialogar.

A afirmativa referente a deixar os pais se resolverem parece possuir o objetivo de
preservagdo dos alunos ja que sdo pequenos e teriam pouca efetividade em separar uma
briga como essas. Contudo, instruir os alunos a buscar ajuda, ainda que nao seja naquele
momento no qual ocorre a briga, assim como fez a profissional da medicina, seria mais
condizente com o objetivo da palestra que ¢ ligado ao combate a violéncia. Ha também ai
uma possivel contradicdo com a tal ‘palmada merecida’. Fica claro que nada foi
combinado, ocorre uma conjugacao de opinides pessoais, um profissional de satde difere e

interrompe o outro.

Agressao justificavel?

Tenta-se classificar e graduar uma agressao, a tal palmadinha seria uma agressao
leve justificavel como corregdo, ja jogar no chdo, quebrar o brago seria uma agressao. Um
ACS insiste que ndo se deve confundir agressdo do pai com violéncia, relata: “eu fui criado
assim, levei chinelada e foi bom, aprendi”. Ha no material de apoio da palestra uma foto de
marca de mao no rosto de uma menina, como o aluno consegue diferir o que ¢ ‘bom’ para

aprender e o que excederia este ponto se tornando uma agressao grave?
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A enfermeira fala em agressao sexual, exemplifica: se um tio falar para tirar a roupa,
isso ndo ¢ normal. Conclama que os alunos ndo fiquem quietos sobre nenhum tipo de
violéncia, mas e a tal palmadinha justificavel? Um ACS fala sobre tratamento psicologico,
acompanhamento judicial. E mais uma vez pede: Nao fique calado.

A médica ao falar sobre bullyng informa que se devem enfatizar as qualidades do
colega, respeitar a individualidade de cada um, por sermos seres unicos no mundo, por um
saber mais portugués, geografia etc, defende que os alunos estdo na escola para aprender,

ndo para julgar o outro.

E preciso estar preparado para interagir com os alunos

O ACS 1€ o que € o bullyng no cartaz e como identificar, a enfermeira complementa
dizendo que as pessoas devem se colocar no lugar dos outros, a outra ACS tenta interagir
com os alunos perguntando a uma aluna o que ela faria se sofresse bullyng, outro aluno
responde que ao sofrer o bullyng ‘zoaria’ também, ou seja, praticaria também o bullyng, o
ACS afirma que isso estéd errado, que deveria falar com o professor. Em 20% dos casos as
pessoas sdo simultaneamente vitimas e agressoras de bullying, ou seja, em determinados
momentos cometem agressdes, porém também sdo vitimas de assédio escolar pela turma.
Nas escolas, a maioria dos atos de bullying ocorre fora da visdo dos adultos e grande parte
das vitimas ndo reage ou fala sobre a agressdao sofrida (Aramis e Lopes Neto, 2005). O
bullyng em si ndo ¢ a questdo central desta pesquisa, a informacao trazida busca apenas
subsidiar a compreensdo do comportamento que seria adotado segundo o aluno. O
importante aqui ¢ a conduta dos profissionais de saude frente a resposta de uma questdo
colocada por eles.

As criangas cacoam umas das outras, um aluno pede para participar e ¢
interrompido pelo ACS que solicita que os alunos conversem com os pais, com o professor,
relata que estudou na escola e quando acontecia algo sua mae vinha na escola.

Um ACS busca a participacao dos alunos, pergunta se alguém ja passou por isso?
Alunos relatam o que fariam se sofressem violéncia, um diz que iria para a casa da avo,
outro diz que separaria a briga entre o pai e a mae.

Ha na proxima turma 17 alunos do 2° ano de escolaridade, ha um cartaz de habitos

de higiene no quadro, ¢ sinal que mais uma vez uma temadtica ligada a satide pode estar
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presente na atividade pedagdgica diaria. Os alunos ficam quietos, prestam atencao, o ACS
volta a tentar diferenciar ‘corre¢do’ (palmada, beliscdo) e agressdo. A OP informa ao
pesquisador que um dos alunos ¢ irmao de outro aluno que ja foi agredido pelo pai e este
caso estd sendo acompanhado pelo Conselho Tutelar. Este aluno conta que o pai ja deixou
suas costas marcadas. O aluno conta tal caso para a equipe, que ndo se pronuncia, o ACS
que estd conduzindo a palestra ndo sabe como agir, a médica questiona se ele contou a
alguém, afirma que ele ndo pode ficar calado. Nao hé aprofundamento da questdo, nem ali
nem apds o término da palestra. A equipe parece crer que apenas a informagdo sobre nao
dever ficar calado ¢ suficiente ou era o unico recurso que a equipe possuia para abordar a
situacdo.

Alunos apontam um colega de turma que pratica o bullyng, a equipe diz que ele ndo
pode fazer mais, aluno fica timido, se defende dizendo que ndo ¢ so ele, a equipe afirma
que esse tal aluno ¢ o problema, depois, ao perceber ter escolhido mal as palavras, diz ndo
querer saber quem ¢, s6 que nao ¢ certo fazer. O ACS afirma que agora os alunos sabem
que ¢ errado, um aluno comega a acusar o outro, nesta turma ha maior participacao (fala)
dos alunos.

A 1ltima turma a ser atendida é do 4° ano de escolaridade e tém 23 alunos, a OP
chama o pesquisador e relata que um aluno esta sendo acompanhado pelo Conselho Tutelar
por ser violento, seu pai esta preso por envolvimento com trafico de drogas. Nesta turma os
alunos s3o mais participativos, levantam as maos para participar. Um aluno fala ao
pesquisador sobre o caso do aluno violento, diz que ele bate em todo mundo, este € o
mesmo aluno citado pela OP. O ACS cita a lei que proibe a agressio fisica’ como correcio,
diz que ja viu criangas dizendo que vao denunciar os pais se apanharem, fala com um tom
negativo, como se a consciéncia da crianca de um possivel direito fosse algo ruim.

A técnica de enfermagem reitera que casos de agressao nao sdo normais € que nao
se deve normalizar caso isso ocorra em casa. Afirma-se que os casos de tragédias nas
escolas — invasdo da escola em Realengo no RJ e de Sdo Caetano em SP - este tltimo havia
acontecido ha poucos dias — foram causados por pessoas que sofreram violéncia na escola.
Tal afirmativa carece de maiores esclarecimentos por estabelecer uma relagdao de causa e

efeito simplista.

? Projeto de lei 7672/2010
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Um aluno com sinais de deficiéncia cognitiva e motora diz, com dificuldade, que
tem criangas que ficam ‘gastando’ os outros. A técnica de enfermagem afirma que quem
praticar o bullyng deve pedir para a mae leva-lo ao médico, ao psicologo. Tal afirmativa

requer um grau de conscientizag¢do da crianca que torna o pedido improvavel de ocorrer.

CONSIDERACOES

Os eixos analiticos informados no capitulo I subsidiaram a andalise dos dados
levantados até aqui, o eixo 1 referente ao conceito ampliado de saide demandando agdes
ampliadas que extrapolam o setor saude e, além disso, requerem agdes diversificadas dentro
deste proprio setor e até mesmo com questdes mais gerais ligadas a vida dos sujeitos e
coletividades.

Enquadra-se nesse eixo o possivel empoderamento'® ocorrido através da parceria
entre a escola e a DEAM para que vitimas de agressdes e maus-tratos pudessem denunciar,
o que explicita uma questdo de género ainda prevalente, em especial em contextos
relacionados a pobreza, como ocorre nas comunidades educativas conhecidas por essa
pesquisa. Outro fato digno de nota é a constatagdo, por parte de G4, da complexidade que
envolve temas ligados a satide ja que as condi¢cdes de vida dos alunos influem em suas
condi¢oes de saude. Através da ludicidade, atividades artisticas e da realizagdo de um
projeto (culminancia) no teatro municipal sao feitas tentativas de fazer a saude entrar, de
forma consciente, no cotidiano dos alunos.

Vale citar também o apoio que a equipe da Secretaria de Educacdo forneceu na
escola F para combater a questdo ligada a violéncia, este apoio significa a confirmagao de
que a perspectiva ampliada de satde requer a¢des conjuntas e ampliadas. P3, por sua vez,
reconhece a necessidade de a satde e educacdo trabalharem juntas. O reconhecimento da
necessidade e importancia da participacdo de todos os envolvidos em todas as etapas das
acoes de satde ¢ mais uma aproximacgdo com a perspectiva supracitada, ressalta-se que tal

fato ainda ocorre de forma incipiente.

10 +~ ~ ~ P . . ~ ’ .

E a traducdo ndo dicionarizada do termo inglés empowerment. E entendido como o processo pelo qual os
sujeitos ganham poder para defender seus direitos, ampliar sua autoconfianga, identidade propria e auto-
estima e, assim, aumentar as possibilidades de agir em favor de sua satde.
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O eixo 2 referente aos alcances e limitacdes da ampliacdo necessaria as agoes de
saude ¢ representada pelas limitacdes impostas pela condi¢des da escola publica brasileira,
quando ndo oferece estrutura fisica adequada para a realizagdo das acdes de satde, muitas
vezes nao oferecem nem condi¢des adequadas para as atividades pedagdgicas cotidianas.

O caso da escola A que funciona num prédio adaptado e que por isso impediu que uma
conquista ligada a saide — habito da escovagdo — pudesse ser mantida devido a existéncia
de apenas um banheiro ¢ em andar diferente das salas de aula.

Outra limitacao encontrada foi a questdo do material utilizado nas a¢des de saude, a
fita métrica torta ou que ndo permitia a medi¢ao com fidedignidade, a falta de kit escovagao
para todos os beneficiarios. A necessidade de a supervisdo investir recursos proprios
(pessoais) para o deslocamento da equipe de saude até a escola na qual estava agendada a
acao de satide também deve ser destacada.

Esses fatos mostram que apesar do conceito ampliado de satde ser amplamente
defendido pela Promogao da Satde, sua operacionalizagao ¢ algo complexo e que envolve
fatores diversos.

O eixo 3 referente aos paradigmas da educagdo e sua interrelagdo com a Promogao
da Saude e a intersetorialidade ¢ evidenciado na abordagem realizada pela profissional de
satide no caso da sexualidade ‘exacerbada’ apresentada por pré-adolescentes na escola E.
Ao optar pela aproximagdo com os beneficiarios da acdo ao invés de apenas informar
condutas que deveriam ser adotadas independente do contexto, dos desejos e possibilidade
dos sujeitos, essa profissional acolheu estas alunas e possibilitou a constituicdo de um
didlogo no qual pdde ser abordado de forma exitosa este tema tdo complexo. Ha também no
reconhecimento, por P3, de que a proximidade entre professor e aluno ¢ uma ferramenta
importante a ser utilizada para a abordagem de temas ligados a satide nas escolas mais um
indicio da importancia deste eixo assim como referido.

Também aparecem abordagens informativas, nas quais a divulgagdo de informagdes
seria suficiente para provocar mudangas nos hébitos e atitudes ou até mesmo divulgam-se
informacdes divergentes. Quando, numa palestra sobre violéncia, se informa para nao se
fazer nada ao presenciar uma briga familiar, ainda que possa ser para preservar a crianga,
ndo da nenhum elemento para que esta crianga possa interferir na situagdo de forma a

ameniza-la ou transforma-la. A contradicdo fica ainda mais evidente quando na mesma
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palestra hd uma opinido contraria por parte de um integrante da equipe de saude, este
sugere que apds o término da situacdo alguma ajuda seja procurada. Afinal, como essa
crianga foi instruida a agir? Ha também a culpabilizacdo de um aluno quando se afirma que
ele seria o problema por praticar bullyng, tal afirmativa foi logo retirada com uma mudanca
no assunto, mas mostra uma perspectiva educacional que simplifica uma questdo complexa
nos seus resultados e ndo nas causas.

O eixo analitico 4 diz respeito a necessidade de compreender para superar o fato do
processo de trabalho ser setorial e a necessidade de agdes intersetoriais. Assim, o fato de os
setores Saude e Educagdo possuirem bom relacionamento ¢ importante para a efetivagao
dos objetivos do Programa. Além disso, o fato de sempre haver resposta positiva quando se
busca parceria com outros setores como a Assisténcia Social, por exemplo, ¢ outra grande
vantagem que se obteve nesta realidade pesquisada. Contudo, questdes intrasetoriais
também aparecem como fatores limitantes como no caso da duplicidade entre equipes do
PSE e dos postos de saide que atendem algumas escolas. Ha o caso do niimero de
encaminhamentos relacionados a satde bucal identificados na escola A e que o servigo de
satide ndo conseguiu dar resposta a demanda. Digno de nota também ¢ o despreparo de uma
profissional de saude para atuar numa agdo de satde na escola ao ndo saber lidar com a
curiosidade, medo, anseios e desejos dos beneficidrios das agdes.

Outra questdo ligada ao aspecto setorial é a ndo participacao dos beneficiarios das
acoes de saude no planejamento no ambito da gestdo central do PSE. Tal fato ndo permite a
agregacdo do saber destes, algo essencial para fazer das agdes de satide um instrumento de

aproximagao e dialogo com a comunidade educativa.
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CAPITULO V

OS APECTOS PEDAGOGICOS NAS ACOES DE SAUDE NA ESCOLA:
ESTRATEGIAS, RECURSOS E COMPLEMENTARIDADE.

INTRODUCAO

As concepcoes pedagogicas, conscientes ou ndo, sdo questdes-chave para o
desvelamento da forma que a Satude entra na escola e para que isto ocorra de forma efetiva
e definitiva. Tais concepcdes informardo as estratégias, recursos ¢ a complementaridade
entre as acdes de satde e as atividades pedagogicas cotidianas. A educagdao em saude esta
presente no PSE através de uma érea especifica que prevé a educagdo permanente e
capacitacao de profissionais e de jovens e, por ocorrer em escolas, em qualquer relacao
entre os atores. Assim, o aspecto pedagogico estara intimamente relacionado aos objetivos
pretendidos por ac¢des de saude nas escolas que pretendam efetivar a Promogao da Saude.

Schall e Struchiner (1995) afirmam que as diversas concepgdes, tanto sobre
educacdo como sobre a satde, sdo, na verdade, reflexos de diferentes compreensdes de
mundo, as autoras as dimensdes do fendmeno educativo:

a) Humana: na qual o relacionamento humano e o crescimento/desenvolvimento do
individuo sao pressupostos do processo pedagogico, portanto os elementos afetivos e
cognitivos sao inerentes a sua dinamica;

b) Técnica: na qual estdo inseridos os aspectos objetivos, mensuraveis e
controlaveis do processo, assim como o conjunto de conhecimentos sistematizados na
forma de métodos, técnicas e recursos instrucionais;

¢) Politico-social: no qual a educagdo ¢ um processo situado num contexto cultural
especifico, com pessoas que ocupam posicdes bem definidas na estrutura social.

Essas dimensdes foram evidenciadas para auxiliar na analise das praticas

pedagdgicas que foram pesquisadas.
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ANALISE DOS DADOS EMPIRICOS

Municipio 1 - M1

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

Neste municipio ocorrem pesquisas, palestras, oficinas informativas, orientagdes
diretas através de teatro, trabalhos manuais, cantigas de roda, roda de conversa, ou seja, de
uma maneira diversificada, segundo G1, buscando superar um aspecto contetdista, assim o
aluno conseguiria ver através de situagdes ludicas como ele pode prevenir e promover a
saude individual e na comunidade. Tal busca pela superacao do aspecto citado evidencia o
privilegiamento da dimensao politico-social apontada por Schall e Struchiner (1995) ao
buscar situar a educagdo em saude de acordo com a realidade na qual os beneficidrios do
Programa estao inseridos.

Para G1, essas estratégias sdo as que as escolas utilizam, praticas, bésicas e que
podem acontecer na escola publica sem viabilizar nenhum recurso. Essa ndo dependéncia
de recursos para a realizacdo de quaisquer atividades na escola publica ¢ algo que possui
dupla perspectiva, a primeira seria ligada a busca da superagdo das condi¢des existentes,
quando faltam recursos buscam-se novas formas para que se alcancem os objetivos
propostos. Ja a segunda perspectiva estaria ligada a auséncia constante de recursos. Ambas
as perspectivas estdo presentes no cotidiano da escola publica, logo as ac¢des de satde se
deparam com isto. Conforme apontam Moura et al. (2007) e Leonello e L’ Abbate (2006), a
educacdo em saude € eixo estratégico para o desenvolvimento de individuos responsaveis e
autonomos conhecedores de seus direitos em relacdo a satde, o que contribuiria para o
desenvolvimento da sociedade e assim deve receber maior atengdo e recursos por parte dos
formuladores das politicas.

Nao ha, por parte do Programa ou das Secretarias ligadas a ele nenhuma
recomendagdo relacionada as estratégias pedagdgicas a serem utilizadas ficando a cargo
dos profissionais da ponta, da educacdo e da saude, a escolha destas. Isso permite que a
autonomia de cada escola seja respeitada e que as estratégias sejam adequadas de acordo
com a realidade da escola, da comunidade e dos beneficiarios. Contudo, esta falta de

recomendagdo pode permitir também que a Satide ndo entenda a necessidade e relevancia
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das estratégias pedagogicas ou até mesmo a Educacdo ndo perceba a importancia de refletir
e fazer opcdes direcionando as estratégias aos objetivos propostos. Acreditamos que até
mesmo quando as acdes de saide possuem carater predominantemente assistencial ligadas
a saude bucal, auditiva e oftalmoldgica a existéncia de estratégias pedagogicas ¢ necessaria
e pode ser um diferencial na efetivagdo da Promog¢do da Saude. Essa diferenca ¢,
provavelmente, oriunda da formagdo na qual a Educagdo ¢ perpassada constantemente pelo
pedagogico, ja a Saude aparentemente nao reconhece essa necessidade.

Valadao (2004) afirma que as questdes da saide na escola de educagao fundamental
sdo continuamente agregadas ao projeto educativo ou ao curriculo de fato, ndo raro de
forma desarticulada, competitiva, ou mesmo contraditoria. Isso pode ocorrer devido, a esta
falta de reconhecimento da importancia e necessidade de estratégias pedagdgicas para a

realizagdo de agdes de saude nas escolas.

RECURSOS PEDAGOGICOS

Os recursos pedagogicos sdo importantes por permitirem ao profissional de
educacgdo ou saude a abordagem de temas ligados a satide de forma ludica e interessante
para os alunos. O PSE prevé a produgao e distribuicao de materiais impressos de apoio aos
professores e equipes das escolas e em M1, segundo G2 o Ministério da Educagcdao (MEC)
fornece cartilhas, carteirinhas e material didatico para temas especificos, logo dentro do
proprio projeto maior que ¢ enviado por Brasilia, ha a preocupagdo do envio do recurso
citado. Tal material ndo foi encontrado nem nas escolas nem nas Secretarias de Educagao.

Vale ressaltar que a mera aquisicdo de informacdes ndo ¢ suficiente para engendrar
atitudes e agdes, objetivo principal da iniciativa educacional, principalmente na area da
saude (Schall e Struchiner, 1995), contudo o material pode ser utilizado de forma criativa e
contextualizada, o que ajudaria no processo pedagdgico relacionado a saude.

Também sdo enviados pelo Programa para a Saude materiais especificos para a
assisténcia a satde tais como balangas, estadiometros, estetoscopios, entre outros. A cada
ano ¢ realizada a estimativa do niimero de alunos que serd atendido no ano posterior e
baseado nesse dado sdo entregues os recursos necessarios. Contudo, os recursos recebidos

sdo constantemente aquém do necessario.
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COMPLEMENTARIDADE

A complementaridade entre as acdes de saude e o trabalho pedagdgico cotidiano €
algo importante para que as agdes ndo sejam pontuais € possuam fim em si mesmas. Tais
acoes quando sdao pontuais nao sdo capazes de gerar conhecimento como novos saberes
transformadores da realidade e assim ndo representam possibilidade efetiva de mudanga
para sujeitos e comunidades (Silva, 2010).

Sao feitas referéncias sobre a realizagdo de mini-projetos na escola com o objetivo
de dar prosseguimento a campanhas como a do combate a dengue. Neste municipio, o
calendario para as agdes de saude parte do setor saude, através da Secretaria Municipal de

Saude, recebendo apoio da Educagao.

OBSERVACAO DAS ACOES DE SAUDE

Palestra com ou sem dialogo?

Na escola C, uma parte da agdo de saide do Programa ¢ uma palestra sobre
educacdo postural no 5° ano de escolaridade (32 alunos) com a presenga da professora na
sala. A profissional da fisioterapia, de jaleco branco, explica o que ¢ o PSE e o que ¢
postura. Segue dizendo que a postura correta de estar sentado € encostado na cadeira com
os pés no chao, a partir dai as criangas se ajeitam. A profissional de saude afirma ainda que
a dor nas costas ¢ devido a fraqueza muscular e que a atividade fisica (natagdo, volei,
futebol) serviria para o fortalecimento muscular e combateria as dores. Ressalta-se que s6 a
profissional da fisioterapia fala, os alunos estdo ‘mudos’, prestando atengdo, ha erros de
concordancia na fala desta. Sao feitos desenhos no quadro da coluna vista de frente e as
curvaturas (cifose, lordose e escoliose). A profissional da fisioterapia fala em ombro e
quadril, afirma que uma das causas da dor nas costas ¢ a mochila mal carregada e que 90%
da populagdo mundial vai ter problema na coluna. Para ela, trazer tal informacao ajudaria a
prevenir ou adiar o surgimento de dor na coluna.

Aborda também como se evitaria as dores na coluna causadas pela forma incorreta
de carregar a mochila: ajustd-la bem, ndo carregar muito peso, o ideal seriam s6 10% do
peso corporal da crianga, calcula e exemplifica que seria o primeiro niimero do peso que

seria 0 peso maximo a ser carregado; 30kg x 10% = 3kg. Ao final da sua fala explicativa
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sobre a postura questiona se algum aluno tem alguma duavida. Tal pergunta ndo obtém
nenhuma resposta € em poucos segundos ela da a palestra como encerrada. Realiza a
‘chamada’ pedindo para o aluno dizer a idade e se sente dor todo dia para ela anotar, sete
alunos respondem que sentem dor todo dia. Alunos riem quando a outra responde e quando
a palestrante 1€ o nome de um deles errado.

A mesma palestra ¢ realizada no 4° ano de escolaridade (21 alunos), a fisioterapeuta
afirma que se deve evitar a realizacdo de movimentos rotacionais, para o lado. Fica ‘ torta’
para demonstrar e pergunta: eu nao estou torta? Isso ¢ ruim para a coluna? Os alunos
respondem positivamente.

Tais palestras trazem um tema importante para os escolares, mas questiona-se: a
estatistica apresentada faz algum sentido para as criangas e ainda se sabem o que ¢ quadril
ou qual ¢ a sua funcdo para o correto alinhamento da coluna e conseqiiente manutengao da
postura adequada? A profissional de satide acredita que os alunos estdo entendendo, algo
que ndo foi avaliado ou questionado. Também ndo busca interagir com os alunos.
Provavelmente ha a crenca de que a divulgacao de informagdes € capaz de mudar habitos e
comportamentos.

Expde os alunos ao perguntar sobre a dor nas costas: Daniel'’, quantos anos?
Alguma dor? Nao busca o acolhimento, ao nao saber lidar com as brincadeiras e risos
provocados pela leitura incorreta do sobrenome do aluno, mostra ndo estar familiarizada
com a dinamica escolar da sala de aula. Contudo, observa que um aluno estava com
dificuldade de ver as ilustragdes que ela fazia no quadro, perguntou a ele se trocou o 6culos
esse ano, afirma que vai fazer referéncia para o servico de saude especializado para
avaliacdo desta necessidade. Assim, busca atender uma possivel necessidade de saude nao
diretamente ligada a sua area ou tema, o que mostra uma a¢do mais abrangente. Ja na
segunda palestra busca maior interagdo com os alunos, utiliza linguagem acessivel ao
perguntar se esta ‘torta’. Assim, pode-se afirmar que entre erros e acertos, ou melhor, em
situacdes um pouco mais ou menos exitosas do ponto de vista da Promog¢do da Saude, a

saude adentra a escola.

11 ;.
Nome ficticio
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Falando de igual para igual... Igual a quem?

Na escola D ao abordar a questdo do tratamento dos alunos de igual para igual,
referido pela profissional da fonoaudiologia, fica a reflexdo de como isso se daria. O que
ficou evidente ¢ que se referia mais a linguagem e a forma de conduzir o atendimento do
que a compreensdo de que os beneficiarios da agdo de saude sdo sujeitos do processo
saude-doenca-cuidado. A profissional da fonoaudiologia se isenta de falar sobre estratégias
pedagogicas por que isso € coisa da escola, ndo ha a percepgao de que ha ou deveria haver

uma importante acdo pedagogica na acao de satude.

Municipio 2 - M2

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

A opgao pelas estratégias pedagdgicas também ¢ feita pelos profissionais da ponta,
da equipe pedagogica que atua dentro da escola e das equipes do PSF. Na Educagao,
segundo G4, ¢ sinalizado aos coordenadores, diretores e equipe pedagogica, em reuniodes, a
necessidade do olhar pedagogico estar sempre presente nas atividades que estdo sendo
desenvolvidas pelo Programa. Moura et al (2007) defendem que este olhar pedagogico
pode possibilitar transformacdes individuais e sociais, contribuindo assim para a formagao
de sujeitos éticos e cidadaos em busca constante de uma vida melhor.

P2 lembra que foram realizados encontros com as familias ¢ em um deles, foram
realizadas palestras e um debate no qual houve participacdo ampla dos pais presentes, foi
feito um circulo e os pais se sentiram a vontade para perguntar caracterizando uma
conversa entre eles e os profissionais de saude e de educacdo. Ressalta-se este
acontecimento por superar o modelo tradicional de educagdo em saude no qual o
profissional de saude ¢ o detentor do saber especializado e por isso ndao considera o
beneficiario de sua ac¢do profissional como sujeito que possui uma histéria e condigdes de
vida que permitirdo maior ou menor governanga nos atos, atitudes e habitos ligados a satde
que sdo ou serdo adotados a partir do que for proposto pelo profissional de satde. Ao
buscar superar o biologicismo, o autoritarismo do doutor, o desprezo ao saber ¢ a iniciativa
do doente e familiares, a imposicao de solucdes técnicas para problemas sociais globais

(Vasconcelos, 2001) e a dominancia do discurso médico entre os profissionais e a
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dominancia dos profissionais sobre a populacao através do discurso técnico (Garcia, 2001)
esta pequena iniciativa de conformar um circulo para conversar se torna muito proxima da
EPS.

Com as criancas sao desenvolvidas muitas dinamicas, brincadeiras, jogos etc para
discutir as questdes relacionadas a saude. Na escola A, no final do ano de 2010, como
encerramento do PSE, foi montada uma peca denominada de Ataque do Dente que foi
pesquisada através da internet. Houve ensaios, confec¢do do cenario e das roupas, também
foi feita uma parddia de uma musica do Justin Bieber que foi transformada numa versado
que falava justamente sobre o que eles ja tinham aprendido e deviam praticar, que era o
cuidar dos dentes todos os dias. Os alunos cantaram, dancaram e apresentaram para todas as
criangas da escola, encontrando grande recepgao por parte de todos. Neste caso, a atuacao
dos profissionais de educagdo permitiu uma consideravel aproximagdo entre o tema
relacionado a saude e o cotidiano dos alunos, independente de avaliagdes sobre a qualidade
musical do cantor citado, ¢ notoério que ele encontra aceitagdo das criangas e através da
parddia baseada em sua musica, o tema pode ser trabalhado de forma Iudica, o que facilita a
compreensao por parte dos alunos e a insercao de temas ligados a satde ao cotidiano vivido
na escola.

A iniciativa retratada acima toma como ponto de partida do processo pedagdgico o
saber anterior dos beneficiarios da agdo (Vasconcelos, 2001) e ao utilizar a proposta
metodologica da constru¢do compartilhada do conhecimento, a partir da utilizagdo de um
artista aceito, propicia o encontro entre cultura popular'® e a cientifica, (Pedrosa, 2006)
representada por condutas ligadas a satude bucal, aproximando-a da EPS. Mas também ha
acdes que ocorrem apenas uma vez por meés e sao apenas palestras sobre temas relacionados
a saude.

A Satde além do atendimento individualizado que caracteriza a atencdo a saude
propriamente dita, ha também mais uma especificidade digna de nota, P2 afirma que a
Saude através da equipe do PSF também utilizou estratégias pedagogicas voltadas para as
criangas, a saber: apresentacdao de videos, trabalhos pedagdgicos e momentos de conversa
com as criangas. Essa equipe de saude recebeu apoio da P2 na pesquisa dessas atividades, o

que demonstra uma complementaridade entre as agdes de satide e educagdo. Assim, pode-se

12 . g ~
Cultura popular entendida como aquela que os beneficiarios da acdo conhecem.
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acreditar que houve, em alguma medida, a superagdo da reproduc¢do do paradigma de
carater assistencialista da atencdo em saude; o qual prioriza o individuo e partes dele, em
detrimento da coletividade e do todo. O fato da equipe de saude extrapolar o atendimento
individualizado pode também ser caracterizado como uma aproximag¢ao com a EPS ja que
esta propde um olhar mais amplo e critico capaz de abranger as dimensdes da complexa
dialética da satisfacdo das necessidades de saude da populagdo (Stotz, 2004).

Também nao ha, neste municipio, recomendagdes do Programa ou das Secretarias
sobre estratégias pedagogicas, assim, os profissionais envolvidos nas a¢des de saude € que
discutem e decidem quais sdo as melhores para cada caso. Conforme citado, as diferengas
existentes entre os profissionais de educagdo e saude, no tocante a familiarizagdo com o
pedagdgico, fica claro quando P3 afirma que o Programa esta no inicio, que a equipe de
saude esta aprendendo fazendo, como falar para criangas, como contemplar nas acdes de

saude diferentes faixas etarias, este ator afirma que estdo ‘engatinhando’.

RECURSOS PEDAGOGICOS

Segundo P2, ¢ a SME ¢ quem fornece cartazes e folders que versam sobre as
tematicas que serdo abordadas e ainda materiais informativos sobre satide e promocao da
saude Ha também os recursos pedagogicos que os profissionais de educagdo colhem
através de pesquisas de propostas pedagodgicas em revistas e disseminam entre outros
profissionais.

A Saude também recebeu material especifico, mais propriamente a equipe de
odontologia, para agdes que envolvem a escovagdo: boca e escova grandes para
demonstracdo da forma correta de escovar os dentes. Contudo, ainda segundo P2, nao
recebem kits pedagdgicos especificos para abordar as tematicas ligadas a saude, ou seja,
os cartazes e materiais informativos sdo vinculados a campanhas como a do combate ao
tabagismo ou a dengue, nao ha fornecimento de jogos ou videos, por exemplo.

Ha distribuicao de kits de higiene bucal por parte da propria prefeitura e a equipe de
odontologia do PSF também realizou a distribuicao no dia da apresentagdo da peca de
teatro: Ataque do dente, nesta ocasido ocorreu também a distribuicdo de kits de higiene
bucal com creme e escova dental para os pais. P2 ressalta que na escola A, as criangas

escovavam o dente vendo o material de apoio (cartaz) afixado proximo a um local
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adaptado como ‘escovdédromo’ e buscavam reproduzir as instrugdes que 14 continham.
Assim, tais recursos se mostram importantes na a¢ao de saide e na continuidade que ela
pretende. A ampliacdo desses recursos também se faz necessaria para que se possa
extrapolar a perspectiva normativa das acdes de saude na qual héd disponibilizacdo de
informagdes através dos cartazes e espera-se que apenas isso seja suficiente para a adogao
de habitos e atitudes relacionadas a saude individual e coletiva. A Satde recebeu

estadidmetro, aparelho de pressao e material para a parte odontologica.

COMPLEMENTARIDADE

Na pesquisa, a importancia da complementaridade entre as ag¢des de saude e o
cotidiano de atividades pedagogicas na escola ¢ mostrada através da inclusdo da semana da
satde no calendario pedagdgico, o que permite e estimula o desenvolvimento de agdes de
satide até mesmo nas escolas que ndo fazem parte do programa. Esta semana temadtica
também foi o ponto de partida para a¢des internas nas escolas envolvendo tematicas ligadas
a saude que ndo precisaram da presenga do Programa ou do profissional de saude. Dai,
surgem na escola A, por exemplo, a montagem de um teatro de fantoches com a
participacdo da equipe pedagogica, da professora da sala de leitura e até da equipe da
secretaria da escola, caracterizando o que a P2 denominou como uma agao conjunta, escola
e saude.

Ainda na escola A, P2 pesquisou atividades de sala de aula que o professor pudesse
desenvolver, tais atividades foram contextualizadas dentro da area de linguagens,
matematica, ciéncias sociais e ciéncias naturais, entdo foi montada uma pasta que serviu
como apoio para o planejamento do professor. Assim, dentro do proprio planejamento do
professor existiam agdes voltadas para a promog¢ao da satde, que foram materializadas em
cartazes feitos pelos alunos entre outras atividades. Para Gongalves et al. (2008), o papel da
escola, em relagdo a satide do aluno e a educacao em satde, centra-se na preocupagao com
a construcao da consciéncia critica de seus alunos e, conseqiientemente, com a conquista da
cidadania. Assim, para estes autores as praticas educativas no espago escolar integrariam
estratégias pedagogicas que propiciem discussdo, problematizacdo e reflexdo das

conseqiiéncias das escolhas no plano individual e social e decisdo para agir assim como
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ocorreu nesta escola ao contextualizar as agdes de satde dentro das areas que compdem o0s

conteudos curriculares.

OBSERVACAO DAS ACOES DE SAUDE

Palestra com ou sem dialogo?

Na escola B, durante a palestra sobre bullyng e violéncia contra criangas e
adolescentes em uma turma do 2° ano de escolaridade, uma ACS pergunta o que os alunos
fariam no caso que ¢ relatado por um aluno que ja ficou com as costas marcadas ao apanhar
do pai, os alunos comecam a responder mas logo o profissional de saude toma a palavra,
defende que quem sofre violéncia tem que ser acompanhado pelo médico especialista. Nao
deixa os alunos, beneficiarios do Programa participarem efetivamente e também atrela todo
o trabalho em saude a figura do profissional médico, caracterizando a medicalizagao.

Indo para outra turma para realizar a palestra, a equipe pede sugestdo ao
pesquisador, este diz que prefere ndo interferir, insistem e o pesquisador sugere que deixem
os alunos falar, busquem interagir com eles.

A tultima turma a ser atendida € do 4° ano de escolaridade. Os profissionais de saude
perguntam o que os alunos fariam se sofressem ou conhecessem alguém que sofre violéncia
ou bullyng, mais uma vez nao deixam os alunos falarem, retomam a palavra imediatamente.

Um aluno pergunta a professora o que ela faria, ela responde que procuraria a OP e
a direcdo da escola para tomar as devidas providéncias. A participacdo do professor so €
solicitada pelo aluno, a equipe de saude em nenhum momento faz isso, ndo aproveita a
proximidade que o docente possui com as criangas.

A professora participa de forma espontanea, pergunta a equipe de saide em tom
afirmativo se quem ri da pratica de bullyng também estd errado. Afirma que € muito
importante falar, para que os professores e os pais saibam. A participacdo do professor €
importante porque mostra uma possibilidade de complementagdo entre a a¢ao de satude e a
pratica pedagogica diaria.

O material informativo utilizado nestas palestras sdo cartazes que possuem muitas
informacdes e em nenhuma sala eles foram integralmente utilizados. Nao esta claro para os

membros da equipe de saude o que seriam agressdes leves ou graves, justificaveis ou nao.
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Assim, esta observagdo permite afirmar que a saude, neste caso, através desta equipe, ndo
reconhece a importancia da preparacao pedagdgica necessaria para entrar na escola, na sala

de aula.

CONSIDERACOES

O ecixo analitico 1 pode ser encontrado na busca da superagdo de um aspecto
conteudista através da, maneira diversificada de abordar temas ligados a satde representada
pelas oficinas informativas, orientagdes diretas através de teatro, trabalhos manuais,
cantigas de roda, roda de conversa, dinamicas, brincadeiras e jogos. A ludicidade também ¢
citada com o objetivo de prevenir ¢ promover a saude individual e na comunidade. Ha
ainda o caso da escola que utilizou o teatro e a parddia para aproximar o tema ligado a
saude bucal da realidade dos beneficiarios do programa. A Saude, através de uma equipe do
PSF, também conseguiu atuar de forma a abarcar a saide ampliada ao apresentar videos,
realizar trabalhos pedagogicos e momentos de conversa com as criangas contando com a
ajuda dos profissionais de educag@o que possuem a vivéncia de trabalhar com estas formas.

Outro fato digno de ser ressaltado ¢ a inclusdo de tematicas ligadas a satde nas
atividades pedagogicas cotidianas através de sua contextualizagdo dentro da éarea de
linguagens, matematica, ciéncias sociais e ciéncias naturais mediante a confeccdo de uma
pasta que servia de apoio para o planejamento do professor.

Com esta forma ludica e cotidiana, acreditamos que a ampliagdo do conceito de
saude pode ser mais bem problematizada com os beneficiarios do PSE.

O eixo analitico 2 envolve a dupla perspectiva encontrada nas estratégias que a
escola publica utiliza em relagdo aos recursos necessarios para as agdes de saude e até
mesmo as pedagogicas, praticas e basicas como foram denominadas. Trazem a tona a
limitacdo das acdes intersetoriais pela escassez de recursos, mas também trazem a
potencialidade existente nas ag¢des dos profissionais de educacdo e satide que buscam
supera-la para aumentar as chances de éxito das agoes.

O fato de ndo serem encontrados os materiais didaticos de apoio previstos pelo

Programa pode ser também uma limitacdo nas ag¢des de saude. A forma como estes
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materiais sdo utilizados ¢ outra questdo importante que nao pdde ser observada pelos
motivos ja informados.

A falta de capacitagcdo da profissional de saude que acredita que falar de igual para
igual com os beneficidrios do Programa ¢ apenas uma forma de conseguir se impor e ter o
monopolio dado pelo saber técnico durante a agdo de saude é outra limitagdo existente
quando se defende agdes intersetoriais.

Um aspecto positivo ¢ encontrado quando a profissional de saude ndo fica presa
apenas a sua formacao e consegue atuar ao perceber sinais e sintomas que atingem a saude
de um beneficiario do Programa. Esta atuacdo se deu ao permitir que o aluno tenha acesso
ao servigo de saude especializado para sua necessidade. Ainda que tal encaminhamento nao
possa garantir que o aluno seja atendido, ¢ naquele momento, a atuagdo possivel na busca
da satisfacdo da necessidade de satide do aluno.

O eixo analitico 3 aparece na ndo existéncia de sugestdes de estratégias pedagdgicas
para a realizacdo das agdes do Programa. Trata-se de uma questdo importante ja que pode
limitar o alcance e o impacto das ag¢des de saude para transformar as condigdes de satide
dos beneficiarios.

Também aparece nas agdes de satde representadas por palestras nas quais os
profissionais de saide ndo estdo familiarizados com a dindmica da sala de aula, o que
compromete a possibilidade daquelas informagdes virarem conhecimento e agao por parte
dos alunos. Acreditam que o saber técnico seria suficiente para tais agdes, ndo procuram
adequar, por exemplo, a linguagem ou emitem muitas opinides pessoais divergentes dos
outros membros da equipe de satde que realiza a palestra. Assim, realizam a acao de saude
baseada na concepgao meramente informativa, ndo interagem com os alunos, ndo interagem
com os professores, ndo buscam saber se aquilo fez algum sentido para os alunos,.

Contudo, ha situagdes nas quais uma concep¢ao mais critica de educacdo surge no
planejamento ou nas ac¢des de saide como a necessidade do olhar pedagdgico, no circulo de
conversa feito com os pais em uma das escolas, que possibilitou a interagdo com os
profissionais de saude e educacao.

O eixo 4 ¢ evidenciado no recebimento de material para a Saude e ndo ter sido
enviado recurso pedagogico para as agdes nas escolas. O material para a saide ainda

chegava aquém da necessidade. O material educativo recebido pela Saude possuia
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finalidade a satide bucal, o que pode ser considerado algo restrito na perspectiva de um
Programa com tamanho potencial para atingir a satde integral dos beneficidrios. Outro fato
importante ¢ ser a Saude responsavel pelo calendario das ag¢des de saude em um dos
municipios, assim, as escolas devem se organizar de acordo com a disponibilidade das
equipes de satde. E no outro municipio, foi incluida no calendério pedagogico a semana da
saude representando um estimulo a realizagdo de a¢des de satde independentes do PSE ou
da participacdo de profissionais de saude. Ou seja, em um municipio as agdes de satide sdo
importantes independentes de qual setor ird realiza-las, em outro, o setor Saude possui a
prerrogativa confeccionar o calendario e provavelmente o faz de acordo com suas
prioridades, o que pode representar uma limitagdo mesmo recebendo apoio da Educacao.
Vasconcelos (2001) defende a insercao de principios éticos, politicos e pedagogicos
da educacdo popular no processo de formacao e o desenvolvimento de a¢des nas escolas do
ensino fundamental, considerando-as como espagos de constru¢dao de territorialidades e
subjetividades, no qual os sujeitos envolvidos se identificam, interagem, refletem a respeito
de suas vivéncias e constroem projetos de vida mais saudavel. Acreditamos que esta
sugestdao ocorreu, de alguma forma, nas escolas pesquisadas e que iniciativas como essas
precisam ser fortalecidas e ampliadas. Este mesmo autor afirma que a Educacdo Popular € o
jeito brasileiro de fazer promog¢do da saude por ser um importante instrumento de gestao
participativa de agdo social (Vasconcelos, 2004). Pelo exposto, os aspectos pedagogicos:
estratégias, recursos ¢ complementaridade sdo importantes ferramentas para abordar temas
ligados a satide com o objetivo de aumentar as possibilidades de transformacdes nas
condigdes de vida e satde dos beneficidrios do Programa e sugere-se que fagam parte do

debate relacionado a continuidade do PSE.

81



CAPITULO VI

ATORES DAS ACOES DE SAUDE NA ESCOLA

INTRODUCAO

Os atores envolvidos nas a¢des de saude na escola do PSE s3o os responsaveis por
materializar ou ndo o texto legal do Programa e as reflexdes e anélises contidas na literatura
especializada. Isto denota a importancia de inclui-los na analise das agdes de satde do
Programa.

A implementacdo e operacionalizag¢do de politicas publicas e programas, observada a
partir dos atores, revela que estes ndo agem somente como fiéis executores dos servigos
orientados pelas normas e regras, eles desenvolvem seus papéis conduzidos também com
base em suas experiéncias, valores, visdo de mundo, e inseridos em um dado contexto
politico-institucional e social, pois contam com certo grau de autonomia que permite a eles
determinarem, em parte a natureza ¢ a qualidade do programa (Santos, 2011). Além disso,
ha ainda as condi¢des materiais que os atores encontram quando vao atuar no Programa, ja
foram citados fatos que evidenciam como a realidade da escola publica no Brasil interfere
nas acoes de saude.

Algumas questdes sobre os atores das a¢des de satde nas escolas precisam ser
abordadas para que seja possivel compreender o que, na pratica, ocorre nas acdes de satde
nas escolas: Quem s3o? Quais as suas concepcdes sobre a Promogao da Saude? Existe
capacitacao e qualificacdo em Promoc¢ao da Saude para estes atores? Como ocorre? Qual € o
envolvimento dos atores estratégicos com a Promog¢do da Saude? O que pensam sobre o

Programa?
CONCEPCOES SOBRE PROMOCAO DA SAUDE
Mediante a defesa da satide como direito e a partir do entendimento de que fatores

politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldégicos podem

tanto favorecer como prejudicar a saude busca-se explicitar como os atores evolvidos no
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Programa compreendem a Promocao da Saude. Isto porque o termo Promoc¢do da Satude ¢
‘palavra’ facil no discurso tanto de profissionais de saide ou educagdo e até mesmo de nao
profissionais, assim tornou-se um jargao amplamente utilizado.

Os conceitos de Promocao da Satde e prevengdo sdo, via de regra, considerados
como sinonimos. Esta indefini¢do conceitual gera uma confusdo entre praticas ditas de
Promocgao da Saude e de prevengdo. Diversas concepgdes sobre satide, Promocao da Satde e
prevencdo foram encontradas na pesquisa logo, ¢ importante vislumbrar o que de fato ¢ feito
nas acdes de satde na escola a partir dessas compreensodes ja que serdo baseadas nelas, em
maior ou menor parte, que acdes de saude na escola serdo planejadas e executadas.

Bydlowski, Westphal e Pereira (2004) apontam algumas dificuldades que dificultam
o avanco do processo da Promog¢ao da Saude, entre elas, o fato de os profissionais da saude
nao possuirem um conceito univoco sobre a Promog¢do da Saude, o que também se reflete
na sua pratica, muitas vezes, comportamentalista ¢ mantenedora do status quo. Isto torna
importante a discussdo e problematizacdo dos conceitos e praticas de Promoc¢ao da Satde
entre os atores envolvidos no Programa relacionado-os a realidade na qual serao realizadas,
ndo basta crer que havera consenso sobre questdes tdo complexas que envolvem a

Promogao da Saude e qualidade de vida devido apenas a formacao em saude.

CAPACITACAO e QUALIFICACAO

A existéncia de capacitacdo e qualificagdo dos profissionais responsaveis pelas
acOes de saide ¢ outra questdo-chave que a pesquisa traz na perspectiva de que a
Promogao da Saude permita que opgdes mais saudaveis sejam adotadas e promovam
mudangas individuais, coletivas e organizacionais.

Para Focesi apud Fernandes, Rocha e Souza (2005) a maior responsabilidade do
processo de educagdo em saude ¢ a do professor, cabendo a este colaborar para o
desenvolvimento do pensamento critico do escolar, além de contribuir para que as criangas
possam agir em favor de sua saide e da coletividade. A equipe escolar ¢ crucial em
programas referentes a tematica da satide e os profissionais de saude e os demais membros
da comunidade escolar também possuem grande importancia na construcao da concepgao

ampliada de saude.
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Contudo, os professores ndo conseguem ver a saide como uma questdo que nao
envolve questdes apenas relacionadas a higiene, alimentacdo e doengas. Na pesquisa de
Fernandes, Rocha e Souza (2005) poucos foram os que conseguiram desenvolver uma
conexdao importante da satide com as questdes da qualidade de vida e da cidadania,
tematicas mais abrangentes e complexas. Assim, ¢ essencial a formagdo e a qualificagao
docentes na expectativa de que estratégias de Promocao da Satide fomentem a adogdo de
habitos de vida mais saudaveis e promovam mudancas individuais, coletivas e
organizacionais necessarias (Brasil, 2002). As possibilidades de consolidacdo da Promocao
da Saude sdo aumentadas quando ha uma transforma¢do dos individuos técnicos, com
grande relevancia para os da satde, o que implica em mudancas estruturais desde a area do
ensino até a vida profissional, com a educacdo permanente dos que ja estdo inseridos nela

(Bydlowski, Westphal e Pereira, 2004).

ENVOLVIMENTO COM A PROMOCAO DA SAUDE E O QUE PENSAM SOBRE
O PSE

Para subsidiar o que na pesquisa denominamos como envolvimento com a
Promogado da Saude recorre-se ao conceito de Advocacy, isto porque tal conceito torna-se
importante mediante o pressuposto de que o envolvimento de atores estratégicos
responsaveis pelo planejamento e operacionalizacdo das ag¢des de saude com a Promogdo da
Saude ¢ um importante fator para a aumentar a possibilidade de éxito das a¢des propostas.

Advocacy significa a busca de apoio para os direitos de uma pessoa ou para uma
causa. No tocante ao apoio a uma causa este se constitui nas varias formas de protecao a
qualidade de vida de pessoas em condi¢do de vulnerabilidade social e conseqliente garantia
de respeito a seus direitos. Palavras-chave como promog¢ao, defesa e protecao
circunscrevem o campo de atuagdo do Advocacy. Tal conceito traz em si a idéia de luta: por
mais e melhores direitos, por uma qualidade de vida mais digna entre outros. O
Empowerment, por exemplo, vem sendo considerado um dos mais importantes
fundamentos da missao de advocacy (Azevedo, 2003).

Dallari e colaboradores (1996) relatam que o advocacy surgiu das experiéncias da

democracia americana, que historicamente desenvolveram comportamentos de
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reivindicacdes de direito de modo caracteristico e proprio. Assim, significa acdes
individuais e de grupos organizados que procuram influir sobre as autoridades e os
particulares para que fiquem mais sensiveis as caréncias e necessidades diversas que
emergem na sociedade (Dallari e colaboradores, 1996).

Quando relacionado a saude, segundo estes autores, caracteriza-se como um
processo que utiliza um conjunto de estratégias politicas visando a promover direitos ndao
respeitados, através de meios legais e €ticos, a favor de grupos sociais desfavorecidos ou
oprimidos mediante o desenvolvimento de acdes que procuram influenciar autoridades e
particulares, sensibilizando-os para caréncias e necessidades sanitirias diversas e pela
reivindicagdo pelo direito a satide. Citam as seguintes etapas para o desenvolvimento do
processo da advocacia em saude: clareamento do problema, coleta de dados sobre a
situagdo, elaboracdo de estratégias para se atingir os objetivos, apresentagdo das estratégias
para a clientela de tal forma que a mesma tenha autonomia para selecionar as que melhor
lhe convierem, aplicacdo da estratégia escolhida e avaliacdo. Tais etapas mostram-se
pertinentes para uma acao de Promog¢do da Saude na escola.

Dallari e colaboradores (1996) consideram qualquer individuo um potencial
‘advogado’ da saide ja que quando um cidaddo ou grupo de cidaddos parte para a
reivindicagdo do seu direito a satde efetivam a condicdo de cidaddo tendo como
caracteristica ativa negociar, pressionar os poderes publicos para derrubar as barreiras que

impedem o alcance de seu direito a saude.

ANALISE DOS DADOS EMPIRICOS

Municipio 1 - M1

CONCEPCOES SOBRE PROMOCAO DA SAUDE

Para G2, a Promocdo da Saude seria a possibilidade de realizagdo de diagnosticos
precoces de doengas ou agravos comuns em criangas ou adolescentes para que seja possivel
prevenir complicagdes futuras. Essas acdes preventivas seriam incorporadas no PPP da
escola e assim a saude faria parte do cotidiano da escola ja que esta inclusdo significaria que

nao haveria necessidade de um programa ou projeto para que a saude fosse abordada na

85



pratica pedagogica. Fica claro ai que ndo existe, para esse ator, distingdo entre os conceitos
de prevenc¢do e Promocao da Saude. Vale ressaltar que o debate terminoldgico ¢ importante,
mas independente da nomeagdo dada, a incorporacao das agdes e tematicas ligadas a satde
no PPP da escola seria um grande avanco. Tendo claro que isto € necessario mas pode nao

ser suficiente ja que, como descrito, pode se restringir somente a detec¢dao de doengas.

CAPACITACAO e QUALIFICACAO

Segundo G1, a Secretaria de Educacdo reconhece a necessidade de uma formagao
especifica para os envolvidos nas agdes de saude. As Maes Educadoras, por exemplo,
participaram de uma capacitacdo na qual a satde foi um dos principais temas. Contudo,
conforme ja mencionado, a maior atencdo e duvidas girou em torno de questdes
financeiras.

Apesar de uma das areas tematicas do Programa ser relacionada a educagdo
permanente e capacitagdo de profissionais e a constituicao das equipes de satide que atuarao
nos territdrios, € necessario apenas ter habilitacao profissional para atuar no PSE, ndo sendo
necessario ter nenhuma qualificacdo especial bastando ter ‘boa vontade’. A selecdo dos
profissionais de satde ocorre mediante convocacdo da Secretaria de Saude. Vale esclarecer
que neste municipio ndo sdo as equipes de PSF que fazem as ag¢des, ha uma equipe
especifica para realizar as agdes de saide do Programa.

Assim, ndo ha capacitacdo ou qualificacdo para o PSE a partir da organizacao da
gestdo central, o que ha sdo encontros e conversas informais entre os gestores e entre os
profissionais quando surge tal necessidade. Tal fato pode impedir o que ¢ sugerido por
Devide (2003): que o trabalho docente — estendemos a todos os evolvidos nas acdes de
saude nas escolas — gire em torno da visao critica do mundo, da realidade que nos rodeia e
sobre a qual interferimos. Assim, a necessidade de problematizar os determinantes que
impedem a individuos e coletivos de realizarem opgdes saudaveis torna-se questdes
pessoais de cada ator envolvido, a partir da sua visao particular de mundo, do Programa, da

saude e ndo uma questao do PSE.
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ENVOLVIMENTO COM A PROMOCAO DA SAUDE

Para G1, a proposta de um Programa que aborde temas ligados a satde na escola é
valida por que num primeiro momento ndo existia, e verifica-se que ha necessidade de
existirem acdes de saide nas escolas. Continua afirmando que a educagdo ¢ a base e,
quando se trabalha na escola com conceitos e orientagdes ligados a satde ¢ possivel
promover a satude de verdade ja que seria possivel atingir este aluno quando este cidadao
tiver na idade adulta, tal crenca ja foi discutida anteriormente.

G2 concorda com a importancia do Programa, ressalta as dificuldades, lutas,
entraves existentes ¢ que o Programa ainda estd em fase de estruturagdo e assim ainda ha
necessidade de implementar alguns componentes sem especifica-los. Vale lembrar que o
Programa funciona desde 2010 e a complexidade da gestdo e operacionalizagdo de um
programa como esse fica evidente quando a gestao central considera que em mais de 1 ano
ele ainda esta na fase citada. G2 reitera que o beneficidrio, o aluno, tem essa possibilidade
ligada a assisténcia a saude, contudo, afirma que tal atendimento ainda que precario ja ¢
alguma coisa para quem, supostamente, ndo teria acesso a ele e que as criangas € as
familias gostam do Programa devido a caréncia ligada as condi¢cdes de vida. Ora, s6
gostam devido a caréncia? A partir dai pode ser legitimado o ‘fazer de qualquer jeito’
porque sdo carentes de todos esses beneficios? Finaliza afirmando que considera o saldo
positivo e que ¢ gerada grande satisfagcdo na equipe gestora que lida com as comunidades
escolares beneficiadas pelo Programa e que o fato de fazer algo pelos alunos com a ajuda
da Satde, que antes nao existia, ¢ algo muito bom.

Aqui podemos concluir que a aproximagdo com o conceito de Advocacy ainda ¢

insuficiente ja que o desenvolvimento das acdes de Promogdo da Satde ndo se
repercutem em melhorias na qualidade de vida dos beneficiarios ou a efetivacdo de seus

direitos relacionados a saude.
OBSERVACAO DAS ACOES DE SAUDE
Superando a atuacio fragmentada baseada na especializaciao

Durante a acdo de saude na escola C a profissional de enfermagem pergunta a um

aluno se ele estava com conjuntivite, ele responde que seria um problema de vista, a
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profissional de satde questiona se ele usava oculos, se estava usando colirio, uma
funciondria da escola diz que o aluno usava 6culos e pediu para o aluno pegar. Neste caso,
a profissional de saude busca a interagdo com o aluno a partir da observacdo de alguns
sinais e sintomas de uma possivel doenga. Nao ha elementos para saber qual era o real
problema que ocorria com o aluno, mas neste caso houve uma investigagdo sobre um
possivel problema de satde, tal investigagao nao foi aprofundada, mas permitiu a interagao
dos profissionais de saude e da educacdo. Ha também o relato de um aluno que estd com
dor no joelho, a enfermeira pede que ele aguarde para ser avaliado pela fisioterapeuta. Ao
ser indagado sobre o motivo da dor, o aluno diz que caiu da cama. A enfermeira pede gelo e
inicia o tratamento crioterdpico, pergunta se ha alguém em casa para buscar o aluno e
prepara guia de referéncia para encaminhd-lo a servigo de satide especializado, essas guias
sdo entregues aos pais pela dire¢do da escola. Nao faz parte dos objetivos desta pesquisa a
investigacdo sobre o encaminhamento citado, sabe-se que ¢ um dado importante para
compreender os desdobramentos das agdes de saude na escola nos servigos de saude, logo
fica uma importante possibilidade de pesquisa complementar.

No caso dos dculos', a profissional de satide consegue ampliar a agdo de satide para
além de sua especialidade, mostrando certa aproximacdo com o conceito de saude

ampliada.

Um problema de satide que niao ¢é relacionado a acdo na escola ¢é
responsabilidade da equipe de satide?

Na escola D uma professora entra na sala e pergunta de onde sdo os profissionais, se
a equipe almogara na escola ou se ja passaram no refeitorio. Afirma que no refeitério ha
‘esgoto a céu aberto’ e questiona se ¢ a Satude ou a vigilancia sanitaria (VISA) que deveria
resolver, diz que aquilo interfere na satde das pessoas. A profissional da fonoaudiologia
responde que € a VISA que deveria resolver. A equipe ndo busca maiores informagdes
sobre o problema. A funcionaria administrativa e a auxiliar de enfermagem comentam que
a professora deveria enviar relatdrio para a Secretaria. No intervalo, a profissional da
fonoaudiologia comenta que relatard o problema no relatério. Outra aluna pede para medir

a pressao e a profissional da enfermagem (enfermeira) nega dizendo que todos os alunos

1 Vide pagina 73
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irlam querer, a profissional da fonoaudiologia afirma que dessa forma ndo se consegue
atingir o objetivo do programa com criangas desse tamanho.

Nao se buscou ampliar as possibilidades desta acdo de saude, nao houve
acolhimento da demanda apresentada pela professora, as profissionais da equipe apenas se
eximiram da responsabilidade. Ainda que ndo seja parte dos objetivos da agdo de saude na
escola, tal demanda merece aten¢do e maior vontade para ser resolvida ja que envolve a
salubridade da alimentacao de alunos, professores e funcionarios. Além disso, negar a
medi¢do da PA alegando que todos irdo querer, isso seria ruim? Se ndo ha recursos para
atender a todos naquele momento, que isto seja explicado e que atendam a um determinado
numero de alunos e com isso ampliar o canal de intercessao entre a a¢ao de saude e a

escola.

Municipio 2 - M2

CONCEPCOES SOBRE PROMOCAO DA SAUDE

Neste municipio ja ha uma compreensdao de Promog¢do da Saude mais proxima do
que o conceito moderno tal qual para Buss (2000) quando P2 defende a criagdo de
estratégias para se trabalhar na escola pela busca da qualidade de vida a partir das
necessidades dos alunos, suas familias e da comunidade local. Ou até mesmo quando a
Promogdo da Saude, segundo G3 se materializa através de agdes que evitariam que os
sujeitos adoecessem. O fator econdmico também ¢ citado por este gestor, a perspectiva de
que seria menos custoso promover a saude do que tratar a doenca estd presente, iSsO
provavelmente ¢ verdadeiro, contudo o que se busca através das acdes de Promocdo da
Saude ¢ a transformacgdo da realidade local, a questdo econdmica ¢ importante mas ndo se
resume a ela. Nao se deve promover a saide apenas para diminuir gastos, tal perspectiva foi
denominada como Conservadora'”,

Ha também, para G3, a crenca da simplicidade em transferir hdbitos da infincia para
a idade adulta o que subestima as diversas possibilidades ligadas as condi¢des de vida.
Concordamos que ¢ uma possibilidade mas acreditando que havera diversos fatores que

influenciarao tal adogado de habitos.

" Vide pagina 15
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Para P3, a Promog¢dao da Saude também ¢ defendida como conscientizagdo ou
entendimento, da importancia da saude, o que evitaria que a busca dos servigos de satde
somente a partir do aparecimento de sinais e sintomas de doencas. H4 o reconhecimento do
carater processual por este ator, assim como a importancia da educacdo. Mediante isto,
segundo P3, a fun¢do maior do PSE seria evitar que a doenca ocorra, prevenir sua apari¢ao.
Mais uma vez Promogdo e prevencao sao usados como termos intercambidveis. Mas mostra,
mesmo sob a denominagdo de prevencdo, a importincia de atuar antes da doenca.
Concordamos que individuos e coletivos mais conscientes e informados teriam mais opgoes
em relacdo a sua saude, mas vale lembrar que ha condicionantes e determinantes que fogem
ao controle deles. Assim, o que fazer a partir da conscientizagdo? Todos os beneficidrios do
Programa terdao seus direitos ligados a saude e cidadania efetivados a partir do momento em
que ‘se tornarem conscientes’? Ai pode estar mais uma forma de responsabilizar a ‘vitima’
Jé& que esta, ndo sendo ‘consciente’, ndo preveniria o surgimento de doencas.

Para G1, as pessoas dentro da escola e de um modo geral na sociedade ndo teriam
entendimento basico sobre alguns diagnodsticos, de algumas coisas que sdo basicas para
prevenir doengas por ndo se orientarem. Para ela, promover a satde ¢ fazer com que através
de orientacdo na parte educativa, as pessoas tenham conscientizagdo de que podem prevenir
doengas através de cuidados basicos — desde a higiene pessoal até mesmo a alimentag¢do — ou
seja, seria tudo aquilo que o cidaddo como leigo pode fazer através de atitudes dentro da
propria comunidade e da sociedade para prevenir muitas doengas.

Esta conscientizagdo ja foi abordada acima e esta distingdo entre profissional de
saude e até¢ mesmo de educagdo e leigo ¢ algo que merece ser observado. Parte da crenca de
que quem detém informagdes ou conhecimento técnico poderia ou deveria ser capaz de nao
adoecer, isto porque s6 a informacao permitiria a este evitar e prevenir doengas. E leigo seria
aquele que nao detém o ‘poder’ dado pelas informag¢des ou conhecimento técnico.
Defendemos a superagdo de tal crenca através da Promogdo da Satde partindo do principio
que os sujeitos sdo os mais capazes de agir em favor de sua propria saude, tanto no aspecto
individual como no coletivo e isto se daria através do didlogo com os profissionais de satde
e de educagdo, este com seu saber especializado e aquele com seu saber oriundo do
cotidiano, o saber que as condi¢des e situagdes de vida lhe permitem. Perpassaria também

essa relacdo entre o sujeito e o profissional, questdes ligadas ao contexto maior no qual
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ambos estdo inseridos, o ambiente, as possibilidades que a vida do sujeito tem e que podera
objetivar supera-las, entre outros.

Assim, P3 e G1 deveriam considerar que a analise de situacdo pressupde que a
realidade ¢ produto de um jogo entre varios atores e que os diferentes jogadores explicam a
realidade da vida, do jogo ao partir de seu ponto de vista. Todos podem partir dos mesmos
dados e informagdes e fazerem uma leitura diferente a respeito deles (Brasil, 2005).

Devide (2003), ao analisar a compreensao de escolares do segundo segmento do
ensino fundamental sobre a relagdo entre a disciplina Educacao Fisica e satde, afirma que
ha predominio de uma concepgdo estreita de saude. Segundo o autor, isto refletiria a
discussdo escassa e reducionista de saude realizada muitas vezes no ambito escolar, que a
associa aos determinantes biologicos das doengas, reduzindo a satide ao seu aspecto
individual. Ainda que este autor tenha tratado especificamente de um componente
curricular, acredita-se que expressa, de forma geral, como a saude ¢ abordada nos
conteudos escolares. Logo, hd a necessidade ampliacdo das concepgdes de saude a serem
trabalhadas nas escolas ndo s6 pelos alunos mas também pelos profissionais de satde e

educacao.

CAPACITACAO e QUALIFICACAO

Segundo G3, ja na década de 90 ocorriam seminarios que abordavam tematicas
ligadas a satide no que se denominou de formacdo em servigo. Nestes, ocorriam palestras
nas quais os profissionais que trabalhavam tal tematica compartilhavam sua experiéncia e
trocavam informagdes, o que estimulava outros profissionais a abordar essas e outras
tematicas ligadas a satide de acordo com a realidade da escola na qual estava inserido. Este
gestor lembra ainda que houve uma oficina denominada :‘M2 também faz a sua historia’
que focou questdes ambientais, artisticas e historicas além das questdes envolvendo a
saude. Era uma forma dos profissionais de educagdo da rede de ensino entenderem como o
municipio se concretizou cultural e historicamente e como isso interferiu no processo
ambiental e ligado a saide no municipio. Um dado importante que auxilia a compreensao
de como uma iniciativa como essa € importante refere-se ao fato de que grande parte dos

profissionais de educagdo da rede de ensino de M2 ndo residirem no municipio.
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A iniciativa descrita mostra uma ampliacdo da formacdo e capacitagdo, que nao
aborda somente as questdes ligadas a saude, mas ¢ importante para a compreensdo do
contexto, isto unido ao conhecimento da realidade local da comunidade na qual a escola
estd inserida tornard maior a possibilidade de €xito em qualquer iniciativa de satide e até
mesmo de educagdo e se aproxima do sugerido por Devide (2003) ao permitir uma visao
critica da realidade do municipio em questao.

Também ja ocorreram formagdes voltadas a questdes das drogas e voltadas para as
DSTs/AIDS com parceria com uma instituicdo de ensino e pesquisa € grupos de apoio
respectivamente, além daquelas com viés pedagogico que fomentaram a discussdo em
torno da linguagem, escrita etc que ndo sdo diretamente ligados a saide mas nao sdo menos
importantes quando se defende o conceito de saude ampliada e se pretende agir nas
escolas. Esse resgate historico ¢ importante para possibilitar o delineamento do momento
atual.

Atualmente, a coordenacdo central do PSE realiza palestras e oficinas com temas
ligados a satde na escola, ja foram abordados: combate ao tabagismo; drogas na escola:
educagdo e prevengao; conversas sobre sexo com criancas ¢ adolescentes; diversidade e
género na escola; saude e trabalho infantil entre outros. Os profissionais de educagdo e de
saude sao convidados a participar. Tais encontros acontecem em dois turnos, nos quais ha
divisdo de participantes de acordo com a regido onde a escola se situa, esta forma tem o
objetivo de facilitar o acesso dos envolvidos nas agdes de saude na escola. Segundo G3,
mesmo sem dispor de recursos para a contratagdo do palestrante faz-se o convite buscando
convencé-los da importancia da capacitacdo dos profissionais, além disso, este ator (G3) ¢é
militante de temas em saude, o que permitiu construir ampla de rede de contatos e
conseguir a participacao destes palestrantes. Além desta oportunidade, segundo P2 nos
GEs ha o repasse das informacdes recebidas. A equipe do PSF participou de alguns GEs na
escola A contribuindo esclarecendo dividas, trocando ideias e divulgando informagdes.

Ja para P3, essas palestras mensais nao sdo suficientes, ela reconhece a necessidade
de existirem mais oportunidades para capacitagdo e qualificacdo. Para ela os profissionais
de saude que atendem a escola B estdo ‘aprendendo fazendo’ pois nao saberiam como lidar
j& que Programa seria uma coisa nova. P3 também ressalta que seria importante a

participacdo de toda equipe e ndo s6 apenas um ou outro ja que os temas sao diferentes.
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Logo, existe um cronograma de qualificagdo em temas ligados a saude na escola,
mas que ainda pode ser aperfei¢coado para atender melhor as necessidades dos profissionais
da ponta. Outro fator importante evidenciado aqui ¢ a constituicao de uma rede a partir da
militdncia de um ator-chave, G3, possibilitando uma capacitacdo que conta com parceiros
sensibilizados pelo Programa e suas possibilidades. Logo, a inser¢ao social, institucional e
as experiéncias, valores e visdo de mundo permitem a este ator desenvolver seu papel de
forma a aumentar a possibilidade de éxito do PSE no que tange a capacitacdo e

qualificagdao dos envolvidos nas acdes de saude na escola.

ENVOLVIMENTO COM A PROMOCAO DA SAUDE

Segundo P2, o PSE tornou possivel uma agdo mais voltada para a Promocao da
Saude na escola ja que anteriormente a ele, algumas agdes pontuais podiam fazer parte do
planejamento do professor ou da equipe pedagogica, com ele as agdes se tornaram
sistematicas.

P2 considera muito positivo o trabalho do Programa na sua escola (escola A) e
relata que pode perceber, através dos encontros com profissionais de educagdo e satide que
operacionalizam o Programa em outras escolas, que nestas nao se obteve tanto éxito como
na escola na qual trabalha. Lembra dos entraves que ocorreram por causa das obras na
escola, o que atrapalhou o andamento do Programa no segundo semestre de 2011. Afirma
ainda que a boa relagdo com a equipe do PSF foi fundamental para que as atividades do
PSE funcionassem. Desta boa relagdo surgiu a disponibilizagdo do espaco da escola para
atividades do PSF que ndo necessariamente estariam ligadas ao PSE, assim torna-se
possivel uma ampliagdo das atividades do Programa até mesmo para quem nao pertence a
comunidade escolar.

P3 considera brilhante um programa que aborde temas ligados a saude na escola,
pois seria uma possibilidade de mudangas das condi¢des de saude daquela comunidade e
ressalta que tais programas ja deveriam existir a mais tempo, mas reconhece que ainda ¢
uma coisa nova para a equipe de saude. Afirma também que a interagdo entre educagao e
saude ¢ essencial e que a continuidade e éxito do Programa vao depender muito de todos
que estdo dentro dele, mas sabe que essa possivel mudanga leva tempo, que ¢ um trabalho

diario.
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A boa relacdo entre a equipe da escola e a equipe de saude, a compreensdo da
importancia da continuidade e éxito do PSE estar ligada ao envolvimento dos atores e que as
acoes de saude na escola podem levar a melhorias nas condigdes de vida e saude da
comunidade educativa pode ser traduzida como uma aproximag¢do com o advocacy como
descrito no inicio deste capitulo, pois sdo parte da luta pelos direitos ligados a saude e

cidadania de individuos e coletivos.

OBSERVACAO DAS ACOES DE SAUDE

Os profissionais de satide estio preparados para entrar na escola quando a

énfase ¢ componente educacional ao invés do assistencial?

Na escola B, em uma palestra sobre bullyng e violéncia contra criancas e
adolescentes, a profissional de medicina pergunta aos alunos se todos sao amigos, continua
afirmando que ¢ importante viver nas diferengas, respeitar o colega. O ACS questiona se
deu para ter uma nogao sobre o tema da palestra, uns alunos dizem que nao e outros que
sim, o término do turno interrompe a palestra. Um aluno fala com a equipe sobre um caso,
diz que ¢ agredido na rua, a equipe passa o caso para OP. A professora ja havia abordado
tal tematica em aula e opina dizendo que ¢ bom outras pessoas falarem porque da outra
énfase.

A profissional de medicina emite opinides pessoais nem sempre condizentes com o
material preparado para a palestra ou com o que os demais membros da equipe vinham
falando, os outros integrantes da equipe fazem o mesmo. O ACS que conduz a maior parte
das palestras conhece aquela escola, faz parte da comunidade, porém o pouco
conhecimento tedrico do tema e a falta de preparagdo conjunta com os demais membros da

equipe sdo mais relevantes para uma apresentacao confusa do tema.
CONSIDERACOES
O eixo 1 ¢ representado tanto de forma negativa quanto positiva, primeiramente

quando se relaciona a Promog¢ao da Satde ao diagnostico precoce com fins preventivos e

posteriormente, com a inclusdo das agdes de satide no PPP da escola e a partir dai, a ndo
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dependéncia de programas ou agdes isoladas para que ocorram agdes que envolvam
tematicas ligadas a saude na escola. Ou ainda quando o profissional de satde extrapola os
conhecimentos referentes a sua formagdao e busca interagir com o aluno a partir da
identificagdo de um sinal de uma doenga para encaminhar este aluno ao servico que ele
necessitava.

Evitar que os sujeitos adoegam e a busca da qualidade de vida de alunos, familia e a
comunidade local sdo questdes importantes para a Promocdo da Satide e também
evidenciam este eixo de forma a ampliar as acdes de saude para atender as necessidades dos
beneficiarios do Programa.

O eixo 2 aparece na inexisténcia de formacdo especifica para os envolvidos nas
acoes de sautde em um dos municipios mesmo com o reconhecimento de tal necessidade
pelo do 6rgao gestor do Programa, ou ainda a inexisténcia de critérios para a selecao dos
profissionais de saude que atuardo no PSE bastando que eles tenham apenas ‘boa vontade’.
Ha também o caso da escola que estava funcionando num prédio cedido e isso atrapalhou o
andamento da semana da saude devido a inadequagdo das instalagdes.

Ja o compartilhamento de experiéncias por profissionais de educagdo que
trabalhavam com temas ligados a satide estimulando outros profissionais, a ampliagdo da
formacgdo e capacitacdo ao abordar questdes mais amplas que permitem uma leitura da
realidade do municipio ¢ o reconhecimento de que o envolvimento dos atores que
operacionalizam o PSE sdo essenciais para alcangar os objetivos das a¢des de Promogao da
Saude na melhoria das condi¢des de vida dos beneficiarios.

O eixo 3 ¢ encontrado na afirmagdo de que educagdo ¢ a base e que a educagdo em
saude possui grande potencial quando trabalhada na escola. Contudo, ha que se ter claro
que esta educacdo para a saude ndo se refere apenas a educagdo formal (escolar) e que
diversos fatores irdo interferir nas opgdes que cada sujeito ou coletividade fardo em relacao
a saude. Assim, a crenca de que seria suficiente informar para que todos pudessem agir,
prioritariamente, em favor de sua satde ¢ questionada.

Também aparece nas discussdes suscitadas pelos encontros de capacitacdo que um
dos municipios realizam e principalmente quando os temas abordados neles ¢ levado para

os GEs e debatidos de acordo com a realidade da escola.
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Uma agdo de satide pesquisada também traz elementos para serem enquadrados
aqui, quando se pergunta aos beneficiarios se deu para ter no¢do sobre o tema que era
abordado e o término do turno ndo da possibilidade desta avaliagdo ser levada adiante, ou
quando a opinido pessoal dos profissionais se sobrepde ao material de apoio utilizado
evidenciando que ndo houve preparagdo prévia para a realizacdo daquela agdo, hé indicios
de que as concepgdes de educacdo ndo fazem parte das reflexdes que a equipe de satde
deveria fazer para tornar a acdo de saude com maior possibilidade de ser exitosa.

O eixo 4 esta no acesso limitado aos servicos de satide que faz de um atendimento
precario ser enaltecido, nos encaminhamentos realizados apods as agdes de saude do
Programa sem que haja nenhuma forma de verificar se houve atendimento de tal demanda
por parte dos servicos de satide e também no ndo reconhecimento da propria equipe de
sauide como um agente de mudanca na ocasido da queixa da professora ligada a
insalubridade do local onde eram preparados e servido a alimentagdo para os alunos e
professores. Neste caso, a equipe de saide nao se mostrou disposta a passar tal caso dentro
do proprio setor Satde denotando que mesmo em questdes intrasetoriais pode haver
entraves no encaminhamento de solugdes para as necessidades da comunidade educativa.

Um ponto positivo relacionado a este eixo € a existéncia de um ator que consegue
agregar parcerias e valores ao PSE a partir de sua militancia no campo da satde e assim, ao
extrapolar o setor do qual faz parte e integrar outros setores busca tornar o PSE mais

proximo de seus objetivos.
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CAPITULO VII

CONCLUSOES

Inicia-se a parte final reiterando a compreensdo de Promocdo da Saude desta
pesquisa j4 que conforme apontado, promover a saude tornou-se um discurso facil sendo
amplamente aceito no senso comum. E uma espécie de ‘bandeira branca’ para tornar o que
se fala sobre saude aceitavel e desejavel. A Promog¢do da Saude e a intersetorialidade
buscam ser ferramentas de transformagao das condigdes de vida e de saude de sujeitos e
coletividades mediante a visao integrada dos complexos problemas sociais da atualidade e
através de multiplas estratégias que envolvem atores, instituicdes, saberes, praticas,
englobando assim todos os componentes ligados a saude: social, econdmico, politico,
biologico, cultural, étnico-racial e espiritual.

Ressalta-se que esta multiplicidade, considerada grandiosa pelos criticos,
constituinte da Promoc¢ao da Satde ndo a obriga a dar conta de tudo, sempre. Pequenos
atos, por exemplo, podem fazer diferenca na vida de um aluno e/ou uma familia sendo uma
grande conquista quando se trabalha com vistas a promover a satde. Isto ¢ importante ja
que na literatura e nesta pesquisa se fala em mudangas nas condi¢des de vida e satide, o que
pode gerar no leitor uma ideia de utopia infinda. Assim, defende-se a Promocao da Satude
como veiculo de transformagdes desde a vida de um individuo até transformagdes sociais,
naquilo que for possivel para 0 momento e ocasido; a¢do de satide na escola, cotidiano dos
servigos de saude, o processo de trabalho do profissional de saude e de educagdo,
divulgacao de informacgao através da midia, formulacao de politicas entre outros.

Tendo como objeto de analise a relagdo entre a Promocao da Saude e o ambiente
escolar, no caso deste estudo, escolas de ensino fundamental, através do conhecimento e
analise de acdes de satde do Programa Satde na Escola nos municipios de Duque de
Caxias e Nova Iguagu buscou-se apreender: como ocorre o planejamento e
operacionalizagdo das acdes de satide, quem sdo os atores envolvidos nas agdes, além do
envolvimento e a compreensdao que atores estratégicos possuem com ¢ da Promogdo da

Saude e como os aspectos pedagogicos relacionam-se com as acdes de saude.
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A escola ¢ o lugar por exceléncia onde a realidade devera ser questionada e refletida
e as acOes de saude, em complementaridade com as atividades pedagdgicas cotidianas,
podem ser o ponto de partida para este processo. Nao se trata de uma 'visao romantica' do
papel social da escola a partir da defesa da escola e da educagdo formal como a resolugao
para questdes sociais complexas, mas a defesa de que as agdes de satde, entre outras,
quando realizadas nas escolas podem fazer parte de um processo com o objetivo de
proporcionar mudangas.

O questionamento importante a ser feito neste capitulo final ¢é: ao analisar a
dinamica intersetorial nos dois municipios, o que se pode conhecer?

Com avaliagdes clinicas, palestras, confec¢do de pecas teatrais, pratica da escovacao
dentaria e outras as a¢des de satide sdo realizadas nas escolas alterando a dindmica escolar.
Essas agdes de saude lidam com o imaginario pré-concebido sobre satide e sobre o
profissional de saude por parte dos beneficiarios, denotando uma realidade na qual o
contato com estes profissionais ndo ¢ algo comum, ¢ algo raro, uma excecao.

Para responder ao conceito ampliado de satide é necessario que os profissionais de
saude e at¢ os de educacdo que atuam nas escolas tenham isto claro para facilitar a
comunicacao entre eles e os beneficiarios da agdo. A partir dai, a construgdo compartilhada
de conhecimento através do didlogo que também deve ocorrer entre instituigdes e setores €
uma importante tentativa de dar resposta as demandas de sujeitos e coletivos. A pratica
pedagodgica citada tem por caracteristica a constru¢cdo de possibilidades e solugdes e
contrasta com uma prescricdo normativa de condutas ditas saudaveis para sujeitos e
coletividades que nao possuem condi¢des ou inten¢ao de adota-las. Contrasta também com
a sobreposi¢do de setores e instituigdes sem o compartilhamento de poderes, metas, enfim,
sem a real intengdo de intervir positivamente nas condigdes de vida e saude dos
beneficiarios das acdes.

A profissional de satde que buscou a familiarizagdo com os sujeitos que seriam
beneficiarios de sua atuagdo profissional permitindo a aceitagdo do tema a ser abordado,
sem imposi¢ao ou resisténcia por parte dos alunos ¢ um exemplo. De forma geral, os atores
pesquisados ndo possuiam envolvimento com a Promocdo da Saude como ideario, area de
pesquisa, saberes e praticas o que nao impediu de realizarem agdes condizentes com a

Promocgao da Saude como apresentada pela pesquisa.
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Outro achado relacionado ao conceito ampliado de saude pode ser encontrado na
atuacdo de um ator a partir de sua militancia na area da saude, que permitiu a realizagdo de
palestras e debates para a qualificacdo e capacitacdo dos profissionais de saude e educagao
que participam do Programa em um dos municipios pesquisados.

Este fato evidencia que a inser¢do social, as experiéncias, a expertise acumulada,
valores e visdo de mundo, compreensdo do processo educativo e do processo satide-doenca
dos atores envolvidos em agdes intersetoriais sdo fatores importantes e precisam ser levados
em conta tanto no planejamento quanto na operacionalizacdo das acdes de satide. Na
experiéncia citada a insercdo do ator ¢ algo positivo, mas quando algum destes fatores for
identificado como um obstaculo ao €xito da acdo de satde, se torna essencial que ele seja
clarificado e que se aja em torno dele. Sabe-se que modificar a visdo de um ator sobre
educacdo ou saude, por exemplo, ndo ¢ um processo simples mas a identificacdo deste
obstaculo da opgoes para aqueles que realizam as agdes de saude.

Vale lembrar que as concepgdes pedagdgicas sao mais ou menos conscientes para
cada ator e, assim torna-se essencial revela-las através de reflexdes e debates oriundos da
capacitacao e qualificacdo dos atores que atuam nas acdes de satde na escola. Assim,
conforme evidenciado pela pesquisa, a inexisténcia de capacitagdo e qualificacdo bastando
apenas ter habilitagdo profissional e ‘boa vontade’ para atuar no PSE pode ser uma séria
limitacdo a consolida¢do da Promocdo da Saude e da intersetorialidade. Isto porque este
importante fator torna-se uma questdo pessoal de cada ator envolvido, a partir da sua visao
particular de mundo, do Programa e da satde.

Os valores que expressam a visao de mundo, sociedade, saude, educagdo ¢ a leitura
sobre a insercao no contexto politico-institucional e social sdo materializados através dos
aspectos pedagogicos e quando alinhados com as expectativas geradas pela entrada da
Saude nas escolas auxiliam na conquista de melhores condi¢des de satide para os
beneficiarios da ac¢ao de saude.

Um exemplo ocorreu quando surgiu a questdo sobre o ator que faria a avaliagdo das
necessidades dos beneficiarios a serem abordadas nas agdes de saude do Projeto. O lugar
que este ator ocupa na estrutura da sociedade interfere na avaliagdo, profissionais de
educacdo ou de saude podem tender a ver tal realidade apenas pela perspectiva das

necessidades e caréncias, nao reconhecendo as potencialidades e possibilidades. Assim, ¢
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preciso que os profissionais de satide e educagdo envolvidos, além de sua expertise técnico-
cientifica, tenham interesse e compromisso com o desenvolvimento da comunidade
baseado no fortalecimento de sua autonomia.

A Promoc¢ao da Saiude também pode ser materializada quando ndo sdo abordadas
tematicas ligadas a saude, uma educacao critica ¢ baseada em valores ligados a democracia
e respeito a diversidade ¢ um exemplo. A confeccdo de material de apoio para que os
profissionais de educacdo pudessem trabalhar com tematicas ligadas a satide dentro das
areas referentes a linguagens, ciéncias exatas ou biologicas merece destaque por incluir a
saude no cotidiano pedagdgico da escola. Esse caso se tratou de uma iniciativa pessoal,
algo que poderia ser adotado em agdes de satide nas escolas para diversificar sua atuagao.

Outro fator importante ¢ relacionado a ndo identificacdio da necessidade de
estratégias pedagogicas para as agdes de saude, a entrada da Saude na escola altera a sua
dindmica e tais estratégias seriam fundamentais para que isto ocorresse de forma a
aproximar os profissionais que operacionalizam as ag¢des de saude e os beneficidrios
contribuindo na constituicdo de didlogos e trocas. Palestras com informagdes
descontextualizadas e sem sentido para os alunos evidenciam que os profissionais de saude
ndo estavam preparados para a ‘sala de aula’. O recebimento de materiais ligados a
assisténcia a saude e o nao recebimento de recursos pedagdgicos ¢ outro achado que pode
evidenciar uma predominancia do componente assistencial sobre o educativo nas agdes de
saude.

Os limites para a efetivagdo do conceito ampliado de satide também ficam evidentes
na realidade pesquisada devido a realidade e a diversidade da escola publica, na sua
estrutura fisica, na comunidade atendida, na composi¢do da equipe de profissionais, até
mesmo no material utilizado como uma régua escolar e fita métrica de costura presa na
parede para a realizagdo da medida de altura dos alunos e uma balanga caseira para a
medi¢cdo do PC. Isto denota a complexidade ligada a ampliacdo do conceito de saude.
Complexidade esta que nos remete ao desafio de supera-la.

A relacdo entre a necessidade de agdes intersetoriais e a setorializagdo existente na
Saude e Educacdo vem a tona, na pesquisa, na consciéncia da limitagdo das possibilidades
de atuacdo do Programa que ocasionou as parcerias estabelecidas com a iniciativa privada

sendo importante na ampliacdo das agdes de saude na escola. A inclusdo da semana da
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Satude na Escola no calendario pedagogico também ¢ relevante, mostra a importancia dada
as questdes ligadas a saude independente do Programa. Assim, até as escolas que nao fazem
parte do PSE tém a possibilidade de realizar acdes nas quais a saude ¢ o tema principal.
Além disso, podem ocorrer acdes com tematicas ligadas a saude independente da presenca
de profissionais de saude nas escolas. Ha também o bom relacionamento entre as
Secretarias de Educacdo e Saude havendo reciprocidade na mobilizacdo pela busca de
resolucdo de prioridades ligadas a saude dos beneficiarios do Programa, algo que remete
certa obviedade mas que nem sempre se confirma.

A utilizacdo das a¢des do Programa para o enfrentamento de problemas de saude
estabelecidos como prioritarios como a dengue merece destaque, também ¢ digno de nota a
flexibilidade dada as escolas a partir da possibilidade de adequacdo das atividades do
Programa de acordo com a sua realidade. Contudo, os mecanismos de participacdo dos
beneficiarios do Programa no planejamento no ambito da gestdo central ainda sdo
incipientes.

Até mesmo quando se trata do componente assistencial da acdo de saude, a
resolutividade possivel para o momento deve ser considerada e ndo apenas encaminhar
para os servicos de saude, assim ocorre a atuagdo possivel do profissional de saude na
busca da satisfacdo da necessidade de saude do aluno.

Buscou-se contribuir com a discussao referente a agdes intersetoriais entre,
principalmente, saude e educagdo no ambito escolar ao trazer as pecas deste mosaico
constituido pelas a¢des de saude do PSE em Duque de Caxias e Nova Iguacu.

A Promocgao da Saude necessariamente incorpora agdes intersetoriais para permitir
que sujeitos e coletividades alcancem gradagdes crescentes de saude a partir da
possibilidade aumentada de fazer opg¢des e agir em favor de sua saude. Ressalta-se que as
percepgoes dos atores envolvidos de sua realidade social ¢ o ponto de partida para este
processo.

Esta pesquisa reconhece que a dindmica intersetorial entre Saude e Educagdo,
representada pela articulacdo de saberes e experiéncias com o objetivo de dar solugdes
sinérgicas a problemas complexos oportunizando transformagdes nas condigdes de vida de
sujeitos e coletivos, abre muitas possibilidades para a consolidacdo da Promog¢ao da Satude

na escola. Existem também algumas limitagdes que acreditamos fazer parte ndo s6 da
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realidade pesquisada mas também das demais a¢des que abordam tematicas ligadas a satde
nas escolas.
Assim, € possivel concluir que a Satide pode contribuir para que a escola torne-se

um equipamento social aliado no desenvolvimento da comunidade educativa.

102



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Azevedo MA. Advocacy em rede, 2003. Disponivel em
http://www.ip.usp.br/laboratorios/lacri/advocacy.doc . Acesso em 7 de Setembro de 2010.

Barros JAC. Pensando o processo satde doenca: a que responde o modelo biomédico?
Saude e Sociedade, V.11 N° 1;1-11, 2002.

Becker HS. A Historia de Vida e o Mosaico Cientifico. In. Becker, H S. Métodos de
Pesquisa em Ciéncias Sociais. 3° ed. Editora Hucitec, Sao Paulo, 1997.

Brasil. A promogao da satide no contexto escolar. Projeto Promogao da Saude / Secretaria
de Politicas de Satide/Ministério da Satde. Revista de Saude Publica; 36(4) p.533-535,
2002.

Relatorio final da VIII Conferéncia Nacional de Satude. 1986

Secretaria de Educa¢ao Fundamental. Parametros curriculares nacionais: Educagao
Fisica / Secretaria de Educacao Fundamental. . Brasilia: MEC / SEF, 1998. 114 p.

Secretaria de Educagdo Fundamental. Parametros curriculares nacionais:
Apresentacdo dos temas transversais / Secretaria de Educacdo Fundamental. — Brasilia:
MEC/SEF, 1997. 146p.

Sitio do Ministério da Educacao. Disponivel em
http://portal.mec.gov.br/index.php?Itemid=86&id=12372&option=com_content&view=arti
cle. Acesso em 20 de maio de 2010.

Secretaria de politicas de Saude. Projeto Promogdo da Saude. Saude na Escola.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2002.

Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Curso de Facilitadores de Educacdo Permanente em Saude: unidade de aprendizagem —
analise do contexto da gestdo e das praticas de satide. Brasil. Ministério da Saude. Rio de
Janeiro, FIOCRUZ, 2005

Buss PM. Promocao da Saude e qualidade de vida. Ciéncia & Satude Coletiva, 5(1): 163-
177, 2000.

Promocgao da Saude na infancia e adolescéncia. Rev. Bras. Satide matern. Infant.,
Recife, 1(3): 279-282, set.-dez., 2001.

Uma Introducao ao Conceito de Promocgao de Saude. In Czeresnia, D., Freitas, C.
M. (Orgs.). Promocdo da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2003.

103



Bodstein R, Zancan L. Avaliag¢ao das a¢des de promogao da satide em contextos de pobreza
e vulnerabilidade social in Zancan L, Bodstein R, Marcondes W B (orgs.). Promog¢ao da
Satde como caminho para o Desenvolvimento Local. Abrasco, Rio de Janeiro, 2002.

Bydlowski CR, Westphal MF, Pereira IMTB. Promog¢ao da saude. Porque sim e porque
ainda nao! saude soc., abr 2004, vol.13, no.1, p.14-24.

Branddo CR. A educagdo popular na area da Saude. Interface - Comunicacdo, Saude,
Educacéao 8. 2001

Campos FC, Teixeira PF. Promocao de saude na atencao basica no Brasil. [site da internet].
2005 [acessado em 9 de  janeiro de  2012]. Disponivel  em:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/promocao _saude ab.pdf

Costa AM, Pontes ACR, Rocha DG. Intersetorialidade na produgao e promog¢ao da saude.
In: Castro, A, Malo, M. (Org.). SUS: ressignificando a promoc¢ao da saude. Sdo Paulo:
Hucitec, 2006, p. 96-115.

Campos GW, Barros RB, Castro AM. Avaliacdo de politica nacional de promocdo da
saude. Ciéncia e Saude Coletiva, 9(3):745-749, 2004.

Campos GWS, Minayo MCS, Akerman M, Drumond Jr., Carvalho YM. Tratado de saude
coletiva. Rio de Janeiro, Hucitec; Fiocruz, 2006. p. 635-667, (Satide em debate, 170).

Carvalho Al Principios e pratica da promog¢ao da saude no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, 24(1):4-5, jan, 2008.

Carvalho YM. Educagao Fisica e Saude Coletiva: Uma Introducdo. In LUZ, M. T. Novos
Saberes e Praticas em Saude coletiva: Estudos Sobre Racionalidade médicas e Atividades
Corporais. Sao Paulo: Hucitec, 2005.

Carvalho MAP, Acioli S, Stotz EN. O processo de constru¢do compartilhada do
conhecimento — uma experiéncia de investigagdo cientifica do ponto de vista popular. In:
Vasconcelos EM. (org). A saude nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede de educacao
popular e saude.Sao Paulo (SP): Hucitec; 2001. p.101-14.

Carvalho, FFB. Anélise critica da Carta Brasileira de Prevencio Integrada na Area da
Saude na Perspectiva da Educacdo Fisica através do enfoque radical de promog¢do da
saude. Saude soc. [online]. 2009, vol.18, n.2, pp. 227-236.

Czeresnia D. O conceito de saude e a diferenca entre prevengao e promogao. In Czeresnia,
D, Freitas CM (Orgs.). Promogao da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2003.

104



Cyrino EG, Pereira MLT. Reflexdes sobre uma proposta de integracdo satide-escola: o
projeto saude e educagdo em Botucatu, Sao Paulo. Cad. Saude publica, Rio de Janeiro,
15(Sup.2):39-44, 1999

Dallari SG, Barber-Madden R, Torres-Fernandes MC, Shuqair NSMSA, Watanabe H A.
Advocacia em saude no Brasil contemporaneo. Rev. Saude Publica, 30 (6): 592-601, 1996
Dantas M, Cavalcante V. Pesquisa qualitativa e pesquisa quantitativa. Universidade
Federal de Pernambuco. Centro de Artes e Comunicagdo. Recife, 2006.

Devide FP. A Educacao Fisica escolar como via de educacdo para a satde. In Bagrichevsky
M, Palma A, (Orgs.). A satide em debate na Educacdo Fisica. Blumenau, SC: Edibes, 2003,
pp. 137-150.

Farinatti PTV, Ferreira MS. Satde, promog¢ao da saude e educagdo fisica: conceitos,
principios e aplicagdes. Rio de Janeiro: EQUERJ, 2006.

Fernandes MH, Rocha VM, Souza, DB. A concep¢ao sobre saide do escolar entre
professores do ensino fundamental (1% a 4* séries). Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos,
v.12,n.2, p. 283-91, mai-ago. 2005.

Ferreira JR., Buss PM. O que o desenvolvimento local tem a ver com a promogao da
saude? In Zancan L, Bodstein R, Marcondes WB (Orgs.). Promocao da saude como
caminho para o desenvolvimento local: a experiéncia em manguinhos-RJ. Rio de Janeiro:
ABRASCO/FIOCRUZ, 2002.

Ferriani MGC, Cano M. A. T. O programa de saude escolar no municipio de Ribeirdo
Preto. Ver.latino-am.enfermagem, Ribeirdo Preto, v.7 n.4, p. 29-38, outubro 1999.

Ferreira MS. Agite antes de usar... A Promog¢do da satide em programas brasileiros de
promocao da atividade fisica: o caso do Agita Sdo Paulo Rio de Janeiro: Tese de Doutorado

apresentada a Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca. 2008.

Figueiredo TAM, Machado VLT, Abreu MMS. A saude na escola: um breve resgate
historico. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(2):397-402, 2010

Garcia MAA. Saber, agir e educar: o ensino/aprendizagem em servigos de Saude. Interface
- Comunicagao, Satude, Educacao 8. 2001

Gil AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sao Paulo: Ed.Atlas, 1987.

Goldemberg MA. arte de pesquisar: Como fazer pesquisa qualitativa em Ciéncias Sociais.
Rio de Janeiro: Ed. Record, 1997.

Gongalves FD. et al. A promogao da saude na educagdo infantil. Interface — Comunicagao,
Saude, Educacgdo, v.12, n.24, p.181-92, jan./mar. 2008.

105



Junqueira LAP. Novas formas de gestdo na satde: descentraliza¢do e intersetorialidade -
saude soc. vol.6 no.2 Sao Paulo aug./dec. 1997

A gestdo intersetorial das politicas sociais e o terceiro setor - - saude e sociedade
v.13, n.1, p.25-36, jan-abr 2004

Inojosa, RM, Komatsu S. Descentralizacdo e intersetorialidade na gestdo publica
municipal no Brasil: a experiéncia de fortaleza. Anais do xi concurso de ensayos del clad
"el transito de la cultura burocrdtica al modelo de la gerencia publica: perspectivas,
posibilidades y limitaciones". Caracas, 1997.

Leonello VM, L’abbate S. Educac¢do em Satide na escola: uma abordagem do curriculo e da
percepgao de alunos de graduagdao em Pedagogia. Interface — Comunic. Satde, Educ. v.10,
n.19, p.149-66, jan/jun 2006

Moura JBVS. et al. Perspectiva da epistemologia histdrica e a escola promotora de saude.
Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.14, n.2, p.489-501, abr.-jun.
2007.

Marcondes WB. A convergéncia de referéncias na promocao da satde. Satde e Sociedade
v.13, n.1, p.5-13, jan-abr 2004

Michelat G. Sobre a Utilizacdo da Entrevista Nao-Diretiva em Sociologia. In: Thiollent M.
J. M. Critica Metodologica, Investigagdo Social e Enquete Operaria. Editora Polid, 1982.

Magalhaes R, Bodstein R. Avaliagdo de iniciativas e programas intersetoriais em saude:
desafios e aprendizados. Ciéncia & Satde Coletiva, 14(3):861-868, 2009

Monnerat GL, Souza RG. Da seguridade social a intersetorialidade: reflexdes sobre a
integragcdo das politicas sociais no Brasil - - r. katal., Florianopolis, v. 14, n. 1, p. 41-49,

jan./jun. 2011

Moretti et al. Intersetorialidade nas acdes de promogao de satde realizadas pelas equipes de
satide bucal de Curitiba (pr) -ciénc. saude coletiva vol.15 supl.1 rio de janeiro junho 2010

Nascimento S. Reflexdes sobre a intersetorialidade entre as politicas publicas - serv. soc.
soc., sao Paulo, n. 101, p. 95-120, jan./mar. 2010

Neto, OC. O trabalho de campo como descoberta e criagdo. In: Minayo, MCS,
organizadora: Pesquisa social: teoria método e criatividade. Petropolis, RJ: Vozes, 1994.

Neto OC, Moreira MR, Sucena LFM, Martins RS. Grupos Focais e Pesquisa Social: O
Debate Orientado com Técnica de Investigacao. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2001.

Neto AA, Saavedra LH. Diga NAO para o Bullyng. Rio de Janeiro: ABRAPI; 2004

Bullyng: comportamento agressivo entre estudantes. J Pediatr (Rio J). 2005; 81(5
Supl):S164-S172: Violéncia escolar, violéncia juvenil.

106



Neves JL. Pesquisa qualitativa. Caracteristicas, usos e possibilidades. Caderno de pesquisas
em administracdo, Sdo Paulo, V.1, n° 3, 2° sem./1996.

OMS. Relatorio da Conferéncia sobre Acao Intersetorial para a Saude: Pilar da Saude para
Todos no Século XXI (1997).

Paim J. Reforma sanitaria brasileira: contribui¢cdes para a compreensao e critica. Salvador:
EDUFBA; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

Paludo C. Educacdo Popular — dialogando com redes latino-americanas(2000-2003).
Educacdo popular na América Latina: desafios e perspectivas. — Brasilia : UNESCO,
MEC, CEAAL, 2005.

Palma A, Bagrichevsky M, Estevio A. Consideragdes teoricas acerca das questdes
relacionadas a promocgdo de saude. In Bagrichevsky M, Palma A., Estevao A. (Orgs.). A
saude em debate na educacéo fisica. Blumenau: Edibes, 2003.

Pedrosa JIS. Educacao Popular, Satde, institucionalizagdo: temas para debate. Interface -
Comunicagao, Saude, Educagao 8. 2001

Promogao da satide e educagdo em saude. In: Castro A, Malo M. (orgs.) SUS:
ressignificando a promog¢ao da satide. Sdo Paulo: Hucitec/OPAS, p. 77-95, 2006.

Perspectivas na avaliagdo em promogdo da saide: uma abordagem institucional.
Ciéncia e saude coletiva [online]. vol.9, n.3, p. 617-626, 2004.

Educacdo Popular e Promogao da Saude: bases para o desenvolvimento da escola
que produz satde. In: Brasil. Ministério da Saude. Escolas promotoras de satde :
experiéncias do Brasil / Ministério da Saude, Organizagdo Pan-Americana da Saude. —
Brasilia, p. 41 a 48, 2006a.

Promogao da saude e educagdo em saude In: Castro A, Malo M. (orgs.) SUS:
ressignificando a promogao da saude. Sao Paulo: Hucitec/OPAS, 2006b.

Peres FF. et al. Lazer, esporte e cultura na agenda local: a experiéncia de promocao da
satide em Manguinhos. Ciéncia & saude coletiva, 10(3):757-769, 2005.

Reis INC (Org.). Promogao da satide e reorientagdo de servigo: a experiéncia do Centro de
Saude Escola Germano Sinval de Faria. In Zancan L, Bodstein R, Marcondes W B (Orgs.).
Promogdo da saude como caminho para o desenvolvimento local: a experiéncia em
manguinhos-RJ. Rio de Janeiro: ABRASCO/FIOCRUZ, 2002.

Rosen G. "O que ¢ medicina social?" In Rosen G. Da Policia Médica a Medicina Social.
Rio de Janeiro: Graal, 1980.

107



Uma historia da saude publica. Sdo Paulo; HUCITEC, 1994.

Santos NN. A intersetorialidade como modelo de gestdo das politicas de combate a pobreza
no Brasil. O Caso do Programa Bolsa Familia no Municipio de Guarulhos. Dissertacao
apresentada a Escola de Administracdo de Empresas de Sao Paulo da Fundagdo Getulio
Vargas, como requisito para obtencdo do titulo de Mestre em Administracdo Publica e
Governo. 2011. 166 f.

Saviani D. Escola e Democracia: teorias da educacdo, curvatura da vara, onze teses sobre a
educagdo politica/ Dermeval Saviani — 37. ed. —Campinas,Sp: Autores Associados, 2005
(Colegao Polémicas do Nosso tempo; Vol.5)

As Concepgoes Pedagdgicas na historia da Educagdo Brasileira. Texto elaborado
no ambito do projeto de pesquisa “O espago académico da pedagogia no Brasil.” Campinas,
2005.

Souza ES. Educacdo Popular e Saude: cidadania compartilhada. Interface - Comunicagao,
Saude, Educacgao 8. 2001

Stotz EN. Os Desafios para o SUS e a Educacdo Popular: uma Analise Baseada na
Dialética da Satisfagdo das Necessidades de Saude. Ver — SUS Brasil: cadernos de textos /
Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude,
Departamento de Gestdo da Educag@o na Satde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

, Aratujo JWG. Promogdo da Satude e Cultura Politica: a reconstru¢do do consenso.
Saude e Sociedade v.13, n.2, p.5-19, maio-ago 2004.

Silva CS. Escola Promotora de Saude: uma visdo critica da Saude Escolar. Cadernos de
Escolas Promotoras de Saude-I. Departamento Cientifico de Satde Escolar. Sociedade
Brasileira de Pediatria. P.14-20. 1997.

Promogao da Satde na escola: modelos tedricos e desafios da intersetorialidade no
municipio do Rio de Janeiro. Tese de doutoramento apresentado a Escola Nacional de
Saude publica Sérgio Arouca (ENSP-FIOCRUZ) em 30 de Novembro de 2010.

Silva JAA, Haddad F. In: BRASIL. Ministério da Saude. Escolas promotoras de saude:
experiéncias do Brasil/Ministério da Satde, Organizacdo Pan-Americana da Satde —
Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 272p. — (Série Promogao da Saude; n. 6)

Tavares MFL. Da satde escolar a escola saudavel: construindo espagos de promogao da
saude. In Zancan L, Bodstein R, Marcondes W B (Orgs.). Promocdo da satde como
caminho para o desenvolvimento local: a experiéncia em manguinhos-RJ. Rio de Janeiro:
ABRASCO/FIOCRUZ, 2002.

, Rocha, R. M. Promogao da Saude e a Pratica de Atividade Fisica em Escolas de
manguinhos — Rio de Janeiro. In: Brasil. Ministério da Saude. Escolas promotoras de satde

108



: experiéncias do Brasil / Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude. —
Brasilia, p. 157 a 167, 2006.

Valadao MM. Saude na Escola: um campo em busca de espaco na agenda intersetorial.
Tese apresentada ao Departamento de Pratica de Satde Publica da Universidade de Sao
Paulo para a obtencdo do titulo de doutor. 2004

Vasconcelos EM.. Redefinindo as praticas de Saude a partir de experiéncias de Educagao
Popular nos servigos de saude. Interface - Comunicagao, Saude, Educagao 8. 2001

Educa¢dao Popular: de uma Prética Alternativa a uma Estratégia de Gestao
Participativa das Politicas de Saude. PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
14(1):67- 83, 2004

Westphal M. Promogao da saude e prevencao de doengas. In: Campos GWS, Minayo MCS,
Akerman M,.Drumond Junior, Carvaho YM. Tratado de satide coletiva. Rio de Janeiro,
Hucitec;Fiocruz, 2006. p.635-667, tab. (Satide em debate, 170).

, Mendes R. Cidade saudavel: uma experiéncia de interdisciplinaridade e
intersetorialidade. Rev Adm Publica. 2000;34(6):47-61.

Wimmer GF, Figueiredo GO. Acgdo coletiva para qualidade de vida: autonomia,
transdisciplinaridade e intersetorialidade. cien saude colet 2006; 11(1):145-154

Zaluar A. O Antropdlogo e os Pobres: Introducdo Metodoldgica e Afetiva, In: Zaluar, A. A
Magquina e a Revolta — As Organizacdes Populares e o Significado da Pobreza. Editora

Brasiliense. Sdo Paulo, 1985.

Zioni F, Westphal MF. O enfoque dos determinantes sociais de saude sob o ponto de vista
da teoria social. Saude e Sociedade v.16, n.3, p.26-34, 2007.

109



ANEXOS

Anexo A

ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Quais agdes de educacao em saude existiam/existem na Rede de Ensino e/ou
nas escolas?

Para vocé, o que ¢ promocao da saide? Como a escola e o Programa Mais
Educagao podem promover a saide da comunidade educativa beneficiaria?

Como ¢ feito o planejamento das atividades das oficinas? Quem participa do
planejamento?

Como e feita a problematizacao das atividades das oficinas? Quem participa
desta problematizagao

Dentro das tematicas pré-definidas pelo Programa Mais Educagdo, a escola e
a comunidade educativa possuem possibilidade de escolha de tematicas das
oficinas de acordo com suas prioridades e necessidades? Explique como isto
ocorre.

A partir da identificagdo de uma prioridade relacionada a satde da
comunidade educativa, ha apoio da Secretaria e/ou do Programa para o
enfrentamento deste problema? Como ocorre este apoio?

Os responsaveis pelas oficinas (oficineiros) recebem alguma qualificagdo/
formagdo sobre a promogdo da saude? Descreva atividades de
qualificagdo/formacao que ocorrem. Como ¢ feita sua selecao?

Quais estratégias pedagogicas sao utilizadas nas oficinas? Existe alguma
recomenda¢do do Programa e/ou da Secretaria ou fica a cargo do
‘oficineiro’? Existe algum recurso pedagodgico ou material de apoio? Fale
sobre tais recursos ou materiais.

Data  / /|

Entrevistado

A SER PREENCHIDO PELO PESQUISADOR

Local de realizacao

Cargo/Fungao:

Formacao:
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa para dissertagdo de Mestrado
em Saude Publica de Fabio Fortunato Brasil de Carvalho intitulada: A PROMOCAO DA
SAUDE NO PROGRAMA MAIS EDUCACAO: OS CASOS DE DUQUE DE CAXIAS E
NOVA IGUACU - RJ

Sua participagdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagao
com o pesquisador ou com a Secretaria de Educacdo e a escola na qual trabalha.

O objetivo deste estudo ¢ analisar as agdes de promocao da saude que sdo realizadas
nas oficinas de preven¢do e promog¢do da saude do programa Mais Educacdo em escolas
dos municipios de Duque de Caxias e Nova Iguacu - RJ.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird na entrevista e/ou observacao das
atividades desenvolvidas nas oficinas de prevencao e promocao da saude do Programa Mais
Educagao.

Através deste documento ¢ dada a autorizagdo para a gravagdo das entrevistas e da
observacdo das oficinas. O material gerado por tais gravacdes ficara armazenado com o
pesquisador por 5 anos e os dados gerados por esta pesquisa poderdo fazer parte de futuras
publicacdes cientificas.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participagcdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificagdo. Contudo, apesar da garantia de sigilo por parte do pesquisador sobre nomes ¢
outras informagdes, a identificacdo do voluntario pode ocorrer de forma indireta ja que os
participantes desta pesquisa possuem fungdes especificas no Programa Mais Educagao.

Os beneficios relacionados com a sua participacao sao a possibilidade de aprimorar
acoes de educagdo em saude no programa Mais Educagdo e nas escolas a partir do
conhecimento e analise de como elas ocorrem na realidade pesquisada.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto

e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.
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Fabio Fortunato Brasil de Carvalho

- Orientadora responsavel: Dra. Regina Bodstein; Telefone: (21) 2598-8113

- Institui¢do: Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Satde Publica, Departamento de
Ciéncias Sociais. Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480. Sala 915. Manguinhos - Rio de Janeiro -
RJ/ CEP. 21041-210.

- Mestrando — Pesquisador responsavel: Fabio Carvalho; Contatos: (21) 2278-6739; (21)
9757-8640; fabiofbcarvalho@gmail.com

- Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ENSP): Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 — Térreo -
Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ / CEP. 21041-210; Tel e Fax - (21) 2598-2863; e-

mail: cep@ensp.fiocruz.br; Pagina: http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na

pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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