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“A escola ocupa um lugar central na ideia de saude. Ai aprendemos a configurar as ‘pecas’
do conhecimento e do comportamento que irdo permitir estabelecer relagdes de qualidade.
Adquirimos, ou ndo, ‘equipamento’ para compreender e contribuir para estilos de vida
mais saudaveis, tanto no plano pessoal como ambiental (estradas, locais de trabalho, praias
mais seguras), servicos de salde mais sensiveis as necessidades dos cidaddos e melhor
utilizados por este”.

(Constantino Sakellarides. in Rede Europeia e Portuguesa de Escolas Promotoras de Saude.
1999)

“Um programa de saude escolar efectivo ... é o investimento de custo-beneficio mais eficaz

que um Pais pode fazer para melhorar, simultaneamente, a educacdo e a saude”.
(Gro Harlem Brundtland, Diretora-Geral da OMS. Abril 2000)



RESUMO

O conceito de territdrio é discutido, neste estudo, a partir de uma perspectiva relacional entre
individuos, e, portanto espaco da producdo da vida e da salde e/ou doenca. Esta abordagem
coloca em relevo a necessidade da participacdo comunitaria nos processos decisorios, nas
atividades de planejamento e na implementacdo das acGes, uma vez que a promocao da salde
vai além dos cuidados de salde e ndo € um sinbnimo de préaticas preventivas. Assim, €
necessario que o Sistema de Salde abandone sua pratica médica fragmentada e
descontextualizada da realidade dos cidaddos, e busque com outros setores um didlogo que
seja Gtil na formacdo de redes de compromisso e corresponsabilidade, em que todos possam
ser participantes no cuidado com a saude e ndo se limite ao sistema de saude. Portanto, a
tematica integralidade e intersetorialidade tem sido assumida no &mbito da politica social
Saude na Escola. Essa tentativa de estabelecer uma relacdo entre os setores da Educacdo e da
Saude pode ser observada na cidade de Uberlandia. Ha aproximadamente 25 anos, o
Programa Saude Escolar tem buscado implementar aces de salde, voltadas para a melhoria
da qualidade de vida dos educandos da rede publica de ensino. E, a partir de uma
reformulacdo de programas anteriores, foi implantado em janeiro de 2009, o Programa Saude
Todo Dia — Da escola para toda a familia. Deste modo, foram estabelecidos como objetivos
neste trabalho: analisar o Programa Salde Todo Dia — Da escola para toda a familia em
escolas municipais de ensino fundamental em Uberlandia — MG, na perspectiva da
Integralidade e Intersetorialidade; caracterizar o Programa Saude Todo Dia — Da escola para
toda a familia através de uma abordagem historica tendo como eixos de analise a integracdo e
a intersetorialidade; e também, analisar a percepcdo dos sujeitos envolvidos no Programa
Saude Todo Dia — Da escola para toda a familia no que se refere a aplicacdo do conceito de
promocdo da saude no territorio. Trata-se de um estudo com uma abordagem qualitativa em
que a entrevista mostrou-se como sendo a mais favoravel para compreender os valores,
crencas e impressdes dos gestores e profissionais acerca do processo de implantagdo do
programa Saude Todo Dia - Da escola para toda a familia. Fizeram parte deste estudo dez (10)
sujeitos considerados como informantes-chave por serem atores participes direta ou
indiretamente do programa de salde, sendo estes: a gestora do programa Saude Todo Dia —
Da escola para toda a familia, a coordenadora de ciéncias do CEMEPE (Centro Municipal de
Estudos e Projetos Educacionais Julieta Diniz), trés (3) informantes que serviram como
representantes de gestores de escolas municipais onde o programa estd sendo implantado,
juntamente com trés (3) agentes de saude escolar e dois (2) responsaveis pelas unidades de
saude de referéncia. Constatou-se que os programas de salde na escola desenvolvidos em
Uberlandia, incluindo o Programa Saude Todo Dia — Da escola para toda a familia
concentram seus esforcos praticamente em transmitir cuidados de higiene e de divulgar meios
profilaticos, preventivos e assistenciais com base nos estilos de vida e com énfase na acédo
individual. Os alunos ndo sdo sensibilizados a atuar através de uma participacdo construtiva
em que sejam capazes de contribuir para a resolucdo de problemas na sua familia, na escola
ou na comunidade, apesar de o programa ter como lema a “salide da escola para toda a
familia”. Nao ha uma Linha-Guia especifica que demonstre um compromisso por parte da
Secretaria Municipal de Saude e Educacdo de Uberlandia com a faixa etaria da adolescéncia,
buscando nortear acGes e estabelecer uma rede de atencdo. N&o se percebe no programa
incentivos que promovam o vinculo e que permitam o estabelecimento de dialogo entre a
comunidade escolar, a unidade de salde da familia, a dire¢cdo do Programa Saude Todo Dia e
as demais secretarias e instituicoes.

Palavras-chave: Programa Saude Escolar; Integralidade; Intersetorialidade; Promocdo da
salde



ABSTRACT

The concept of territory is discussed in this study, from a relational perspective among
individuals, and therefore as a space of production of life and health and / or disease. This
approach places emphasis on the need for community participation in decision making, in
planning and implementing actions since health promotion goes beyond health care and it is
not a synonym for preventive practice. Therefore,it is necessary that the Health System
abandon its medical practice which usually is decontextualized and fragmented of citizens
reality, and seeks dialogue with other sectors that is useful in the creation of networks of
commitment and responsibility, where everyone can be participating in the care of the health
and it is not limited to the health system. Therefore, the thematic integration and intersectoral
cooperation has been assumed in the field of social policy Health at School. This attempt to
establish a relationship between the sectors of education and health can be observed in the city
of Uberléndia. There are about 25 years, the School Health Program has sought to implement
health actions aimed at improving the quality of life of students of public schools. And, from
a reformulation of previous programs, it was implemented in January 2009, the Saude Todo
Dia — Da escola para toda a familia Program. Thus it was established as goals in this work:
analyzing the Saide Todo Dia — Da escola para toda a familia Program in basic education
schools in Uberlandia city - MG, from the perspective of Integration and Intersectoral
Cooperation; characterize the Saide Todo Dia — Da escola para toda a familia Program
through a historical approach having as axes of analysis integration and intersectoral
approach, and also to analyze the perception of the subjects involved in the School Health
Program with regard to the application of the concept of promotion health within the territory.
This is a study with a qualitative approach in which the interview proved to be the most
favorable to understand the values, beliefs and impressions of managers and professionals
about the process of the Saude Todo Dia — Da escola para toda a familia Program. The sample
comprised ten (10) subjects considered as key informants because they are partakers actors
directly or indirectly on the health program, they were: the manager of the Saide Todo Dia —
Da escola para toda a familia Program, the coordinator of science at CEMEPE (Centro
Municipal de Estudos e Projetos Educacionais Julieta Diniz), three (3) representative
informants from public schools where the program has been implemented, along with three
(3) school health agents and two (2) nurses responsible for health units of reference. It was
found that health programs in schools developed in Uberlandia, including the Saude Todo Dia
— Da escola para toda a familia Program have their focus on teaching about hygiene and
prophylactic means of prevention and care based on life styles and with an emphasis on
individual action. Students are not touched to act through constructive engagement that are
able to contribute to solving problems in their family, at school or in the community, in spite
of the motto "school health for the whole family” .There is not a specific guide that shows a
commitment by the City Department of Health and Education of Uberlandia to the age of
adolescence, trying to guide actions and establish a network of care. It is not clear in the
program incentives that promote bonding and enabling the establishment of dialogue between
the school community, the family health unity, the direction of the Salde Todo Dia — Da
escola para toda a familia Program and other departments and institutions.

Keywords: School Health Program; Integration; Intersectoral Collaboration; Health
Promotion



RESUMEN

El concepto de territorio se discute, en este estudio, a partir de una perspectiva relacional entre
individuos y, por lo tanto, espacio de la produccion de vida y de salud y/o enfermedad. Este
abordaje pone de relieve la necesidad de la participacion comunitaria en los procesos
decisorios en las actividades de planificacion y la implementacion de las acciones, una vez
que la promocion de la salud va mas alla de los cuidados de salud y no es un sinénimo de
practicas preventivas. Asi, es necesario que el Sistema de Salud abandone su practica médica
fragmentada y descontextualizada de la realidad de los ciudadanos, y busque con otros
sectores un didlogo que sea util en la formaciébn de redes de compromiso y
corresponsabilidad, donde todos puedan participar en el cuidado con la salud y no se limite al
sistema de salud. Sin embargo, la tematica integralidad e intersectorialidad ha sido asumida en
el &ambito de la politica social Salud en la Escuela. Ese intento de establecer una relacién entre
los sectores de la Educacion y la Salud se observa en Uberlandia. Desde hace 25 afios, el
Programa Salud Escolar ha buscado implementar acciones de salud, con objetivo de mejorar
la calidad de vida de los educandos de la red publica de ensefianza. A partir de un
replanteamiento de programas anteriores, se implanto en enero de 2009 el Programa Salud
Todo Dia —De la escuela para la familia. De este modo, se establecieron como objetivos en
este trabajo: analizar el Programa Salud Todo Dia — De la escuela para toda la familia en
escuelas municipales de ensefianza fundamental en Uberlandia — MG, en la perspectiva de la
Integralidad e Intersectorialidad; caracterizar el Programa Salud Todo Dia — De la escuela
para toda la familia a través de un abordaje histérico que tiene como ejes de andlisis la
integracion e intersectorialidad; y ademas, analizar la percepcion de los sujetos involucrados
en el Programa Salud Todo Dia — De la escuela para toda la familia en lo que se refiere a la
aplicacion del concepto de promocidn de la salud en el territorio. Se trata de un estudio con un
abordaje cualitativo en lo que la entrevista se mostr6 como siendo la mas favorable para
comprender los valores, creencias e impresiones de los gestores y profesionales sobre el
proceso de implantacion del programa Salud Todo Dia — De la escuela para toda la familia.
Formaron parte de este estudio diez (10) sujetos considerados como informantes-clave por ser
actores participes directa o indirectamente del programa de salud, son ellos: la gestora del
programa Salud Todo Dia — De la escuela para toda la familia, la coordinadora de ciencias del
CEMEPE (Centro Municipal de Estudios y Proyectos Educacionales Julieta Diniz), tres (3)
informantes que sirvieron como representantes de gestores de escuelas municipales donde el
programa esta siendo implementado junto con tres (3) agentes de salud escolar y dos (2)
responsables por las unidades de salud de referencia. Se constatd que los programas de salud
en la escuela desarrollados en Uberlandia, incluyendo el Programa Salud Todo Dia — De la
escuela para toda la familia, concentran sus esfuerzos practicamente en transmitir cuidados de
higiene y de divulgar medios profilaticos preventivos y asistenciales con base en los estilos de
vida y con énfasis en la accién individual. Los alumnos no son sensibilizados a actuar a traves
de una participacion constructiva en que sean capaces de contribuir para la resolucion de
problemas en su familia, en la escuela o en la comunidad, a pesar del programa tener como
blanco la “salud de la escuela para toda la familia”.No hay una linea maestra especifica que
demuestre un compromiso por parte de la Secretaria Municipal de Salud y Educacion de
Uberlandia con la faja etaria de la adolescencia, buscando nortear acciones y establecer una
red de atencién. No se percibe en el programa incentivos que promuevan el vinculo y
permitan el establecimiento de dialogo entre la comunidad escolar, la unidad de salud de la
familia, la direccion del Programa Salud Todo Dia y otras secretarias e instituciones.

Palabras-clave: Programa Salud Escolar; Integralidad; Intersectorialidad; Promocion de la
salud
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CAPITULO |

INTRODUCAO

O seguinte capitulo se trata de uma reflexdo pessoal a partir da experiéncia do préoprio
pesquisador acerca do papel social que a escola tem assumido ao longo dos anos e também,
uma discussao quanto as transformacdes relacionadas a salde escolar. O texto traz também, as
motivacOes que levaram o pesquisador a desenvolver o estudo com o enfoque no Programa
Saude Todo Dia — Da escola para toda a familia. E por fim, sdo apresentados os objetivos, 0s
procedimentos metodol6gicos e a organizacao da pesquisa.

1.1 Apresentacdo do Tema

Ha mais ou menos dez anos, tenho atuado como professor de inglés na educacdo publica, em
especifico, na mesma escola municipal proximo a minha casa. Quando comecei a lecionar
tinha apenas 23 anos e acreditava que a minha fungdo engquanto professor, era de estar
totalmente preparado para transmitir todo o conhecimento referente a lingua Inglesa. Afinal,

tinha sido para isso que havia estudado.

Durante meu processo formativo na faculdade de Letras, nunca discutimos sobre tantas outras
responsabilidades que somente agora, sei que devo assumir em sala de aula e que devem
receber o tratamento transversal de todas as disciplinas. Por exemplo, a tarefa de ser enquanto
educador um investigador da realidade social. Quero dizer, conhecer o meio de proveniéncia

do aluno, a sua familia, as caracteristicas do meio em que esta inserido.

Acreditava que a escola estava protegida sob uma redoma de cristal isolada das influéncias e
dos condicionantes externos e ignorava a grande diversidade dos meus alunos. Uma
diversidade infinita que procede das capacidades, dos interesses, das culturas, das racas, das
expectativas e também dos conflitos. Por assim acreditar, ministrava 0 meu conteudo
desconsiderando as caracteristicas e necessidades individuais de cada aluno, porque entendia
que ndo cabia a mim, professor de inglés, abordar assuntos externos ao meu contetudo (mesmo

que estes assuntos estivessem definidos pelos Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN) como
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temas relevantes para a conquista da cidadania) e quando os abordava eram tratados de forma
assistemética, desorganizada, fragmentada, pontual e com intengdo de amenizar conflitos, em

um ensino indcuo e sem provocar muitos impactos nos escolares.

A escola sdo atribuidas hoje, muitas funces. Diz-se que a escola tem que educar para a paz,
para 0 consumo, para 0 meio ambiente, para a saude, para a solidariedade, para a convivéncia
e etc. Qualquer programa de televisdo ou de radio que ao abordar determinado problema
social, acaba por atribuir a escola a responsabilidade de resolvé-lo. Creio que a escola nao
pode fazer tudo.

Com efeito, ndo € apenas a escola que educa. A escola deve ser entendida como um espaco de
relacbes. E nessa tarefa deve estar implicada a familia, a escola, a comunidade em geral,
instituicbes de salde e de seguranca, Orgaos responsaveis pelo lazer e o esporte, e tantos
outros. Esta maneira de pensar a educacdo e a salude vem concordar com um provérbio
africano que diz que é preciso todo um povo para educar uma crianga. A aprendizagem para a
vida ndo pode restringir apenas a preparacdo para 0 mundo do trabalho. Preparar para a vida
exige um planejamento mais ambicioso, mais extenso e mais universal do que o curriculo
académico. Aprender a conviver exige a atencdo de outras esferas sociais em que as pessoas

se relacionem livremente.

Assim, numa democracia, a escola é de todos e para todos. A escola é da comunidade e para a
comunidade. Educar ndo é competéncia exclusiva dos profissionais da educacéo, e esta ndo é
uma concessao magnanima por parte dos seus profissionais, ao contrario, € uma exigéncia e
um dever democratico para a cidadania. Nesta perspectiva, conforme Brasil (2009) ao se
distinguir por ser um espaco de formacéo ético-politico, a escola pode ser considerada como
um ambiente importante, ndo apenas para desenvolver um estilo de vida saudavel, mas
principalmente, para oferecer a possibilidade de educar por meio da construcdo de
conhecimentos resultantes do confronto dos diferentes saberes: sejam eles cientificos
veiculados pelas diferentes disciplinas; aqueles trazidos pelos alunos e seus familiares e que
expressam crencas e valores culturais préprios; os divulgados pelos meios de comunicacao,
muitas vezes fragmentados e desconexos, mas que devem ser levados em conta por exercerem
forte influéncia sociocultural; e aqueles trazidos pelos professores, constituidos ao longo de
sua experiéncia resultante de vivéncias pessoais e profissionais, envolvendo crencas e se

expressando em atitudes e comportamentos.
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Diante de tudo o que foi dito até o momento, talvez, a grande surpresa esteja no fato de que
ndo foram formacoes e cursos de capacitacdo para professores que me motivaram a pesquisar
e consequentemente, provocar mudangas de paradigmas quanto o papel social exercido pela
escola e as relacbes de compromisso e corresponsabilidade que podem existir dentro desse
territorio. Mas, o fato de que em 2006, tenha iniciado o curso de Enfermagem e em meio a
tantas discussdes principalmente em relagdo a salde da familia comecei a perceber a
possibilidade de inimeras contribui¢des que os programas de saude podem trazer ao ambiente

escolar.

Assim, ao pesquisar mais cuidadosamente sobre 0 assunto intersetorialidade, a partir da
compreensdo de que esta existe, na medida em que “ambas as partes envolvidas trabalham
juntas para atingir um objetivo comum, resultando em beneficio para todos” (ROCHA, 2008)
cheguei as politicas de salude do escolar. Neste contexto, ao analisar a génese e as
transformacdes histdricas da satde escolar, compreendi que a relacdo de afinidade entre os
setores de Educacdo e de Sadde, outrora ja& havia sido unidade, através do Ministério da
Educacdo e Saude (MES), na decada de 1950 do século passado, o qual mais tarde veio a se
desdobrar em dois: no Ministério da Saude e no Ministério da Educagdo e Cultura, com

autonomia institucional para elaboracéo e implantagéo de politicas em suas areas.

De acordo com Brasil (2009) as acdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude na decada de
1950, eram iniciativas e abordagens que pretendiam focalizar o espaco escolar e, em especial,
0s estudantes, dentro de uma perspectiva sanitaria como a transmissdo de cuidados de higiene
e primeiros socorros, bem como a garantia de assisténcia médica e/ou odontoldgica. O
discurso educativo higienista, ainda presente em nossos dias esconde as reais necessidades da
populacdo tais como: saneamento basico, condi¢fes dignas de trabalho, transporte e lazer ao
impor uma politica voltada apenas para o enquadramento das camadas populares, entendidas

como marginais e culturalmente atrasadas.

Por outro lado, Ferriani (1991) afirma que a saude também, entrava na escola em resposta a
uma solicitacdo, um clamor e uma esperanca de que esta pudesse resolver a partir da
medicalizacdo bioldgica e/ou psiquica, os fracassos do processo ensino-aprendizagem, uma
vez que as criancas eram acometidas por doencas, e por isso ndo eram capazes de aprender.
Nesta perspectiva, a “medicalizacdo” do fracasso na escola ¢ colocada na ordem do bioldgico,
ou seja, abordando esta questdo na perspectiva clinica e individual. No entanto, muitos sdo 0s

problemas que acometem as criangas em idade escolar de classes s6cio-econdmicas menos
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favorecidas como: desemprego dos pais, falta de habitacdo, alcoolismo, drogas, fome,

desnutricdo, violéncia doméstica, e tantos diversos.

Portanto, a saude na escola ndo pode ser compreendida como solucdo do problema fracasso
escolar. CONASS (2007) afirma que a salde esta intimamente relacionada as condicdes de
vida e que o processo salde-doenca adquire uma historicidade, porque pode estar socialmente
determinado. Assim, ndo é suficiente apontar os fatos biol6gicos que acometem a crianga em
determinada faixa etéria, € necessario conhecer como a crianga esta articulada no processo
social. Paradoxalmente, a ideia de promover a salde, entendida como enfrentamento dos
determinantes econémicos e sociais que colaboram ou ndo para a melhoria da qualidade de

vida, esta fora do dominio do setor saude.

Desta forma, a atuacdo intersetorial, a participacdo e corresponsabilizacdo dos diversos
segmentos que compbBem a sociedade-governamental e a sociedade civil sdo estratégias
fundamentais na formulacdo de politicas e agdes orientadas a promogdo da salde dos

individuos e das coletividades.

Inicialmente, as discussfes nos varios movimentos internacionais sobre o tema Promocao
tinham como objetivo tracar intervengdes na tentativa de transformar comportamentos
individuais ndo saudaveis, de acordo com Buss (2003). Os esfor¢cos concentravam-se nos
estilos de vida, com énfase na acdo individual e localizando-0s no seio das familias, e no

méaximo, no ambiente das culturas das comunidades em que se encontram.

Neste caso, 0s programas ou atividades de promogdo tendem a concentrar em componentes
educativos relacionados com riscos de comportamento que se encontram sob o controle do
proprio individuo. Por exemplo, o habito de fumar, atividades fisicas, a dieta, etc. Esta
maneira de enxergar a promocao da saude foi objeto de vasta critica porque, a0 mesmo tempo
em que poderia influenciar o alcance de uma melhor salde, estava por outro lado
culpabilizando a propria vitima por sua possivel enfermidade. Esta ideologia da
responsabilizacdo individual, implicitamente, considera o individuo independente das
condicBes de vida e dos processos sociais e afirma um modelo de comportamento sempre
saudavel como mecanismo de controle social. Além disso, todos os fatores que estavam fora
do controle dos individuos ndo se encontravam no ambito da promocéo da saude.
Tradicionalmente, os modos de viver tém sido abordados numa perspectiva

individualizante e fragmentéria, e colocam os sujeitos e as comunidades como 0s
responsaveis Unicos pelas varias mudancas/arranjos ocorridos no processo satde-
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adoecimento ao longo da vida. Contudo, na perspectiva ampliada de satde, como
definida no ambito do movimento da Reforma Sanitéria brasileira, do SUS e das
Cartas de Promocdo da Sadde, os modos de viver ndo se referem apenas ao exercicio
da vontade e/ou liberdade individual e comunitaria (BRASIL, 2006c. p. 10).

Contudo, apo6s a realizacdo de outros movimentos de salde, a promocao da salde conforme,
Ferreira e Buss (2001) passou de sua base nos estilos de vida ou mudanga de comportamento
a nova orientacdo centrada nos fatores sociais e ambientais uma vez que, a satde é vista como
produto de muitos fatores relacionados com a qualidade de vida como: um padrdo adequado
de alimentacdo e nutricdo, de habitacdo, saneamento, boas condicbes de trabalho,
oportunidades de educacéo, etc. De acordo ainda com Ferreira e Buss (2001) o modelo de
Promocdo da Saude foi-se ampliando a partir dos novos elementos que passaram a integra-lo
como: 0s determinantes da salde, os varios niveis de populacdo (individual e coletivo) e as
estratégias propostas pela Carta de Ottawa, documento resultante da Conferéncia
Internacional de Promog&o da Saude realizada em 1986, no Canada.

A carta de Ottawa é considerada como um dos documentos fundadores do movimento atual
da promocéo da saude que além de apresentar uma concep¢do mais ampla do processo saude-
doenca, também, apresentava cinco estratégias necessarias para se alcancar um aumento da
expectativa de vida saudavel e com qualidade. Estas cinco estratégias sdo: politicas publicas
saudaveis que tenham impacto de dimensdes socio-econdmicas, politicas e culturais
individuais e coletivas; criacdo de ambientes favoraveis de apoio a Promocdo da Saude —
cidades, escolas, ambientes de trabalho, pracas, parques ecoldgicos e outros; capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude; desenvolvimento de
habilidades pessoais e atitudes; e reorientacdo do sistema de salde, isto é, medidas de

cooperacao intersetorial.

Aqui, destaca-se a terceira estratégia (capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude), como sendo um dos nucleos filosoficos e uma das estratégias-
chave do movimento de Promocdo da Salde, o conceito de empowerment, comumente
mencionado como empoderamento. Tal conceito se refere ao reforco da capacidade do
individuo e das comunidades por meio da aquisicdo de poder técnico e consciéncia politica
para atuar em prol da salde. Através do empoderamento, a Promoc¢do a Salde procura
possibilitar aos individuos e comunidades um aprendizado que 0s torne capazes de viver a
vida em suas distintas etapas e de lidar com as limitagdes impostas por eventuais

enfermidades.
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“O processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo” (Brasil, 2002, p. 19),
reforca a responsabilidade e os direitos dos individuos e da comunidade pela propria satde.
Assim, é essencial o incremento do poder das comunidades nos processos decisérios, nas
atividades de planejamento, na defini¢do e implementacéo de acOes e estratégias para alcancar
um melhor nivel de salde. Para isto, é imprescindivel que estas acdes sejam realizadas em

distintos settings, entre os quais o lar, a escola, o trabalho, ou qualquer espacgo coletivo.

Portanto, a escola deve se tornar um espaco para a¢cdes de promocado da salde para criangas,
adolescentes e jovens adultos. No entanto, conforme Brasil (2009) o setor de Educacéo faz
criticas em relacdo ao setor de Saude alegando que este ndo utiliza a escola como uma aliada e
parceira. Ao mesmo tempo, os resultados de varios estudos indicam que a educacdo para a
salde, baseada no modelo médico tradicional e focalizada no controle e na prevencdo de
doencas, € pouco efetiva para estabelecer mudancas de atitudes e opgbes mais saudaveis de

vida que minimizem as situacdes de risco a saude de criancas, adolescentes e jovens adultos.

Nesse sentido, politicas de saide, como o Programa Mais Saude: Direito de Todos, lancado
pelo Ministério da Saude, reconhecem o0 espaco escolar como espaco privilegiado para
praticas promotoras da saude, preventivas e de educacdo para saude. Essas politicas assinalam
também, a necessidade de uma efetivacdo de acOes intersetoriais que possuam alta

complementaridade e sinergia.

Dessa forma, foi instituido pelo presidente da Republica, por meio do Decreto n° 6.286, de 5
de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007b), no ambito dos Ministérios da Educacao e da Salde,
com a finalidade de contribuir para a formagdo integral dos estudantes da rede publica de
Educacdo Basica por meio de acdes de prevencdo, promocao e atencdo a salde, o Programa
Salde na Escola (PSE).

Este programa € resultado da politica intersetorial do Ministério da Saude e do Ministério da
Educacdo e estdo envolvidos diretamente na concretizacdo desta proposta as Secretarias de
Salde e de Educacdo, comunidade escolar e as instancias representativas da sociedade que
atuam no ambito da saude, da educacdo e da participacdo juvenil. Todos juntos, visando o
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas,
adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica brasileira por meio de acdes de promocéo,

prevencdo e atencdo a saude (BRASIL, 2007b).
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As acles e estratégias de saude desenvolvidas nas escolas municipais em Uberlandia
apresentam a mesma trajetoria das acdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude a partir dos
anos 50 até o inicio dos anos 2000. Inicialmente os programas de salde escolar em
Uberlandia focalizavam o espaco escolar e, em especial, os estudantes, dentro de uma
perspectiva sanitaria como a transmissdo de cuidados de higiene e primeiros socorros, bem
como a garantia de assisténcia oftalmoldgica e/ou odontoldgica. Portanto, as agdes realizadas
tinham como base o modelo médico tradicional e focalizavam o controle e a prevencdo de
doencas, e assim, demonstravam pouca efetividade para estabelecer mudancas de atitudes e
opcbes mais saudaveis de vida que pudessem minimizar as situacdes de risco a saude de

criancas, adolescentes e jovens adultos.

Desta forma, a partir de 2003, a Secretaria Municipal de Saude, comecou a implementar a
proposta de governo, Escolas Promotoras de Saude e passou a desenvolver agfes no sentido
de estabelecer um novo modelo assistencial de satide com base em politicas de promocéo de
salde. Assim, a partir de uma reformulacdo de programas anteriores, foi implantado em

janeiro de 2009, o Programa Saude Todo Dia — Da escola para toda a familia.

Este programa propde a unificacdo e ampliacdo das acOes de educacdo em salde ja
desenvolvidas na rede de ensino de Uberlandia a partir do PSE e de educacdo em zoonoses da
Secretaria Municipal de Sadde e tem como objetivo desenvolver atividades de promocéo e
educacdo em salde, prevencdo de doencas e vigilancia em salde de forma integrada e

participativa.

Diante desta realidade historica e a partir da minha vivéncia enquanto enfermeiro e professor
de lingua inglesa, fui motivado a desenvolver um estudo com o objetivo de analisar o
Programa Saude Todo Dia — Da escola para toda a familia em escolas municipais de ensino
fundamental em Uberlandia — MG, na perspectiva da Integralidade e Intersetorialidade. Deste
modo, foi necessario caracterizar o Programa Salde Todo Dia — Da escola para toda a familia
através de uma abordagem historica tendo como eixos de andlise a integracdo e a
intersetorialidade, elementos fundamentais de uma atencdo primaria abrangente. Também, foi
necessario analisar a percep¢do dos sujeitos envolvidos no Programa Salde Todo Dia — Da
escola para toda a familia no que se refere a aplicacdo do conceito de promoc¢édo da saude no

territorio.
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1.2 Procedimentos Metodolégicos

Os procedimentos metodoldgicos empregados neste estudo foram definidos considerando os
objetivos do mesmo, a fim de reconhecer as acgdes realizadas pelo programa que podem gerar
mudancas no contexto, isto é, ndo apenas informar, mas transformar saberes existentes e
desenvolver a autonomia e a responsabilidade do individuo, criancas e adolescentes, no

cuidado com a saude.

Explicita-se, a seguir, o percurso utilizado que norteou os passos metodoldgicos necessarios
para a consecucao dos objetivos propostos deste estudo. Em seguida, foram discriminadas as
fontes dos dados, os instrumentos e as técnicas de coleta dos mesmos, explicando-se porque
se optou pela utilizacéo de entrevistas semi-estruturadas como principal instrumento de coleta

de informagdes .

Para a realizacdo desta pesquisa, foi preciso primeiramente conceber as raizes historicas, 0s
significados culturais e as vinculagbes com a macro-realidade social dessa nova maneira de
entender o territorio da saude, isto €, o territorio da escola usado para promover a saude.
Dessa forma, partindo do pressuposto de que o conhecimento resulta da vinculacdo entre
teoria e realidade, realizou-se uma pesquisa bibliografica (documentos oficiais, publicacGes
do Ministério da Saude e registros institucionais da Secretaria Municipal de Salde de
Uberlandia, informagdes administrativas oficiais ou oficiosas) com o intuito de construir o
arcabouco teorico. Portanto, o conhecimento tedrico obtido serd usado na tentativa de explicar

e confrontar o real concreto.

Por se tratar de uma investigacdo sobre um fenémeno que ndo pode ser dissociado de seu
contexto real, adotou-se como estratégia desta pesquisa, 0 estudo de caso, indicado por Yin
(2001). Trata-se de uma metodologia aplicada para avaliar ou descrever situaces dinamicas
em que o elemento humano esta presente, buscando responder questdes que abrangem como
ou por que ocorre um determinado fenbmeno contemporaneo da vida real, permitindo a
revisao critica do modelo conceitual, seja para confirma-lo, seja para contesta-lo, seja ainda

para estender a teoria.

Segundo Yin (2001) o método de estudo de caso Unico é preferido quando o foco temporal
estd em fenbmenos contemporaneos dentro do contexto da vida real e se deseja descrever tal
contexto no qual uma intervencdo ocorreu; quando se deseja avaliar uma intervencdo em

curso e modifica-la com base em um Estudo de Caso ilustrativo; quando é necessario explorar
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situacdes nas quais uma determinada intervengédo ndo tem clareza no conjunto de resultados, e

quando ndo é necessario o controle do investigador sobre 0s eventos.

As caracteristicas mencionadas acima estdo presentes no seguinte trabalho, ja que se trata do
estudo de um fenbmeno contemporaneo e dentro do contexto real e o objetivo do mesmo é
analisar como uma intervencdo ocorreu, avaliando se ha uma coeréncia entre teoria e pratica.
Na analise realizada, avalia-se se 0s meios implementados sdo adequados e suficientes para
atingir os resultados esperados. No estudo, ndo ha manipulacdo de variaveis, ndo existe por
parte do pesquisador nenhum controle sobre os eventos estudados. E por fim, esse estudo
objetiva também, preparar 0 caminho para outras pesquisas através das perspectivas,
problematicas e hipoteses que surgirdo a partir deste.

O estudo de caso realizado nesse trabalho para ser considerado rigoroso, ndo poderia limitar-
se a uma descricdo, por mais documentada que fosse. Desse modo, esse trabalho pode ser
classificado como uma pesquisa exploratdria, apoiando-se em conceitos e hipdteses guiados
por um esquema tedrico que serviu como referencial tedrico para a coleta de dados. As
pesquisas exploratorias sdo desenvolvidas, especialmente, quando o tema escolhido é pouco
explorado e quando se tem a finalidade de proporcionar uma visao geral acerca de

determinado fato.

Portanto, para definir o objeto empirico do estudo, capaz de dar subsidios para responder as
perguntas da pesquisa foram selecionadas trés escolas municipais a serem observadas e
analisadas. Duas destas escolas foram escolhidas pelas seguintes razfes: porque ambas estao
localizadas na mesma regido, isto €, na regido Norte de Uberlandia, uma no bairro Nossa
Senhora das Gracas e a outra no bairro Pacaembu; porque se encontravam no mesmo estagio
de implantacdo do programa Saude Todo Dia — Da escola para toda a familia, o que facilitaria
uma melhor compreenséo do processo. Ja a terceira escola, situada no setor Leste, no bairro
Morumbi, foi escolhida para observacdo nesta pesquisa, por ter sido a unidade que deu inicio
ao processo de implantacdo do programa saude escolar, servindo entdo, como projeto piloto.
Esta escola foi escolhida devido ao grande interesse e empenho da gestdo escolar, uma vez
que nesta ja estava sendo realizado um projeto de sexualidade voltado para o publico

adolescente. As unidades escolares do universo do estudo podem ser localizadas no Mapa 1.



Mapa 1: Localizacdo da cidade de Uberlandia no Tridngulo Mineiro e das unidades escolares analisadas
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Este programa faz parte de uma politica intersetorial que articula um grande conjunto de
sujeitos sociais (gestores, agentes de salde da familia, médicos, enfermeiros, psicélogos,
dentistas, gestores escolares, professores, pedagogos, alunos, familias, entre outros). Assim,
buscou-se, neste trabalho identificar os principais representantes responsaveis pelo programa
de Saude Todo Dia — Da escola para toda a familia, os interlocutores entre a escola e a gestdo
do programa analisado e 0s responsaveis pela assisténcia.

Nesse trabalho emprega-se o conceito de Promocdo da Salde para compreender o0 modo como
ocorre a implantacdo e as acdes do programa analisado. Nessa perspectiva, entende-se que o
aluno e sua familia sdo agentes importantes neste processo e, portanto, seria necessario ouvi-
los também. No entanto, esses sujeitos ndo serdo abordados nesse estudo, uma vez que, a
analise do programa se dara a partir da perspectiva dos gestores e profissionais — agentes de

saude.

Assim, fizeram parte deste estudo dez (10) sujeitos considerados como informantes-chave por
serem atores participes direta ou indiretamente do programa de saude, sendo estes: a gestora
do programa Saude Todo Dia — Da escola para toda a familia, a coordenadora de ciéncias do
CEMEPE (Centro Municipal de Estudos e Projetos Educacionais Julieta Diniz), trés (3)
informantes que serviram como representantes de gestores de escolas municipais onde o
programa esta sendo implantado, juntamente com trés (3) agentes de salde escolar e dois (2)

responsaveis pelas unidades de saude de referéncia.

Vale ressaltar que a constituicdo do campo de avaliacdo de servigos e programas caracterizou-
se por muito tempo pelo uso de pressupostos tipicos do rigor positivista, cuja influéncia se
mostra ainda presente, isto é, ainda predominam os estudos que ndo s6 defendem a medicao
estatistica (dados quantitativos) como “Gnico meio de valorar alguma coisa” (Bosi & Affonso,
1998), como também concebem a avaliagdo como uma modelo de pesquisa que utiliza
métodos e técnicas especificos para confirmar ou nao a relacao de causalidade entre as acdes
de um servico ou programa e determinados resultados. N&o obstante, é possivel encontrar, na
literatura, algumas experiéncias de avaliacdo, seja ela de um fato do cotidiano, seja de um
servico ou programa em especial, que nao se prendem a medicdo e incorporam a subjetividade

ao processo avaliativo (Bosi & Affonso, 1998).

De acordo com Minayo (2005) por se tratar de um estudo com uma abordagem qualitativa, a
técnica de entrevista se imp&e como uma das mais utilizadas, porque possibilita a apreensao

dos processos vivenciados e das percepcOes dos sujeitos envolvidos na implementacdo do



29

programa investigado. Todas as entrevistas realizadas foram entrevistas de estudo que nao
visaram influenciar o comportamento dos interlocutores e que, em principio, terdo pouca ou
mesmo nenhuma influéncia sobre o comportamento dos entrevistados. O principal objetivo
das entrevistas realizadas no ambito desta investigagdo foi a obten¢do de informagdo para
compreender de modo mais aprofundado os valores, crencas e impressdes dos gestores acerca
do processo de implantacdo do programa Saude Todo Dia - Da escola para toda a familia.
Além disso, seria possivel compreender como se da a articulacdo do Programa com as escolas
e a visdo dos gestores do programa e de unidades escolares sobre as estratégias mais
apropriadas para a promocao e manutencdo da satde no ambiente escolar.

Assim, aplicou-se um modelo de tipo guiado, semi-estruturado a “informantes-chave” cujo
roteiro orientador se encontra em anexo, este foi elaborado a partir da problematica que orienta a
investigacdo e amparou-se nos objetivos propostos para o objeto em estudo. O roteiro
orientador foi constituido por trés blocos. O primeiro refere-se a garantia do anonimato do
entrevistado e confidencialidade das informaces recolhidas, bem como ao pedido de gravacdo audio
da entrevista. O bloco seguinte centra-se nas tematicas definidas no objetivo da investigagdo: analisar a
percepcdo dos sujeitos envolvidos no Programa Saude Todo Dia — Da escola para toda a
familia no que se refere a aplicacdo do conceito de promogéo da saude no territorio. O Gltimo

bloco refere-se ao agradecimento da disponibilidade para a participagdo na entrevista.

Durante a realizacdo das entrevistas o roteiro orientador revelou-se um instrumento de grande importancia e
utilidade para a concretizacéo do esquema mental que permite a sua conducéo, ainda que nao fosse seguida a
ordem das questdes apresentadas. O roteiro orientador constituiu um instrumento estruturado e flexivel que
possibilitou as respostas as tematicas da investigacéo e, ao mesmo tempo, permitiu o surgimento de dados e
dimensbes ndo previstas. Além disso, a partir do roteiro pré-estabelecido foi possivel criar um
ambiente propicio ao estabelecimento de uma relacdo de confianca, o que possibilitou a
chance de obter uma compreensdo mais aprofundada da problematica estudada. O roteiro foi
elaborado para buscar extrair dos participantes suas percepcdes, significacdes e opinides sobre

0 Programa Saude Todo Dia - Da escola para toda a familia.

Assim, foi possivel, durante as entrevistas realizadas, manter o fio condutor, reformular as perguntas que ndo
eram compreendidas, ou respondidas pelos entrevistados e dar espaco as novas questdes surgidas. As vezes,
a dificuldade maior surgiu das limitacdes dos entrevistados relativamente a utilizacdo da linguagem

verbal, que ndo permitia a fluidez do discurso obrigando o entrevistador a intervir no sentido de orientar e
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clarificar o discurso dos participantes. Aqui a preocupacdo maior foi 0 ndo enviesamento de informagéo,

que poderia comprometer a sua posterior analise e interpretac&o.

As entrevistas, realizadas pelo pesquisador, ocorreram no periodo compreendido entre 0s
meses de setembro e outubro de 2012. As entrevistas foram gravadas em fitas magnéticas,
com duracdo média de 25 minutos e posteriormente transcritas, resultando em 35 péginas
digitadas na fonte times New Roman, tamanho 12, espaco 1,5. Realizou-se, também, um
controle das transcricdes através da leitura associada a audicdo repetida das fitas. E, para

garantir o anonimato dos sujeitos entrevistados, estes foram dispostos em ordem numérica.

A opcdo de escolher a técnica de Andlise de Conteudo, para tentar analisar as informacdes
provenientes das respostas proferidas pelos entrevistados, foi em funcdo de que as questfes
selecionadas para compor esta investigagdo se constituiam de perguntas abertas, abrindo a
possibilidade de abordar o assunto de diversas formas, dependendo do entendimento dos

respondentes sobre o determinado tema.

O objeto a ser investigado na analise de conteudo € a palavra, seu aspecto individual e atual
da linguagem, ou seja, a pratica da lingua realizada por emissores identificaveis, levando em
consideracgdo as significagdes (conteudo) das mensagens. Para Bardin (1977, p. 44) “a analise
de contetdo procura conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se debruca.

[...] ¢ uma busca de outras realidades através das mensagens”.

Segundo Bardin (1977) a analise de contetido constitui uma metodologia de pesquisa usada
para descrever e interpretar o contetido de toda classe de documentos e textos, que analisados
adequadamente nos abrem as portas ao conhecimento de aspectos e fendmenos da vida social
de outro modo inacessiveis. Essa analise ajuda a reinterpretar as mensagens e a atingir uma
compreensdo de seus significados num nivel que vai além de uma leitura comum, isto €, a

decomposicao de textos em unidades e a sua classificacdo por reagrupamento tematico.
Um conjunto de técnicas de andlise das comunicacBes visando obter, por
procedimentos sisteméticos e objetivos de descri¢do do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condi¢des de producdo/recep¢do (varidveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 1977, p.42).

Para Bardin (1977), a analise de conteldo de mensagens possui duas funcGes que podem ou
ndo se dissociar quando colocadas em pratica. A primeira diz respeito a funcdo heuristica, ou
seja, a analise de conteudo enriquece a tentativa exploratéria e aumenta a propensdo a

descoberta. A segunda se refere a administragdo da prova, em que hipoteses, sob a forma de
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questBes ou de afirmacdes provisdrias servem de diretrizes apelando para 0 método de analise

de uma confirmagéo ou de uma informacao.

Ainda que a analise de contetido ndo obedeca a etapas rigidas, mas sim a uma reconstrucao
simultanea com as percepcbes do pesquisador com vias possiveis nem sempre claramente
balizadas. Buscou-se neste estudo, seguir 0s passos assinalados por Bardin, como sendo
béasicos nos trabalhos com a analise de conteudo.

Portanto, o primeiro passo para a analise do discurso consistiu na realizacdo de uma pre-
analise, isto €, a organizacdo do material a ser utilizado para a coleta dos dados. No caso em
questdo, os dados puderam ser coletados a partir de entrevistas semiestruturadas, as quais
foram transcritas e lidas exaustivamente, para que o pesquisador se deixasse impregnar por

seu conteudo.

Uma vez devidamente preparados, passou-se a segunda etapa, a descri¢do analitica. Nesta
etapa 0 material reunido constituiu o corpus da pesquisa sendo este melhor aprofundado e
orientado em principio pelas hipoteses e pelo referencial teorico, surgindo desta analise
quadros de referéncias, buscando sinteses coincidentes e divergentes de ideias. Desta forma,
os dados foram submetidos ao processo de “categorizagdo”, o qual consistiu em definir as

unidades de analise.

A categorizacao €, portanto, uma operacéao de classificacdo dos elementos de uma mensagem
seguindo determinados critérios. Ela facilita a analise da informacdo, mas deve fundamentar-
se numa definicdo precisa do problema, dos objetivos e dos elementos utilizados na analise de
conteddo. Assim, as categorias de andlise definidas nesse estudo seguiram 0s temas
Integralidade e Intersetorialidade sugeridos durante o processo de qualificacdo desta

investigacdo. Cada unidade de andlise foi entdo, isolada e submetida a classificacéo.

Interpretou-se por Integralidade a rede de protecdo envolvida com o Programa Saude Todo
Dia — Da escola para toda a familia, isto €, 0 modo como se da o envolvimento do Programa
Saude da Familia com o Programa Salude Todo Dia — Da escola para toda a familia. E por
Intersetorialidade foi entendido como sendo o envolvimento do programa com 0s sujeitos que
compdem a unidade escolar: alunos, funcionarios e professores; os sujeitos envolvidos
(gestores do programa e escolares e profissionais da assisténcia), seus saberes e fazeres, na

gestdo analisada, bem como o envolvimento da direcdo da escola com o Programa analisado.
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E preciso compreender que a analise do material se processa de forma ciclica e circular, e ndo
de forma sequencial e linear. Os dados ndo falam por si. E necessario extrair deles o
significado. Isto em geral ndo é atingido num Unico esforco, por isso o retorno periédico aos
dados, o refinamento progressivo das categorias, dentro da procura de significados cada vez
melhor explicitados, constituem um processo nunca inteiramente concluido, em que a cada

ciclo novas camadas de compreenséo podem ser atingidas.

Portanto, a partir das analises das respostas, fez-se necessario um desmembramento nas duas
categorias gerais iniciais. Esse procedimento foi definido por Franco (1994, p. 176) como
“ndo definido a priori [em que] [...] as categorias vao sendo criadas, a medida que surgem nas

respostas, para depois ser interpretadas a luz das teorias explicativas”.

Assim, a partir da realizacdo do desmembramento das categorias gerais iniciais surgiram as

seguintes subcategorias:

1. A Estratégia Saude da Familia e suas relagdes com o Programa Saude na Escola;

2. Intersetorialidade: uma das estratégias para a Promogéo da Salde;

3. Promocdo da Saude, instrumento para uma pratica protagonista;

4. O envolvimento da familia no Programa Saude Todo Dia — Da escola para toda a familia.

Ao criar as subcategorias foi necessario utilizar as regras basicas referentes ao processo de
fragmentacdo, indicando que as subcategorias deveriam ter qualidades como a exaustividade e
a exclusividade. Segundo Vala apud Steininger (2009)
[...] as categorias de andlise de conteldo devem ser sujeitas a um teste de validade
interna. Ou seja, 0 investigador deve procurar assegurar-se da sua exaustividade e
exclusividade. Pretende-se assim garantir, no primeiro caso, que todas as unidades

de registro possam ser colocadas numa das categorias; € no segundo caso, que uma
mesma unidade de registro s6 possa caber numa categoria (VALA, 1999, p.113).

Por fim, a Gltima etapa, Interpretacdo referencial. Esta etapa consistiu na analise propriamente
dita. Para tanto, ndo se restringiu simplesmente, a uma analise do conteudo dos documentos,
ao contrario, foi necessario estabelecer uma articulacdo entre os dados coletados e 0s
referenciais tedricos da pesquisa, para que assim, a analise pudesse desvendar o contetdo

latente, revelando ideologias e tendéncias.
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1.3 Organizagéo da Pesquisa

Este estudo foi desenvolvido em cinco capitulos. O primeiro capitulo trata-se de uma reflexdo
pessoal a partir da experiéncia do proprio pesquisador acerca do papel social que a escola tem
assumido ao longo dos anos e também, uma discussdo quanto as transformacgdes relacionadas
a saude escolar. Ainda neste capitulo sdo apontados os procedimentos metodoldgicos e 0s
caminhos percorridos por meio de uma abordagem qualitativa e de uma investigacdo
exploratoria, bem como sdo apresentados o tema de estudo e 0s objetivos a serem alcancados
ao longo da pesquisa.

No segundo capitulo, € realizada uma revisdo tedrica e conceitual em que o objetivo principal
é aprofundar os conceitos basilares da Geografia como Espaco, Territorio e Poder tdo
necessarios para a compreensdo do tema em questdo. Portanto, faz parte desse estudo uma
discussdo sobre Territdrio enquanto instancia de poder e espaco da producdo da vida e,
portanto, da saude e/ou doenca. Também e discutido neste capitulo a diferenca entre 0s
conceitos de Prevencdo e Promogédo da Saude com base no desenvolvimento da capacidade

dos sujeitos individuais e o fortalecimento de a¢cbes comunitarias (empoderamento).

No terceiro capitulo, é desenvolvida uma discussdo sobre os aspectos da complexidade da
Intersetorialidade e da Integralidade, envolvendo os setores da Educacdo e da Saude. Ainda
nesse capitulo, é feito um breve histérico das acdes de saude desenvolvidas na rede pablica de

ensino de Uberlandia e do Programa Saude Todo Dia — Da Escola para toda a Familia.

Ja no quarto capitulo, faz-se uma analise da percepc¢éo de dez (10) sujeitos considerados como
informantes-chave por serem atores participes direta ou indiretamente dos programas de saude
escolares, a fim de ampliar a compreensao destes programas em Uberlandia e em especial o

Programa Saude Todo Dia — Da escola para toda a familia.

E no quinto e Gltimo capitulo, sdo tecidas as consideraces finais, na forma de potencialidades
e fragilidades do programa analisado, bem como sdo esbocadas sugestdes resultantes desse

estudo.
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CAPITULO II

A TERRITORIALIDADE DA SAUDE

Inicia-se este capitulo, com uma reflexdo sobre as contribuicdes que a Geografia traz ao
campo da salde, através do empréstimo de conceitos como espaco e territério. Em seguida, é
realizada uma revisdo tedrica e conceitual sobre o territério como instancia de poder e espaco
da producdo da vida e, portanto, da satde e/ou doenca. Este texto tem também, o objetivo de
contribuir para o debate, tematizando a diferenca entre os conceitos de Prevencdo e Promocao
da Saude com base no desenvolvimento da capacidade dos sujeitos individuais e o
fortalecimento de a¢Ges comunitarias (empoderamento), uma das estratégias priorizadas pela

Promocao da Saude.

2.1 Espaco, territério e saude

Embora seja um exercicio intenso encontrar uma definicdo Unica para territorio, pois uma
definicdo nunca € imutavel, fixa, eterna, conforme relata Milton Santos (2005), faz-se
necessario aclarar quais concepcdes de territorio ajudardo a compor o main stream tedrico no
presente estudo. Rogério Haesbaert (2005) oferece uma compreensdo da amplitude do termo
Territorio mostrando que cada area de conhecimento tem um enfoque centrado em uma
determinada perspectiva. Neste estudo, no entanto, o conceito de territério serd discutido a

partir de uma perspectiva relacional entre individuos, grupos de individuos e instituicdes.

O territorio, segundo Milton Santos (2005) se organiza a partir do seu uso, a partir das
relacBes sociais que o compdem e dos significados a ele atribuido, o que origina um
dinamismo neste espago. Para ele, “€ o uso do territdrio, € ndo o territdrio em si mesmo, que
faz dele objeto de andlise social” (SANTOS, 2005, p. 1). Na visdo de Santos, o territorio € o
espaco vivido, onde se produzem relacdes.
[...] O territ6rio tem que ser entendido como o territério usado, ndo o territério em si.
O territorio usado é o chdo mais a identidade. A identidade é o sentimento de
pertencer aquilo que nos pertence. O territorio € o fundamento do trabalho; o lugar

da residéncia, das trocas materiais e espirituais e do exercicio da vida (SANTOS,
2008, p. 15).
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Esta afirmac&o reforca a ideia de que o territorio, entendido como um constructo social s6 tem
sentido se nele incluimos 0 homem como elemento crucial no seu arranjo. Dessa forma, por
ser essencialmente social, o territorio deve ser observado em suas varias dimensdes, politica,
econdmica, social e cultural, como afirma Saquet (2005, p. 144), “[...] é natureza e sociedade
simultaneamente, é economia, politica e cultura, ideia e matéria [...] é local e global e singular

2

e universal concomitantemente, terra, formas espaciais e relagdes de poder [...]”.

Esta é uma concepcdo que enfatiza o sentido relacional do territério. E entre os autores que
assim, o compreendem, e fazendo uso de uma abordagem classica para reforcar essa

constatacdo pode-se citar Raffestin, um dos estudiosos que mais tem marcado a Geografia.

Raffestin utilizou o conceito de territério de forma intensa em sua obra, contribuindo para a
evolucdo deste conceito. Este autor entende que ‘“espago e territdorio ndo sdao termos
equivalentes” (RAFFESTIN, 1993, p. 143). Para Rafestin “o territorio se forma a partir do
espaco, é o resultado de uma agdo conduzida por um ator sintagmatico (ator que realiza um
programa) em qualquer nivel. Ao se apropriar de um espaco, concreta ou abstratamente (...) 0
ator territorializa o espago” (RAFFESTIN, 1993, p. 143). Os atores agem e interagem-Se,
consequentemente, objetivam relacbes de influéncia, e/ou controle, afastamento e/ou

proximidade e, assim, criam redes entre si.

Portanto, “o territorio se apdia no espago, mas nao € o espaco, ¢ uma producao a partir do
espago” (RAFFESTIN, 1993, p. 144). O espag¢o constitui o fundamento para a produgdo do
territorio, ou seja, 0 espaco € anterior ao territorio e a sua definicdo se faz pela
apropriacdo/dominacdo (econdmica, politica, social e cultural) por atores que realizam
determinadas atividades sociais: 0s atores sintagmaticos (ator que realiza um programa). “O
territorio ndo poderia ser nada mais que o produto dos atores sociais. So eles que produzem o
territorio, partindo da realidade inicial dada, que é o espaco.” (RAFFESTIN, 1993, p. 7-8).

A partir dessas afirmacdes, deve-se concordar com Rafestin de que cada sociedade modela o
seu territdrio, por meio das relacGes sociais cotidianas. Tais relacdes cotidianas sdo percebidas
nas intencionalidades e comportamentos e nas diferentes maneiras, tempos, dimensdes e
intensidades de formar o territorio, como afirma Heidrich (2004, p. 40) “por meio de vinculos,

por criacdes ou invencbes humanas, através de praticas sociais, € que se produz territorio

[.]".
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Conforme Saquet (2007) na relacdo social, uma das caracteristicas mais importantes do
territério é a sua historicidade, pois cada sociedade organiza seu espaco e modela seu
territrio através de estratégias, de objetivos e da comunicacdo, de forma relacional e
multidimensional, através das relagfes sociais da vida de cada dia.

Como bem ressalta Lefébvre apud Raffestin (1993) um territério é constituido quando é
transformado pelas modificacOes feitas pelo homem convivendo em sociedade. Os territrios
sdo, a0 mesmo tempo, espacos e lugares, construidos socialmente. S&o muito variaveis e
dindmicos, e a sua particularidade mais significante é ser uma area de desempenho e de
responsabilidade. O territorio é construido a partir de uma perspectiva relacional do espaco e
se insere dentro de relagcBes soOcio-historicas. Milton Santos (2005) afirma que, numa
perspectiva mais historica, cada periodo imprime sua marca na maneira como o territorio é
organizado e usado, isto quer dizer que, novas relacbes podem dar funcdes diferentes para
formas preexistentes de um determinado territério, fazendo com que este ndo desapareca, mas

possua elementos de diferentes tempos.

Haesbaert (2005) afirma ainda, que por ser relacional, o territério € também movimento,
fluidez, interconexdo — em sintese e num sentido mais amplo, temporalidade. Para o autor, 0
territorio define-se antes de tudo com referéncia as relacfes sociais e ao contexto histérico em
que estd inserido. Souza (1995) corrobora ao dizer que o territorio € construido e
desconstruido dentro de escalas temporais as mais diferentes: séculos, décadas, anos, meses
ou dias; o territério pode ter um carater permanente, mas também pode ter uma existéncia
periddica, ciclica. Conforme Haesbaert (1997) o territorio pode ser temporario ou mais
permanente, uma vez que este é produzido espaco-temporalmente pelo exercicio do poder por

determinado grupo ou classe social.

Portanto, o territorio é entendido como uma constru¢do social, o qual é produzido, organizado
e usado por diferentes grupos sociais; reflexo das relac6es sociais agidas e vividas no espaco e
com a apropriacdo deste no tempo. Segundo Raffestin (1993, p. 7-8),
O territorio ndo poderia ser nada mais que o produto dos atores sociais. Sao eles que
produzem o territério, partindo da realidade inicial dada, que é o espago. Ha, portanto,

um “processo” do territorio, quando se manifestam todas as espécies de relagdes de
poder [...] (RFFESTIN, 1993, pp. 7-8).

De acordo com a citacdo acima, corrobora-se a hipétese de que um elemento indissociavel e
intimamente relacionado & organizagdo do territorio, ou até mesmo, essencial ao sistema

territorial é a forma de controlar o espaco, isto &, o poder, como relagdo social historicamente
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reproduzida. Para que os individuos possam se articular, em uma sociedade politica, é
necessario que haja relagbes que sejam reguladas por principios minimos de organizagao, 0s
quais apenas se viabilizam quando ha um poder que seja habilitado a coordenar todos que se
encontram em um determinado espaco. Para Rafestin (1993, p 7-8), “toda relagdo ¢
instrumento do poder, estabelecendo-se como um processo de troca e de comunicagdo. As
forcas que dispdem os parceiros relacionais criam o campo de poder”. Esta ideia de Rafestin
permite perceber como o espago vivido e relacional se constitui também a partir de relacGes
marcadas pelo poder.

Ao serem exercidas estas relacdes de poder, tanto em nivel pessoal e de grupo dentro de uma
determinada area, produz-se assim, uma identidade, pois ao influenciar, controlar recursos,
fendmenos, relagdes e pessoas produz, também, uma separacdo que distingue, nomeia e
classifica os individuos e 0s grupos sociais. Por isso, de acordo com Haesbaert (2005) toda
relacdo de poder espacialmente mediada é também produtora de identidade, pois controla,
distingue, separa e, ao separar, de alguma forma nomeia e classifica os individuos e 0s grupos
sociais. No entanto, ainda que haja o dominio do territorio, ndo significa que este tenha sido
destruido. Conforme Haesbaert (2005) é gerado uma nova configuracdo espacial-geografica,
resultado do entrecruzamento de multiplas relacBes de poder, sejam elas mais diretamente

ligadas a fatores econdémico-politicos, ou as questdes de carater mais cultural.

Portanto, pode-se concluir que o territdrio é conflitualidade, marcado pelas relacdes de poder,
pelas intencionalidades, pelas inter-relagdes, pelo jogo ideologico; é a expressdo da
apropriacdo, dominio, identidade, pertencimento, demarcacédo, separacdo, conforme Heidrich

(2005). Assim, ¢ diante desse contexto que surge o conceito de territorialidade.

Conforme Albagli (2004), a nocédo de territorialidade foi incorporada pelas ciéncias humanas
e sociais — como a antropologia, a psicologia, a sociologia e a propria geografia — a partir da
compreensdo de que os comportamentos humanos devem ser analisados também em sua

dimenséo espacial.

A territorialidade humana é expressdo do poder social e envolve o controle sobre uma area ou
espaco que deve ser concebido e comunicado, conformando dessa forma o territério, de
acordo Haesbaert (2005). Raffestin, também afirma que para ocorrer a formacdo de um
territorio, € necessario haver comunicacao, pois é por meio dela que o individuo informa ao
outro suas inten¢Bes. Ainda de acordo com Haesbaert (2005) este recurso estratégico pode ser

mobilizado de acordo com o grupo social para atingir, influenciar ou controlar recursos,
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pessoas, fendmenos e relacionamentos por meio da delimitacdo e controle de é&reas

especificas, os territorios.

Raffestin, por outro lado, considera que a territorialidade refere-se, as relagcBes entre um
individuo ou grupo social e seu meio de referéncia, expressando um sentimento de
pertencimento e um modo de agir no &mbito de um dado espaco geografico. Esse sentimento
de pertencer ao espaco em que se vive, de estar enraizado em uma complexa trama de
sociabilidade é que da a esse espaco o carater de territorio e contribui na construgdo da
identidade do espaco de vivéncia ao longo do tempo. Para Haesbaert (2005) o territorio ndo se
define por um principio material de apropriagdo, mas por um principio cultural de
identificacdo ou de pertencimento. O territério ndo pode ser percebido apenas como uma
posse. E uma parcela de identidade, fonte de uma relagio de esséncia afetiva ao espaco.

Para Heidrich (2005) talvez a acdo humana mais importante que envolve a manifestacdo do
principio de territorialidade ¢ a relacdo de apropriacdo, mais que de dominio, ja que vai além
do sentido de posse. A apropriacdo do espaco consiste na transformacgdo, recriagdo e
humanizacdo do territério e para que isso ocorra € necessario haver um sentimento de
pertencimento, de identidade e entdo, o estabelecimento de vinculos, por meio de praticas
sociais. A apropriacdo do territorio por um grupo social € um processo gerador de raizes e
identidade entre os individuos.

Para habitar um territorio é necessario explora-lo, torna-lo seu, ser sensivel as suas

questBes, ser capaz de movimentar-se por ele com alegria e descoberta, detectando

as alteracBes de paisagem e colocando em relacdo fluxos diversos - ndo so

cognitivos, ndo s6 técnicos, ndo sé racionais - mas politicos, comunicativos, afetivos
e interativos no sentido concreto, detectavel na realidade (Ceccim, 2005, p.983).

O territério é destarte, uma construcdo coletiva e multidimensional, com perspectivas
integradora, relacional e multiterritorial, isto €, com maultiplas territorialidades interagidas
(poderes, comportamentos, acBes). Na perspectiva integradora observa-se o territorio como
revelador de dimensdes sociais, politicas, culturais, econdmicas, naturalistas; construido de
forma articulada, conectada, integrada com outros territérios. Na perspectiva relacional é
considerado que as relacdes socio-histdricas ocorrem no espaco em um determinado tempo,
sendo o territério fruto de uma relagdo complexa entre atores sociais que o (re) definem
constantemente em suas cotidianidades, num “campo de forgas”, dindmico e emaranhado por

poderes nas mais variadas intensidades e ritmos, conforme Hasbaert (2005).
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Os atores agem e interagem-se, consequentemente, objetivam relagOes de influéncia, e/ou
controle, afastamento e/ou proximidade e, ainda como aponta Raffestin, “[...] todos os atores
sintagmaticos estdo engajados num complexo jogo relacional: ndo vivem, sobrevivem, se
desenvolvem, crescem somente pelas relacdes” (RAFFESTIN, 1993, p. 41). A agdo das
pessoas ou grupos, no exercicio do poder, se imprime no espaco e constitui o territdrio, de
acordo com Sposito (2005). E importante evidenciar que tal processo esta sempre se
modificando e que os fatores que influenciam esta mudanca séo de ordem ideolégica, politica,

econdmica ou social.

Conclui-se, portanto, que as relacbes de poder sdo um componente indispensavel na
efetivacdo de um territorio. Estas relagdes surgem a partir da apropriacdo, do controle e da
dominacéo social, a partir das interacfes entre os sujeitos em suas relagdes cotidianas, sejam
elas, relages de existéncia e/ou produtivas, todas sao consideradas relacdes de poder, pois
instauram atos de dominacéo e subordinagdo. Logo, pode-se concluir que se ha atores que
desempenham determinadas atividades e/ou fungdes, compreende-se, eventualmente, que ha

outros atores empenhados em comandar devidamente tais atividades.

Ao ser analisada a questdo do poder, pode-se perceber que Michel Foucault é a principal
referéncia para a discussdo de questdes relacionadas a esta teméatica. Embora, recusasse ser
considerado um tedrico do poder, afirmando que somente fez “uma andlise diferencial dos
diferentes niveis de poder dentro da sociedade” (FOUCAULT, 2001, p. 1680), a problematica
do poder, com suas caracteristicas, taticas e estratégias se encontram por toda parte de suas

obras.

Foucault se interessava nao pela constru¢do de um novo conceito, mas sim pela analise do
poder como prética social, historicamente constituida, e as variadas formas de exercicio do
mesmo na sociedade. Segundo o autor, uma sociedade sem relagcdes de poder € uma abstracéo,
pois esta estrutura social é atravessada por multiplas relacdes de poder, as quais ndo se situam

apenas em um local especifico, mas ao contrario, sdo inerentes ao corpo social.

Na sociedade, ha milhares e milhares de relagcBes de poder e, por conseguinte,
relacdes de forga de pequenos enfrentamentos, microlutas, de algum modo. [...] Em
toda parte se estd em luta. [...] De fato, relacfes de poder séo relagdes de forga,
enfrentamentos, portanto, sempre reversiveis. N&o hé relacbes de poder que sejam
completamente triunfantes e cuja dominacdo seja incontornavel. Com frequéncia se
disse — os criticos me dirigiam esta censura — que, para mim, ao colocar o poder
em toda parte, excluo qualquer possibilidade de resisténcia. Mas é o contrério!
(FOUCAULT, 2006, p. 231-2).
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Para Foucault, os individuos que fazem parte de uma sociedade, exercem o poder de todas as
formas e em varias situagdes: hora dominando, hora sendo dominado. Isto quer dizer que,
viver em sociedade € viver de modo que seja possivel alguns agirem sobre a a¢do dos outros,
Foucault (1995); j& que o poder esté inserido nas relacbes sociais, politicas, econdmicas e
tecnoldgicas.

N&o devemos nos enganar: se falamos do poder das leis, das instituicbes ou das

ideologias, se falamos de estruturas ou mecanismos de poder, é apenas na medida

em que supomos que ‘alguns’ exercem um poder sobre os outros (FOUCAULT,
1995, p.40).

E importante destacar, nesse momento, que Foucault entende o poder como uma forga que
ndo possui um lugar fixo e ndo é propriedade de ninguém, a qual possa ser vendida, comprada
ou trocada, ndo é uma coisa espacial, € somente um elemento dentro das relacfes entre 0s
individuos. Para Foucault, o que existe sdo relagdes de poder, isto ¢, “formas dispares,
heterogéneas, em constante transformacdo. O poder é uma pratica social e, como tal,
constitui-se historicamente”. (FOUCAULT, 1988, p.125)
Quando fala-se de poder, as pessoas pensam imediatamente a uma estrutura politica,
um governo, uma classe social dominante, o0 mestre frente ao escravo, etc. isto ndo é
de nenhum modo aquilo que eu penso quando falo de relagdes de poder. Eu quero
dizer que, nas relagdes humanas, qualquer que sejam - que trate de comunicar
verbalmente, como fazemo-lo agora, ou que se trate de relagdes amorosas,
institucionais ou econdmicas -, 0 poder continua presente: eu quero dizer a relacdo
na qual um quer tentar dirigir a conduta do outro. Estas sdo, por conseguinte,
relacBes que se podem encontrar em diversos niveis, sob diferentes formas; estas

relacBes de poder sdo relagBes moveis, ou seja, elas podem alterar-se, elas ndo séo
dadas de uma vez para sempre (Foucault, 2001, p. 1538).

Assim, as relacbes de poder se encontram em todos o0s niveis das relagdes humanas; toda acéo
do cotidiano, mesmo a menor e a mais banal, constitui uma relacdo de poder. Desta forma,
por serem as relagdes de poder “sutis”, deve ser observada a maneira como as ideologias
transmitidas sdo acatadas, muitas vezes sem serem percebidas, através de um discurso
persuasivo, “o qual desempenha um papel no interior de um sistema estratégico, em que o
poder esta implicado, e para o qual o poder funciona. O poder é alguma coisa que opera
através do discurso, ja que o préprio discurso € um elemento em um dispositivo estratégico de
relacdes de poder.” (FOUCAULT, 2006, p. 253).

Segundo o filésofo, o discurso que ordena a sociedade é sempre o discurso daquele que detém
0 saber. Para Foucault hd uma relacdo de reciprocidade entre saber e poder. Conforme o autor,

“o exercicio do poder cria perpetuamente saber e, inversamente, o saber acarreta efeitos de



41

poder.” (FOUCAULT, 2007, p. 80) Michel Foucault sustenta sua teoria relacionando poder e
saber como base para o dominio ideoldgico, econémico e politico dos que exercem o poder
sobre os que sdo coagidos e determinados por ele.

Foucault deixa claro que existe uma relacdo entre poder e saber. Para ele, poder e saber estdo
diretamente implicados, pois ndo ha relagdo de poder que ndo esteja intrinsecamente
vinculada a um campo de saber, nem saber que ndo suponha e ndo constitua ao mesmo tempo
um determinado poder. Portanto, deve-se admitir que, histérica e culturalmente algumas
figuras sdo constituidas como sendo detentoras do Saber. E assim, sdo autorizadas a
executarem determinadas praticas caracteristicas de determinado contexto, tais como as
autoritarias, supostamente justificaveis pela posicdo de saber que o individuo representa.
Essas praticas, presentes em todo ambito social, s&o promovidas e aceitas com naturalidade

pela sociedade.

Nesses termos, pode-se afirmar que as relacbes que se estabelecem entre as praticas
profissionais, sdo exercidas a partir do conhecimento adquirido no campo dos saberes
cientificos; assim sendo, institui-se uma hierarquizacdo de saberes e poder, a qual é tomada
como normal, a fim de separar os sujeitos classificando-os e ordenando-os, em aqueles que

exercem o poder e aqueles que sdo determinados por ele.

O territdrio pode ser definido como espaco geografico, histdrico, cultural, social, econémico e
uma instancia de poder, o qual é construido e constituido coletivamente e de forma dinamica
por uma série de sujeitos e instituicbes que nele se localizam e circulam. O territério deve ser
abordado enquanto espaco da producdo da vida e, portanto, da salde e/ou doenca. Desta
forma, a analise da situacdo de salde e a elaboracdo de um projeto de intervencdo de modo
participativo envolvendo toda a comunidade, com base no territdério, devem ser
desenvolvidas, uma vez que no territorio se encontram os problemas de salude e uma parte da

solucdo para 0s mesmos.

O espaco-territdrio caracteriza-se por uma populacdo especifica, vivendo em tempo e espaco
singulares, com problemas e necessidades de saude determinados, 0s quais para serem
resolvidos devem ser compreendidos e visualizados espacialmente. Assim, compreender que
um territério apresenta mais que uma extensdo geométrica, também um perfil demografico,
epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural pode contribuir na

construcdo e fortalecimento de um territorio, de uma comunidade, de uma escola, de uma
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familia mais saudavel através das maltiplas instancias de controle social e 0 compromisso da

comunidade para agir em defesa da vida.

Né&o faz sentido pensar o territdério como sendo apenas uma delimitacdo de uma area, pois é a
partir do seu uso, a partir das relagdes sociais que o compdem, dos processos e
territorialidades que excedem limites impostos por atores determinados que este deve ser
entendido. Esta descricdo de territério aproxima-se muito do que Santos (2005) chamou de
“territorio usado”. Para ele, “€ o uso do territdrio, € ndo o territdrio em si mesmo, que faz dele
objeto de andlise social” (SANTOS, 2005, p. 1). Portanto, conforme Monken e Barcellos
(2005) reconhecer o territorio é um passo basico para a caracterizagdo da populacdo e de seus
problemas de salde, bem como para a avaliacdo do impacto dos servigos sobre os niveis de
salde da populacéo.

Nos ultimos anos, a emergéncia do interesse no campo da saude pelas categorias territorio e
espaco tem chamado a atencdo, devido a forma como estas, constantemente, tém sido
empregadas principalmente por gestores de salde e estudiosos em administracdo dos servicos
e pelos proprios trabalhadores destes servicos como nova variante da aproximacdo historica

entre a Geografia e 0 campo da saude.

Percebe-se que o uso do conceito de espaco e territorio pelo campo da saude tem
acompanhado o desenvolvimento tedrico da geografia e muitos autores como Monken (2003),
Barcellos (2012), Almeida filho (2005) tém apresentado a discussdo sobre territorio como
aspecto importante na compreensdo de como este é adotado na organizacdo dos servigos e nos
processos saude-doenca na realidade brasileira.
Os territérios sdo, portanto, espacos e lugares, construidos socialmente. S&o muito
varidveis e dinamicos, e a sua peculiaridade mais importante é ser uma area de
atuacdo, de fazer, de responsabilidade. O territério é sempre um campo de atuacao,
de expressdo do poder publico, privado, governamental ou ndo governamental e,

sobretudo, populacional. Cada territorio tem uma determinada area, uma populacéo
e uma instancia de poder (FONSECA, 2007 p. 188).

Tal concepcgdo assemelha-se bem com as ideias de Santos (2005), Raffestin (1993) e Hasbaert
(2005); estes estudiosos entendem o territério como elemento essencialmente social o qual
deve ser observado em suas varias dimensdes, politica, econdmica, social e cultural e que
apresenta a historicidade como uma das caracteristicas mais importantes, ja que cada
sociedade organiza seu espaco e modela seu territério de forma relacional e multidimensional,

através das relagoes sociais da vida de cada dia.
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Assim, é por meio desses conceitos que se busca espacializar a situacdo de satde. Através da
distribuicdo de indicadores sdcio-econdmicos, sanitarios e ambientais que revelam as
condicOes de vida das pessoas em seu interior, localizando e visualizando populagdes em
risco. Isto quer dizer que para se propor estratégias para melhoria da salde, deve-se
primeiramente, ir para além das unidades de salde. E preciso entender como se processa a
vida das populagdes, quais 0s agentes sociais e a sua intima relagdo com 0s seus espagos, seus
lugares, ou seja, deve-se identificar e interpretar a organizacao e dindmica das populagdes que
habitam nesses espacos, as condi¢bes de vida da populacdo, e as diferentes situacdes
ambientais que as afetam. Esta maneira de pensar o territorio € fundamental na organizacdo

do Sistema de Saude, uma vez que este se organiza sobre uma base territorial.

Contudo, ao serem implementadas politicas como o Programa Saude da Familia hd uma
tendéncia em se reduzir o conceito de territério a algo meramente administrativo, utilizado
para a gestdo fisica dos servicos de saude, negligenciando o potencial deste conceito para a
identificacdo de problemas de salde e de propostas de intervencdo, conforme sinaliza Monken
e Barcellos (2005).

Dessa forma, para que ocorra a organizagdo das praticas de vigilancia da saude, é fundamental
0 reconhecimento do territério. Este passo basico, conforme Unglert (1999) permite avaliar o
impacto dos servicos sobre os niveis de saude da populacdo, bem como identificar e
interpretar a organizacdo e dindmica das populacBes que habitam neste territorio (a
desigualdade interna), as condicdes de vida da populacdo (o olhar sobre os aspectos
populacionais e individuais) e as diferentes situacGes ambientais que os afetam.

O estabelecimento dessa base territorial € um passo bésico para a caracterizacdo da

populagdo e de seus problemas de saude, bem como o dimensionamento do impacto

do sistema sobre 0s niveis de salde dessa populagdo e, também, para cria¢do de uma

relacdo de responsabilidade entre os servicos de salde e sua populagdo adscrita
(UNGLERT, 1999. p. 222).

No dizer de Monken e Christovam (2007) esse reconhecimento acontece por meio da
observacdo das condicGes criadas no espaco para a producdo, circulacdo, residéncia,

comunicacdo para o exercicio da politica e das crencas, para o lazer e como condicao de vida.

Portanto, ao se definir o territorio onde serdo desenvolvidas as acdes de salde, é necessario
compreendé-lo como muito além de mero espaco politico administrativo conferindo-lhe maior
densidade tedrico-metodoldgica, para que dessa forma, seja possivel verificar propostas mais

amplas como a interacdo populag¢&o-servicos no nivel local.



44

E preciso que a populacdo especifica por viver em tempo e espaco determinados, com
problemas de saude definidos interaja com os gestores das distintas unidades prestadoras de
servicos de salde. Este € um aspecto fundamental na abordagem dos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS). O SUS construiu-se numa relagdo intrinseca com os movimentos
sociais pela redemocratizacdo no Brasil, de modo que a salde fez-se direito social
fundamental e inalienavel que ndo poderia ser pensado nem adequadamente assegurado

desvinculado da cidadania.

Trata-se, desde 1986, por ocasido da 8% Conferéncia Nacional de Salde, de ratificar o
compromisso ético com a producdo de politicas sanitarias que garantam a igualdade de
oportunidades e a universalizacdo dos direitos sociais. Trata-se, partindo do conceito
ampliado de salde, de construir mecanismos de intervencdo na melhoria da qualidade de vida
de sujeitos e coletividades. Em ultima instancia, trata-se de trabalhar pela equidade, pela
possibilidade de oportunizar condicdes a sujeitos e coletividades, de construir modos de viver

mais favoraveis a vida e a saude.

A Organizacao Pan-Americana da Saude reconhece e reitera a importancia da participacéo da
sociedade civil como prioridade programatica na promoc¢éo da saude, definindo-a como “una
accion permanente, que compromete a todos los actores de la sociedad, con una
intencionalidad clara de fortalecer habilidades y capacidades de los individuos y grupos a
través de un proceso politico y social.” (De Salazar, 2004, p.21). Para que seja possivel uma
interacdo entre comunidade e gestores de diferentes unidades prestadoras de servicos de
salde, € preciso colocar em pratica um dos principios fundamentais da promog¢édo da saude,
gue € a capacitacdo das pessoas para uma gestdo mais autbnoma da saude e dos determinantes

desta.

A participacdo comunitaria nos processos decisorios, nas atividades de planejamento e na
implementacao das acdes de saude constitui um dos nucleos filosoficos e uma das estratégias-
chave do movimento de Promocéo da Saude. Esta abordagem coloca em relevo a necessidade
das acdes em salde buscarem fortalecer a atuacdo dos individuos e dos grupos comunitarios,
que estimulem processos de auto-ajuda e que busguem implementar novas praticas de

Educacdo em Saude.

Nas Gltimas décadas, foram realizados muitos movimentos internacionais de Promocdo da
Saude (PS), tais como Adelaide, 1988; Sundswall, 1991; Bogota, 1992; Jacarta, 1997,
México, 2000; Bangkok, 2005, patrocinados pela Organizagdo Mundial de Satude (OMS). Os
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primeiros movimentos de salde como o movimento canadense desenvolvido a partir do
Relatério Lalonde - Uma Nova Perspectiva na Satde dos Canadenses (1974) e a Conferéncia
de Alma-Ata (1978) partiram inicialmente, de discussdes que objetivavam tracar intervencoes
na tentativa de transformar comportamentos individuais ndo saudaveis. Assim, um primeiro
grande grupo de abordagem € identificado na Promocdo da Salde. Este grupo trata-se do
desenvolvimento de atividades dirigidas a transformacdo dos comportamentos do individuo,
focando estilos de vida, concentrando-se em componentes educativos, primariamente
relacionados com riscos comportamentais passiveis de mudanca, que estariam, pelo menos em
parte, sob controle dos préprios individuos (por exemplo, o habito de fumar, a dieta, a
atividade fisica, a direcdo perigosa no transito).

Mais tarde, foi aprovada em 21 de novembro de 1986, na | Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude, em colaboracdo com a Organizacdo Mundial da Saude e a Associacdo
Canadense de Saude Publica, a carta de Ottawa — Ottawa Charter for Health Promotion. Esta
conferéncia é considerada como o marco de referéncia principal da corrente da Nova
Promocdo da Saude, por apresentar um conceito mais amplo de saude fundamentado na
concepcao dos determinantes sociais da saude. Este € o0 segundo grande grupo de abordagem
identificado na Promocéo da Saude. Este grupo de abordagem refere-se ao entendimento de
que a saude é o resultado de um amplo espectro de fatores, determinantes maultiplos,
relacionados com a qualidade de vida e que incluem: um padrdo adequado de alimentacdo e
nutricdo, de habitacdo e saneamento; boas condi¢cdes de trabalho; oportunidades de educacgéo

ao longo da vida; estilo de vida responsavel e um espectro adequado de cuidados de salde.

Portanto, a satide passa a ser entendida como “o mais completo bem-estar fisico, mental e
social determinado por condicBes bioldgicas, sociais, econdmicas, culturais, educacionais,
politicas e ambientais” (WHO, 1986, p.2). Nessa visdo, Pilon (1992 apud WESTPHAL,
2000a, p. 11) afirma que a saude deixa de ser um objetivo a ser alcancado, tornando-se um
recurso para o desenvolvimento da vida.
A salde ndo é um conceito abstrato... devendo ser conquistada pela populagdo em
suas lutas cotidianas. Em seu sentido mais abrangente, a salde é a resultante das
condi¢Bes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,

transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de
salde. (BRASIL, 1987, p. 28).

De acordo com CONASS (2007) esta forma de interpretar a saude permite entender que
doenca, sofrimento ou problema de salde sdo categorias socialmente construidas e que

proporcionar saude vai além de evitar doencas e prolongar a vida. Assim, conforme Westphal



46

(2006) os profissionais envolvidos com este campo tedrico e de préticas, devem enfatizar a
determinagéo social, econdmica e ambiental, mais do que puramente biologia ou mental da
salde. Deste modo, deve-se considerar que os niveis de satde da populacdo estdo diretamente
relacionados a maneira como a sociedade organiza e distribui seus recursos econémicos,
sociais e derivados, isto é, a qualidade e a quantidade de recursos disponibilizados a cada
membro da sociedade, para a sua subsisténcia. Portanto, é preciso delinear politicas que
ampliem o padrdo de bem-estar pautando-se por uma concep¢do holistica de salde voltada
para a multicausalidade do processo satde-doenca.

Estas condi¢des ratificam que promover a salde nao € tarefa de responsabilidade exclusiva do
setor saude, ao contrério, é necessario haver parcerias com outros setores de governo —
politicos, sociais, econdmicos, culturais, ambientais, comportamentais e biologicos, ja que
para se ter saude, € imprescindivel ter acesso a uma serie de requisitos como paz, habitacéo,
educacgdo, alimentagdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e
equidade. A salde, portanto, passa a ser vista como produto social e recurso para a vida
reforgando-se a importancia do envolvimento do sujeito em agdes comunitarias e no controle
de seu proprio destino.
A promocdo da salde vai além dos cuidados de saude. Ela coloca a saude na agenda
de prioridades dos politicos e dirigentes em todos os niveis e setores, chamando-lhes
a atencdo para as consequéncias que suas decisfes podem ocasionar no campo da
salide e a aceitarem suas responsabilidades politicas com a satde. A politica de
promocdo da salude combina diversas abordagens complementares, que incluem
legislacdo, medidas fiscais, taxacbes e mudancgas organizacionais. E uma agio
coordenada que aponta para a equidade em saude, distribuicdo mais equitativa da
renda e politicas sociais. As a¢Bes conjuntas contribuem para assegurar bens e

servigos mais seguros e saudaveis, servicos publicos saudaveis e ambientes mais
limpos e desfrutaveis (BRASIL, 2002, p. 22).

Assim, o0 modelo de Promocdo da Saude foi-se ampliando a partir dos novos elementos que
passaram a integra-lo como as cinco estratégias da Carta de Ottawa (politicas publicas
saudaveis que tenham impacto de dimensdes soOcio-econdmicas, politicas e culturais
individuais e coletivas articuladas intersetorialmente; criacdo de ambientes favoraveis de
apoio a Promocdo da Saude — cidades, escolas, ambientes de trabalho, pracas, parques
ecoldgicos e outros; capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e salde; desenvolvimento de habilidades pessoais e atitudes; e reorientacdo do sistema de

salde, isto é, medidas de cooperacao intersetorial).
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Subsidiando estas estratégias, encontram-se principios que afirmam a importancia de se atuar
nos determinantes e causas da saude, da participacdo social e da necessidade de elaboragéo de
alternativas as préaticas educativas que se restringem a intervencdo sobre os habitos e estilos
de vida individuais. Dentre as estratégias priorizadas pela Promocdo da Salde, destaca-se
aqui, o desenvolvimento da capacidade dos sujeitos individuais e o fortalecimento de acOes
comunitarias, estratégia bastante subsidiada pela Politica Nacional de Promog¢do da Saude
(PNPS), aprovada em 30 de marco de 2006 (Brasil, 2006a).

A PNPS objetiva “promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condicGes de
trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais”
(Brasil, 2006a). Objetivos a serem alcancados por meio de iniciativas que ampliem a
autonomia e a formacdo de redes de corresponsabilidade entre sujeitos e coletividades no
cuidado integral a saude. De acordo com a PNPS, as praticas de promocao da saide devem
promover a participacdo da sociedade de forma aberta e democratica, por meio do exercicio
de cidadania, de capacidade de regular e administrar o poder, de compartilhar os interesses e

as responsabilidades.

E possivel afirmar que o conceito e estratégia de empoderamento tem origem nas lutas pelos
direitos civis, no movimento feminista e na ideologia da acdo social, e, em especial, nas
praticas sociais surgidas a partir das reivindicacdes e lutas dos novos movimentos sociais
ocorridas nas décadas de 1960 a 1980 em diversos paises, de acordo com Carvalho (2007).
Neste contexto, cita-se Paulo Freire como um teorico e educador que inspirou parte da
literatura sobre empoderamento produzida por tedricos e profissionais da saude
comprometidos com a mudanca social e o fortalecimento de préaticas cidadds. Assim, sob a
influéncia de Paulo Freire e outros autores, desenvolve-se no interior do projeto de Promocéo

da Saude a nocdo de empoderamento social.

Este projeto busca destacar a ideia da saude como um processo e uma resultante de lutas
sociais que permite os individuos e as comunidades conhecerem e controlarem os fatores
determinantes da sua salde, através da aquisicdo de habilidades para responder aos desafios
da vida em sociedade. De acordo com Buss (2001), estdo entre os principais elementos
capacitantes: ambientes favoraveis, acesso a informacdo, habilidades para viver melhor, bem

como oportunidades para fazer escolhas mais saudaveis.
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O empoderamento social pode ser considerado como um processo que conduz a legitimacao e
d& voz a grupos marginalizados e, a0 mesmo tempo, remove barreiras que limitam a producédo
de uma vida saudavel para distintos grupos sociais. De acordo com a Carta de Ottawa, de
1986, para se ter promocao da salde, é necessario capacitar a comunidade para que esta possa
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo. Considerando a influéncia de aspectos macrossociais, econémicos,
politicos e culturais sobre as condicGes de vida e salude da populagdo, e reforcando a
responsabilidade e os direitos dos individuos e da comunidade pela sua prépria sadde.

O incremento do poder das comunidades na fixacdo de prioridades, na tomada de decisdes e
na definicdo e implementacdo de estratégias para alcangar um melhor nivel de saude é
essencial nas iniciativas de Promocdo da Salde. A Carta de Ottawa enfatiza que as acgdes
comunitarias serdo efetivas se for garantida a participacao popular na direcdo dos assuntos de
satde, bem como o acesso total e continuo a informagéo e as oportunidades de aprendizagem

nesta area, o que deve ocorrer no lar, na escola, no trabalho e em qualquer espago coletivo.

Portanto, conforme Czeresnia (2003), um dos eixos basicos da Promocdo da Saude €
fortalecer a ideia de autonomia dos sujeitos e dos grupos sociais. Uma questdo que se
apresenta € qual concepcdo de autonomia € efetivamente proposta e construida. A analise de
alguns autores evidencia como a configuracdo dos conhecimentos e das praticas estariam
construindo representacdes cientificas e culturais, conformando 0s sujeitos para exercerem
uma autonomia regulada. A perspectiva conservadora da Promocdo da Salde reforca a
tendéncia de diminuicdo das responsabilidades do Estado, delegando, progressivamente, aos

sujeitos a tarefa de tomarem conta de si mesmos.

Independentemente das diferentes perspectivas filoséficas, tedricas e politicas envolvidas,
surgem dificuldades na operacionalizacdo dos projetos em promoc¢do da salde. Essas
dificuldades aparecem como inconsisténcias, contradicdes e pontos obscuros e, na maioria das
vezes, ndo se distinguem claramente das estratégias de promoc¢do das préaticas preventivas
tradicionais. Desta forma, um ponto critico em todo o debate sobre Promoc¢édo da Saude é a

linha divisdria entre esta e a prevencdo de doencas.

Deste modo, ao se implementar estratégias de promocédo da salde, as quais em grande parte,
asseguram serem capazes de combater as desigualdades sociais e consequentemente, melhorar
a qualidade de vida, é importante considerar que problemas na operacionalizagdo dos projetos

em Promocdo da Salde podem ser resultantes da dificuldade em diferenciar estratégias de
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promocdo, de praticas preventivas tradicionais, como aponta Czeresnia (2003) em diapaséo

com Potvin (2001), onde a autora afirma que Promocdo da Salude ndo é um sindnimo de

praticas preventivas.
In particular, health promotion and disease prevention are not synonymous, but
complementary. Even so, most if not all activities for prevention (and even treatment
and rehabilitation) can be carried out in a health promoting way, by empowering
individuals and communities, encouraging public participation, taking a broad view
of health and the determinants of health, emphasizing social justice and fostering
intersectoral collaboration...In addition, health promotion activities are increasingly
planned and conducted in combination. A comprehensive approach uses a mix of
strategies to change individuals’ behaviour through environmental and policy
changes. The current approach to intervention is to develop multilevel (national,
regional, community) actional and multidimentional approaches to ensure

sustainability. In other words, health promotion initiatives are increasingly complex
(POTVIN, 2001, p. 14 e 15).

Assim, € preciso antes de tudo, compreender tais pressupostos tedricos para que seja possivel
a integracdo entre teoria e pratica na implementacdo de acdes que estejam dentro de uma
visdo holistica do individuo. Conforme Buss (2001), boa parte da confuséo entre promocéo e
prevencdo advém da grande énfase em modificacGes de comportamento individual e do foco
quase exclusivo na reducdo de fatores de risco para determinadas doengas, vigentes em certos
programas intitulados de promoc¢do da salde. Assim, muitas vezes, programas de saude se
definem como responsaveis pela promoc¢édo da saude, no entanto, suas praticas se organizam

em torno de conceitos de doenca.

De acordo com Czeresnia (2003) o movimento da medicina preventiva surgiu, entre o periodo
de 1920 e 1950 na Inglaterra, EUA e Canada, em um contexto de critica a medicina curativa.
Este movimento propunha mudangas na pratica médica, ressaltando a responsabilidade dos
médicos com a promocao da saude e a prevencdo de doencas. Ainda para Czeresnia (2003) as
acOes preventivas orientam acdes de deteccdo, controle, enfraquecimento e intervencdo, dos
fatores de risco de enfermidades, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes.
Estas acOes baseiam-se no conhecimento epidemioldgico de doencas e de outros agravos, na
divulgacdo de informacdo cientifica e de recomendagdes normativas de mudancas
de habitos, cujo objetivo é o controle da transmissdo de doencas infecciosas e a reducdo do

risco de doencas degenerativas ou outros agravos especificos.

Conforme Buss (2000) a base do discurso preventivo consiste em atividades
dirigidas a transformagéo de comportamentos dos individuos, focando nos seus estilos de vida

e localizando-os no seio das familias e, no maximo, no ambiente das culturas da comunidade
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em que se encontram. Neste caso, 0S programas ou atividades preventivas tendem a
concentrar-se em componentes educativos, primariamente relacionados com riscos
comportamentais passiveis de mudancas, que estariam, pelo menos em parte, sob o controle
dos proprios individuos. Por exemplo, cuidados quanto a higiene, alimentacdo saudavel,
abandono do tabagismo, adocdo de habitos mais ativos que objetivam evitar doencas ou
agravos. Buss (2003) afirma que o objetivo final para a prevencao é evitar a doenca enquanto
que para a promogdo, 0 objetivo continuo € um nivel 6timo de vida e de salde, portanto a

auséncia de doencas ndo € suficiente.

Esta concepc¢do denota a ideia de que a salde em si se revela em um problema individual, e
ndo como produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida.
Nessa visdo 0s problemas de saude podem ser facilmente resolvidos pela educacdo das
pessoas, que ao receberem a informacdo correta tornam-se responsaveis por alterarem seus
estilos de vida para serem mais saudaveis. Conforme Westphal (2006) impor certos estilos de
vida é uma pratica altamente prescritiva e autoritaria, pois privilegia mudangas de
comportamento mediante intervengdes individuais as quais culpabilizam os detentores de

estilos de vida ndo saudaveis.

E importante destacar que esse modelo preventivo em salde segue uma pedagogia de ensino
bancario, pois, parte do pressuposto de que o “educando” nada sabe e que o “professor ou
mediador” é quem deve depositar os conhecimentos que se julgam importantes sem que haja
uma postura questionadora e critica, como ressalta Paulo Freire (2004) “ensinar ndo €
transferir conhecimentos, mas criar as possibilidades para a sua prépria producdo ou a sua
construgdo”. Além disso, esse modelo preventivo traz em sua pratica o foco apenas na doenca,
ignorando a ideia de que o individuo é um todo e que € necessario a integracao da ciéncia
social e as ciéncias da saude, envolvendo profissionais com formaces distintas, num trabalho
interdisciplinar, complementar e cooperativo. Portanto, praticas preventivas de salde ndo
podem ser entendidas apenas como a transmissdo de contetudos ou a ado¢do de um estilo de
vida saudavel, mas também, como a adoc¢do de préaticas que direcionem ao pleno exercicio da

construcdo da cidadania, tal como expresso no ideario da promocéo da saude.

No entanto, é preciso, também, ter presente que as praticas preventivas em salde e promocao
em salde sdo intimamente relacionadas. Isto quer dizer que o desenvolvimento de habilidades
e atitudes pessoais favoraveis a salide em todas as etapas da vida encontra-se entre 0s campos

de acdo da promog¢do da salde. Portanto, para se realizar promogdo da salde € necessario
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incluir a capacitacao e a sensibilizacdo da populacéo da necessidade de uma participacdo ativa
no processo de mudanga, faz-se necessario também, a adocdo de préaticas que direcionem ao
pleno exercicio da construcdo da cidadania, tal como expresso na Carta de Ottawa. Mas, é
muito importante ndo ignorar que promover saude com qualidade de vida em suas multiplas
dimensGes envolve também, acdes do Estado, responsavel por instaurar medidas para intervir
sobre a salde individual e coletiva. Desta forma, a Promocdo da Saude tem sido definida

como

0 processo de capacitar individuos e comunidades para aumentar o controle sobre 0s
determinantes da salde e, assim, incrementar sua sadde (...), devendo par isto um
individuo ou grupo ser capaz de identificar e realizar aspiracBes, satisfazer
necessidades e mudar ou controlar o ambiente (BRASIL, 2002, p.9).

Pode-se afirmar que os principios da promoc¢édo da salde, definidos pela OMS na Carta de
Ottawa, de 1986, tém servido de guia para as a¢des de promoc¢édo da saide em todo o mundo.
As préticas de saude séo, agora, desenvolvidas nos mais variados setores e agéncias, como por
exemplo, a escola, o local de trabalho, o comércio, a indUstria, a midia e em muitos outros
espacos coletivos que estdo aléem dos muros das unidades de salde e do sistema de saude.
Frente a questdes cada vez mais complexas, como a violéncia, a contaminacdo ambiental, a
urbanizacdo desordenada ou a producdo de salde nas grandes metropoles, por exemplo,
evidenciou-se o limite das acOes efetuadas isoladamente pelo setor salde, e/ou aquelas agcdes

que se valiam exclusivamente do modelo biomédico tradicional.

Os pré-requisitos e as perspectivas para a saude ndo sdo assegurados somente pelo setor
salde, demandando uma acdo coordenada entre todas as partes envolvidas: governo, setor
salide e outros setores sociais e econdémicos, organizacfes voluntarias e ndo-governamentais,
autoridades locais, industrias e midia. Nesse cenario, fortaleceu-se a importancia de
estabelecer modos de organizacdo do trabalho que privilegiem o didlogo intersetorial,
abordem os determinantes sociais da sadde, invistam na mobilizacdo e na participacao sociais.
Assim, a participacdo social para o fortalecimento da acdo comunitaria e a intersetorialidade

sdo principios essenciais na definicdo de estratégias de acao.
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CAPITULO Il

INTEGRALIDADE E INTERSETORIALIDADE

As informacGes contidas neste capitulo contribuem para entender o processo historico da
articulacéo entre os setores da educacdo e da satde, tendo como premissas a intersetorialidade
e a integracdo, elementos fundamentais de uma atencao primaria abrangente. Também é foco
deste estudo compreender como tém sido executadas as acOes referentes aos programas de
salde escolar em Uberlandia as quais deram origem ao Programa Salde Todo Dia — Da escola
para toda a familia.

3.1 Intersetorialidade: repercussdes na area de educacao em saude

Desde o final do século XIX, ao se compreender que a vida, tanto social como politica, passa
por profundas e rapidas alteragdes, humanistas tém debatido sobre a necessidade de
construcdo de uma educacdo basica voltada para a cidadania, que seja capaz de conduzir a
formacdo integral do homem. Uma anélise da conjuntura mundial e brasileira revela que a
educacdo é condicdo basilar para que o educando seja capaz de posicionar-se frente as
questdes sociais e de interpretar de forma critica sua realidade numa dimensdo histoérica,

politica e cultural.

A escola estd associada a ideia de democracia, uma vez que esta é pensada como uma
instituicdo a que todos tém direito, possibilitando a populacdo de todas as camadas sociais 0
acesso ao saber e, consequentemente, a melhores oportunidades sociais e profissionais.
Mesmo nos momentos de crise, de estagnacdo, levanta-se a bandeira da educacdo como
instrumento eficaz capaz de restaurar valores éticos e por meio da qual se constroem sujeitos
criticos e criativos capazes de construir conhecimentos, crencas, conceitos e valores pessoais.
Assim, ao se discutir sobre o papel da escola na sociedade brasileira e como deve ser uma
formacdo integral, diversos estudiosos comecaram a cogitar a possibilidade de inserir no

curriculo escolar temas de cunho social, entre os quais se destaca a salde.
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A salde é construida na vida cotidiana. Nesse sentido, a salde passa a ser uma dimensdo
essencial ao dia-a-dia do ambiente escolar, onde alunos, pais, professores e demais
profissionais da educacdo permanecem e convivem. Por isso, programas de salde escolares
sdo configurados com o propdsito de utilizar o espago escolar como um ambiente importante
para o desenvolvimento de um estilo de vida saudavel a ser construido com o envolvimento
de toda a comunidade, todos envolvidos no processo de criagdo e manutencdo da saude.
Entretanto, ao se analisar mais cuidadosamente o desenvolvimento histérico desses
programas, pode-se observar que estes seguem diferentes modelos e concepg¢des de salde e
ndo se traduzem por resultados satisfatérios e efetivos. Muito provavelmente porque, na quase
totalidade das propostas, a salde ndo foi vista como uma construcdo social, produzida por

diferentes atores em diferentes cenarios e contextos.

No Brasil, o surgimento de abordagens sobre a saude da crian¢a em idade escolar esta ligado
aos movimentos higienistas do final do século XIX e inicio do século XX, os quais refletiam
um desejo de controle e medicalizagdo da sociedade (FERRIANI, 1991). Foi proposta dos
higienistas da época, para difundir suas ideias, a criacdo do professor de Higiene, responsavel
por postular regras de viver que, se fossem seguidas, permitiriam o alcance do almejado bem

da saude, isto é, doencas contagiosas poderiam ser evitadas de invadir a escola.

Com base na medicina tradicional, os higienistas pautados na vertente assistencial e
terapéutica, prescreviam uma escola adaptada aos alunos cujas condi¢des de moradia, asseio,
alimentacdo deixava a desejar, de acordo com Miranda (2000). Assim, a individualizacdo da
educacdo pela higiene escolar ganhava, desta forma, um claro caréater de classe social como se
pode apreender da seguinte citagdo: “E universalmente aceita a opinido de que os maus
habitos adquiridos, na idade pré-escolar, pelos filhos de familias necessitadas podem ser
corrigidos durante o periodo escolar, por meio da mais apurada e intensa atencdo a essas
criangas” (LIMA, 1985, p 124).

Durante anos, a escola adotou uma visdo reducionista do conceito de saude, isto é,
enfatizando os conhecimentos relativos aos mecanismos pelos quais os individuos adoecem
ou asseguram sua saude. Esta visdo foi decisiva para a chamada “medicalizagdo” das questdes
da educacdo e da propria sociedade como um todo, sem que resultasse em melhoria da
qualidade de vida da comunidade escolar. Assim, a relacdo doente-agente causal foi e ainda é

priorizada desconsiderando as desigualdades sociais.
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De acordo com Miranda (2000) a partir de 1950, o discurso higienista torna-se mais técnico,
priorizando métodos de Educacdo em Salde. Deste modo, as criangas em idade escolar
comegaram a ser avaliadas em seu conjunto (aspectos organicos, psicoemocionais e sociais) e
uma énfase maior passou a ser dada a assisténcia médico-odontoldgica, aos problemas de
nutricdo, desnutricdo, antropometria, bem como aos problemas neuroldgicos, auditivos e

visuais, de distdrbios de aprendizagem e de comportamento.

Portanto, sob o marco de uma psicologia “medicalizada”, os defensores da satde escolar se
colocavam na condigédo de serem capazes de abordar e solucionar os “desvios” e/ou “déficits”
ligados ao comportamento/disciplina e/ou a capacidade de aprender e/ou atentar dos
estudantes. Assim, a salde entrava na escola para produzir uma maneira de conduzir-se, de
“levar a vida”, baseada no ordenamento dos corpos a partir da medicalizagdo bioldgica e/ou

psiquica dos fracassos do processo ensino-aprendizagem (BRASIL, 2009a).

Sem considerar que o fracasso escolar é a expresséo coletiva da interagdo de fatores politicos,
socio-culturais e econdmicos e com a pretensdo de auxiliar a resolvé-lo pela atuacéo direta na
escola, os profissionais de salde tornam-se eficientes agentes de um processo de ocultacdo
dos determinantes sociais de conflito e provocam a patologizacdo do espaco pedagogico,
porque tendem a utilizar o modelo clinico para encontrar a “doenga” que justifique qualquer
problema, inclusive os problemas sociais. Desta forma, de acordo com Ferriani (1991) o
fracasso escolar é transformado em uma questdo de incapacidade pessoal, puramente

individual e organica.

Foi apenas em 1971, que a tematica da saude foi introduzida formalmente no curriculo
escolar, pela Lei n° 5.692, sob a designacdo genérica de Programas de Salude, como se pode

ver na citacdo a seguir:

Serd obrigatoria a inclusdo de Educagédo Moral e Civica, Educacéo Fisica, Educacédo
Acrtistica e Programas de Salde nos curriculos plenos dos estabelecimentos de I° e 2°
graus, observado quanto a primeira o disposto no Decreto-Lei n. 369, de 12 de
setembro de 1969 (BRASIL, 1971, p. 2).

De acordo com o Parecer do Conselho Federal de Educacdo (CFE) 2.264/74, esses programas
tinham como objetivo “levar a crianca e o adolescente ao desenvolvimento de habitos
saudaveis guanto a higiene pessoal, alimentacdo, pratica desportiva, ao trabalho e ao lazer,
permitindo-lhes a sua utilizacdo imediata no sentido de preservar a saude pessoal e a dos
outros” (PARECER CFE n° 2.264/74 apud BRASIL, 1998, p. 258). Esta lei estabeleceu,

igualmente, que os Programas de Saude fossem trabalhados ndo como disciplina, mas sim “de
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modo pragmético e continuo, por meio de atividades”. Para o CFE os Programas de Satde
ndao deviam ser encarados como uma matéria ou disciplina, mas como uma “preocupacgio
geral do processo formativo, intrinseca a propria finalidade da escola”, devendo ser
trabalhados “por meio de uma correlagdo dos diversos componentes curriculares,
especialmente Ciéncias, Estudos Sociais e Educacao Fisica” (PARECER CFE n° 2.264/74
apud BRASIL, 1998, p. 258).

Mais tarde, em 1997 foi elaborada e implantada pelo Ministério da Educacdo e do Desporto, a
proposta dos Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN), instituidos pela Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (Lei n°® 9.394/96). Essas definicdes que servem de norte para o trabalho
das diferentes areas curriculares, que estruturam o trabalho escolar: Lingua Portuguesa,
Matematica, Ciéncias Naturais, Historia, Geografia, Arte, Educacdo Fisica e Lingua
Estrangeira, também apontam a importancia de incluir aos saberes tradicionalmente presentes
na sala de aula, questdes contemporaneas da sociedade brasileira, como as ligadas a Etica,
Meio Ambiente, Orientacdo Sexual, Pluralidade Cultural, Saide, Trabalho e Consumo ou a

outros temas que se mostrem relevantes para a conquista da cidadania.

Essa proposta tem como premissa que as tematicas sociais, incorporadas aos PCN, devem
receber o tratamento transversal de todas as disciplinas, sem restringi-las a abordagem de um
unico campo. Ou seja, todas as tematicas sociais discutidas e frequentemente incorporadas aos
curriculos das areas, especialmente de Historia, Geografia e Ciéncias Naturais devem receber
0 mesmo tratamento transversal pelas demais areas do conhecimento, diferentemente do que
tinha sido estabelecido em 1971, ja que esses temas deveriam ser tratados especialmente,

pelos componentes curriculares Ciéncias, Estudos Sociais e Educacao Fisica.

A Lei Federal n® 9.394/96, em seu artigo 27, também destaca que os contetdos curriculares da
educacdo basica devem observar as problematicas sociais, bem como difundir valores
fundamentais aos direitos e deveres dos cidadaos. Assim, como a saude € um direito de todos,
de acordo com a constituicdo Federal (1988), esta também, deve ser abordada no ambiente
escolar, segundo as inflexdes socioeconémicas, politicas e ideoldgicas de cada momento

historico.

Conforme estabelecido nos PCN (1998) a escola deve incluir a abordagem da tematica da
salde nos diferentes componentes curriculares, pois somente com a participacdo das
diferentes areas, cada qual enfocando conhecimentos especificos a sua competéncia, €

possivel garantir que os alunos construam uma visdo ampla do que é saude.
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Ainda, de acordo com os PCN (1998) mesmo éareas do conhecimento como a Lingua
estrangeira no ensino fundamental tem um valioso papel construtivo como parte integrante da
educagdo formal, pois esta envolve um complexo processo de reflexdo sobre a realidade
social, politica e econdmica. Em outras palavras, a Lingua Estrangeira no ensino fundamental
é parte da construcdo da cidadania e para tanto deve focalizar os temas transversais. Assim,
questdes como
a preocupacdo com a salde; a garantia de que todo cidaddo brasileiro tenha direito
ao trabalho; a consciéncia dos perigos de uma sociedade que privilegia 0 consumo
em detrimento das relagBes entre as pessoas; 0 respeito aos direitos humanos (aqui
incluidos os culturais e os linguisticos); a preservacdo do meio ambiente; a
percepcao do corpo como fonte de prazer; a consciéncia da pluralidade de expresséo
da sexualidade humana; a mudanga no papel que a mulher desempenha nha
sociedade; a organizagdo politica das minorias étnicas - por exemplo, 0s maoris na
Nova Zelandia, os quechuas no Peru, os argelinos na Franga, os ianomamis no Brasil
e na Venezuela - e ndo-étnicas - por exemplo, idosos, portadores de necessidades

especiais, homossexuais, falantes de uma variedade ndo hegemdnica (BRASIL,
1998, p. 44).

Portanto, estas questdes devem ser tratadas de forma a cumprir os objetivos propostos pelos
PCN, entre os quais destaca-se aqui, o de contribuir para que os alunos conhegam “o proprio
corpo e dele possa cuidar, valorizando e adotando habitos saudaveis como um dos aspectos
basicos da qualidade de vida e agindo com responsabilidade em relacdo a sua saude e a saude
coletiva.” (BRASIL, 1998, p. 7).

Embora, seja possivel constatar que estas questdes sobre a saude, assim como outros tantos
temas de natureza social, tém encontrado continuamente espaco junto ao projeto educativo ou
ao curriculo de fato e que, cada vez mais, as escolas promovem a¢6es educativas em saude,
observa-se que as acOes desenvolvidas, ainda, priorizam a dimensdo biolégica. Ou seja, a
escola ainda pensa a salde basicamente como transmissdo de informacgdes sobre como as
pessoas adoecem, os ciclos das doencas, 0s seus sintomas e as formas de profilaxia. A
tematica principal é a prevencdo de doencas e ndo as discussdes sobre possibilidades de
melhoria das condicdes de vida da populacdo. Esses esquemas de protecdo da saude baseados
na prevencao de doencas, além de ndo contemplarem as necessidades individuais e coletivas,
sdo muitas vezes desconectados da vida cotidiana dos alunos, e por isso, o aluno tem
dificuldade em aplicar as informacdes recebidas sobre formas especificas de protecdo contra

as doencas estudadas nas situacdes concretas de sua vida diaria (BRASIL, 1998, p. 258).

As questdes de salde e de outros temas de natureza social, tais como prevencdo do uso

indevido de drogas, aprendizagem de procedimentos de higiene bucal, informagéo das regras
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de trénsito, prevencdo das DST/AIDS geraram uma ampliacdo das expectativas em relacdo a
escola e ao professor.

Conforme, Souza (2011) a escola cabe o papel de introduzir iniciativas que levem o educando
a pensar sobre o territorio onde vive (meio ambiente, cidade, bairro, rua, familia, casa e etc.),
as acOes coletivas, as redes de solidariedade e as posturas cidadas. A escola deve deixar claro
que as melhorias na qualidade de vida e em salde ndo passam apenas pelo campo da

individualidade, elas se situam no plano coletivo.

No entanto, ainda que a escola tenha assumido o papel de educar para a saude, talvez seja
necessario, antes de tudo, que ela deixe de ser entendida e responsabilizada como Unica
instituicdo social adequada para acolher, promover a salde, prevenir agravos enfim, educar
criancas e adolescentes. E indispenséavel reconhecer que a educagéo faz parte também, do dia-
a-dia da prestacéo de servigos de saude.

Politicas de satde como a Politica Nacional de Promocéo da Saude (2002), indicam o espago
escolar para o desenvolvimento de a¢des de educagdo em saude. A articulacdo entre escola e
unidade de saude também & apontada, assim como € destacada a importancia de se trabalhar

com equipamentos sociais existentes no territdrio e com a participacdo comunitaria.

A relagéo entre os setores de Educacdo e de Saude possui muitas afinidades no campo das
politicas publicas, pois se baseiam na universalizacdo de direitos fundamentais e desta forma,
favorecem maior proximidade com os cidaddos nos diferentes pontos do pais. E nesse sentido
que a escola tem a ver com saude, porque na escola € possivel haver a producdo do
conhecimento do cidaddo critico através do estimulo a autonomia, ao exercicio de direitos e
deveres, as habilidades para a vida, com opcao por atitudes mais saudaveis e ao controle das

suas condicOes de salde e qualidade de vida.

Destarte, os Ministérios da Saude e da Educacdo tém trabalhado numa proposta de forma
intersetorial visando contribuir para a transformacdo da préatica educativa em salde na

Educacdo Infantil, nos Ensinos Fundamental e Médio e na Educacédo de Jovens e Adultos.

A realidade social por ser dindmica e conflitante tem se transformado e, consequentemente, se
tornado mais complexa. Diante das transformacdes do mundo atual e da complexidade dos
problemas sociais € imprescindivel, conforme Junqueira e Inojosa (1996), o rompimento de
paradigmas que se limitam no ambito de uma Unica politica social. De acordo com Inojosa

(2001) isso ocorre porque a vida esta tecida em conjunto e ndo é possivel separa-la. E por essa
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razdo, as disciplinas ndo tém dado conta da complexidade dessa diversidade articulada. J& que
as necessidades e expectativas das pessoas e dos grupos sociais referentes a qualidade de vida
sdo integradas. Assim, para o autor, abordar problemas de ordem social exigem-se varios
olhares, diversos saberes e préaticas que tornardo possivel o entendimento e a construcdo

integrada de solugdes que garantirdo uma vida com qualidade.

Mendes (2002) e Matta (2005) afirmam que muitas vezes, politicas sociais encaminham a seu
modo solucGes sem levar em conta o cidaddo na sua totalidade e nem as acdes realizadas por
outras politicas sociais. Nesta l6gica, muito se tem discutido acerca de novas formas de
abordagem das necessidades da populacdo. Frente a esses debates € possivel identificar
propostas estruturais com o objetivo de conseguir alcangar uma visdo integrada dos problemas
sociais e de suas solucdes e, portanto, uma melhor efetividade em relacdo a producédo de

resultados das ac¢Oes de saude.

Desta forma, buscando solucgdes integradas para a melhoria da qualidade de vida dos
ocupantes de um determinado territorio, sdo estabelecidas novas inter-relagdes entre os
profissionais responsaveis pela atencdo a saude e demais setores. Neste envolvimento cada
setor pode contribuir com seu fazer e perspectiva setorial, de maneira articulada, seja no
desenvolvimento, no planejamento, na organizacdo, na direcdo, na implementacdo, no
monitoramento e na avaliacdo de intervencdes voltadas para modificacdo do modelo

assistencial.

Para Inojosa (2001) a intersetorialidade é uma abordagem social reconstruida a partir da
reflexdo e do exercicio democratico que envolve
a articulacdo de saberes e experiéncias com vistas ao planejamento, para a realizacéo
e a avaliacdo de politicas, programas e projetos, com o objetivo de alcangar
resultados sinérgicos em situacdes complexas. Trata-se, portanto, de buscar alcancar
resultados integrados, 0 se quer, muito mais do que juntar setores, € criar uma nova

dindmica para o aparato governamental, com base territorial e populacional
(INOJOSA, 2001, p. 105).

Nesta perspectiva, a autora insiste na intersetorialidade como estratégia para reconhecer a
populacdo em suas singularidades em seu territério. Assim, a partir das determinagdes sociais
e das condicdes de vida da populacdo serdo compreendidos seus problemas para que possam
ser acessados 0s saberes e as acOes integradas de varios setores de modo que a populacdo seja
pensada em sua totalidade social. Com base nas contribui¢cbes de Inojosa (2001) deve-se

ressaltar que este planejamento e esta intervencdo intersetorial ocorrem em &reas
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geograficamente delimitadas o que demonstra a importancia do territério. Para Inojosa e
Junqueira (1997), Westphal (2000) ao conhecer o territorio pode-se ter a compreensdo das
necessidades da populagdo em suas singularidades e, assim, facilitar a organizagdo e
distribuicdo dos servicos de forma intersetorial.

Essa € uma forma nova de atuar e apresenta imensos desafios. Conforme, Westphal (2000) a
real implementacdo do trabalho social em rede ndo se realiza por decreto, isto é, de forma
verticalizada, piramidal, em que 0s processos percorrem varios escaldes, mas as decisfes sdo
tomadas apenas no topo, ndo na base, préximo a populacdo. Disto desvela-se que, apesar da
existéncia de um consenso discursivo de que a intersetorialidade deve incorporar a ideia de
integracado, de territério e de equidade, observa-se cada vez mais, que as politicas publicas de
educacdo, assisténcia social, saude, habitacdo, transporte, energia, agricultura, meio ambiente,
cultura, lazer, trabalho e renda, para citar algumas, se apresentam em sua grande maioria

ainda como politicas setoriais, isoladas, fragmentadas e desarticuladas.

De acordo com Bodstein (2002) para se ter impacto social, € necessario ter a superacao de
intervencdes de carater assistencialista, pontuais e fragmentadas, decorrentes de um modelo
de atencdo, ainda, predominante no setor saide, 0 Biomedico. Essa forma de pensar a salde
além de incapaz de incorporar o contexto social, econémico, politico, geografico e cultural em
que a politica atua, também acaba gerando uma insatisfacdo no cotidiano dos profissionais de
salde em relacdo a atencdo prestada aos usuarios. Estes profissionais percebem que, muitas
vezes, nao se conclui a atencédo satisfatoriamente, ou seja, a resposta que se da aos problemas
nem sempre € a melhor, nem sempre é integral. Pois, mesmo que haja, teoricamente, a
construcdo de um projeto mais amplo, agregando setores distintos, o trabalho, ou seja, a

pratica é muitas vezes, executada de modo parcelar ou isolada.

E possivel perceber que as articulagbes permanecem no ambito individual e ndo no
institucional como é previsto numa politica intersetorial. Segundo Junqueira (2004, p. 27),
“cada politica social encaminha a seu modo uma solugdo, sem considerar o cidadao na sua
totalidade e nem a agao das outras politicas sociais [...]” (JUNQUEIRA, 2004, p.27). Ainda,
conforme Junqueira (2004) mesmo que os profissionais estejam trabalhando em um mesmo
caso, ndo resolvem articuladamente os problemas e as conclusdes e os fatos reunidos ndo séo
analisados em conjunto pelos setores envolvidos, comprovando a necessidade de se adquirir
atitudes como mobilizacdo, participacdo e coresponsabilizacdo de todos os setores com 0s

resultados a serem alcancados.
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Outro desafio a ser vencido por abordagens equivocadamente consideradas como
intersetoriais é que muitas vezes, além de serem isoladas, fragmentadas e desarticuladas tais
praticas podem também, apresentar caracteristicas centralizadoras e hierarquicas. Conforme ja
visto anteriormente, o autor Rafestin (1993, p. 7) assevera que “toda relagdo € instrumento do
poder, estabelecendo-se como um processo de troca e de comunicacgédo. As forcas que dispdem
os parceiros relacionais criam o campo de poder” (RAFESTIN, 1993, p 7-8). Esta ideia de
Rafestin permite perceber que as inter-relacfes se constituem a partir de relacbes marcadas
pelo poder e que a comunicacao é o recurso estratégico usado de acordo com o grupo social

para atingir, influenciar ou controlar recursos, pessoas, fendmenos e relacionamentos.

Desta forma, justamente, nos governos locais ao se trabalhar em rede, ou seja, quando as
acOes se territorializam, é que essas caracteristicas hierarquicas e centralizadoras se fazem
mais presentes, sendo possivel, observar posturas que comprovam a afirmacdo acima. Os
atores ao agir e interagir objetivam relacGes de influéncia, e/ou controle, afastamento e/ou
proximidade, evidenciadas a partir de atitudes competitivas e das convicgdes dos que acham
que eles mesmos, ou sua equipe, Sd0 0S Unicos capazes de produzir ideias e solucdes

inteligentes, dificultando o desenvolvimento de vinculos.

No dizer de Feuerwerker e Sousa (2000) é importante, entdo, estar aberto a reflexdo critica e
ao reconhecimento das qualidades de outras experiéncias, pois, 0s espacos da
intersetorialidade devem ser lugares de compartilhamento de saber e de poder, de construgédo
de novas formas de agir que ndo se encontram estabelecidas ou suficientemente
experimentadas. Dessa forma, a equipe ndo deve ser entendida apenas como um conjunto de
saberes que operam compartimentalizados, ao contrario, deve extrapolar os saberes de cada
setor envolvido, o que facilitard a construcdo das redes, atraves da articulagdo de diversos
sujeitos e servicos para produzir transformac@es. E, para isso, € essencial o desenvolvimento
de vinculos que, segundo Feuerwerker e Sousa (2000) desenvolvem-se em diferentes niveis
de complexidade.
O primeiro nivel dessa relacdo é o do reconhecimento: reconhecimento do outro
como par, como interlocutor, com direito a existir e emitir opinides. O segundo é o
do conhecimento quem é o outro e como vé o mundo. O terceiro é o da colaboracéo:
depois de conhecido o outro, criam-se vinculos de reciprocidade e colaboracdo. A
este, segue-se a cooperagao, que ja é um processo mais complexo porque implica a
existéncia (ou a identificacdo de um problema comum) e uma forma sistemética e

estavel de atividades. Por fim, ha o nivel de associagcdo com contratos ou acordos €
utilizacdo conjunta de recursos (FEUERWERKER e SOUSA, 2000, p.51).
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Nem sempre as relacfes entre as equipes intersetoriais sdo harmdnicas. Portanto, é necesséaria
a criacdo de espacos comunicativos e de negociagGes, que consigam gerenciar conflitos, para
que finalmente, se possa pacientemente, resolver, da melhor forma, as situacfes de trabalho
que estdo ligadas a responsabilidade social e a salide da populacdo e chegar com maior
poténcia, a algum resultado. Assim, a fim de que se obtenha espacos democréticos de
participacdo, bem como, flexibilidade, sinergia e cooperagdo mutua é necessario haver

reparticdo e compartilhamento de poder.

Ao trabalhar dessa forma, reconhece-se 0 ndo conhecimento, isto é, reconhece-se que 0 que se
sabe é insuficiente. Pois embora, cada olhar setorial detenha uma parte da verdade, das
explicagbes, deve-se, primeiramente, aceitar as limitaces do olhar setorial e a
impossibilidade de se obter a totalidade, compreendendo que o trabalho intersetorial implica
mais do que justapor ou compor projetos que continuem sendo formulados e realizados
setorialmente. E, portanto, hd a necessidade de criar novas alternativas, baseando-se em

outros olhares, outros saberes, outras forgas.

As vezes, 0s projetos eventualmente estabelecem algum dialogo na hora da formulagdo, mas é
fundamental que estes continuem dialogando ndo s6 ao serem formulados, mas na sua
implantacéo e principalmente ao serem avaliados, de acordo com Mendes, Bogus e Akerman
(2004) demonstrando uma preocupacdo com resultados e impactos.
Todas as politicas que tenham como critério decisorio, a capacidade de modificar a
qualidade de vida da populacdo devem necessariamente ser gestadas a partir de um
planejamento conjunto e estratégico que represente a unido de todos os setores.
Nesse sentido, é fundamental que se incorpore no planejamento a ideia de avaliagdo

como elemento retro-alimentador de todo o processo, permitindo as necessarias
correcBes de estratégias (MENDES, BOGUS e AKERMAN, 2004, p. 54).

Nesse sentido, para Oliveira et al. (2008) torna-se consenso que o Sistema de Saude deve
abandonar a logica tradicional que regeu o seu funcionamento durante anos, isto €, uma
pratica médica fragmentada e descontextualizada da realidade dos cidaddos. E, assim, buscar
criar as condicbes para que, de forma permanente, o sistema de salde possa se aproximar
mais dos individuos, tornando-se mais humano, solidario, mais resolutivo e,
consequentemente, capaz de reduzir a distancia ainda existente entre os direitos sociais
garantidos em lei e a capacidade efetiva de oferta de acBes e servi¢os publicos de salde a

populacdo brasileira.
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Conforme Feliciano (2010) ainda que existam equipamentos e servicos em um determinado
territorio, estes se mostram ineficientes quando suas a¢es acontecem deslocadas de uma rede
de atencdo de diferentes niveis de densidade tecnoldgica, uma vez que cada equipamento em

si ndo consegue resolver todas as demandas.

Muitas vezes, ao invés de existir uma politica integral que se caracteriza pela gestdo
compartimentalizada de problemas hd uma problematizacdo setorializada, caracterizada por
uma intervencdo fragmentada e pela debilidade de coordenagéo entre os diferentes atores
envolvidos. Os servigos, embora sejam dirigidos a um mesmo grupo e ocorram em um
mesmo ambiente e territério, sdo executados separadamente e sem qualquer conexao. 1sso

resulta em uma ac¢do desarticulada, que dificulta a gestdo democratica e inovadora.

Embora o planejamento busque articular as agGes e 0s servigos, a execucdo desarticula e
desconsidera a integralidade do individuo e a inter-relacdo de seus problemas, conforme
assinala Junqueira et al. (2004). Tal fato exige mudancas profundas que permitam superar o
sistema fragmentado vigente a partir da implantacdo de redes de atencao a saude.

Segundo Mendes (2007) uma rede de atengdo constitui-se de um conjunto de unidades e
diferentes funcdes e perfis de atendimento, que operam de forma ordenada e articulada no

territorio, de modo a atender as necessidades de uma populagéo.

As redes de atengdo a salde sdo organizagBes polidrquicas de conjuntos de servigos
de sadde vinculados entre si por um a missao Unica, por objetivos comuns e por a¢éo
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar atencdo continua e integral a
determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria a salde - prestada no
tempo certo, no lugar certo, por custo certo, com a qualidade certa e de forma
humanizada - e com responsabilidades sanitaria e econdmica por essa populacéo.
(MENDES, 2007, p. 6).

A construcdo da rede baseia-se na constatacdo de que os problemas de salude ndo se
distribuem uniformemente na populacdo, no espaco e no tempo e envolvem tecnologias de
diferentes densidades e custos. As redes proporcionam apoio aos individuos ou as suas
familias, remetendo a ideia da ajuda mutua. Quanto mais fortes e integradas forem as redes,
maior potencial de apoio apresentardo. As redes também reforcam diversos pontos positivos
nas relacdes sociais, como o compartilhamento de informac@es e o auxilio em momentos de
crise. A participacdo em organizagcfes sociais comunitarias representa, ainda, um importante
fator psicossocial no aumento da autoconfianca e na capacidade de enfrentar problemas
(MENDES, 2007).
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Com efeito, no modo tradicional dos sistemas de saude, € notéria a fragmentacdo dos
servicos, reduzindo o usuério a mero sistema biolégico, desconsiderando seu sofrimento e
outros aspectos envolvidos na sua qualidade de vida. Assim, é consensual que a amplitude da
pratica da integralidade exija que os sistemas organizados a partir da APS, reconhecam a
grande variedade de necessidades relacionadas a salde e disponibilize os recursos para
aborda-las.

Por isso, ao buscar a melhoria da qualidade de vida e da satde dos individuos, novos focos de
analise passaram a fazer parte da Saude Publica. A intersetorialidade tem sido apresentada
como estratégia mediadora, no desenvolvimento de um dialogo e na formagdo de redes de
compromisso e corresponsabilidade com a qualidade de vida e desta forma, todos possam ser

participantes no cuidado com a salde, ndo se limitando apenas ao sistema de saude.

Portanto, frente as postulacdes referentes a intersetorialidade e a integralidade e no intuito de
ampliar o conhecimento acerca do assunto, faz-se necessario refletir como esta tematica tem
sido assumida no ambito da politica social Saude na Escola, o que torna possivel construir
respostas que atendam, de fato e por direito, as necessidades da populagdo na sua

integralidade.

3.2 Acdes de saude desenvolvidas na Rede Publica de ensino de Uberlandia

O municipio de Uberlandia desponta atualmente como um centro urbano ultrapassando 0s
600.000 habitantes e é a segunda maior cidade do estado e uma das principais em termos
econémicos. Localizada no nordeste da Regido do Triangulo Mineiro, oeste do estado de
Minas Gerais, ocupa uma area de 4115,09 km?, sendo 219,00 km? de area urbana e 3.896,09

km? de area rural.

Com seu rapido crescimento, Uberlandia se apresenta como polo regional do Triangulo
Mineiro e elo de ligacdo entre os grandes centros urbanos e o interior do pais, atraindo
consumidores dos demais municipios do Triangulo Mineiro, Alto Paranaiba, sul de Goias e

interior de Sdo Paulo, num raio de 600 km.

A cidade de Uberlandia oferece oportunidades de lazer e servicos, além de um invejavel
saneamento basico, dgua, energia elétrica e esgoto, atendendo a 99% da populacdo que pode

percorrer 88% de vias asfaltadas. Ha ainda a presenga de Universidades e tornou-se um polo
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regional de atendimento médico-hospitalar se configurando como um grande centro de
referéncia médica em diversas especialidades para as pessoas de cidades da regido, que
buscam atendimento especializado. O rapido processo de expansdo da cidade é fruto
principalmente de sua localizacdo privilegiada, de seu crescimento demogréfico e dinamismo

econdmico.

Em 1983, no governo Zaire Rezende iniciou-se o processo de municipalizacdo de salde em
Uberlandia com a criacdo de Secretaria Municipal de Saude e a implementagdo de politicas
publicas, visando ampliar a area de abrangéncia do atendimento basico nos bairros periféricos
e na zona rural, além de assumir a promog¢do de campanhas de vacinacdo, que antes eram

conduzidas pelo poder estadual.

Entre estas politicas publicas destaca-se a tentativa de estabelecer uma relacéo entre os setores
da Educacdo e da Saude. H& aproximadamente 30 anos, o Programa Saude Escolar tem
buscado implementar acdes de saude, voltadas para a melhoria da qualidade de vida dos
educandos das Redes Municipal e Estadual de ensino.

Portanto, um olhar critico sobre o percurso deste programa pode ser estratégico para repensar
as questdes de saude na escola. Para tanto, faz-se necessario analisar, por meio de uma reviséo
tedrica que permita analisar os diferentes enfoques e conceitos de saude, a trajetoria dos
programas de Saude na cidade de Uberlandia que culminaram no Programa Sadde Todo Dia —

Da escola para toda a familia, foco desse estudo.

O Programa Saude Escolar teve inicio, em 1985, com o programa saude bucal - Programa
Clinico Restaurador. Em 1989, houve a implantacdo do Centro de Atencao a saude do Escolar
(CASE) e iniciou-se o Programa de Saude Visual do Escolar e Prevencdo Saude Ocular,

desenvolvidos pelos agentes sanitarios.

Mais tarde, em 1992, a Saude Bucal deu inicio ao Programa Preventivo Educativo nas escolas
estaduais, e posteriormente nas municipais, com um namero inicial de 40 agentes sanitarios
gue ministravam palestras sobre higiene bucal e também realizavam higiene bucal
supervisionada, escovacdo, bochecho e aplicagdes de flior. No quadro a seguir, pode-se
observar os programas e projetos que foram desenvolvidos a partir de 1985 e as equipes que

0s compunham.
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Quadro 1: Programas e Projetos

Programa Projetos Inicio (ano) Equipe / n°de
profissionais

Saude Bucal Programa Clinico 1985 33 Dentistas
Restaurador 45 técnicos em

saude bucal e
auxiliar em saude

bucal
Preventivo 1992 32 Agentes
Educativo
Programa Saude | De olho nas creches 1997 2 Médicos
Escolar / CASE 1 Agente
Saude Visual do 1989 5 Agentes
Escolar
Prevencdo Saude 1989 5 Agentes
Ocular
Z00noses Educacdo em Saude 1997 8 Agentes
Agentes de Educacdo em Saude 1993 28 Agentes
Educacdo em Saude
Escolar

Fonte: Programa Saude Escolar (2006, p. 6)

Em 1997, passou a existir o Programa de Olho nas Creches, da Oftalmologia e Educagdo em
Saude do Centro de Controle de Zoonoses. Os/as agentes tanto do CASE, da Zoonoses como
0s agentes sanitarios lotados na secdo Saude Bucal trabalhavam nas escolas publicas do
municipio, creches e ONGs e estes eram distribuidos em funcdo do namero de alunos (em
média 1300 alunos por agente sanitario) e o nimero de procedimentos coletivos. No quadro a
seguir, podem ser observadas as acOes realizadas e o nimero de atendimentos executados
pelos agentes de vigilancia de Janeiro a Julho de 2003, de acordo com os dados fornecidos

pelo Programa de Saude Escolar.

Quadro 2: Acoes realizadas pelos agentes de vigilancia de Janeiro a julho de 2003

Atividade/Agente SAUDE BUCAL CASE ZOONOSES
Educacdo p/ Saude 1415 143 422
Bochechos c/ fltor 6806
Escovacéo 120827
Teste e Reteste 10457

Fonte: Programa Saude Escolar (2006, p. 6)
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Observa-se que embora as acBes desenvolvidas pelo Programa de Saude Escolar
pretendessem focalizar o espaco escolar e, em especial, os estudantes, as iniciativas e
abordagens encontravam-se dentro de uma perspectiva sanitaria ou higienista com o objetivo
de transmitir cuidados de higiene e garantir a assisténcia odontoldgica ou oftalmolégica.
Assim, no que se refere a educacdo em salde de acordo com o Programa Saude Escolar
(2006) os agentes de satde deviam auxiliar na divulgacdo de meios profilaticos, preventivos e
assistenciais, colaborando na elaboracdo de cartazes de esclarecimento ao publico e também,

orientar a comunidade sobre higiene bucal.

Estas acOes se caracterizavam pela transmissdo de um conhecimento com a finalidade de
auxiliar a efetivacdo de objetivos eminentemente técnicos dos programas de saude publica, 0s
quais ndo contemplavam a dimensao histérico-social do processo saude-doenca. Portanto,
percebe-se uma preocupacéo isolada com os problemas de saude com base na prevencédo de
doencas e limitando-se apenas a informar a populacéo sobre o que é a patologia, as causas e
0s riscos sem auxiliar o individuo a estabelecer uma relacdo entre o seu modo de vida

(moradia, lazer, auto-imagem, entre outros) ao problema de saude.

De acordo com Ferreira (2002) por muito tempo se concentraram os esfor¢os praticamente
nos estilos de vida, com énfase na acéo individual, fato que foi objeto de vasta critica porque,
ao mesmo tempo que poderia influenciar o alcance de uma melhor salde, estava, por outro
lado, culpando a propria vitima por sua possivel enfermidade.
Tradicionalmente, os modos de viver tém sido abordados numa perspectiva
individualizante e fragmentaria, e colocam o0s sujeitos e as comunidades como 0s
responsaveis Unicos pelas varias mudancas/arranjos ocorridos no processo saude-
adoecimento ao longo da vida. Contudo, na perspectiva ampliada de salde, como
definida no &mbito do movimento da Reforma Sanitéria brasileira, do SUS e das

Cartas de Promogdo da Sadde, os modos de viver ndo se referem apenas ao exercicio
da vontade e/ou liberdade individual e comunitaria (Brasil, 2006b. p. 10).

Contudo, ao longo da historia, apds a realizacdo de outros movimentos de salde, durante a 342
Assembleia Mundial da Saude, na elaboracdo do Sétimo Programa de Trabalho da OMS
(1984), foram incorporados os determinantes da salude como fatores que podem explicar o

processo salde-doenca.

Conforme a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) -
comissdo criada pela OMS em 2005, para recomendar politicas publicas de salde e externas
ao setor salde - os determinantes sociais da salude (DSS) podem ser compreendidos como

sendo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
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comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saide e seus fatores de risco
na populacdo. Desse modo, o contexto social passou a ser considerado como um importante
fator determinante da satde, sendo admitida a ideia de que a escolha do estilo de vida depende
da classe social. Assim, a promoc¢édo da salde para Ferreira e Buss (2001) passou de sua base

nos estilos de vida a nova orientacéo centrada nos fatores sociais e ambientais.

A partir de 2003, a Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia tinha como objetivos
desenvolver a¢bes no sentido de estabelecer um novo modelo assistencial de salde. Estas
acOes diziam-se serem baseadas em politicas de promocdo de salde cujo foco principal
encontrava-se na capacitacdo dos profissionais da satde, bem como da populagdo. O novo
Projeto de salde a ser realizado na escola é definido como sendo um

projeto que pretende disseminar informacGes de salde entre os alunos da rede
publica de ensino, através da capacitacdo de professores do ensino fundamental, para
o desenvolvimento de agdes de promocdo a salde de criancas e adolescentes, com
vistas a formacdo de habitos saudaveis de vida, a adocdo de comportamentos de
baixo risco a saude e pretende ainda, contribuir para formacdo de espirito critico,
desenvolvimento da capacidade criativa e do espirito critico e para a assimilacdo dos
valores e técnicas fundamentais da cultura a que pertence o educando.
(PROGRAMA SAUDE ESCOLAR, 2006, p. 22).

Esse novo projeto de saude apresentava as seguintes diretrizes:

Constituir um espaco interinstitucional de trabalho coletivo, mediante a promocéo
de parcerias entre os/as profissionais da rede publica e a universidade, objetivando a
construcdo de uma proposta ampliada, respeitando-se as diferencas e
particularidades de cada rede; Estabelecer uma estrutura de assessoria e/ou
orientacdo externa especializada em promocdo e educacdo em saude escolar, que
possa contribuir para elevacdo da consciéncia critica dos profissionais, bem como
promover a organizacgdo coletiva do trabalho; Criar espacos de reflexdo permanente
entre os/as profissionais para estudo e avaliagdo tanto das conjunturas nacional e
regional e dos problemas da cidade, para ndo restringir o planejamento coletivo ao
estudo dos componentes técnico-praticos, psicologicos e sdcio-politicos da
promocdo da saude; Identificar os problemas e dificuldades relacionadas, direta e
indiretamente, a pratica por meio de aplicacdo de diagndsticos realizados
periodicamente; Construir uma proposta de educacdo e promo¢do em salde que
possa reorientar os profissionais no que diz respeito as politicas cultural e identitaria
da area; Elaborar coletivamente as estratégias de intervencdo na escola e
comunidade, que permita orientar e avaliar criticamente seus resultados no cotidiano
e na vida da populagdo; Elaborar instrumentos de comunicacdo mediativa que
possam organizar as a¢des, bem como comunicar os problemas e dificuldades de
cada escola/comunidade, de acordo com a realidade e apresentar de forma
metodoldégica as formas de atuacdo; Criar espacos alternativos de trabalho e estudo,
para promover a sistematizacdo das reflexdes e das estratégias implementadas e
avaliadas coletivamente entre os profissionais, vislumbrando a perspectiva de
tornarem-se pesquisadores/as em agio (PROGRAMA SAUDE ESCOLAR, 2006, p.
36).
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Diante disso, conforme o Programa Salde Escolar (2006) foi necessario reestruturar a
proposta de atuacao dos Agentes de Saude para “Agente de Vigilancia da Saude Escolar”,
para que dessa forma, pudesse integrar suas agdes e estabelecer uma proposta de parceria com
as unidades escolares que pudesse ir além da intervengdo convencional. Para tanto, estes
agentes passaram por um diagnostico para conhecer suas necessidades e em seguida,
estabeleceu-se um Programa de Formacdo Continuada, de acordo com o trabalho a ser
desempenhado, ja& que 0s agentes sanitarios ndo estavam sob Unica coordenacdo e estes
atuavam em diferentes programas da secretaria municipal de saude, desempenhando

atividades de acordo com a programacao do setor.

Assim, estes agentes passaram a ter como funcao o papel de disseminar informacdes de satde
entre 0s alunos da rede publica de ensino e também, através da capacitacdo de professores do

ensino fundamental.

Para tanto, este projeto contava com o apoio de midias como a TV escola, do MEC, Canal
Futura, Fundacdo Padre Anchieta, de Sdo Paulo (TV Cultura-SP) e da Fundacdo Roquete
Pinto (TVE - Rio), em que episodios sobre contetidos basicos na area de salde (gravidez na
adolescéncia; acidentes; saude bucal; vacinas; habitos alimentares e nutricdo; violéncia,
exercicios fisicos; drogas; cuidados com a pele; diabetes infanto-juvenil; pediculose; dengue;

malaria e DST/ AIDS) eram produzidos e veiculados na escola.

De acordo com Valla e Melo in Minayo (1996, p. 99) por muito tempo foram aplicadas
normas ¢ conselhos como forma de “educar em saude”, ou melhor, como uma maneira de
“domesticar” as classes populares. Ao criticarem tal concepcao, afirmam que ndo é possivel
reduzir as praticas no campo da Educacdo e da Salde a uma série de regras e receitas a serem
repassadas aos profissionais, aos alunos nas escolas, as familias como a Unica forma de se
garantir a saude, uma vez que, esta € determinada pelo contexto social. Como forma de
controle de doencas enfatiza-se a necessidade de mudanca de habitos através da transmissao

de informacdes.

Contudo, explicar os contetdos técnicos ndo basta, € preciso contribuir para que os individuos
e 0S grupos possam através da educacao ser despertados da importancia de examinar as bases
sociais de suas vidas como: condicdes de moradia, as alternativas de lazer no bairro que

moram, 0s problemas de agravos a satde no bairro onde residem, na escola e etc.
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Conforme a | Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Saude em Ottawa, definiu-se
Promog¢ao da Satde como “o processo de capacitacao da comunidade para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participagdo no controle do processo”
(WHO, 1986, p.15) como estratégia para atingir um estado de completo bem estar fisico,
mental e social. A Carta de Ottawa aponta que o desenvolvimento das comunidades esta
diretamente ligado ao acesso as informacdes e ao continuo reforgo, o preparo, o respaldo e a
frequente reciclagem de agentes comunitarios que desejam participar de a¢des comunitérias
voltadas para assuntos de sautde, bem como ao apoio financeiro adequado.

Embora, o desenvolvimento pessoal e social se dé a partir da divulgacdo de informacdes para
a saude e principalmente pela intensificacdo das habilidades vitais, é preciso mais do que
distribuir folhetos e transmitir uma informacéo € essencial capacitar as pessoas para aprender
durante toda a vida, preparando-as para as diversas fases da existéncia. Estas acdes devem ser
realizadas através de organizacgdes educacionais, profissionais, comerciais e voluntarias, bem

como pelas instituicdes governamentais.

A Educacdo em Saude, com vistas a Promoc¢do da Saude tem por objetivo capacitar 0s
educandos, para atuarem como agentes transformadores e participes de movimentos que
defendam a preservacdo e a sustentabilidade do meio ambiente, que lutem por melhores
condicdes de vida e saude, para ter maior acesso as informac6es em saude, a cultura e ao lazer
e pela garantia de que o Estado cumpra seus deveres para com 0s cidaddos, baseados na

Constituicdo Federal.

A Educacdo em Saude atingira os seus objetivos ao conscientizar os alunos para o direito a
salde, ao sensibiliza-los para a busca permanente da compreensdo de seus determinantes e ao
capacita-los para a utilizacdo de medidas praticas de promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde ao seu alcance. Reforcando este conceito, a Organizacion Panamericana de la Salud

(1998) define educacdo em saude como

a combinacdo de acdo social planejada e de experiéncias de aprendizagem
planejadas visando capacitar as pessoas, para adquirirem controle sobre o0s
determinantes da salde sobre o comportamento em salde, e sobre as condicles
sociais que afetam seu proprio estado de salde e o estado de salde dos outros
(OPAS, 1998 p. 13)

Para tanto, Pelicioni e westphal (1991) afirmam que é necessario preparar os profissionais
para atender a sua clientela. Desta forma, por meio da educacdo continuada o profissional

compreendera a abrangéncia social de seu trabalho, deixando a prética da reproducdo da
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relacdo de poder que desempenham frente a popula¢do, muitas vezes, considerados 0s Unicos
“detentores da verdade e do saber”. Assim, por meio de projetos multiprofissionais é possivel
garantir a acdo conjunta, cooperativa e democrética entre os diversos membros da equipe € a

comunidade, rompendo, portanto, as praticas hierarquicas e corporativistas vigentes.

Ja no titulo (Uberlandia saudavel: Um novo modelo de gestdo e aten¢do a salde para a cidade
de Uberlandia) referente ao terceiro capitulo do Programa Salde Escolar (2006) percebe-se
uma preocupacao em seguir as propostas de salde que acontecem no Brasil. Conforme a
descricdo deste programa, esta nova maneira de atuacdo da saude tinha como referencial
tedrico as propostas da Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS, mais especificamente
as propostas Cidade Saudavel e Escolas Promotoras de Salde e ja dava inicio as discussdes
sobre a promocao da salde das criancas, dos professores e outros membros da comunidade

escolar.

A PNPS destaca como uma das estratégias de sua implementacdo a “identificagdo e apoio a
iniciativas referentes as Escolas Promotoras de Saude com foco em acgdes de alimentacéo
saudavel, praticas corporais/atividades fisicas e ambiente livre do tabaco” (Brasil, MS, 2006).
A PNPS ndo define Escolas Promotoras de Saude, mas reconhece a iniciativa dentre as
propostas de acdo de promocédo da salde, uma vez que esta é uma iniciativa legitimada pela

Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS).

A nocao de cidades saudaveis que vem sendo discutida desde 1980, especialmente no Canada
e na Europa, surgiu como resposta as dificuldades de se lidar com questGes de satde advindas
do crescente processo de urbanizacdo. Mas de acordo com o Centro de Estudos, Pesquisas e
Documentacdo em Cidades Saudaveis (CEPEDOC), uma cidade saudavel é aquela em que
autoridades, comunidades e outros agentes sociais assumem 0 compromisso de continuamente

buscar melhorias para a qualidade de vida da populacao.

Segundo Leonard Duhl, em artigo publicado em 1986, sdo condicGes essenciais para 0
estabelecimento de uma cidade “saudavel” a capacitacdo da populacdo através de processos
educativos e de mobilizacdo, juntamente com o fortalecimento dos territorios como espagos
publicos para o encontro de saberes, experiéncias, desejos e valores indispensaveis ao
desenvolvimento humano, bem como a intersetorialidade e a integracdo das esferas publicas
com as organizacdes da sociedade civil. O que o autor busca enfatizar, enfim, é que num
projeto de cidades saudaveis é preciso avancar e trabalhar a relacdo e inter-relacdo da saide

com a educacdo, a habitacdo, o saneamento, o transporte e o lazer. Por isso, ha a necessidade
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de ampliar o escopo dos parceiros envolvidos no diagndstico e solucdo de problemas, o que
implica uma gestao participativa com o estabelecimento de parcerias e aliangas, sem eximir o

Estado de sua responsabilidade social (Westphal e Mendes, 2000).

Assim, dentro deste conceito de cidade saudavel surge a iniciativa Escolas Promotoras de
Saude como sendo uma alternativa para promover a satde, o bem-estar e a qualidade de vida
de criancas, adolescentes, pais, professores e outros membros da comunidade, incentivando o
compromisso dos membros da comunidade com acles dirigidas para melhorar a saude e o
desenvolvimento local (BRASIL, 2007, p. 11).

A Estratégia Escola Promotora de Saude considera a promogado da salde na escola como parte
de uma visdo integral e multidisciplinar, que considera as pessoas no contexto familiar,
comunitario, social e ambiental. De acordo com a OPAS (1998) a Estratégia aponta para a
participacdo de todos os integrantes da comunidade escolar nas tomadas de decisdes, para a
promocgdo de relacdes socialmente igualitarias entre os géneros e o fortalecimento da
construcdo da cidadania e da democracia e que aléem da funcdo pedagogica, a escola tem a
funcéo social e politica de fomentar uma anélise sobre os valores, as condutas, as condicdes
sociais e os estilos de vida que podem gerar saude e por tais raz0es, as acbes em salde devem

ser voltadas para a comunidade escolar.

A Iniciativa enfoca trés premissas fundamentais: apoio aos setores da Salde, Educacgédo e
outros pertinentes na definicdo de prioridades de salde escolar integral; a criacdo de
ambientes escolares fisicos e psicossociais e entornos saudaveis; e a articulagdo com o0s
servicos de saude (OPAS, 1998).

Em 1998, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Politicas de Saude, instituiu o
Projeto Promocdo da Saude, que tinha como objetivo elaborar e desenvolver uma politica
nacional de promocdo da saude, desenvolvida em varias linhas de atuacdo: Promocdo da
Salde da Familia e da Comunidade, Promocdo de Ac¢des contra a violéncia, Capacitacdo de
Recursos Humanos para a promoc¢do e Escola Promotora de Salde, Espacos saudaveis e

Comunicacédo e Mobilizacdo Social.

Como tal, a Iniciativa Escolas Promotoras de Salde apresenta algumas caracteristicas comuns
a Proposta Cidade Saudavel como o reforco a acao intersetorial de politicas sociais, por meio

de aliancas e parcerias, instrumentalizacdo técnica de profissionais e representantes da
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populacdo, que visem a requalificacdo e ao controle social das condi¢cdes de saude da
comunidade escolar (Brasil, 2007, p. 23).

Observa-se, entdo, que o tema da promocdo da salde na escola torna-se uma preocupacao
nacional, tendo como base que a escola € um espago de ensino-aprendizagem, no qual se
adquire valores fundamentais, além de ser um espaco de convivéncia. Assim sendo, 0s
ministérios da Saude e da Educacdo tém trabalhado na formulacdo de politicas pablicas
articuladas e integradas para a construcdo de espacos que atualizem e renovem os sentidos
fundamentais da educacdo e da saude, considerando as dimenses social, cultural, econdmica,

politica, territorial e subjetiva dos atores envolvidos.

Contudo, o grande desafio da mudanca do modelo de producgdo da saude se insere no processo
de construcéo cotidiana, ja que a implementacdo de um novo modelo baseado na interlocucgéo
requer uma reflexdo sobre as realidades, os valores e discursos dos sujeitos. A comunicagédo
precisa ter uma pratica com base na construcdo compartilhada do conhecimento, a partir de
uma interlocucdo dialogica, capaz de ampliar a participacdo de diversos interlocutores,
situados em diferentes lugares de interlocucdo, com vistas ao fortalecimento da democracia,

da participacao social e do exercicio de cidadania.

Assim, a promocdo da saude escolar, baseada num amplo leque de pesquisas e praticas, tem
evoluido durante as ultimas décadas, acompanhando as iniciativas de promocéo da saude
mundo afora. E em 2003, a Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia comecava
estabelecer iniciativas com o objetivo de promover a integracdo do sistema publico de ensino

a proposta de mudancas do atual modelo de saude.

Nos programas de salde executados anteriormente na escola, as acbes desempenhadas pelo
agente eram basicamente a realizacdo de testes de acuidade visual e cuidados com a higiene
bucal. Deste modo, como reflexo das mudancas ocorridas na satude no cenario nacional foi
necessario modificar a atuacdo do agente de saude escolar como um mecanismo favoravel
para a implantacdo da proposta Escola Promotora de Saude. Para alcancar este fim, conforme
0 Programa Salde Escolar (2006 p. 9) foi necessario reestruturar a atual proposta de atuacdo
dos agentes de salde, integrando suas acdes e estabelecendo uma proposta de parceria com as
unidades escolares. Estas mudancas permitiriam estabelecer uma politica que pudesse

apoiar o bem-estar individual e coletivo e a dignidade, bem como prover mdltiplas

oportunidades para o crescimento e o desenvolvimento para as criancas €
adolescentes, através do envolvimento da comunidade escolar na tomada de
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decisdes e na conducdo de intervencGes que promovam a promogdo da satde
(PROGRAMA SAUDE ESCOLAR, 2006, p. 9)

H& dois aspectos a serem resaltados nesta nova proposta. O primeiro refere-se a ampliagdo das
responsabilidades que o agente de salde, conhecido, neste momento como Agente de
Vigilancia da Saude Escolar passava a exercer. Percebe-se que duas tarefas principais eram
exigidas ao agente: além de capacitar individuos e a comunidade para a salde, a este também,
cabia o papel de mediador entre os setores Educacgdo e Salde.

Participar de projetos de pesquisa visando a implantacdo e ampliacdo de servigos
relacionados a salde nas comunidades; Colaborar na implantagdo e
acompanhamento de programas assistenciais junto a populacdo; Auxiliar na
divulgacdo de meios profilaticos, preventivos e assistenciais, colaborando na
elaboracéo de cartazes de esclarecimento ao publico; Orientar a comunidade sobre
higiene bucal; Orientar grupos de pessoas em face de problemas sociais relacionados
a saude, encaminhado-os as entidades especificas de acordo com a necessidade
constatada. (PROGRAMA SAUDE ESCOLAR, 2006, p. 7).

Quadro 3: Numero de agentes e formacao escolar

Formacéao e Nivel de Escolaridade Numero de
Servidores
Administracdo de Empresas 01
Artes Plasticas 01
Estudos Sociais 03
Fisioterapia 02
Fisica 01
Letras 04
Pedagogia 09
Psicologia 01
Servigo Social 06
Pds-graduacao em Psicopedagogia 04
Pds-Graduagdo em Saude Coletiva 01
Pds-Graduagdo em Marketing 01
(MBA)
Técnico em Higiene Dental 07
Advogado 01
Farmacéutica 01

Fonte: SMS, 2006.
Org.: Felix, W

Portanto, uma reunido foi realizada em 17 de novembro de 2003 em que dos 86 agentes
sanitarios da Rede Municipal de Saude, 50 agentes foram convocados, e dos quais
compareceu um total de 43 agentes sanitarios, como pode ser observado no quadro acima.

Nesta reunido, fez-se uma contextualizagcdo histérica das mudancas ocorridas na saude
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naqueles Ultimos seis meses, no sentido de promover uma reflexdo e sensibilizacdo para
discussao e apresentacdo da nova proposta. Além dessa contextualizacdo histérica, realizou-se
um diagnéstico a fim de identificar a formagdo e o nivel de escolaridade dos agentes, bem
como as atividades desenvolvidas em seus respectivos locais de trabalho.

Como resultado deste diagndstico, conforme descrito pelo Programa Salude Escolar (2006, p.
10) encontrou-se ‘“servidores inseguros, ansiosos, desmotivados, frustrados, porém com
expectativa de inovagdo e informagdo, aguardando o inicio das atividades”, as quais
passariam a ser desempenhadas em 2004. Este estado emocional apresentado pelos agentes
neste encontro estava relacionado as mudancas no trabalho que o agente de vigilancia escolar
devia desempenhar.

Portanto, os agentes presentes na reunido sugeriram mais cursos de formacdo e capacitacdo
profissional sobre os temas que o agente de vigilancia escolar deveria trabalhar de acordo com
a nova proposta. Além dos temas apresentados nas escolas, estes agentes também sugeriram

temas relacionados a formacéo profissional:

Quadro 4: Temas a serem trabalhados pelo agente de vigilancia escolar e temas relacionados

a formacéo profissional

Temas para conhecimento Temas relacionados a formacao profissional
Drogas Retorno dos agentes em disfuncao
DST/AIDS Pds-graduacao: Educacdo em saude
Sexualidade Material pedagdgico

Planejamento familiar Cursos de capacitacao

Saude mental Congressos

Adolescéncia Relacbes interpessoais

Gravidez na adolescéncia Reintegracdo dos agentes

Saude bucal Motivacdo e autoestima

Tabagismo Oratoria

Alcoolismo Planejamento do trabalho
Violéncia Conhecimento da nova proposta

Fonte: SMS, 2006.
Org.: Felix, W

O segundo aspecto a ser considerado esta relacionado a mudanca de concepcao em relagédo a
escola. Observa-se pela primeira vez, no documento Programa Salude Escolar (2006), a escola

sendo considerada como “parceira” ao ser estabelecida esta nova proposta de saude escolar.
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De acordo com o programa as atividades de educagdo em saude assumem papel estratégico no

espaco escolar, permitindo a ampliacdo do enfoque de salide como educacao.

No entanto, apesar do aumento no nimero de escolas atendidas pelo programa de salde, as
informacdes descritas no Programa Salde Escolar (2006) ndo demonstram quais mudancas
surgiram a partir desta nova concep¢do, isto €, ndo ha dados que revelam que a escola se

tornou uma aliada na execucéao das a¢des de salde.

Ainda que esta nova proposta de salde escolar na cidade de Uberlandia tivesse como
referencial a iniciativa de Escolas Promotoras de Salde ndo se pode perceber uma
aproximacdo no que se refere a acdo intersetorial. A escola é vista como aliada e parceira, no
entanto, ndo é demonstrado no Programa Saude Escolar (2006) propostas de construcdo de
uma integracdo entre saude, educacdo e comunidade que apontem para a perspectiva de
construcdo de cidadania e de envolvimento dos diversos atores que compdem este universo:
adolescentes estudantes, profissionais de educacdo, familiares, lideres comunitarios e
profissionais de salde. Portanto, a escola aqui, ainda é considerada apenas como um local
adequado para a execucdo de acdes de saude, ja que esta abrange uma grande quantidade de

criancas e adolescentes.

Nas escolas, o trabalho de promogéo da satde com os estudantes, e também com professores e
funcionarios, precisa ter como ponto de partida “o que eles sabem” e “o que eles podem
fazer”, desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de modo a
incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados para a melhoria da qualidade de vida.
Nesse processo, as bases sdo as “for¢as” de cada um, no desenvolvimento da autonomia e de

competéncias para o exercicio pleno da cidadania.

Assim, dos profissionais de salde e de educacdo espera-se que, no desempenho das suas
funcbes, assumam uma atitude permanente de empoderamento dos estudantes, professores e

funcionarios das escolas, o principio basico da promocéo da satde (PORTUGAL, 2006).

No grafico 1, é apresentado um aumento das escolas tanto municipais quanto estaduais que
passaram a ser atendidas pelo programa, a partir da reestruturacdo em 2003. Nota-se neste
grafico que até 2004, a cidade de Uberlandia apresentava um total de 153 escolas sendo 92
municipais e 61 estaduais. Destas 153 escolas, 67 escolas eram atendidas pelo programa de

salde escolar até o ano de 2004. A partir de 2004, 103 escolas passaram a ser atendidas pelo
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programa de salde, o que representou um aumento de 23,6%. Do total dessas escolas 71 eram

municipais e 32 eram estaduais.

Grafico 1: Ampliacdo da cobertura das escolas pelo Programa Saude Escolar — 2004
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Fonte: SMS, 2006.
Org.: Felix, W

Grafico 2: Numero de alunos beneficiados por palestras em 2004
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Fonte: SMS, 2006.
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Obviamente, a ampliacdo do Programa Salde Escolar em 2004 levou a um aumento no
namero de alunos atendidos pelo programa. No gréfico anterior, é apresentada a quantidade
de alunos que receberam palestras entre os meses de Fevereiro a Outubro de 2004, partindo de
quase vinte mil alunos no més de Marco e chegando a setenta mil no més de Outubro. Os
dados do gréfico representam os procedimentos coletivos realizados pelos agentes de

vigilancia em saude escolar que trabalhavam o tema satde bucal.

Gréafico 3: Demonstrativo das atividades educativas dos AVISE em 2004

Demonstrativo das Atividades Educativas dos AVISE em 2004
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N° Alunos Beneficiados 1.837 | 12.427 | 12.892 | 12.180 | 6.982 | 585 | 9.379 | 9.950 | 4.375 | 70.607

Fonte: SMS, 2006.
Org.: Felix, W

A partir de 2004, conforme o grafico acima retirado do documento analisado, estes
profissionais de salude passaram a realizar outras palestras aos alunos, além dos temas
Zoonoses, saude bucal e higiene corporal. Desta forma, novos temas de educacdo em salde
passaram a ser contemplados como DST/AIDS. Observa-se que 0s meses de marcgo e abril
foram realizadas uma maior quantidade de palestras na area de Zoonoses. Deve-se lembrar
que durante esses meses o foco estava nos cuidados com a dengue, mas no decorrer do ano o
enfoque ainda era o cuidado com a satde bucal, conforme o grafico abaixo. E preciso ressaltar
que os meses de Fevereiro e Julho foram os meses com 0s menores nimeros de palestras, ja

que estes sdo 0s meses de férias escolares.
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Da mesma maneira, 0 documento segue fornecendo dados numéricos com énfase nas
atividades relacionadas a higiene bucal como nimero de bochechos com fltor, higiene bucal
supervisionada ou aplicacdo de flior. Na tabela nimero 1 estdo representados o0s

procedimentos coletivos realizados pelos agentes de vigilancia em salde escolar.

Conforme os dados apresentados, de Janeiro a Dezembro de 2004, foram executados um total
de 239.091 procedimentos coletivos. A quantidade de ac¢des realizadas em 2004 foi inferior ao
namero de procedimentos realizados no ano de 2003 que correspondeu a 406.558 atividades,
isto se deveu ao aumento das atividades que passaram a fazer parte da rotina dos agentes de
salde. As acBes executadas em 2004 foram:

1- Educacdo em Saude (EdS)
2- Bochechos com Fluor (Bch)
3- Higiene Bucal Supervisionada (HBS)

4- Aplicagdo Topica de Fluor (TIF)

Tabela 1: Atividades em Saude Bucal realizadas pelos Agentes de Vigilancia em Saude, 2004
Atividades EdS Bch HBS TIF To_tal Total escolas/
Meses Pr(z\(,:g:jeltrir:/e(z)r;tos creches

atendidas

Janeiro-Abril 4.460 120 9.475 5.598 19.653 *
Maio 4.079 118 8.385 5.306 17.884 35
Junho 1.878 47 11.181 6.543 19.649 60
Julho 1.972 12.961 5.719 20.655 51
Agosto 3.542 6 19.118 6.106 28.7712 75
Setembro 3.964 504 29.413 8.871 42.752 81
Outubro 4.718 36 24.233 6.242 35.229 82
Novembro 2.319 29.865 14.512 46.699 88
Dezembro 2.326 711 5.109 563 7.798 18
Total 29.258 1.542 149.740 | 59.460 239.091

* O relatorio digitado na SMS ndo traz a quantidade das escolas.

Fonte: Programa Saude Escolar (2006, p. 45).

Oryg.: Felix, W
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Embora, os organizadores do programa de satde escolar afirmem terem ocorrido algumas
mudancas na concepg¢do do programa, as avaliacdes quanto as agdes realizadas ao longo do
ano sdo basicamente numéricas desconsiderando os resultados a partir das acfes. Assim, sdo
informados dados quantitativos referentes a quantidade de testes de acuidade visual realizados
no ano de 2004, a qual correspondeu a 3.317 testes, mas ndo ha referéncia aos problemas
identificados e nem se estes alunos procuraram a unidade de referéncia para terem o problema
solucionado ou se houve uma diminuicdo dos indices da evasdo escolar causados pelas

doengas oftalmoldgicas.

O mesmo ocorre com as agdes consideradas como educativas. Em 2005, 47 Agentes de
Vigilancia em Saude Escolar trabalharam em 105 escolas de educagdo infantil e ensino
fundamental Municipal, Estadual e Entidades Filantrépicas com acfes em salde e prevencao
sobre os temas descritos no quadro abaixo. No entanto, mais uma vez, no Programa de Saude
Escolar (2006), sdo mencionados apenas numeros. N& h& nos documentos analisados,
registros que comprovem a realizacdo de avaliagbes por parte das Secretarias responsaveis

pelos programas de satde que excedam a um olhar quantitativo.

Quadro 5: Temas trabalhados pelo agente de vigilancia escolar e numero de alunos
beneficiados, 2005

TEMA NUMERO DE ALUNOS BENEFICIADOS
Autoestima 408
Dengue 13.185
Drogas 1.200
DST/AIDS - Sexualidade 1.990
Higiene corporal 5.241
Higiene ambiental 1.600
Nutricdo 198
Pediculose 4.580
Planejamento familiar 2.364
Verminose 757

Fonte: SMS, 2006.

N&o é possivel perceber uma preocupacdo em avaliar se de fato hd uma integracdo entre o
sistema de saude e educacdo, nem mesmo avaliacbes quanto ao impacto do Programa de
Salde Escolar sobre os determinantes de salde. Tampouco é levado em consideracdo 0S
pontos de vista dos sujeitos em suas diferentes posicdes (alunos, agentes de saude escolar,
agentes do programa saude da familia, professores, entre outros), também, ndo se percebe

uma preocupacao em identificar os sujeitos que tém poder de tomar as decisdes no territorio.
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O grande desafio para a avaliagdo € conseguir incorporar nas suas estratégias 0s
pontos de vista de atores em diferentes posicdes, a fim de fornecer as instancias de
decisdo as informacgdes de que precisam para fazer um julgamento o mais amplo
possivel. [...] A credibilidade de uma avaliagdo depende, portanto, da capacidade de
produzir informacdo coerente para todos os sujeitos na intervencdo. [...] Acima de
tudo, é imprescindivel que as instancias de decisdo compreendam exatamente o que
foi avaliado, em que contexto e de que forma a avaliacdo foi realizada. Os gestores
precisam ter uma ideia correta da consisténcia dos resultados para ter condi¢des de
decidir como aplica-los as situagbes e aos problemas que 0s preocupam
(CONTANDRIOPOULOS, 2006, p. 710).

A auséncia dessas informagOes referentes aos programas que tém como fundamento a
Promocdo da Salde pode, portanto, prejudicar o processo de decisdo, contribuindo para que
programas sejam mantidos ainda que, estes ndo sejam capazes de provocar mudancas
desejaveis ou de atender as expectativas e necessidades da populacéo.

Conforme, Moysés (2009) hd quatro questdes conceituais de Promocdo de Salde que

delimitam a discussdo da avaliacdo e que logo, fornecem resultados que, geralmente, séo

utilizados pelo gestor para embasar e subsidiar a tomada de decisdes.
A Promocdo de Salde ¢ dirigida a reconhecer a influéncia distal dos determinantes
da satde mais que a proximal (pode ser mais importante discutir até que ponto essas
acles e estratégias influenciam os determinantes, ou seja, as causas das causas, do
que propriamente ver 0 impacto mais imediato ou mais direto das acgdes);
IntervencBes de Promocédo de Salde atuam mediante acBes intersetoriais mais que
setoriais, exclusivas no Setor Salde; AclBes de Promocdo de Salde buscam
modificar a qualidade de vida, ndo somente estilos de vida; Acdes de Promocédo de

Salde devem basear-se em principios e valores éticos, e ndo somente na
racionalidade cientifica e econémica (MOYSES, 2009, p. 178).

Isto quer dizer que, para avaliar a efetividade de acGes de Promoc¢do de Salde é necessario
levar em conta, tudo aquilo que realmente € possivel de ser trabalhado em um contexto real e
que envolve aspectos politicos, culturais, sociais e econdémicos, pois 0 que Se espera € que
essa diversidade de aspectos, isto é, as informacfes produzidas sejam capazes de contribuir
para 0 julgamento de uma determinada situacdo com maior validade influenciando

significativamente as decis6es no campo da Promocéo de Salde.

3.3 Relacdes entre o Programa Saude na Escola e o Programa Saude Todo Dia — Da

escola para toda Familia

Esperando que a escola possa representar o equipamento social que protagoniza a acdo de

mudanca para uma cidade mais saudavel, numa 6tica de incluséo e de participagéo, a partir do
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seu eficaz papel na construgdo do conhecimento e somada a acdo de diferentes parceiros da
area social, foi instituido em 5 de dezembro de 2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286, o
Programa Salde na Escola (PSE), como resultado da politica intersetorial do Ministério da
Saude e do Ministério da Educacdo. Essa iniciativa apresenta os seguintes objetivos:
I — Promover a sadde e a cultura de paz, reforcando a prevencao de agravos a salde;
Il — Articular as a¢Bes da rede publica de saide com as acfes da rede publica de
Educacdo Basica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acOes relativas
aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e
recursos disponiveis; Ill — Contribuir para a constituicdo de condicbes para a
formagdo integral de educandos; IV — Contribuir para a construcéo de sistema de
atencdo social, com foco na promocéo da cidadania e nos direitos humanos; V —
Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar; VI — Promover a comunicagdo entre
escolas e unidades de salide, assegurando a troca de informacdes sobre as condicoes

de salde dos estudantes; VII — Fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de
Educacdo Basica e salde, nos trés niveis de governo (BRASIL, 2007.p. 12).

A implementacdo do PSE propde a formacdo integral dos estudantes e prevé a articulacdo de
diversas acOes de promocéo, protecdo e atencdo a saude na escola as quais devem ocorrer de
forma concomitante, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades. As a¢Ges propostas
por este documento integram o conjunto de acGes minimas a serem realizadas pelos

municipios e que serdo contratualizadas por meio do Termo de Compromisso municipal.

Em Uberlandia, a partir de janeiro de 2009, houve uma nova reformulagdo do Programa de
Salde Escolar sendo este denominado Programa Saude Todo Dia — Da escola para toda
Familia. Este programa estd baseado no Decreto n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007 que
institui o programa de Saude Escolar do Ministério da Saude, nas Diretrizes Basicas em
Salde Escolar, Escolas Promotoras de Salde e demais normas e critérios a regulamentar ou
sistematizar acOes de educacdo em salde no campo da salde coletiva. Este programa propde a
unificacdo e ampliacdo das acdes de educacdo em saude ja desenvolvidas na rede de ensino e
para a populacdo de Uberlandia a partir do Programa Saude Escolar e de educacdo em

Zoonoses da Secretaria Municipal de Saude.

Conforme o Projeto Salde na Escola - PSE, (2011) o programa apresenta 0S mesmos
objetivos que o Programa Saude na Escola instituido pelo Governo Federal. O Projeto Saude
na Escola - PSE, (2011) declara que a partir da introducdo do programa, as escolas municipais
da cidade de Uberlandia comecaram a receber a visita de agentes de educacdo em salde 0s
quais devem cumprir as seguintes acdes programadas voltadas para criangas em idade escolar

e pré-escolar. Como demonstrado no Quadro 6:



Quadro 6: Ac¢oes realizadas pelo Programa Salde na Escola

1. Teste de Acuidade Visual; Consulta Oftalmoldgica;

2. Atualizacéo e controle do calendario vacinal,

3. Avaliacdo do perfil nutricional: obesidade, sobrepeso e desnutri¢do / educacdo em
salde e alimentacdo saudavel/ préticas coletivas de atividade fisica e encaminhamento
para tratamento precoce;

4. Promocgdo da salde sexual e da satde reprodutiva (educacdo em saude, uso de
contraceptivos, DST/AIDS)/ Implantacdo da Caderneta de Satde do Adolescente, em
parceria com a escola, unidade de saude de referéncia, Programa de Salde da Crianca e
do Adolescente e Ambulatério Herbert de Souza;

5. Redugdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias;

6. Prevencao e reducdo do consumo de alcool, do uso de drogas, controle do tabagismo
e outros fatores de risco de cancer;

7. Vigilancia epidemiologica,

8. Vigilancia sanitaria e ambiental;

9. Controle de zoonoses;

10. Avaliacao auditiva;

11. Avaliacdo psicossocial;

12. Avaliacdo clinica (hipertensdo, diabetes e pediatrica);

13. Incluséo das tematicas de educacdo em salude no projeto politico pedagogico das
escolas;

14. Educacdo em saude bucal a partir da classificacdo de risco em cérie e doenca
periodontal realizada pela equipe odontolégica;

15. Acdes de educacdo em salde demandadas pela escola, SMS e outros setores.

Fonte: SMS, 2006.
Org.: Felix, W
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Estas acdes podem ser agrupadas em quatro blocos de acordo com a natureza das acdes. O

primeiro bloco consiste na avaliacdo das condic6es de salde. Envolve a avaliacdo nutricional

e atendimentos odontoldgicos (controle de cérie), oftalmologicos, auditivos e psicossociais

com enfoque na prevencdo de doencas virais e cardiacas; deteccdo precoce de hipertensdo

arterial sistémica (HAS) e do diabetes; atualizacdo do calendario vacinal; detec¢do precoce de

agravos de salde negligenciados (prevalentes na regido: hanseniase, tuberculose, malaria

etc.), além do adequado tratamento quando necessario.
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Com relacdo a este grupo, pode-se afirmar que as a¢des preventivas realizadas se caracterizam
por serem intervencdes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo
portanto, sua incidéncia e prevaléncia nas populagdes. Para tanto, estas agdes conforme
Czeresnia (2003) e Buss (2003) baseiam-se no conhecimento epidemioldgico de doengas e de
outros agravos especificos, bem como na deteccdo, no controle e no enfraquecimento dos

fatores de risco de enfermidades.

Conforme, a trajetoria tracada dos programas de saude na escola em Uberlandia, aqui neste
trabalho, é possivel perceber que o foco sempre esteve em acBes preventivas, inicialmente,
nos atendimentos odontoldgicos e oftalmoldgicos realizados respectivamente pelos programas
Odonto escola e Case e mais tarde, com palestras como dengue, raiva, leptospirose realizadas
pela Zoonoses. Com este novo programa, percebe-se que ao longo dos dois ultimos anos
foram incluidas a¢6es como avalia¢do nutricional e atualizacdo do calendario vacinal, o que

se deveu principalmente, a implantacdo da caderneta do e da adolescente.

A Caderneta de Saude do e da Adolescente foi criada em 2008 pelo Ministério da Satide como
instrumento de cidadania, a fim de valorizar e estimular a autonomia deste grupo frente aos
cuidados de saude. Alem disso, a Caderneta de Saude do e da Adolescente pode ser usada
como fonte de informacéo sobre as particularidades dessa faixa etaria, para monitoramento do
crescimento e desenvolvimento fisico e do desenvolvimento puberal, bem como da situacao

vacinal pelo médico e/ou equipe de saude.

A caderneta de Saude € entregue a estudantes com idade acima de 10 anos. Em Uberlandia,
segundo dados da Secretaria Municipal de Saude, o ndmero de alunos matriculados nas
escolas publicas a partir de 10 anos é em torno de 20.800 na Rede Municipal e 32.600 na
Rede Estadual, perfazendo um total de 53.400 alunos adolescentes. Atualmente, ja& foram
entregues aproximadamente 46.000 cadernetas, sendo que a Escola Municipal Hilda Leéo
Carneiro, localizada no setor Leste foi escolhida como projeto piloto por estar em uma area
considerada como sendo de maior risco para os adolescentes, tendo em vista os altos indices
de drogadicdo, gestacdo na adolescéncia e homicidios, de acordo com o relatério de
Implantacdo da Caderneta de Salude do e da Adolescente da Secretaria Municipal de Satde de
22 de agosto de 2011.

A partir da implantacdo da caderneta de Salde do e da Adolescente na referida escola, todas
as demais escolas passaram a seguir as mesmas etapas. Primeiramente, faz-se uma reuniao

com os professores e funcionarios da Escola a fim de informar o conteldo da caderneta. Em
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seguida, é enviado um comunicado para os pais dos adolescentes, contendo informacdes sobre

a distribuicdo e contetdo da caderneta e os convidando para participar da reunido.

A terceira etapa corresponde a capacitacdo de adolescentes estratégicos da Area de
abrangéncia da Unidade de Saude/ Escola/ e Organizagdes voltadas para adolescentes, com o
objetivo de se tornarem multiplicadores na implantacdo da caderneta. Esta etapa esta inserida
na proposta de formacdo de jovens protagonistas e associada a valores como democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacdo, parceria e, portanto, esta relacionada a ideia de
empoderamento. No entanto, observa-se uma pequena ou quase nenhuma énfase nesta
proposta, uma vez que os alunos ndo sao sensibilizados a atuar através de uma participacdo
construtiva em que este seja capaz de contribuir para a resolucdo de problemas da sua escola
ou comunidade, uma vez que para se ter impacto social, € necessario ter a superacdo de
intervencdes de carater assistencialista, pontuais e fragmentadas de acordo com Bodstein
(2002).

Desta forma, passa-se as Ultimas etapas as quais consistem na realizacdo de um trabalho
informativo sobre a caderneta do adolescente em cada sala de aula e por fim, a entrega da
mesma durante um evento na escola considerado como “Dia da Ac¢do de Satide na Escola”

com acdes de saude como vacinacdo, medicdo antropométrica e afericdo da pressao arterial.

O segundo bloco trata da promocéo da saude e da prevencdo de doencas e agravos. As agoes
de promocdo da saude visam a garantir oportunidade a todos os educandos de fazerem
escolhas mais favoraveis a saude e de serem, portanto, protagonistas do processo de producdo
da propria saude, buscando melhoria de sua qualidade de vida. As estratégias de promocéo da
salde sdo abordadas a partir dos temas destacados como prioritarios para a implementacdo da
promocdo da saude e prevencdo de doencas e agravos. Essas acbes tém como foco a
conscientizacdo da responsabilidade e consequéncias do consumo de alcool, tabaco e outras
drogas e as dimensdes da construcdo de uma cultura de paz e combate as diferentes
expressoes de violéncia. Ha, também, uma abordagem a educacdo sexual e reprodutiva, com
enfoque a prevencdo da AIDS, hepatites virais e outras doencgas sexualmente transmissiveis,
por meio do programa Saude e Prevencdo nas Escolas, além das acGes de seguranca alimentar
e promocdo da alimentacdo saudavel, como também de estimulo a atividade fisica e praticas

corporais nas escolas.

E importante salientar que tanto a prevencdo de doencas quanto a promogdo da salide s&o

relevantes para a condi¢cdo de saude. Enquanto a primeira trabalha no sentido de garantir
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protecdo a doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populactes, a
promogdo da salde moderna visa incrementar a salde e o bem-estar gerais, promovendo
mudancas nas condicdes de vida capazes de beneficiar a salde de camadas mais amplas da
populacdo, ou seja, facilitar o acesso as escolhas mais saudaveis. A promoc¢édo da satde deve
possuir enfoque mais amplo e abrangente, pois deve trabalhar a partir da identificacdo e
enfrentamento dos macrodeterminantes, procurando transforméa-los favoravelmente na direcéo

da salde.

Para a prevencdo, evitar a doenca é o objetivo final. Para a promocéo, 0 objetivo continuo é
um nivel 6timo de vida e de salde, portanto a auséncia de doencas ndo é suficiente
(DEMARZO e AQUILANTE, 2008).

Temas como drogas ou educacdo sexual e reprodutiva, prevencdo da AIDS, hepatites virais e
outras doengas sexualmente transmissiveis tém sido trabalhado na escola h4 muito tempo.
Contudo, ainda que o Programa Satude Todo Dia — Da escola para toda a Familia tenha como
fundamento a intersetorialidade como estratégia para reconhecer a populacdo em suas
singularidades, ndo é possivel observar uma articulacdo de saberes e experiéncias entre a
escola e o programa, com vistas ao planejamento, para a realizacdo e a avaliacdo de projetos
que alcancem resultados sinérgicos em situacdes complexas. Pois, mesmo que haja,
teoricamente, a construcdo de um projeto mais amplo, agregando setores distintos, o trabalho,
ou seja, a pratica € muitas vezes, executada de modo parcelar, isolada, fragmentada e

desarticulada.

De acordo com o Instrutivo PSE (2011) para a implementacdo das agdes previstas no PSE, é
primordial a pratica cotidiana da intersetorialidade nos campos da gestdo, do planejamento,
dos compromissos de todos os setores envolvidos e da abordagem nos territorios. Isso se faz
importante porque formas mais colaborativas de constru¢do de iniciativas sociais trazem

beneficios para todas as partes envolvidas no processo.

No ambito do SUS, dentro da logica da Vigilancia em Salde e como protagonistas
corresponsaveis pela qualidade de vida, a Salde da Familia é considerada a estratégia
essencial na reconstrucdo das praticas de salde a partir da interdisciplinaridade e da gestéo
intersetorial, em um dado territério. E, portanto, no universo escolar e em seu entorno, a
Estratégia Saude da Familia (ESF), por meio das equipes de Salde da Familia, deve-se

constituir como importante agente desencadeador das iniciativas de promocdo da salde



86

escolar, assumindo o protagonismo e a responsabilidade pela coordenacdo do cuidado em

todas as localidades, principalmente nos espacos onde essa questdo ainda é incipiente.

Nessa perspectiva, 0 PSE deve ser implementado a partir da adesdo dos municipios que
tiverem implantado equipes de Saude da Familia, j& que sdo elas, as responsaveis por
estabelecer a integracdo e a articulacdo entre as politicas e as acGes de educacdo e de salde.
As equipes de Saude da Familia também podem e devem atuar ativamente nos processos de
educacdo permanente e continuada em salde de professores, funcionérios, pais e estudantes,
conforme as normas preconizadas pela Politica Nacional de Atencdo Basica, articulados com
os Estados e Distrito Federal de acordo com Brasil (2009).

Por trabalharem de modo interdisciplinar em um territorio adscrito, as equipes de Saude da
Familia tém como desafio, considerar a integralidade das acdes, isto &, desenvolver acdes que
incluem a prevencdo de doencas, assisténcia a saude e agdes de promocdo da salde, ao
sensibilizar a comunidade que mobiliza e potencializa seus proprios recursos para resolver os
problemas vivenciados. Além dessas atribuicGes, tém um espaco privilegiado de atuacdo na
promocdo da salde escolar. As equipes de Saude da Familia devem garantir e potencializar a
parceria dos escolares e 0 seu acesso a Unidade de Saude da Familia (USF), coordenando o
cuidado longitudinal e as acdes continuas e promovendo a integralidade das acdes e servicos
em saude em relacdo as demandas das escolas e em cooperacdo com o0s profissionais da

educacéo.

[...] as equipes de Salde da Familia realizardo visitas periédicas e permanentes as
escolas participantes do PSE para avaliar as condi¢des de salde dos educandos, bem
como para proporcionar o atendimento a salde ao longo do ano letivo, de acordo
com as necessidades locais de salde identificadas. [...] Dentro da l6gica da
Vigilancia em Saude, e como protagonistas corresponsaveis pela salde e qualidade
de vida das populacbes onde estdo inseridas, as equipes de Salde da Familia (ESF)
devem se constituir como importantes agentes desencadeadores das iniciativas de
promocdo da salde escolar em todas as localidades e espacos, principalmente nas
localidades onde essa questdo ainda é incipiente. Além disso, as ESF podem e
devem atuar ativamente nos processos de educagdo permanente e continuada em
salde de professores, funcionarios, pais e estudantes. Ainda, devem garantir e
potencializar o acesso e a parceria das escolas com a Unidade de Saude da Familia,
coordenando acfes continuas e longitudinais e promovendo a integralidade das
acoes e servigos em salide em relagdo as demandas das escolas (BRASIL, 2007.p. 13
e 16).

No processo de implantacdo do PSE, a escola passa a exigir a apropriacdo em seu Projeto
Politico Pedagdgico (PPP) de conhecimentos e valores que contribuam para a formacao

integral e exercicio da cidadania. E assim, as a¢gfes inovadoras de salde na educagdo sao
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progressivamente, incorporadas no PPP da escola, conforme Portaria 1861. O PPP, nessa
Gtica, torna-se o retrato do que a escola pretende desenvolver no seu cotidiano. Com ele, 0s
diversos integrantes da comunidade escolar, principalmente, os adolescentes e jovens, bem
como os profissionais de salde terdo oportunidade de se conhecer, compreender as relacdes
humanas que estdo vivenciando e participar na construcao do Projeto do PSE.
Condicdo intrinseca na implementacdo do Projeto Salde e Prevencdo nas Escolas
sera, portanto, a inclusdo de suas diretrizes e estratégias no Projeto Politico
Pedagogico das unidades escolares, as quais criardo e incorporardo no seu cotidiano

a cultura de prevencdo e promocdo a salde intrinsecamente vinculadas ao respeito e
valorizacdo da diversidade e dos direitos humanos (BRASIL, 20053, p. 15).

Assim, apés as atividades de salde terem sido debatidas em sala de aula pelos professores,
assessorados/orientados pelo pessoal da saide ou diretamente por profissionais de salde,
previamente agendados e atenderem as expectativas dos professores e, principalmente, dos

educandos, passam a fazer parte do PPP da escola contemplada pelo PSE.

A possibilidade de serem inseridas as diretrizes e estratégias do PSE no PPP das escolas e de
serem incluidas as unidades basicas de salde como referéncia para o acolhimento das
demandas em salde da populacdo jovem pode fazer com que as atividades de promocédo da
salde deixem de ser pontuais para se estabelecerem em um processo permanente, inovador e
integrado. A inclusdo dos temas no PPP também facilita o protagonismo dos educandos,
apontando para um processo importante de autocuidado. Falar e trabalhar pedagogicamente os
temas da alimentacéo, visdo, audicdo, praticas corporais e outros aproximam os educandos da

acdo e desperta o interesse deles com suas proprias condicGes de salude e riscos.

O terceiro bloco do programa é voltado a educacdo permanente e capacitacdo dos
profissionais da educacdo e treinamento das equipes de saude. Os jovens também sdo
qualificados para disseminar as informacdes entre outros jovens e criangas. O processo de
formacdo dos gestores e das equipes de educacéo e de saude que atuam no Programa Salde na
Escola (PSE) é um compromisso das trés esferas de governo e deve ser trabalhado de maneira
continua e permanente. Nesse sentido, sdo realizadas estratégias como Formacéo do Grupo de
Trabalho Intersetorial (GTI); Formacdo de Jovens Protagonistas para o PSE; Formacdo de
profissionais da educacdo e saude nos temas relativos ao Programa Saude na Escola; Curso de
Prevencdo do Uso de Drogas para Educadores de Escolas Publicas; Curso de Prevencdo do
Uso de Drogas para Educadores de Escolas Publicas e Rede Universidade Aberta do Brasil do

Ministério da Educacgdo, em interface com os Nucleos de Telessaude, do Ministério da Saude.
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As atividades propostas foram divididas em grupos ou blocos apenas para facilitar o processo
de observacao e analise das mesmas, pois, de acordo com o PSE estas a¢des sejam elas de
promocao, protecdo e atencdo a saude na escola devem ocorrer de forma concomitante. No
entanto, em Uberlandia é facilmente observavel que as acbes tém sido desenvolvidas pelo
Programa Saude Todo Dia — Da escola para toda Familia de forma estanque e contando
principalmente e quase unicamente com a participacdo dos agentes de saude escolar os quais
tém a incumbéncia de promover a salde dos educandos, mas acabam apenas transmitindo

conteldos.

A articulacdo intersetorial das redes publicas de salde e de educacdo, bem como das demais
redes sociais para o desenvolvimento das acdes do PSE implica mais do que ofertas de
servicos num mesmo territorio. De acordo com o Instrutivo PSE (2011) o espago escolar ndo
deve ser utilizado para consultas médicas com o objetivo da medicaliza¢do ou de diagndstico
clinico-psiquico dos fracassos do processo ensino-aprendizagem, pressupde, antes de tudo, a
interacdo com troca de saberes, poderes e afetos entre profissionais da saude e da educacéo,

educandos, comunidade e demais redes sociais.

A escola, portanto, deve ser um espaco de dialogo entre adolescentes e jovens, professores,
profissionais de saude e comunidade, conforme Brasil (2006). Tal afirmativa pde em questao,
a maneira Como esses servicos se relacionam, especialmente, quanto o padrdo comunicacional
estabelecido entre as diferentes equipes e servicos e 0s modelos de atencdo e de gestdo
produzidos nesses servicos. Conforme, o Instrutivo PSE (2011) o modelo de gestdo proposto
é a coordenacdo por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI), centrada numa gestéo
compartilhada, em que tanto o planejamento quanto a execucdo das acOes sdo realizados,

coletivamente, de forma a atender as necessidades e demandas locais.

Os GTls devem ser compostos, obrigatoriamente, por representantes das Secretarias de Salude
e de Educacdo e, facultativamente, por outros parceiros locais representantes de politicas e
movimentos sociais (cultura, lazer, esporte, transporte, planejamento urbano, sociedade civil,
setor ndo governamental e setor privado, entre outros). Na instancia Municipal, o GTI deve
ser composto por gestores das Secretarias de Salde e de Educacdo, representantes das equipes
de Saude da Familia e representante dos educadores que atuardo no PSE, representantes das
escolas, jovens e das pessoas da comunidade local. O GTI Municipal tem como

responsabilidade:
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| — Garantir os principios e diretrizes do PSE no planejamento, monitoramento,
avaliacdo e gestdo do recurso de maneira integrada entre as equipes das escolas e das
Unidades Bésicas de Saude/Salde da Familia; Il — Articular para a inclusdo dos
temas relacionados as agbes do Programa Saude na Escola nos projetos politico-
pedagogicos das escolas; Il — Definir as escolas federais, estaduais e municipais a
serem atendidas no &mbito do PSE, considerando as areas de vulnerabilidade social,
os territérios de abrangéncia das Unidades Basicas de Salde e o ndmero de equipes
de Saude da Familia implantadas; IV — Subsidiar a formulacdo das propostas de
educagdo permanente dos profissionais de salde e da educacdo basica para
implementacdo das agbes do PSE; V — Subsidiar a assinatura do Termo de
Compromisso pelos secretarios municipais de Educacdo e Sadde, por meio do
preenchimento das metas do plano de acdo no sistema de monitoramento do
Ministério da Educacdo (SIMEC); VI — Apoiar e qualificar a execucdo das acdes e
metas previstas no Termo de Compromisso municipal; VII — Garantir o
preenchimento do sistema de monitoramento do Ministério da Educacdo (SIMEC)
pelas escolas e pelas equipes de Salde da Familia; VIII — Definir as estratégias
especificas de cooperacédo entre Estados e municipios para a implementacdo e gestdo
do cuidado em satde dos educandos no ambito municipal; e IX — Garantir a entrega
dos materiais do PSE, enviados pelo Ministério da Educacédo, para as equipes de
salde e para as escolas (BRASIL, 2011, p. 12).

Como se pode observar, o0 GTI apresenta varias atribui¢cdes. Destaca-se, no entanto, a segunda
atribuicéo, a qual para ser executada, é necessaria uma boa relacdo entre os representantes da
salde (equipes de Saude da Familia), da educacdo (educandos, educadores) e outras
secretarias e instituicdes (Universidades, Organizacdes da Sociedade Civil, Conselhos,
Secretarias da Cultura, Acdo Social, Justica, Esporte e Lazer, entre outras), a fim de que
possam ser desenvolvidas as atividades junto a populacdo jovem. Faz-se necessario destacar
que para que os profissionais da area de educacdo contribuam na abordagem dos temas e
desenvolvimento dos contedos propostos junto aos alunos e a comunidade, é indispensavel
incluir no planejamento das acGes a formacdo continuada dos mesmos, a fim de que sintam
confianca no dominio das informacdes e das estratégias construidas coletivamente. Os temas
relacionados a educacdo e saude precisam ser analisados, considerando sua pertinéncia de

acordo com as necessidades da escola ou dos educandos e a dinamica do ambiente escolar.

Para tanto, os projetos de saude podem ser submetidos ao conselho pedagdgico, podendo ser
consideradas eventuais demandas de saude de profissionais da escola, no sentido de fortalecer
os vinculos e corresponder as expectativas matuas entre profissionais da saude e da educacéo.
De modo semelhante, as equipes de Salde da Familia podem contar com o apoio dos
profissionais da educacédo, buscando a sugestdo e o enriquecimento de estratégias pedagdgicas
e educacionais, a fim de que os temas a serem trabalhados estejam coerentes com 0S

fundamentos e pressupostos de aprendizagem adotados e aceitos.
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Essa parceria deve se estruturar e solidificar, de maneira que sejam respeitadas as
competéncias proprias de cada setor, levando-se em conta os limites e as inUmeras
possibilidades de estratégias de atuacdo de forma dindmica e perene, ndo eventual, nem
esporédica. Para Brasil (2006a) este € um rico desafio para os profissionais da salde da ESF e
da area da educacdo, e também para seus interlocutores, usuarios, gestores e formuladores de
politicas sociais, além de movimentos sociais, representacdes populares, académicas e de

servicos, publicas e privadas.

O ultimo bloco de acgdes a serem executadas pelo PSE prevé o monitoramento e a avaliagdo
da satde dos estudantes por intermédio de estatisticas que demonstrem o estado de salde dos
jovens beneficiados. Avaliagdes como a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (Pense), em
parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), servem para que as
escolas e as equipes de saude tenham parametro para a avaliacdo da comunidade estudantil.
Esta pesquisa contempla, além de outros, todos os itens da avaliagdo das condi¢des de saude e
perfil socio-econémico das escolas publicas e privadas nas 27 capitais brasileiras. Ha outras
pesquisas como o Encarte Saude no Censo Escolar (Censo da Educacdo Basica), elaborado e
aplicado no contexto do Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE) desde 2005, que
consiste em cinco questdes ligadas mais diretamente ao tema DST/AIDS e tambem, e

Pesquisa Nacional do Perfil Nutricional e Consumo Alimentar dos Escolares.

O sistema de servicos de saude, conforme Contandriopoulos (2006) pode ser considerado
como uma estrutura organizacional e técnica que se transforma continuamente e, portanto, é
um dos sistemas mais complexos dentre todos os sistemas sociais a ser categorizado. Além
desse aspecto, 0 sistema de servicos de saude também envolve grandes grupos de atores (0s
profissionais de salde, os gestores, os planejadores, 0 mercado e a politica), intervém segundo
diferentes logicas, niveis de atuacdo, cronogramas e valores e estabelece uma multiplicidade

de objetivos.

Por essa razdo, muitas vezes, ndo sao realizadas analises que possam identificar e mensurar o
papel e o impacto de servigos, programas e politicas de salde sobre os problemas de
populacdes especificadas. Contudo, num contexto de marcantes desigualdades sociais e escassez
de recursos pablicos para o financiamento do setor salide, o Sistema Unico de Sadde tem diante de si,
alguns dos seguintes desafios: avaloracdo do sucesso e efetividade de acGes de Promocédo de
Salude em uma concepcdo ampliada, a necessidade de busca da qualidade, equidade, aumento

da eficiéncia e eficicia e também da satisfacdo dos usuérios.
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Dessa forma, a partir do inicio da década de 1980, conforme Akerman, Mendes e Bogus (2002)
tem ocorrido uma cobranga crescente da sociedade civil, dos governos, organizagdes nao
governamentais, fundacdes de corporacBes publicas e privadas, bem como agéncias
internacionais de fomento e a opinido publica por resultados visiveis de a¢des de Promocéo de
Saude que possam assim, atestar que 0s recursos publicos tém sido empregados corretamente
na melhoria da qualidade de vida da populagdo. Portanto, surgiu a postura do governo
empreendedor, voltado para o cidaddo como cliente, buscando padrdes otimizados de
eficiéncia e eficacia, com uma gestdo orientada por processos de avaliacdo continua e de
legitimag&o pela sociedade.
Policy evaluation studies seek to assess the gaps between what is and what ought to
be in policy objectives and results: gaps between goals and population effects or
outcomes, action plans and actual progress, and means and ends. This is a
multidisciplinary and applied field intended to address real-world issues in timely
ways. It is a pragmatic exercise, and must be user friendly and available in the short
term to be most useful. Its audiences include an array of non-science groups, such as

policy-makers in legislatures and administrative bodies, advocacy groups and
organizations’governing bodies (WHO, 2001, p. 366).

Contandriopoulos (2006) afirma que é imprescindivel que o planejamento e a gestdo estejam

munidos de ferramentas e técnicas que os auxiliem nessa missdo e destaca a importancia da

avaliacdo como um determinante para estas respostas.
Existe amplo consenso quanto a ideia de que qualquer decisdo deve ser
acompanhada de avaliag@es sistematicas, ou seja, que o ciclo de Deming — planejar,
executar, avaliar, agir, no sentido de readaptar os conhecimentos em funcéo do saber
fornecido pela avaliacdo — deve passar a fazer parte da rotina. Esta idéia se traduz na
necessidade de institucionalizar a avaliagdo em todos os niveis do sistema de salde,
de criar uma verdadeira cultura de avaliagcdo, permitindo que qualquer decisdo seja

tomada com base em evidéncias comprovadas (Evidence Base Decision Making —
EBDM) (CONTANDRIOPOULOS, 2006, p. 706).

Conforme Tanaka e Melo (2000) a avaliacdo € uma funcdo da gestdo destinada a auxiliar o
processo de decisdo visando torna-lo mais racional e efetivo. Na literatura especializada
podem-se encontrar exemplos de programas, também no campo da promoc¢do da saude,
bem-intencionados, mas que nem sempre provocam mudancas desejaveis ou atendem as
expectativas e necessidades da populagdo, e ainda assim, sdo mantidos, em alguns casos, durante

décadas, até avaliaghes rigorosas revelarem que seus resultados néo eram os esperados.

Assim, de acordo com Matida e Camacho (2004) ha uma tendéncia de focar a avaliacdo de
programas principalmente, no que tange a responsabilidade fiscal e a demonstracao de efeitos.

Os sistemas de avaliacdo, na sua quase totalidade, consideram economicamente, pela sua
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expressao monetéria, apenas 0s custos incorridos pela gestdo puablica. A abordagem dos
beneficios da atuacdo governamental para a sociedade ainda se restringe a indices fisicos e
escalas quantitativas e deste modo, sdo ignorados 0s aspectos que consideram o contexto do
objeto avaliado.

Por isso, surgem, principalmente apds a década de 1990, algumas iniciativas internacionais,
que trazem a tona a critica as avaliacGes de intervencGes em Promocdo de Salde que insistem
em manter custos e beneficios em escalas diferentes de mensuracdo ou se baseiam em
modelos avaliativos usualmente utilizados para avaliar o cuidado do médico e a prevencao de
doencas sob o enfoque biomédico.
Very often, health promotion action requires multiple approaches, relies on
interdisciplinary inputs and operates at several levels over long periods of time.
Despite this complexity, health promotion programmes are often forced to be

evaluated with methods and approaches that, although quite acceptable within
medical care and prevention, are totally unsuitable for this field (WHO, 1998, p. 1).

Akerman, Mendes e Bogus (2002) afirmam que estes modelos convencionais de avalia¢do
apontam limitac6es nas avaliacdes de intervengdes em Promocao da salde, uma vez que essas
acoes demandam multiplos enfoques, dependem de informacdes que advém de diferentes
campos disciplinares (intersetorialidade) e exigem desenvolvimento de longo prazo para que

seja possivel a producéo de resultados (impactos sobre determinantes ampliados de saude).

Assim, publicagdes como Evaluation in Health Promotion: Principles e Perspectives (2001) e
Health Promotion Evaluation: Recommendations to Policymakers (1998) indicam, ainda, que
estratégias avaliativas em Promocao da Salde devem ultrapassar as fronteiras da tradicional
pratica em saude, centrada no bioldgico e na prevencdo de doencas através da reducdo de
riscos individuais. Estas estratégias avaliativas, ao contrario, baseiam-se nos principios de
Promocdo de Saude, propostos pela Carta de Ottawa. Estas estratégias contemplam, assim,
questdes relacionadas as mudancas no estado de salde e determinantes (politicas pablicas,
coesdo social, intersetorialidade, integralidade, equidade, participacdo social, redes de apoio,
empoderamento e estilo de vida) bem como mudancas quanto a construgdo de capacidades, o
que envolve indicadores de morbidade, mortalidade, riscos, direitos, condicdes econémicas e

emprego.

Esses movimentos europeus, voltados para a Promo¢do de Salde, tém assumido papel
importante na discussdo sobre a necessidade de capacitacdo em avaliagdo e construcdo de

indicadores que sejam mais adequados as acdes de Promocao de Salde. Assim, publicacdes
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como Evaluation in Health Promotion: Principles e Perspectives (2001) e Health Promotion
Evaluation: Recommendations to Policymakers (1998) apontam a necessidade de
aprofundamento e problematizacdo da avaliagdo em Promoc¢do de Saude, evidenciando a
necessidade de ampliar os modelos avaliativos e as metodologias para considerar a
possibilidade de agregar-Ihes valor.
At each stage of evaluation, health promotion initiatives should involve, in
appropriate ways, those who have a legitimate interest in the initiative. Those with
an interest can include: policymakers, community members and organizations,
health and other professionals, and local and national health agencies [...] should
draw on a variety of disciplines. [...] should enhance the capacity of individuals,

communities, organizations and governments to address important health promotion
concerns (WHO, 1998, p. 3).

Em outras palavras, ha uma negociacdo em que os diferentes grupos tém oportunidade nao
somente de fazer valer suas reivindicagdes e seus interesses, mas também de construir ideias,
alinhar conceitos, fazer correcdo de rumos, mudar prioridades, abrir mdo de iniciativas que
ndo se mostram frutiferas. Nessa nova abordagem, a avaliacdo ndo é um campo reservado aos
especialistas, ao contrario, todos os participantes da acdo social, mesmo 0s grupos
marginalizados e pouco favorecidos da sociedade, tém o direito de intervir de forma coletiva
na atividade avaliativa, conforme Dubois, Champagne e Bilodeau (2011). Vale ainda,
ressaltar que a avaliacdo participativa carrega em si 0s principios propostos pelo movimento
de Promocdo da Saude como: o alcance da equidade, o estimulo as acGes intersetoriais, 0
fortalecimento a participacdo social (empoderamento) e a adocdo de praticas horizontais de

gestéo.

Portanto, conforme Minayo (2005) a avaliacdo de programas e servigos de salde tem como
finalidade estudar sistematicamente as atividades realizadas por programas que objetivam a
melhoria das condi¢des de vida da populacao e esta pode contribuir auxiliando as instituicdes
a tornar coerentes as politicas e programas sociais. Isto significa que a informacdo produzida
pela avaliacdo de projetos e programa social deve ser util para entender o que contribui para o
éxito dos programas, projetos e servicos 0 que possibilita seu alcance e também, questiona

seus limites.

Assim, frente as discussdes referentes a intersetorialidade e a integralidade objetivou-se neste
capitulo ampliar o conhecimento acerca do tema Saude na Escola, com o intuito de refletir
como esta politica tem buscado implementar ac6es de saude, voltadas para a melhoria da

qualidade de vida dos educandos das Redes Municipal e Estadual de ensino. Desta forma, fez-
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se necessario analisar, ainda que brevemente a trajetoria dos programas de Salde Escolar na
cidade de Uberlandia que deram origem ao Programa Saude Todo Dia — Da escola para toda a
familia. Além disso, foi foco ainda, deste capitulo compreender as relagdes existentes entre o
Programa Saude na Escola, instituido pelo Governo Federal e 0 Programa Municipal Saude

Todo Dia — Da escola para toda Familia.
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CAPITULO IV

PROMOGCAO DA SAUDE NAS PRATICAS DO PROGRAMA SAUDE TODO DIA —
DA ESCOLA PARA TODA A FAMILIA

Em continuidade ao esforco de ampliar a compreensdo sobre os programas de salde escolares
em Uberlandia e em especial o Programa Salde Todo Dia — Da escola para toda a familia,
recorreu-se neste capitulo a andlise da percepcdo de dez (10) sujeitos considerados como
informantes-chave por serem atores participes direta ou indiretamente do programa analisado,
a fim de compreender como se da a aplicacdo da promog&o da saude nas praticas do Programa
Salde Todo Dia — Da escola para toda a familia, na perspectiva da Integralidade e da
Intersetorialidade. Os dez (10) sujeitos entrevistados foram a gestora do programa Saude
Todo Dia — Da escola para toda a familia, a coordenadora de ciéncias do CEMEPE (Centro
Municipal de Estudos e Projetos Educacionais Julieta Diniz), trés (3) informantes que
serviram como representantes de gestores de escolas municipais onde o programa esta sendo
implantado, juntamente com trés (3) agentes de salde escolar e dois (2) responsaveis pelas

unidades de satde de referéncia.
4.1 A Estratégia Saude da Familia e suas relacdes com o Programa Saude na Escola

De acordo com Brasil (2011) o PSE deve ser implementado a partir da implantacdo das
equipes de Saude da Familia, conforme as normas preconizadas pela Politica Nacional de
Atencdo Basica, articulados com os Estados e Distrito Federal, conforme Portaria n® 1910 de
8 de agosto de 2011. Desde a criacio do Sistema Unico de Sadde, na Constituicio Federal de
1988, foram definidas como diretrizes a universalizacdo, a equidade, a integralidade, a
descentralizacdo, a hierarquizacdo e a participacdo da comunidade. Sob a Otica desses
principios, varias ac@es territorializadas de mudanca foram esbocgadas e implementadas. Estas
propostas estdo fundamentadas no conhecimento dos determinantes do processo salde-doenca

de grupos populacionais como adolescentes e jovens.

O individuo é o objetivo final da vigilancia da satde, mas este deve ser considerado parte da

familia, da comunidade, do sistema social, do ambiente. Qualquer acdo de salde que se
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pretenda realizar devera incidir sobre este conjunto, pois um individuo ndo existe sozinho,

isolado, ele é resultado das relagdes que estabelece.

Portanto, a Estratégia Satde da Familia (ESF) é uma dessas iniciativas e se concretiza como
um novo paradigma de promocdo da saude, focado principalmente no estabelecimento de
vinculos e criacdo de lagos de compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais de
salde e a populacdo. A ESF é o espaco privilegiado de praticas integrais em saude construidas
a partir de uma realidade local de salude onde o foco esta na familia como unidade de acédo
programatica e ndo mais (tdo somente) o individuo. A ESF, vertente brasileira da Atencédo
Priméria & Saude (APS), caracteriza-se como a porta de entrada prioritaria de um sistema de
salde constitucionalmente fundado no direito a satde e na equidade do cuidado e, além disso,
hierarquizado e regionalizado, como é o caso do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme
Brasil (2009).

Dessa forma, a ESF tem um papel central na garantia da integralidade da atengéo, que implica
em tomar como objeto os problemas de salde e seus determinantes, organizando a atencéo de
modo a incluir ndo apenas as agdes e servicos que incidem sobre os efeitos dos problemas
(doencas, incapacidades e mortes), mas, sobretudo, atuar sobre as causas (vulnerabilidades
como condicdes de vida, trabalho e lazer). Sendo a equipe de saude da familia
multiprofissional sdo previstas acOes diferenciadas na comunidade como, visita domiciliar,
educacdo em salde e acgdes intersetoriais visando a promocdo da satde no seu sentido mais

amplo, a capacitacdo de pessoas e comunidade para assumirem o seu direito a satde.

Assim, para que a ESF possa ser mais eficaz e resolutiva, recomenda-se a utilizacdo de
saberes de variadas origens, saberes tanto especificos da saide como de outros campos de
conhecimento, como cultura, assisténcia social, gestdo, esporte, lazer entre outros,
compreendendo um exercicio permanente de interdisciplinaridade e de intersetorialidade
(BRASIL, 2009b). A Estratégia Saude da Familia conta com equipes em todo pais que
trabalham de modo interdisciplinar em um territério adscrito, desenvolvendo acGes que vao
desde a prevencdo de doencas e assisténcia a saude a acdes de promocéo da salde, quando se
mobiliza e potencializa os recursos da comunidade para resolver os problemas vivenciados

pela mesma.

A cidade de Uberlandia esta dividida em cinco grandes Distritos Sanitarios. Sendo estes 0s
setores: Central, Leste, Norte, Oeste e Sul. Nesses distritos encontram-se 46 Unidades de

atencdo Priméaria Saude da Familia (UAPSF). Sendo que no setor Central ndo h4d nenhuma
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unidade; no setor Norte h& apenas 2 unidades; ambos os setores Leste e Oeste sdo compostos
por 11 unidades e o setor Sul com 17 UAPSFs. As outras 5 unidades estdo localizadas em

distritos rurais.

Em Uberlandia, hd um déficit no namero de UAPSFs, tendo em vista que a populacdo coberta
pela ESF no municipio é de apenas 22% (RODRIGUES e RAMIRES 2012). Isto dificulta a
garantia da atencdo integral aos individuos e familias e na execucdo do PSE, ja que o
educando precisara ser encaminhado a uma unidade de média complexidade, como por
exemplo, uma UAI (Unidade de Atendimento Integrado), conforme pode ser comprovado
através da fala de uma agente de salde entrevistada:
E5 (Agente de salde Escola SOM) — Trabalho nas escolas com programas de
prevencdo ha mais ou menos 17 anos. Agora, nés temos o apoio das unidades de
saude. Nao é um total apoio, mas algumas unidades de salde ja sabem do nosso
trabalho e reconhecem o programa. Por exemplo, eu tive alguns problemas na UAI
Roosevelt com relagdo a acuidade visual. As consultas de oftalmologia eram
garantidas aos alunos que faziam acuidade visual. Entdo, uma mae foi marcar a
consulta e a unidade ndo tinha conhecimento do encaminhamento que noés
fornecemos. Eu fui a UAI e conversei com as atendentes, mais tarde o coordenador

me ligou e me tranquilizou afirmando que as consultas seriam marcadas como
devem ser.

Estas unidades de niveis de atencdo secundarios se caracterizam por serem constituidas de
tecnologias de maior densidade tecnologica, mas ndo de maiores complexidades. Isto quer
dizer que estas unidades ndo tém o foco de sua atencdo em mudancas de comportamentos e
estilos de vida em relacdo a salude, como cessacdo do habito de fumar, adocdo de
comportamentos de alimentacdo saudavel e de atividade fisica. No setor salde, as acdes que
lidam mais de perto com o cotidiano do individuo sdo aquelas ligadas aos cuidados primarios
de salde, através do desenvolvimento de programas que aproximam o profissional de salude

da comunidade.

Portanto, acdes baseadas na prevencdo e promocdo da saude sdo de responsabilidade das
Unidades de Atencdo Priméaria de Saude, pois é ai que situa a clinica mais ampliada e onde se
ofertam, preferencialmente, tecnologias de alta complexidade, conforme Mendes (2011). A
ESF tem como objetivo a reorganizacdo da pratica assistencial em substituicdo ao modelo
tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doencas € no hospital. A atencdo esta
centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que pode
possibilitar uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da necessidade de

intervencdes que vao além de praticas curativas.
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A adscricdo é um termo amplamente empregado para descrever a relagdo servigo-territério-
populacdo. Este termo diz respeito ao territdrio sob responsabilidade da equipe de Salde da
Familia (eSF), a qual exerce a funcdo pela cobertura de uma area geografica que contenha
entre 600 e 1000 familias. Além do tamanho na adscricdo da populacdo e delimitacdo das
areas, deve-se considerar a diversidade sociopolitica, econdmica, densidade populacional e
acessibilidade aos servicos. No entanto, percebe-se que devido a falta de Unidades de Saude
da Familia em um determinado territério ha um aumento no nimero de familias a serem
atendidas pela unidade de saude, o que dificulta a qualidade do cuidado, as acfes de
promocao de salde e 0 acompanhamento e monitoramento em seus diversos aspectos, como é
expresso em uma das entrevistas.
E9 (Responsavel pela Unidade de Salde NSG) — Eu acho que nds da unidade de
saude fazemos muito pouco porque a area de abrangéncia € muito grande. NGs
temos que trabalhar com gestantes, adolescentes gestantes. Eu acho muito dificil
acompanhar a familia integralmente. E dificil criar o vinculo. A gente até cria
vinculo, mas sdo com casos especificos. Acho que é devido a quantidade de
profissionais. Por exemplo, nés temos um psicélogo que trabalha aqui 4 horas de
segunda a quinta-feira pra atender uma populacdo de vinte e cinco mil. Uma
nutricionista que atende a cada quinze dias. Uma assistente social que faz 4 horas.

E muito pouco. Por exemplo, nés usamos 0 nosso préprio carro, proprio
combustivel. N6s fazemos mais é pela populacéo.

A ESF propde um modelo de atengéo e de vigilancia a saude calcado em principios como o
estabelecimento de vinculo e corresponsabilizacdo entre os profissionais da unidade e a
populacdo e também, a intervencdo na salde que extrapole os muros da unidade
desenvolvendo acgdes integrais de satde sobre individuos, familias, meio ambiente e ambiente
de trabalho (BRASIL, 1997).

O atendimento deve ser prestado ndo sé na unidade basica de satude ou no domicilio, mas em
qualquer espaco que possa ser utilizado para a formagdo de sujeitos autbnomos, como por
exemplo, a escola. Portanto, o estabelecimento de vinculo se d& no momento em que o
individuo passa a ser reconhecido na condi¢do de sujeito, que fala, julga e deseja, o que
facilita a identificacéo e o atendimento aos problemas de salde da comunidade.
E9 (Responsavel pela Unidade de Saude NSG) — [...] E dificil criar o vinculo. A
gente até cria vinculo, mas sdo com casos especificos.

E10 (Responsavel Unidade de Saude do bairro M) — [...] No PSF é mais facil, n6s
conhecemos todas as familias porque elas ja estdo cadastradas. Além disso, eu ja
trabalho nessa unidade ha 8 anos. Essa é nossa abordagem na unidade de saude,
agora essa abordagem familiar na escola eu nédo fago.

Este novo territorio da satde que é a escola, deve ser entendido como uma construgéo social,

que é produzido por diferentes grupos sociais e, portanto, é reflexo das relagcdes agidas e
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vividas. No entanto, o setor da salde sO sera capaz de expressar um sentimento de
pertencimento a este novo espago quando houver uma vivéncia, que se da ao longo do tempo.
A escola, enquanto novo territorio da saude ndo pode ser definido por um principio material
de apropriacdo ou posse, mas por um principio cultural de identificacdo e de pertencimento.

Ainda que haja o dominio do territério, ndo significa que este possa vir a ser transformado,
recriado e humanizado, pois para que isso ocorra é necessario haver um sentimento de
pertencimento, de identidade de estabelecimento de vinculos, por meio de préticas sociais. A
apropriacdo do territério por um grupo social € um processo gerador de raizes e identidade

entre os individuos.

Assim, a salde e a educacdo precisam entender este novo territorio como uma construcao
coletiva e multidimensional, com perspectivas integradora e relacional com maltiplas formas
de interacdo. Este novo territorio que ndo pertence unicamente a educacdo e nem tao pouco a
saude e fruto de uma relacdo complexa entre atores sociais que o (re) definem constantemente
em suas cotidianidades, num “campo de forcas”, dindmico e emaranhado por poderes nas

mais variadas intensidades e ritmos, conforme Hasbaert (2005).

4.2 Intersetorialidade: uma das estratégias para a Promocao da Saude

Na proposta do PSE, a educacéo e a satde devem articular acdes intersetoriais que respondam
as necessidades da comunidade escolar, com enfoque na reducédo das vulnerabilidades e dos
transtornos que comprometem a condicao de salde. Para tanto, conforme as orientacdes sobre
0 Programa Saude na Escola em Brasil (2008) é inevitavel desenvolver estratégias voltadas
para o estabelecimento de parcerias ndo somente entre a educacao e a saude, mas entre 0sS
mais diversos setores como a cultura, esporte, lazer e trabalho e destes com a sociedade civil,
uma vez que em cada area, podem surgir contribuicGes para a solucdo dos problemas de
salde.

E fundamental a articulagio com os diversos setores da sociedade como: educagio,

cultura, lazer, esporte, transporte, planejamento urbano, a sociedade civil, setores

ndo governamentais e setor privado, entre outros, para o desenvolvimento de
estratégias que contemplem a dimenséo da vida (BRASIL, 2008, p. 3).

Feuerwerker e Sousa (2000) afirmam que o conceito de intersetorialidade deve ser entendido

como uma forma de criagdo de espacos para discussdo, resolucdo e ou criagdo de

possibilidades para problemas complexos da populacdo e como uma estratégia promotora de
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salde. Portanto, ndo é possivel garantir o direito a salde sem que sejam contempladas
necessidades relacionadas ao lazer, educagdo, cultura, esporte, entre outras uma vez que a
salde é produto de varios fatores relacionados com a qualidade de vida. No entanto, mesmo
que as politicas publicas e dos servi¢os publicos se denominem politicas intersetoriais, 0
municipio, por sua vez, conforme Westphal (2006) reproduz essa fragmentacéo na gestdo de
cada politica setorial quando as agdes acontecem deslocadas de uma rede de atencdo de
diferentes niveis de densidade tecnoldgica, uma vez que cada equipamento em si ndo

consegue resolver todas as demandas.

Assim, as politicas publicas se configuram de forma setorizada, sendo executadas
separadamente e sem qualquer conexdo e muitas vezes, as solugdes tém sido paternalistas e
paliativas, mesmo quando o enfrentamento das questdes pede solucGes compartilhadas,
limitando-se as agdes focadas no individuo com uma projecéo para familias ou grupos muito

restrita.

Portanto, € necessario que o planejamento articule as acdes e 0s servicos, buscando uma
execucdo de forma articulada e considerando a integralidade do individuo e a inter-relacdo de

seus problemas.

Apesar de demonstrar haver a compreensdo de que é fundamental o estabelecimento de
parcerias afim de que se garanta o direito a saude, a coordenadora do Programa Saude Todo
Dia ao ser questionada quanto aos setores que participam do atual programa de salde escolar,
cita em sua resposta apenas 0 PROERD, psicélogos, enfermeiros e estagiarios.
E2 (Gestora do Programa Salde Todo Dia) — Os parceiros sdo a Secretaria da
Educacdo, a Superintendéncia Regional de Ensino, enfermeiros de Centros
Universitarios, psicologos, Coafro. Depende do tema a ser trabalhado. Se vai ter

um dia da salde na escola, n6és conseguimos pegar uns parceiros FUTEL. Os
estagiérios conseguem fazer imunizacéo, olhar cartéo de vacina.

E2 (Gestora do Programa Salde Todo Dia) — [...] Tem que ter esse elo com o
PROERD, psicélogos. As a¢bes sdo muito amplas e sozinhos a gente ndo consegue,
entdo a gente tem que fazer parcerias pra trabalhar nas nossas deficiéncias.

Em Uberlandia, ndo se percebe a existéncia de uma rede de apoio formal ao Programa Saude
Todo Dia — Da escola para toda a familia. Desta forma, estdo envolvidos diretamente apenas
0s setores da educacdo (a escola) e da sadde (Unidades de Atencdo Primaria em Saude), o que
dificulta contemplar as necessidades relacionadas as condicdes de bem estar social, tais como:
condicGes de moradia, lazer, cultura, esporte, entre outras, ja que estas necessidades sao

determinantes no processo salde-doenca. Assim, de acordo com Feliciano (2010) exige-se a
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organizacdo da rede de saude, com as politicas de interface, para desenvolver acgdes
educativas e preventivas que atinjam os fatores de vulnerabilidade para adolescentes e jovens.

Desta forma, ainda fundamentado em Feliciano (2010), toma-se como exemplo de uma
parceria intersetorial entre educacdo, esporte, lazer, trabalho, emprego e renda, Cidadania e
Assisténcia Social, a constru¢do dos Centros da Juventude no municipio de Sao Carlos nas
areas de maior vulnerabilidade social. O Centro da Juventude € uma estratégia politica entre
varias secretarias e instituicdes. Entre eles estdo: a Secretaria Especial da Infancia e
Juventude, a Secretaria de Educacdo e Cultura, a Secretaria do Trabalho, Emprego e Renda, a
Secretaria de esportes e Lazer, a Secretaria de Desenvolvimento Sustentavel, Ciéncia e
Tecnologia, Secretaria da Cidadania, Assisténcia social, a UFSCar, a Fundacdo Pr6-Memodria,
a Fundacgé@o Educacional de Sao Carlos, o Programa Habitacional de S&o Carlos, a SENAI, a
SENAC e a comunidade.

Dispondo de uma estrutura fisica, os Centros da Juventude constituem-se em um espaco de
gestdo intersetorial, com participacdo social, com enfoque no territorio e na familia e, por
isso, tem grande potencial no enfrentamento das vulnerabilidades sociais do territdrio,
representando um enorme avanco para a reducdo das desigualdades sociais nas areas onde

foram implantados.

Estes Centros da Juventude sdo constituidos por piscina olimpica, quadras de esporte em
varias modalidades, pistas de skate, salas de cinema e teatro, espacos para artes, salas de
alfabetizacdo digital, salas de leitura onde sdo desenvolvidas oficinas culturais, de geracdo de

trabalho e renda para jovens entre 15 e 22 anos, além da assisténcia social.

Na educacéo e cultura e no esporte e lazer, o enfoque da salde e da adolescéncia ¢ ampliado
para a abordagem psicossocial do individuo, em que sdo incorporados os aspectos de inclusdo
social e organizacdo de projetos de vida. Desta maneira, sdo adotadas nos projetos
intersetoriais articulados pelos setores da infancia e da juventude e assisténcia social,
concepcOes mais abrangentes da salde, juventude e vulnerabilidade que ampliam o enfoque

das acdes para a familia e a comunidade com participacéo social.

Quando questionados sobre a contribuicdo da escola, bem como dos alunos no
desenvolvimento do Programa Saude Todo Dia, um dos gestores escolares entrevistados
afirma ndo haver uma relacdo direta do programa de salude com a escola, a ndo ser quando é

identificado algum aluno com determinado problema psicolégico (problema psicoldgico é



102

entendido aqui, como dificuldades de aprendizagem); caso contrario, pode-se inferir a partir
da resposta de outro gestor escolar que a escola contribui apenas permitindo a entrada do
agente.
E1l (Gestora escolar SOM) — S& no caso de haver algum aluno que apresenta
problema psicolégico, vamos supor. A gente da um encaminhamento pra psicélogo,
pra procurar o UAI. Ou entéo, problema de visdo, a gente da um encaminhamento.

Al, eu sei que sdo atendidos nas casas. Mas assim, intervenc¢&o direta na escola ndo
tem néo.

E1 (Gestora escolar SOM) — Com toda certeza tem um direcionamento do que tem
que fazer. Nao, mas é s6 mesmo abrir a escola. Abrindo um espago. Vamos supor,
pra eles fazerem uma palestrinha de vez em quando na sala de aula com os alunos,
ou as vezes até com os pais [...] Pra ta divulgando o programa para os pais, mas
infelizmente, vem pouca gente.

E6 (Gestora HLC) — Além de estar sempre aberta. Os alunos podem contribuir na
limpeza da escola, isso é higiene. A escola pega os pontos fracos e trabalha esses
pontos. Os professores fazem projetos com os alunos, como os professores de
portugués com textos [...].

Por outro lado, as gestoras escolares entrevistadas apresentam em suas falas algumas
atividades realizadas pela escola, como algumas discussdes em sala de aula sobre alimentacéo
saudavel, tabagismo e uso de drogas, além disso, um dos gestores faz referéncia a interrupcéo
nas vendas de balas e chicletes. No entanto, as gestoras ao mencionarem o programa de
saude, o limitam principalmente a disciplina de ciéncias como se coubesse somente a esta
disciplina a funcdo de discutir aspectos referentes a saude. Harper et al. (1980) afirma que a
salde ndo é uma matéria ou disciplina da escola. Ao contrario, transita entre todas as
disciplinas, permeia todas as discussdes, pois fala de individuos distintos, com necessidades e
qualidades diferentes. Saude como producdo coletiva é transversal as disciplinas e se integra
aos conteudos, principalmente quando esses tém significado para criancas, adolescentes e
jovens em processo de aprendizagem, de desenvolvimento e de vida. As entrevistadas 1, 4 e 6,
gestoras escolares, ainda afirmam haver a necessidade de atualizacdo do professor, ja que
segundo uma das gestoras ainda ndo houve este momento e por isso, ndo ha o entrosamento
esperado.
E6 (Gestora HLC) — [...] A parte de alimentacdo saudavel é trabalhada pelos
professores. Os professores também fazem cartazes dizendo: diga ndo as drogas.
Eles trabalham mais em conjunto. Na campanha contra o tabagismo foi trabalhado
0 més inteiro. E depois continuamos até hoje. N&o é so focalizando obesidade. Por

exemplo, nos paramos de vender balas e chicletes no bar aqui da escola, mas tem
um senhor que vende aqui na porta da escola. Entao, precisa é de conscientizagao.

E4 (Gestora escolar LT) — Acho que tem pouco entrosamento dos servidores da
escola com o programa. Porque cada professor esta focado na sua &rea. Entéo, 0
agente de saide chega e s6 encaminha o aluno pra tirar as medidas, pra o teste de
acuidade visual. O professor de ciéncias ja caminha mais junto. O conteldo esta
mais préximo. Eu gostaria muito que houvesse uma mudanca. Enquanto estiver
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cada um em seu quadradinho ndo vai haver entrosamento e nem mudancga. Levar
um menino pra pesar e fazer um teste de acuidade ndo é aumentar a carga de
trabalho, ndo. E preciso ter um momento, um espaco pra ter a atualizagdo do
professor e fazer uma ponte com a salde do aluno. Ainda ndo houve um momento
pra isso. E preciso ter um momento um trabalho continuado. Acompanhar de perto
a satde do professor.

E6 (Gestora HLC) — N&o. Estd dentro do planejamento de ciéncias, da area
especifica de ciéncias. Como é um projeto da prefeitura, ndo é um programa da
escola. E um programa do poder publico. Ele joga na escola e a escola acolhe. Esse
é um projeto da secretaria de salde e aqui é a culminancia porque é aqui que ele se
realiza.

Destaca-se aqui, a afirmagdo da entrevistada de nimero 6, que utiliza a expressdo “joga na
escola” para descrever o processo de implantagdo do programa. Tal expressdo nos remete a
uma configuragdo, forjada historicamente, a qual pode ser observada no &mbito das politicas
sociais ao longo das décadas dos anos de 1960 e 1970, notadamente marcados por
caracteristicas ditatoriais. Estas politicas sociais se destacam por se constituirem de forma
hierarquica, verticalizada e por serem um grande exemplo da manifestacdo de autoritarismo e
poder. Assim, a escola € obrigada a adotar um programa verticalizado, prescritivo e

normativo, ja que este ndo foi um projeto construido conjuntamente.

E importante salientar que todas as gestoras entrevistadas entendem a relevancia do programa
no territorio escolar, mas o que se discute aqui, € que ndo se pode imaginar a implementacédo
de um programa denominado intersetorial sob a égide de formas de planejamento autoritario e
de carater vertical. Uma vez que, para ocorrer as transformacdes esperadas pelo programa é
necessaria a confluéncia de varias forcas sociais, ou seja, 0 envolvimento da unidade escolar,

dos diversos segmentos sociais no entorno da unidade e da propria comunidade.

Portanto, deve-se estabelecer uma real parceria, em que se privilegie a integracao de saberes e
experiéncias. N&o se trata de buscar o0 mero agrupamento das acdes e dos agentes, mas de
promover uma interacdo real, com a colaboracdo e o compromisso de todos os envolvidos,
sem manipulagdes e disputas pelo poder. Essa nova realidade s6 podera ser criada a partir do
momento em que 0S atores organizacionais e 0S grupos populacionais passem a ser
considerados como sujeitos capazes de perceberem de maneira integrada os seus problemas e

identificar solucBes adequadas a sua realidade social.

E preciso adquirir atitudes como mobilizagdo, participacio e coresponsabilizacio de todos 0s
setores para que assim, 0s problemas sejam resolvidos articuladamente e as conclusdes e 0s
fatos reunidos possam ser analisados em conjunto pelos setores envolvidos. Desta forma, cada

politica social deixard de encaminhar a seu modo uma solugdo, mas passara a considerar o



104

cidaddo na sua totalidade, bem como a acdo das outras politicas sociais, de acordo com
Junqueira.
As estruturas setorializadas tendem a tratar o cidaddo e seus problemas de forma
fragmentada, com servicos executados solitariamente, embora as acdes se dirijam a

mesma crianga, a mesma familia, ao mesmo trabalhador e ocorram no mesmo
espaco territorial e meio ambiente (JUNQUEIRA, 2004, p.27).

Assim, nesse processo, a escola passa a ser considerada como sujeito e ndo como objeto de
intervencdo. Com isso ela passa a assumir um papel ativo, colaborando na identificacdo e
solugdo dos problemas e incentivando a construcéo de um ambiente saudavel, mais facil de se
concretizar através de parcerias entre profissionais, comunidade e apoio institucional. A
escola ndo € um mundo a parte, fechado e separado da vida, ao contrario é um local de troca
de experiéncias e conhecimento, capaz de dinamizar discussdes e gerar mudangas, portanto,
um espacgo de convivéncia, de aprendizagem e valorizacdo da realidade que acontece fora de

seus muros, do contexto onde seus alunos estao inseridos e de suas necessidades individuais.

4.2.1 Promocdo da Saude, instrumento para uma pratica protagonista

Ainda sdo incipientes 0os mecanismos que favorecam a construgdo coletiva da organizacao da
atencdo como, por exemplo, através de instancias formais de pactuacdo entre gestores

(comissoes intergestores) e de participacdo da populacéo.

Nesse sentido, o Projeto Politico Pedagogico (PPP) por ser um documento que reune as
propostas de acdo concreta a serem executadas na escola, bem como os meios para concretiza-
las durante determinado periodo de tempo, se configura em uma ferramenta Util para discutir a
salde, de modo que haja o envolvimento de todos os segmentos da comunidade escolar, além
de servir como um instrumento de pactuacdo entre os setores da educacédo e da salde. Ainda,
de acordo com Brasil (2006) a partir da publicacdo da Portaria n® 1.861 determinou-se que
para ocorrer a adesdo ao PSE em ambito federal é necessario que suas diretrizes e a
programacdo das atividades do PSE municipais estejam incluidas no projeto politico-
pedagdgico de cada uma das escolas.
A escola contemplada pelo PSE deve funcionar de modo que as atividades em satde
a serem desenvolvidas devam fazer parte do projeto politico pedagogico escolar,
atendendo as expectativas dos professores e, principalmente, dos educandos. As
temaéticas a serem trabalhadas pelo PSE devem ser debatidas em sala de aula pelos
professores, assessorados/orientados pelo pessoal da salde ou diretamente por

profissionais de salde previamente agendados e com o apoio dos professores. Essa
preparagdo dos educandos no cotidiano da escola pode implicar a participacdo desde



105

0 agendamento e organizacdo das atividades e/ou durante a realizagdo delas
(BRASIL, 2011, p. 13).

O PPP ¢ o “mapa do caminho” quando construido coletivamente, pois aponta uma dire¢ao
possivel de percorrer. E visualizar esse caminho requer reflexdo sobre o passado e o0 presente
da escola e da comunidade (sua identidade) e a construcdo de um projeto de mudanca e de
possibilidade de dialogos entre a comunidade escolar. A oportunidade de reverter atitudes
autoritarias e prescritivas de um setor sobre outro ocorre com a valorizagdo do didlogo e do
exercicio de escuta entre atores e seus pares nas comunidades. Dialogar pressupfe a garantia
do direito a fala, a escuta, de emitir sugestdes, de perguntar e de esclarecer davidas, do
exercicio do poder de decisdo, de identificar prioridades, de fazer escolhas e, sobretudo, de

participar.

A salde precisa ser pensada na insercdo do PPP da escola porgue, como forma de construcéo
coletiva que envolve todos os segmentos da comunidade escolar, se integra aos planos da
escola e da comunidade para a constituicdo do conhecimento e o viver a vida.
A inclusdo dos temas nos projetos politico pedagdgicos também facilita o
protagonismo dos educandos, apontando para um processo importante de
autocuidado. Falar e trabalhar pedagogicamente os temas da alimentacdo, visdo,
audicdo, praticas corporais e outros aproximam os educandos da acdo e desperta o

interesse deles com suas proprias condi¢cdes de salde e riscos (BRASIL, 2011, p.
16).

Nesse contexto, a promocao da saude na escola se configura em atividades que favorecem e
estimulam a reflexdo e o conhecimento, valorizam a construcdo coletiva, a participacdo e a
mobilizacdo social. E por meio de politicas sociais saudaveis, intersetoriais e sustentaveis, a
producdo da saude na escola representa enfrentamento as desigualdades socialmente
determinadas, incluidas as questfes relativas a género, raca/etnia e orientacdo sexual, entre

outras.

Nas entrevistas realizadas com as gestoras escolares e com a gestora do Programa Salude Todo
Dia, percebe-se a auséncia de debates entre profissionais de salde e a comunidade escolar
sobre as acOes de salde que atendam as expectativas dos professores e, principalmente dos
educandos, a fim de que estas possam ser incluidas no PPP. Embora a inclusdo do programa
no PPP seja uma proposta a ser seguida, percebe-se a partir das entrevistas que o programa
ndo esta incluso no PPP das escolas observadas.

E1(Gestora escolar SOM) — [...] Porque o PPP esta sendo reformulado. Esse PPP

ndo tem esse programa, mas tem os programas anteriores. Eu acho que pra
participar da elaboracdo do programa tem que ser maior de 16 anos. Mas a gente



106

pode pegar a sugestdo dos menores, porque isso ndo quer dizer que ndo Sdo
capazes.

E2 (Gestora do Programa Salde Todo Dia) —[...] Entdo, ndo esta oficialmente
implantado no PPP da escola, mas acaba fazendo as a¢6es propostas.

E3 (Coordenadora CEMEPE professores) — A questdo da salde tem que estar
inserida no PPP desde 2007. Mas se vocé observar todos os projetos, ndo vai
encontrar em nenhum. Se vocé observar nas propostas do Programa Sadde na
Escola, essa é uma proposta.

E4 (Gestora escolar LT) — [...] Nao me lembro de terem solicitado pra incluir o
programa Salde na Escola no PPP. Por ser uma parceria entre secretarias, ele vai
acontecer independente de estar ou ndo no PPP. Mas é importante estar presente no
PPP néo porque ele o PPP vai garantir que ele aconteca, mas porque ele deve
retratar tudo que acontece na escola.

Souza (2011) afirma que a escola é um equipamento social importante para a construcdo de
uma sociedade democratica e, portanto, as criangas, adolescentes e jovens devem participar
das decisbes que ocorrem no cotidiano da escola, como por exemplo, na elaboracdo de um
plano de acdo em salde que possa ser inserido no PPP. Este momento de debate e discussao
servira como um momento de reflexdo em que o individuo reconhecera os seus deveres e
reivindicara os seus direitos. Dai, a relevancia de se inserir 0 tema da educacdo em saude no
PPP. Contudo, pode-se perceber que ainda existem duvidas sobre a atuacdo do educando na

construgdo do PPP, conforme expresso por uma das gestoras.

Portanto, para que seja possivel a realizacdo de projetos intersetoriais, € necessario a
construcdo de mecanismos de articulacdo e de integracdo, tendo como objetivo e referéncia a
qualidade de vida da populacéo.
N&o ha férmulas para garantir a participacdo efetiva da comunidade escolar; ao
contrario, a participacdo é sempre construida, conquistada. Do mesmo modo, ndo se
constroi a intersetorialidade por meio de decisdes de gabinete, ainda que estas sejam
importantes; é no trabalho cotidiano, nas relagGes entre escola e servigo de saude e
de ambos com seu territério e populagdo, que se constroem as parcerias efetivas,

com participacdo da comunidade, atuando no interesse de todos os envolvidos
(PEDROSO, 2005, p.28).

Conforme, Souza (2011) ao se implementar o programa de saude escolar deve-se estabelecer
contato direto com educadores que podem ser considerados responsaveis pela articulacdo das
acOes de saude. Para tanto, € necessario reservar espaco e tempo para que as atividades
propostas sejam debatidas entre educadores e profissionais da saude, pois assim, € possivel
identificar mais facilmente as questbes prioritarias do perfil dos educandos. No entanto, com
base nas opinides emitidas pelas entrevistadas 4 e 6, gestoras escolares, percebe-se que a
articulacdo entre o Programa Salude Todo Dia — Da escola para toda a familia e a unidade

escolar esta sob a Unica responsabilidade do agente de saude escolar que é visto como o elo
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entre a comunidade escolar e o sistema de salde. Assim, 0 agente aparece como um
personagem fruto de uma tentativa de juntar as perspectivas da atencdo primaria e da saude
comunitaria.
E4 (Gestora escolar LT) — Através dos agentes de salde que passam o programa, o
que eles pretendem trabalhar e o que eles estdo abertos a trabalhar [...] Os agentes
s8o os principais interlocutores. Os agentes que combinam o que vai ser trabalhado

com a direcdo. Nao tem uma relagdo com o pedagdgico, com 0 supervisor € o
professor.

E6 (Gestora HLC) — Através dos agentes. Cada escola tem dois agentes por conta
da escola. Eles fazem acuidade visual, pesagem, se tem algum outro problema eles
encaminham.

O Programa Salde Todo Dia visa estabelecer uma proposta de parceria com as unidades
escolares que possa ir além da intervencdo convencional realizada em programas anteriores,
isto &, com enfoque na prevencédo de doencgas. Assim, o programa coloca-se agora sob a tonica
da Promocdo da Saude, tendo subjacente a visdo integral do individuo inserido no seu
ambiente familiar, social e comunitario, bem como, a colaboracédo e corresponsabilizacdo dos
mais diferentes parceiros previstos no processo. Nao pode existir neste grupo uma hierarquia
de importancias, pois apenas o esforco conjunto no desenvolvimento das competéncias e

habilidades de cada um permitira alcancar os objetivos.

Na percepc¢do da entrevistada 7, agente de uma unidade escolar, ndo se trata de um programa
intersetorial, mas sim “um programa mediador”, desconsiderando desta forma, a participagao
do educador. Na opinido do agente, a escola é o espaco ideal para a realizacdo das acdes
simplesmente porque é onde esta concentrado o maior nimero de individuos a receberem o
atendimento do programa e também porque se trata de uma “combinagdo” entre as secretarias
da salde e da educacdo e que, portanto, o programa deve acontecer com a aceitacdo ou nao do

educador.

E7 (Agente de satde da Escola PLT) — N&o digo intersetorial. E um programa
mediador. A nossa funcéo é mediar a educagéo e a saude.

E7 (Agente de salde da Escola PLT) — [...] n6s nas escolas alcangamos um publico
muito grande. A vantagem é que nés encontramos os alunos todos os dias na escola,
em nenhum outro lugar é possivel ter acesso a esse publico. A escola é um espago
usado pra alcancar esse publico.

E7 (Agente de salde da Escola PLT) — Eles (professores) tém que aceitar o
programa na escola de qualquer forma. E uma combinagio entre secretarias, da
saude e da educacdo. O programa tem que acontecer independente do que acham.
Vem de cima pra baixo. A dire¢do pode tornar meu trabalho mais facil ou mais
dificil. Mas, depende muito do agente de saude, depende da abordagem do agente.
Os professores participam muito. E nés ndo entramos na sala de aula sem a
permissdo do professor. Nos dependemos da aceitacdo do professor. O professor
pode contribuir com o programa através da forma pela qual ele nos recebe. Se ele
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demonstra nos receber apenas como uma obrigacdo, o aluno néo tera interesse.
Mas o professor fortalece o nosso trabalho em sala.

H& que se considerar a fala da entrevistada de nimero 7, agente de salde escolar, ja que mais
uma vez € trazida a tona a questdo da obrigacdo, agora, em um tom mais enfatico e sem
mascaras. A escola, na opinido da entrevistada, é obrigada a adotar o programa, seja ele
impositivo ou ndo. Por outro lado, a salde, representada pelo agente de salde escolar, so entra
na sala de aula se houver a permissédo do professor. Ao pensar desta forma, demonstra-se a
auséncia do didlogo no momento de se construir o projeto de educacdo e saude e confirma o
pensamento de Focault (1988) que o poder é uma prética encontrada em diferentes pontos da

rede social e que se manifesta através do saber.

Para o autor, hd uma notdéria afirmacdo de relacbes de poder, entre a educacdo e a salde por
serem estreitamente relacionadas com a populacdo e também, por serem areas que Sao
constituidas como sendo detentoras do saber, e, portanto, de poder. Para Foucault ha uma
relacdo de reciprocidade entre saber e poder, pois ndo ha relacdo de poder que ndo esteja
intrinsecamente vinculada a um campo de saber, nem saber que ndo suponha e ndo constitua
ao mesmo tempo um determinado poder. Conforme o autor, “o exercicio do poder cria
perpetuamente saber e, inversamente, o saber acarreta efeitos de poder” (FOUCAULT, 2007,
p. 80). Assim sendo, institui-se uma hierarquizacdo de saberes e poder com a finalidade de
separar 0s sujeitos classificando-os e ordenando-o0s, em aqueles que exercem o0 poder e

aqueles que sdo determinados por ele.

Outro aspecto a ser considerado, a partir da fala da mesma agente de saude, trata-se da
escolha da escola como local para a implementacdo da educacdo para a satde. Tal escolha ndo
pode se assentar apenas no pressuposto de que dificilmente algum programa de educacao para
a saude implementado noutro local seja capaz de atingir tantas criangas e jovens. Ao
imaginar a escola somente como um espaco para facilitar o maior nimero de intervencdes a
serem realizadas (vacinacdo, teste de acuidade, medidas antropométricas, e outras)
desconsidera-se o grande nimero de criangas que se encontram fora do sistema educacional, o
que gera uma dupla exclusdo, uma vez que a crian¢a excluida da escola fica, por conseguinte,

excluida do direito a assisténcia de saude.

Contudo, ndo se pode desconsiderar que a escola é o lugar ideal para desenvolver programas
de promocao e educacdo em saude de amplo alcance e repercussdo, ja que exerce uma grande
influéncia sobre seus alunos nas etapas formativas e mais importantes de suas vidas. Inimeros

estudos mostram claramente que as raizes do comportamento humano, nos seus diferentes
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niveis, se situam na infancia e na adolescéncia. Portanto, a educacdo para a salde na escola
permite trabalhar o individuo numa fase de formacdo em que ainda ndo adquiriu habitos
prejudiciais a saude, estando numa fase do desenvolvimento em que sdo mais receptivos a

aprendizagem de habitos e assimilacdo de conhecimentos.

A escola é também, um ambiente que promove o convivio e a interagdo pessoal, criativa e
autdbnoma, o que possibilita a ampliacdo da liberdade, o desenvolvimento da consciéncia
critica e a formacdo para a acdo e autoajuda e inclui a participacdo e responsabilizacdo dos
préprios educandos, bem como a relacdo entre estes e os educadores. Além dessas razdes,
ainda ha a colaboracdo de profissionais pedagogicamente preparados para 0 ensino, bem
como o seu valioso contributo no processo de educagdo, enquanto agentes construtivos e

fomentadores da autonomia.

Sob essa perspectiva, a concepcdo de saude se insere no espaco intraescolar, sendo

fundamental para o desenvolvimento do cidaddo moderno, um trabalho colaborativo entre

essas duas esferas da vida humana, conforme Souza (2011).
As escolas se constituem em espacos privilegiados para abordar os adolescentes e
implementar algumas intervencBes dirigidas a diminuicdo do sentimento de
alienacdo e ao aumento da percepcdo de bem-estar, 0 que traz beneficios para a
salde de um modo geral. Dado que os valores, as normas e 0 ambiente social que
afetam os habitos e comportamentos dos individuos sdo relevantes para a promoc¢ao
de salde, € fundamental que o ambiente escolar seja reconhecido como um cenério

propicio para a execucdo de estratégias que visem a promoc¢do da salde (SOUZA,
2011, p. 75).

De acordo com o Programa Saude na Escola (PSE) o agente de saude deve realizar visitas
periddicas e permanentes as escolas para desenvolver acdes de prevencdo, promocao e
atencdo a saude dos escolares. Portanto, da atuacdo do agente de salde consegue-se identificar
dois componentes ou dimensdes principais: um mais estritamente técnico, relacionado ao
atendimento aos individuos e familias, a intervencdo para prevencdo de agravos ou para o
monitoramento de problemas especificos, e outro mais politico, no que tange a formacao
integral do aluno, como cidaddo consciente de seu estar no mundo, refletindo criticamente

sobre sua vida e caminhos para construi-la de uma forma saudavel.

Percebe-se um enfoque maior na dimensdo técnica desempenhada pelo agente como: a
avaliacdo da higiene bucal, a atualizacdo e controle do calendario vacinal, a identificacdo de
problemas de visdo e a identificacdo de habitos alimentares inadequados. Das afirmacdes
feitas pelas trés gestoras escolares, pode-se concluir que ainda que, o Programa Salde Todo

Dia — Da escola para toda a familia tenha passado a ocupar 0 espaco escolar apds a
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reestruturacdo de programas anteriores, os educadores de modo geral, ainda demonstram uma
visdo conservadora quanto ao papel da satde. De acordo com os entrevistados, o Programa
Saude Todo Dia deve exercer uma fungdo higienista, enquanto policia sanitaria para
normatizar as condi¢Oes de higiene do aluno e esquadrinhar a sala de aula, ou deve intervir

“medicalizando” o fracasso escolar.

Assim, estas acOes de saude, desenvolvidas por profissionais da educacdo e/ou da saude, sdo
ainda praticas prescritivas e higienistas de educacdo em salde e pouca relevancia tém na
formacdo de sujeitos autbnomos, participativos e criticos, uma vez que ndo atendem as
recomendacdes para estas acbes no marco tedrico-politico da promocao da salde.
E3 (Coordenadora CEMEPE professores) — O programa anterior ficava muito
preso no teste de acuidade visual e de salde bucal. Esse programa depois de
reformulado, eu percebo uma preocupacdo maior com diversos temas, como
sexualidade e higiene. Ficou melhor, mais amplo. Outra coisa muito boa é a
atualizacdo da caderneta de vacinagdo. Isso ocorre em todas as escolas. Se o

agente percebe que 50% dos alunos estdo com vacinas atrasadas eles fazem um
movimento dentro da escola pra vacinar todos.

E4 (Gestora escolar LT) — Antes havia a escovagdo e acuidade visual [...] Agora o
foco esta na obesidade e na magreza.

E4 (Gestora escolar LT) — No ano passado tivemos problema com o piolho, ai nés
pedimos pra eles. Tem essa abertura. ...Os agentes que combinam 0 que vai ser
trabalhado com a direcdo. Ndo tem uma relagdo com o pedagdgico, com o
supervisor e o professor.

E6 (Gestora HLC) — Acho que esta havendo uma maior preocupacéo pelo poder
publico em relacéo & saude e com a prevencao principalmente. Porque se focar na
prevencdo ndo vai haver tanta doenga [...] Antes os agentes atuavam mais na
prevencdo de céries [...] Também, sempre houve o programa de acuidade visual. O
programa tem se diversificado mais.

Tem sido acrescido no arcabouco tedrico desta nova proposta de satde escolar, um conceito
mais abrangente de salde, isto &, como visdo integral do individuo em suas dimensdes
individuais (cuidados com o corpo, desenvolvimento de habitos saudaveis) e coletivas (o
sujeito inserido no seu ambiente familiar, social e comunitario). Contudo, apesar das acdes de
promocdo da salde serem recomendadas na escola, percebe-se que é frequente a oferta de
programas/projetos de prevencdo de doencas verticais e que nem sempre sdo as demandas da
comunidade escolar. Portanto, percebe-se haver na pratica 0 mesmo enfoque dos programas
anteriores, ou seja, 0 Programa Saude Todo Dia — Da escola para toda a familia ainda

privilegia a prevencdo da doenca por meio de técnicas curativas ou assistencialistas.

N&o se trata aqui de desmerecer as praticas preventivas, afinal elas fazem parte do rol de

estratégias da promoc¢do em satde. No entanto, muitas vezes, programas de salde organizam
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suas praticas apenas em torno de acles preventivas de doencas, ou seja, no discurso
preventivo de doencas e de outros agravos, na divulgacdo de informacdo cientifica
e de recomendacfes normativas de mudancas de habitos. A base deste discurso
preventivo tende a concentrar-se em componentes educativos primariamente relacionados
com riscos comportamentais passiveis de mudancas individuais, mas que pouco afetaria uma
coletividade. Neste sentido, de acordo com o discurso preventivo, os problemas de saude
podem ser facilmente resolvidos pela educacdo das pessoas, que ao receberem a informacéo

correta tornam-se responsaveis por alterarem seus estilos de vida para serem mais saudaveis.

E importante destacar que esse modelo preventivo em salde baseia-se na pedagogia da
transmissdo. Conforme Souza (2011) essa opcdo pedagdgica valoriza, sobretudo, os
conteudos educativos, isto é, os conhecimentos e valores a serem transmitidos. Pode também
ser chamada de educagdo tradicional ou, nas palavras de Paulo Freire, “educacdo bancaria”.
Nesse modelo o aluno € considerado uma “pagina em branco” e recebe passivamente os
conhecimentos, tornando-se um deposito de informac6es fornecidas pelo professor. Educa-se
para arquivar o que se deposita e, “‘quanto mais se da, mais se sabe”.
A educacdo que se imp0Oe aos que realmente se comprometem com a libertagdo ndo
pode fundar-se numa compreensdo dos homens como seres vazios a quem o0 mundo
encha de conteddos; ndo pode basear-se numa consciéncia especializada,
mecanicistamente compartimentada, mas nos homens como ‘corpos conscientes’ e
na consciéncia como consciéncia intencionalizada ao mundo. N&o pode ser a do

dep6sito de contetidos, mas a da problematizacdo dos homens em suas relacées com
o0 mundo (FREIRE, 1982, p. 77).

Segundo Freire (1982) o verdadeiro ensino distingui-se do treinamento e da instrucdo porque
0 seu propdsito ndo é formar um técnico, mas um homem. E a partir deste momento que se
comeca a concretizar o desenvolvimento de uma sociedade mais humanista, em que a
integracdo de conhecimentos e valores cria um sentimento muito forte de responsabilidade
individual em relacdo ao coletivo, lutando por condicGes de justica social, equidade e saude
coletiva. Enfim, a pedagogia da transmissdo ndao fomenta a transformacdo das estruturas, o

crescimento pleno das pessoas e a participacao ativa em processos de mudanga.

A informacdo em salde pode representar uma parte significativa do desenvolvimento de
individuos capazes de decidir de forma segura, ética e responsavel sobre situacdes que podem
ser consideradas de risco a propria saude e a satde da comunidade. Entretanto, a informacéo
por si ndo é capaz de garantir resultados satisfatorios de prevencdo de vulnerabilidades e de

promocdo da saude. A escola juntamente com os programas de salde devem introduzir
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iniciativas que levem o educando a pensar sobre o territorio onde vive, as a¢des coletivas, as
redes de solidariedade e as posturas cidadés.
A prevencdo néo se limita ao fornecimento de informagdes sobre o risco do uso de
substancias licitas e ilicitas, a anatomia e o funcionamento dos 6rgédos reprodutivos,
aos métodos contraceptivos, DST/AIDS, ou ao acesso a camisinha, mas envolve
uma participacéo ativa do adolescente no sentido de refletir sobre os caminhos que

pode tomar em sua vida, desenvolvendo assim sua autonomia e sua
responsabilidade. (MINAS GERAIS, p. 29, 2006)

O pensar coletivamente e o refletir profundamente sobre as questdes de salde sdo tarefas
importantes e ndo podem se resumir simplesmente na transmissdo de informacgdo. Nesse
sentido, “se o objetivo ¢ o fortalecimento das populacdes para que as classes sociais possam
fazer face de maneira mais adequada aos determinantes do processo saude-doenca € preciso

langar mao de uma pedagogia ndo normativa, mas dialdogica e emancipatdria” (ZINN, 2007, p.
88).

Visto desta maneira, 0 processo educativo em salde, isto €, as acOes de prevencdo e de
promoc¢do de salde realizadas na escola, estimulardo o potencial criativo e resolutivo dos
individuos, estimulando a participacdo e o protagonismo juvenil, para o desenvolvimento de
projetos de vida e comportamentos que priorizem o autocuidado em saude. Tais condutas
permitirdo que os individuos adquiram habilidades necessarias para tomar decisdes e fazer
escolhas sempre visando o bem comum. Portanto, a insercéo e a participacdo do adolescente
na escola é prioridade para a construcdo de um projeto de vida educacional e profissional,
proporcionando alternativas de vida distintas do uso e/ou abuso de substancias e da

maternidade e da paternidade precoces.

Para Meresman (2008) os programas de salde escolar tém consolidado uma inércia que tende
a resistir as mudancas e desestimular a inovacdo. Dentro desta tradicdo sdo realizadas
atividades esporadicas (palestras, campanhas, controles de salde) que ndo levam em
consideracdo as ldgicas escolares, 0s tempos institucionais, nem as prioridades e

oportunidades que existem na cotidianidade da escola.

Conforme se observa nas entrevistas, o principal recurso empregado na formacdo do
educando no Programa Saude Todo Dia sdo as palestras. No entanto de acordo com Minas
Gerais (2006) diversas estratégias de prevencdo podem ser desenvolvidas pelas diferentes
secretarias (educacdo, salde, crianca, esporte e lazer, acdo social, cultura, abastecimento,
meio ambiente) de maneira integrada. Estas estratégias tendem a agregar valor educativo as

acbes de prevencdo e protecdo através do envolvimento de grupos de adolescentes
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protagonistas, oficinas em unidades de saude, atividades esportivas e culturais,
profissionalizacdo de adolescente, participacdo em atividades comunitarias e outras, as quais
podem permitir identificar e incidir sobre os fatores determinantes do processo salde-
enfermidade.
E1 (Gestora escolar SOM) — [...] Entdo, eles vieram fizeram uma palestrinha sobre
0 que poderia estar causando [...] E isso, teve palestra, muita palestra.

E2 (Gestora do Programa Salde Todo Dia) — Mudar habitos e comportamento é
complicado. Mas, a funcdo da promocdo da salde € essa intervir o mais cedo
possivel na vida da crianca. Porque se a gente ndo mudar habito, ndo mudar
comportamento, ficar fazendo palestra ndo adianta nada entra num ouvido e sai no
outro. E ndo s6 na vida do menino mas na sua familia [...] Como eles, 0s agentes
ficam muito tempo na escola, os alunos ja veem o agente e ja diz: “Ah, tia vocé vai
falar isso de novo?”.

E6 (Gestora HLC) — S&o feitos muitos trabalhos. Campanha da vacinacdo. Eles
pegam os cartdes de vacinagdo e conferem entdo, fazem as vacinas que estdo em
atraso. Testes visuais com encaminhamentos se precisar. Palestras sobre doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia. Como nds temos 0s casos
mais especificos eles Focalizam o que a escola mais precisa. Palestras sobre
drogas. Esse é 0 nosso maior problema aqui na nossa regido. Eles pegam o0s
meninos pra trabalharem como vendedores.

E7 (Agente de salde da Escola PLT) — As palestras. A nossa principal funcédo é
levar o conhecimento cientifico aos alunos. O adolescente tem acesso a informacéo,
mas nem sempre é o que ele necessita no momento. E informacéo demais e eles
filtram muito pouco. Nés queremos que eles tenham acesso a informacgdo em tempo
real e que possa esclarecer as suas duvidas. N6s mostramos pra eles estudos,
pesquisas numa dindmica diferente, numa apresentacdo diferenciada que acabam
despertando interesse... N6s gastamos em média dois a trés horérios dando
palestras. Pra o menino fica puxado é muita informacéo pra pouco tempo.

Por outro lado, como o territdrio é extenso para a quantidade de agentes ndo é possivel outra
possibilidade a ndo ser, seguir o paradigma tradicional em que a funcdo dos atores do
processo educativo é claramente segmentar e estanque. Desta forma, ao realizar palestras, o
agente de salde assume sozinho, o papel de detentor de uma verdade inquestionavel e
desconsidera o aluno como autor no processo, capaz de fazer escolhas e construir seus

proprios caminhos.

De acordo com Delors (1999) a educacdo baseia-se em quatro pilares: aprender a aprender, ou
seja, buscar a aquisicdo de saberes, sob seus diversos aspectos; aprender a fazer, isto €,
qualificacdo profissional e aquisicdo de competéncias para ser capaz de atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania; aprender a viver junto, este refere-se
a uma formacdo humanista, ética e comprometida com o aspecto social e com a cidadania; e
aprender a ser, para, em uma Vvisao critica, desenvolver sua personalidade e, por meio dela sua

capacidade de autonomia, de discernimento e de responsabilidade pessoal.
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Aqui, busca-se enfocar o segundo pilar que parece esta em acordo com o que é proposto pelo
Projeto Salde e Prevencdo nas Escolas proposto pelo Ministério da Educacdo e pelo
Ministério da Saude (2011), em parceria com a Organizacdo das Nagbes Unidas para a
Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e o Fundo de Populacdo das Nag6es Unidas (UNFPA).

Nas escolas, o trabalho de promogéo da satide com os estudantes e também com professores e
funcionarios, precisa ter como ponto de partida “o que eles sabem” e “o que eles podem
fazer”, desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de modo a
incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados para a melhoria da qualidade de vida.
Nesse processo, as bases sdo as “forcas” de cada um, no desenvolvimento da autonomia e de
competéncias para o exercicio pleno da cidadania, isto é uma atitude permanente de

empoderamento.

Portanto, acreditando que adolescente aprende mais com adolescente, o Ministério da Saude e
o Ministério da Educagdo convocam adolescentes e jovens a intensificarem o dialogo entre
seus pares. Nessa perspectiva, prioriza-se a pratica protagonista para que o aluno esteja a
frente da acdo, participando, de fato, dos processos que vé@o lhe permitir maior autonomia,
conhecimento e identificacdo do seu papel como ser humano e na construcéo de suas relacoes
sociais. Assim, de acordo com Brasil (2011) a educacdo entre pares € um processo de ensino e
aprendizagem em que adolescentes e jovens atuam como facilitadores(as) de acbes e
atividades com e para outros(as) adolescentes e jovens, ou seja, 0s pares. Quando se propde
um modelo de aprendizagem como esse, a ideia € que serdo os (as) proprios(as) adolescentes
e jovens os(as) responsaveis tanto pela troca de informacdes quanto pela coordenacdo de

atividades de discussdo e debate junto a seus pares.

Segundo a entrevistada de numero dois, coordenadora do Programa Saude Todo Dia — Da
escola para toda a familia, a educacao entre pares pode ser entendida como uma alternativa
para solucionar ou diminuir as dificuldades em decorréncia da caréncia de agentes de salde
escolar e também, para que 0s encontros dos agentes com os educados ultrapassem a esfera da
transmissdo de informacdo. A entrevistada afirma que um dos objetivos do programa para este
ano é

E2 (Gestora do Programa Salde Todo Dia) — [...] transformar o adolescente e

tornar esse adolescente em um multiplicador e isso, € norma do ministério. Por

exemplo, trabalhar a sexualidade. Deixar com que o adolescente desenvolva o

projeto como ele quiser com danca de rua [...] Educacéo entre pares. Ele falando
para os pares dele. Esse ano a gente comegou a trabalhar com a educagdo entre
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pares focando para os préximos anos. Esse aluno tem que falar para os outros na
linguagem que querem ouvir. A gente langa alguns assuntos como alcool, tabagismo
e drogas e escolhemos uns dois ou trés alunos por escola. Entdo, vamos fazer uma
educacao continuada com eles para que eles trabalhem na escola. Entéo, eles seréo
responsaveis por formar outros grupos. Ai, a gente acredita que isso pode gerar
alguma mudanga. Esse é 0 nosso objetivo.

Brasil (2011) afirma haver muitas razdes para se optar pela educacéo entre pares. A primeira
delas ¢ que adolescentes e jovens conversam de “igual pra igual” com seus pares sobre
diferentes assuntos, e deste modo, é possivel tentar desconstruir mais facilmente, ideias
preconceituosas e atitudes discriminatdrias associadas as diversidades sexuais, aos géneros, a
cor da pele, raca, etnia ou cultura, a vida com HIV/AIDS, as pessoas com deficiéncia, entre
outros. Outro motivo importante é que investe-se na melhora de sua auto-estima e retira-se a
énfase da acdo limitada na informacdo e na valorizacdo equivocada apenas das caréncias,
problemas ou dificuldades que o aluno tem ou que surgem. Ao contrario, o trabalho com o
protagonismo juvenil valoriza, antes, as oportunidades e possibilidades de desenvolvimento e
aprendizagem, de melhorar a prépria comunidade em que vivem. Sendo assim, por
conhecerem a realidade dos (as) outros (as) adolescentes e jovens estes organizam atividades

mais proximas da cultura local.

4.2.2 O envolvimento da familia no Programa Saude Todo Dia — Da escola para toda a

familia

Como ja dito anteriormente, o programa Salde na Escola deve envolver muitos setores e por
ser uma ampla iniciativa, acredita-se que mesmo que, o adolescente faca parte do processo de
ensino e aprendizagem, um programa de educacgdo entre pares ndo pode se restringir a agentes
e a educadores. Nesta proposta de educacgdo entre pares devem também estar incluidos érgaos
publicos, organizacdes, bem como a familia e até mesmo agéncias internacionais. E
importante atentar para as armadilhas do pensamento e interesses dominantes que estimulam a
responsabilizacdo dos sujeitos e abstém o Estado de suas responsabilidades, com o objetivo de
reduzir custos, 0 que muitas vezes significa a precarizacdo dos servi¢os. O que contraria de
certa forma, a fala da entrevistada de nimero dois, coordenadora do programa, que entende
gue 0s agentes responsaveis por trabalhar promoc¢do da salde na escola sdo o professor e o
aluno.

E2 (Gestora do Programa Saide Todo Dia) — A possibilidade que nds vemos é essa.

Passar a responsabilidade para esses adolescentes. E esse agente tem uma carga
muito pesada e uma responsabilidade muito grande. A partir do momento, que o
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agente delega uma fungdo e ficara apenas como apoio e a referéncia é aquele
adolescente. A gente pensa no agente apenas como referéncia. Ele ndo vai entrar
em sala de aula pra trabalhar promocdo da sadde com o aluno, isso seria 0
professor e o adolescente. O agente ficaria apenas com a parte técnica medir e
pesar, teste de acuidade deixando a promogao da sadde s6 para o aluno, para os
lideres de cada escola.

Para a implementacdo e viabilizacdo de todo este processo € necessario ndo esquecer a
familia, primeiro ambiente de formacdo e educacdo para a cidadania da crianga, pois € a
instdncia matriz da socializagdo na vida das criancas. Embora a familia tenha vivenciado
transformacgdes significativas nas Ultimas décadas do seculo XX e inicio do XXI, ainda
continua exercendo um papel especifico no contexto social, além de ser uma instituicéo
reconhecida e altamente valorizada por contribuir para o bem-estar fisico psicolégico, social,
afetivo e moral de seus membros. A familia seja ela um modelo tradicional, ou mono parental,
ou de acolhimento, o importante é que esta seja exemplo de participacdo na vida social, de
atencdo ao que a cerca, de abertura e solidariedade.
Independentemente de como a familia é constituida, esta é uma instituicdo
fundamental da sociedade, pois é nela que se espera que ocorra 0 processo de
socializacdo primaria, onde ocorrera a formacdo de valores. Este sistema de valores
s6 serd confrontado no processo de socializacdo secundério, isto é, através da

escolarizacdo e profissionalizacdo, principalmente na adolescéncia (VALADAO;
SANTOS, 1997, p. 22).

Segundo Brasil (2009), a promoc¢do da saude no ambito escolar deve partir de uma visdo
integral e multidisciplinar do ser humano, que ultrapassa a delimitacdo fisica da escola e

considera as pessoas em seu contexto familiar, comunitario, social e ambiental.

Sabe-se que, embora a escola possa assumir um papel fundamental no desenvolvimento das
relagcBes sociais, a educacdo em saude na escola, por vezes tem centrado sua agdo nas
individualidades, tentando mudar comportamentos e atitudes sem, muitas vezes, considerar as
inimeras influéncias provenientes da realidade em que criancas, adolescentes e jovens se
veem inseridos. Nao existe “o individuo”: cada um ¢ uma colagem de geragdes anteriores,
embora cada um tenha a sua marca prépria em maior ou menor intensidade. E muito
empobrecedor ver apenas o individuo. Deve-se ter por objetivo uma visdo dindmica da pessoa
no contexto familiar. Para Pelicioni (1999) é comum acontecerem acgdes isoladas voltadas ao
trabalho para salde, partindo de uma visdo assistencialista de educacdo e sem discutir a

conscientizacdo acerca do tema saude e suas inter-relagdes para o equilibrio dindmico da vida.

De acordo com Buss (2000) o espaco da familia é fundamental para a implementacdo das
acOes de promocdo da saude no seu estilo de vida. Para o autor, é na familia que se constituem

muitos dos comportamentos e habitos de vida favoraveis ou nocivos para a salde. Padrdo
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alimentar, higiene pessoal, uso de tabaco e alcool, hdbito do exercicio fisico, comportamento
sexual, padrdo nas relagbes interpessoais, enfrentamento de situagOes estressantes, entre
outras, sdo algumas das condutas geralmente construidas no nucleo familiar inicial e levadas
para quase toda a vida, reproduzindo-se muitas vezes de forma inalterada em sucessivas
geragdes. Assim, a familia se revela ndo somente como fator indispensavel na estabilidade

emocional da crianga como também na sua educacao.

Ao ser feita uma leitura mais aprofundada do Programa Salde Todo Dia — Da escola para
toda a familia, observa-se ndo haver no documento referéncias ao tema familia. O programa
parte do pressuposto de que escola e familia devem caminhar juntas na busca pela saude, e tal
afirmacdo pode ser observada unicamente por citar a familia no nome do programa. No
entanto, o documento ndo apresenta a principal diferenca que distingue o programa atual dos
programas anteriores, a qual esta relacionada a mudanca do foco de atencéo, isto é da atencao

as doencas para uma abordagem centrada no individuo e sua familia.

Pode-se afirmar com base na resposta de um dos entrevistados, uma agente de saude, que para
haver éxito na implementacdo do programa de satde na escola, é primordial 0 compromisso e

a participacdo da familia.

E5 (Agente de saude Escola SOM) — [...] Nessas ac¢Bes que foram promovidas até
agora se a familia ndo participar ndo tem como o programa ter sucesso. Ainda ndo
percebo o envolvimento da comunidade nas acGes realizadas até agora.

No entanto, pelas respostas dos entrevistados, a familia so € inserida ao programa quando esta
é notificada sobre as acdes que serdo realizadas na escola. Desta forma, ndo ha de fato uma
interacdo do profissional de saide com a familia e, portanto, ndo € possivel criar vinculos e

tdo pouco aplicar ferramentas que contribuam no reconhecimento da dindmica familiar.

E1 (Gestora escolar SOM) — [...] pra eles fazerem uma palestrinha de vez em
guando na sala de aula com os alunos, ou as vezes até com os pais. Ja teve palestra
com os pais. Ndo vem muita gente, mas sempre aparece uma quantidade pequena,
mas vem. Pra ta divulgando o programa para os pais, mas infelizmente, vem pouca
gente.

E4 (Gestora escolar LT) — [..] Ainda é muito individual ainda ndo vé o coletivo.
Né&o abrange muito a familia ndo. Alcanc¢a a familia s6 por bilhete, por recado.

E7 (Agente de saide da Escola PLT) — [...] N&o existe o trabalho de convidar o pai
e a mée pra fazer o perfil nutricional deles, fazer palestra para os pais. 1ss0 nao
existe.

E8 (Agente de saide HLC) — Todas as vezes que eu vou executar uma agdo que
necessita de autorizacdo, eu envio um comunicado aos pais informando e
solicitando a sua autorizagdo. Sempre € informado os pais 0 que esta acontecendo
com o filho. Em todas as nossas ages, 0s pais sdo informados. Ai, é com eles. O pai
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é informado. Se ele tiver alguma divida ou questionamento, ele pode nos procurar a
qualquer momento. Mas, parte mais do pai do que da gente. Porque se a gente for
de casa em casa conversar com pai de aluno...

Percebe-se que a familia recebe notificacGes sobre a presenca dos agentes de satde na escola.
Nestas notificacOes sdo relatadas as acGes que 0s agentes devem cumprir na escola, como por
exemplo, discutir questdes referentes aos conteudos presentes na caderneta do adolescente
como medidas antropométricas e maturacdo sexual. Assim, no caso das escolas visitadas as
familias receberam convites para participar de uma palestra com a finalidade de demonstrar a
maneira pela qual os contetdos seriam apresentados. No entanto, de acordo com um dos
agentes de saide, ha uma dificuldade em se manter uma relagdo mais proxima com a familia
ja que esta ndo comparece as reunides na escola.
E5 (Agente de salde Escola SOM) — Quando eu tenho a oportunidade de ter acesso
a familia, eu tento aproveitar o maximo pra conhecer a realidade da familia. Mas
muitas vezes, nés agendamos reunides com 0S pais ou responsaveis e eles nao
comparecem. [..] Assim, se uma crianca esta com sobrepeso nds tentamos
conscientizar os responsaveis de que eles tém que ajudar. Nessas acOes que foram
promovidas até agora se a familia ndo participar ndo tem como o programa ter

sucesso. Ainda ndo percebo o envolvimento da comunidade nas aces realizadas até
agora.

A relacdo entre o Programa Saude Todo Dia e a familia deve ser pautada nos principios de
participacdo, de responsabilidade compartilhada, de respeito matuo e de construcdo conjunta
de intervengbes voltadas para um viver com qualidade. Portanto, € fundamental conhecer
como cada sujeito e seus familiares lidam com questdes inerentes a saude, a subsisténcia, aos
aspectos religiosos, culturais, politicos, afetivos e outros elementos da subjetividade que
representam desafios para os profissionais que atuam na saude e na educacgdo. A situacdo de
vulnerabilidade a que uma familia pode estar exposta aponta para a necessidade de se
conhecer, 0 mais profundamente possivel, o contexto familiar como fator decisivo para uma

abordagem viavel e adequada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Inicia-se a parte final desta pesquisa reiterando que a revisdo tedrica empregada corroborou
no cumprimento dos objetivos propostos neste estudo. Assim, foi possivel ndo apenas analisar
a trajetdria dos programas de saude escolar na cidade de Uberlandia que culminaram no
Programa Salde Todo Dia — Da escola para toda a familia, mas também, caracteriza-lo a
partir da perspectiva da integralidade e da intersetorialidade.

Portanto, pode constatar a partir deste estudo que os programas de salde na escola
desenvolvidos em Uberlandia, tém se preocupado em exercer abordagens que embora
focalizem os estudantes, estas se encontram dentro de uma perspectiva sanitaria ou higienista
com o objetivo de transmitir cuidados de higiene e de divulgar meios profilaticos, preventivos
e assistenciais. Mesmo com o0 novo projeto de saude, o Programa Saude Todo Dia — Da escola
para toda a familia que assume buscar o desenvolvimento de acdes de promocgéo a saude de
criancas e adolescente, os esforcos concentram praticamente nos estilos de vida, com énfase

na acdo individual.

Assim, ndo é possivel perceber na proposta do Programa Salde Todo Dia — Da escola para
toda a familia a ideia de empoderamento associada a valores como democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e parceria, isto €, ndo ha uma real preocupacdo com a
formacdo de jovens protagonistas. A ideia de empoderar, de acordo com o Programa Saude
Todo Dia esta fundamentada na prevencdo de doencas e limita-se somente a informar a

populacdo sobre 0 que sdo patologias, as causas e 0s riscos.

O Programa Saude Todo Dia apresenta assim, uma preocupacao isolada com os problemas de
saude individual; e apesar de ter como lema a “satde da escola para toda a familia” nao esta
claro como este objetivo pode ser alcancado, uma vez que os alunos ndo sdo sensibilizados a
atuar através de uma participacdo construtiva em que estes sejam capazes de contribuir para a

resolucdo de problemas na sua familia, na escola ou na comunidade.

Sob essa perspectiva, uma politica pablica como o PSE, deve preparar a crianga € 0 jovem
para que sejam capazes de cuidar ndo apenas da sua propria saude, mas também da salde dos
seus semelhantes, adotando estilos de vida que permitam o desenvolvimento global das suas
capacidades. O Programa Saude na Escola pode contribuir nesse sentido. Mas para que isso

possa ocorrer € preciso que o processo educativo em salde estimule a participacdo e o
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protagonismo juvenil, para o desenvolvimento de projetos de vida e comportamentos que
priorizem o autocuidado em saude e o bem comum. Para tanto, sdo indispensaveis diferentes
abordagens que estimulem os individuos a adquirir as habilidades necessérias para tomar
decisdes e fazer escolhas. E preciso lembrar que, na adolescéncia, ha um enorme potencial

para o desenvolvimento de sonhos, de elaboracdo de propostas e de pensar em mudancas.

Observa-se que essa forca, dentro de uma politica de protagonismo juvenil, criativa ainda ndo
tem sido potencializada pelo Programa Salde Todo Dia, uma vez que, ndo se percebe haver a
mobilizacéo e o envolvimento dos adolescentes para a construcdo do projeto de promocao da
salde. As atividades realizadas pelo Programa Saude Todo Dia baseiam-se na transmissao de
informagdes sem propor iniciativas que levem o educando a refletir coletivamente sobre as
questdes de saude relacionadas ao territdério onde vive, as acdes coletivas, as redes de

solidariedade e as posturas cidadas.

O trabalho de promocdo da saude com os estudantes deve ter como ponto de partida o que
eles sabem e o que eles podem fazer para se proteger, desenvolvendo, em cada um,
capacidades que lhes permitam interpretar a realidade de modo que estes tenham condi¢tes de

escolher as atitudes e/ou comportamentos adequados.

O pensar coletivamente e o refletir profundamente sobre as questdes de salde ndo podem se
resumir em simplesmente na transmissdo de informacdo. E preciso lancar mdo de uma
pedagogia ndo normativa, mas dialégica e emancipatoria, implementando uma maior
diversidade de estratégias que explorem as questdes de satde no contexto da vida dos alunos e
da comunidade, através de atividades que possam acontecer em sala de aula e fora dela. Deste
modo, temas como: sexualidade, prevencdo das DST/HIV/AIDS, cidadania, participacéo,
direitos, relacbes de género, diversidade sexual, raca, etnia e tantos outros precisam ser
contextualizados e discutidos, por meio de uma abordagem pedagogica que inclui informacao,
reflexdo, emocdo, sentimento e afetividade, trabalhando com conceitos cientificos, poesias,

mausica, filmes, textos jornalisticos, dados historicos e de pesquisa, entre outros.

H& ainda que se pensar, que a inser¢do da tematica salde no espaco escolar deve ser
observada sob dois enfoques: o primeiro referente a salide da crianca e o segundo referente a
satide do adolescente. E Preciso reconhecer que as criancas e 0s adolescentes sdo sujeitos de
direitos e portadores de necessidades especiais e diferentes. Nesse sentido, deve-se langar um

novo olhar sobre o adolescente, apresentando arcabougo tedrico que estimule a reflexdo sobre
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novos conceitos, estratégias e agdes na area de promocao da saude voltada para esse grupo

etario.

Apesar de serem apresentadas no Programa Salde Todo Dia, as a¢Ges que devem ser dirigidas
aos adolescentes, observou-se que o Programa Salde da Crianca e do Adolescente tem
desenvolvido um modelo de atencdo a salude, utilizando como Unico instrumento a Caderneta
de Saude do e da Adolescente. A caderneta é entdo, utilizada como fonte exclusiva de
informagdo e também como uma Unica forma de valorizar e estimular a autonomia frente aos

cuidados de salde.

Neste sentido, acredita-se haver a necessidade de se elaborar uma Linha-Guia especifica para
este grupo etario, buscando nortear acGes continuadas, multidisciplinares e integradas e
estabelecer uma rede de atencéo, ligando os servicos existentes e estabelecendo ag¢fes a serem
implantadas e implementadas. Com a elaboracdo desta Linha-Guia espera-se que a Secretaria
Municipal de Saude e Educacédo de Uberlandia demonstre um compromisso com a faixa etaria
da adolescéncia. Tal compromisso sera demonstrado ao se reafirmar as importantes parcerias
profissionais e institucionais, integrando acdes num sistema de rede que possa interligar 0s
diversos programas ja em funcionamento, desenvolvidos por outras secretarias municipais,

evitando assim, uma postura de isolamento.

Refletir sobre o percurso dos programas de salde escolar em Uberlandia possibilitou perceber
que, embora sejam manifestas inumeras afinidades entre os setores de Educacao e de Saude,
muitas vezes, a escola é considerada pelo setor da salde apenas como um espaco Util para
facilitar a realizacdo de intervencGes como vacinacdo, teste de acuidade, medidas
antropomeétricas, entre outras. Desta forma, a escola é desconsiderada como um espaco ideal
para a producdo do conhecimento do cidaddo critico através do estimulo a autonomia, ao
exercicio de direitos e deveres, as habilidades para a vida, com opcdo por atitudes mais
saudaveis e ao controle das suas condicBes de saude e qualidade de vida, ou seja, para

acontecer a promocdo da saude.

No entanto, para que a escola ndo seja considerada apenas palco de atividades de cunho
preventivo e nem assuma sozinha todas as responsabilidades na implementacdo de programas
de salde é preciso reconhecer o papel estratégico que esta pode e deve desempenhar ao
ampliar o enfoque de salde como educacdo. A responsabilidade da escola pela saude é

importante e a sua contribui¢do para a promogdo da salde deve se dar dentro do seu papel
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especifico, que é o ensino. A acumulacdo de servigos atribuidos & escola desvirtua sua missdo
e acaba afetando as possibilidades de ensino-aprendizagem. Consequentemente, deve-se por
meio da acdo intersetorial considerar e respeitar os limites, as responsabilidades e as
competéncias de cada setor envolvido no Programa de Salde Escolar a fim de que as
inimeras possibilidades de estratégias de atuacdo possam acontecer de forma dindmica e

perene, ndo eventual, nem esporadica.

Na garantia ao direito a saude é fundamental o estabelecimento de parcerias ndo somente
entre a educagdo e a saude, mas entre os mais diversos setores como a cultura, esporte, lazer e
tantos outros. Portanto, é necessaria a existéncia de uma rede de apoio ao Programa Salde
Todo Dia — Da escola para toda a familia que va além da Estratégia Saude da Familia, do
PROERD e algumas instituigdes de ensino de Enfermagem.

Portanto, sugere-se ter a mesma iniciativa empregada no municipio de S&o Carlos. Isto €, da
mesma forma que os Centros da Juventude foram construidos nas areas de maior
vulnerabilidade social em S&o Carlos, acredita-se que centros semelhantes, também podem ser
construidos em um espaco de gestdo intersetorial em Uberlandia. Assim, a partir do
mapeamento dos recursos e das estratégias de enfrentamento das vulnerabilidades sociais sdo
identificados os setores que podem se envolver numa rede de protecdo ao adolescente em que
haja participacdo social, com enfoque no territério e na familia, e venham exercer um grande

potencial no enfrentamento das vulnerabilidades sociais do territorio.

Portanto, ndo sera por meio de decretos, isto é, de forma verticalizada, piramidal que a
intersetorialidade sera implementada. Por outro lado, estas acfes educativas ndo irdo ocorrer
“naturalmente”, de modo intuitivo, sendo fundamentadas no bom senso ou na imitagao de
modelos, sem a preocupacdo em criar espacos para 0 exercicio de uma analise critica pelos
sujeitos envolvidos. E essencial o desenvolvimento de vinculo que permita o estabelecimento
de dialogo entre a comunidade escolar, a unidade de satde da familia, a direcdo do Programa

Salde Todo Dia e as demais secretarias e instituicdes.

Mediante uma reflexdo conjunta, pode-se ampliar os resultados obtidos de maneira que a
comunidade participe do processo de aprendizagem e compartilhe de seus desdobramentos.
Este diadlogo deve ocorrer desde o momento da formulacdo do projeto de satde escolar bem
como na sua implantagéo e avaliagéo, o que demonstra uma preocupagao com os resultados e

impactos e tende a evitar praticas isoladas, pontuais, centralizadoras e campanhistas.
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Assim, entende-se que a coordenacdo por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI),
centrada numa gestdo compartilhada, pode ser uma maneira de se estabelecer a construcéo
coletiva e dialogada da organizacdo da gestdo do programa de salude escolar. Para isto, a
escola precisa ser uma referéncia, por ser o espaco do didlogo e da construcdo do
conhecimento, onde a interagdo com troca de saberes, poderes e afetos entre profissionais da

salde e da educacéo, educandos, comunidade e demais redes sociais sdo indispensaveis.

O paradigma da saude como qualidade de vida exige uma agdo abrangente que extrapola o
setor da salde como o Uunico responsavel. Portanto, o GTI precisa ser composto por
representantes da comunidade escolar (gestor, professores de diversas areas, familia e
estudantes), da unidade de salde pertencente ao territorio, do PSE e por outros parceiros
locais representantes de politicas e movimentos sociais (cultura, lazer, esporte, transporte,
planejamento urbano, sociedade civil, setor ndo governamental e setor privado, entre outros),
deste modo, é possivel enriquecer as estratégias utilizadas no atendimento as necessidades e

demandas locais.

Desta forma, ao chegar ao fim deste estudo, tem-se a certeza de que a participacdo de
educandos, educadores e comunidade na elaboracdo de projetos de salde na escola pode
contribuir no desenvolvimento de uma boa relacdo entre os grupos envolvidos, na valorizacéo
humana e na compreensdo da importancia da relacdo entre educacdo e saude. Por isso, as
acOes de saude desenvolvidas na escola ndo podem ser de responsabilidade Unica dos agentes
de saude escolar e tampouco restringir-se apenas na divulgacdo de informacao
cientifica e de recomendac6es normativas de mudancas de habitos relacionados com riscos
comportamentais passiveis de mudancas individuais, mas que pouco afetam uma coletividade.
Assim, buscou-se neste estudo defender a ideia da promocdo da salde como veiculo de
transformacdes desde a vida de um individuo até transformacfes sociais, naquilo que for

possivel para 0 momento e ocasido.

Na maioria das vezes, as propostas de acdes de promocdo da saude ficam no ambito das
intencdes, sem que de fato haja investimento concreto para que as mesmas sejam colocadas
em pratica. Muitas vezes, estas acGes quando colocadas em pratica, sdo banalizadas,
desenvolvidas sem respeito aos referenciais tedricos e metodologicos que embasam o

processo de ensino e aprendizagem.
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Portanto, para que isto ndo ocorra é extremamente importante haver planejamento, pois
permite tornar mais eficiente o processo de atuacdo, além de preparar para enfrentar
necessidades e problemas, definir papéis e responsabilidades, aumentar o trabalho que esta
sendo feito, organizar as ideias e diminuir incertezas. Neste sentido, como parte fundamental
do planejamento preconiza-se a realizacdo de diagnosticos situacionais em que sejam

definidos prioridades, objetivos e estratégias.

Qualquer decisdo deve ser acompanhada de avaliagfes sistematicas e, portanto devem passar
a fazer parte da rotina, para que seja possivel entender o que contribui para o éxito do

programa, o que possibilita seu alcance e também, questiona seus limites.

Mais uma vez, ressalta-se a importancia de diferentes campos disciplinares na construcéo de indicadores que
ampliem os modelos avaliativos e as metodologias a fim de se obter informagdes sobre os aspectos
capazes de produzir impactos sobre determinantes ampliados de saide. Nessa nova abordagem, a
avaliacdo ndo € um campo reservado aos especialistas, ao contrario, todos os participantes da
acdo social, mesmo os grupos marginalizados e pouco favorecidos da sociedade, tém o direito
de intervir de forma coletiva na atividade avaliativa. A avaliacdo, quando coletiva, repercute
diretamente na qualidade das a¢cfes desenvolvidas, pois constitui um espaco de aprendizagem

que permite a construcdo de uma efetiva acédo intersetorial.

Assim, as estratégias avaliativas em Promocdo da Salde devem contemplar questdes
relacionadas as mudancas no estado de salde e determinantes (politicas publicas, coesdo
social, intersetorialidade, integralidade, equidade, participacdo social, redes de apoio,
empoderamento e estilo de vida) bem como mudancas quanto a construcdo de capacidades, o
que envolve indicadores de morbidade, mortalidade, riscos, direitos, condicdes econémicas e

emprego.

Ha que se considerar as acOes realizadas pelo Programa de Saude Escolar. Afinal sdo quase
30 anos buscando implementar acdes de salde voltadas para a melhoria da qualidade de vida
dos educandos das Redes Municipal e Estadual de ensino de Uberlandia, envolvendo
atendimentos odontoldgicos (controle de céarie) e oftalmol6égicos, como também, a prevencao
de doengas virais e 0 uso de drogas. No entanto, muito resta a fazer e a simples concordancia
em relacdo aos pontos aqui apresentados ndo encerra a discussdo, ao contrario, provoca outras
questbes. Portanto, estudos futuros podem abordar o papel dos diferentes agentes na

construcdo de redes sociais de protecdo, focando o protagonismo e o uso de tecnologias
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sociais como forma de solugdo de problemas e levantamento de potencialidades locais. Entre
esses agentes encontra-se o enfermeiro, que apresenta uma limitacdo na atuacdo quanto a
assisténcia especifica ao escolar, mas que pode desempenhar um papel relevante enquanto

agente de promogdo da salde.

E urgente, portanto, 0 compromisso com a construgio da cidadania e esta s6 é possivel por
meio de uma pratica educacional voltada para a compreensdo da realidade social e dos
direitos e responsabilidades em relacdo a vida individual e coletiva e a afirmagdo do principio

da participacdo politica, isso é empoderar, isso € promocao a saude.
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ANEXOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada O PROGRAMA SAUDE
TODO O DIA - DA ESCOLA PARA TODA FAMILIA NAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE
UBERLANDIA, sob a responsabilidade dos pesquisadores Professor Dr. Samuel do Carmo
Lima e Wendel Felix. Nesta pesquisa nos estamos buscando analisar sob a perspectiva
qualitativa como est& ocorrendo o processo de implantacdo do Programa Salde Todo Dia —
Da escola para toda Familia.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Wendel Felix no
momento da realizacdo da entrevista. Na sua participagdo vocé serd submetida a uma
entrevista sendo esta obtida por meio de gravacao a qual sera destruida logo ap6s a transcri¢do
da mesma e as informagdes confidenciais e sigilosas ndo serdo utilizadas na pesquisa.

Em nenhum momento vocé sera identificada. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Vocé tem o direito
de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. O beneficio sera o de trazer maior
conhecimento sobre o tema abordado e gerar uma reflexdo sobre o processo de implantacéo
do Programa Saude Todo Dia — Da escola para toda Familia.

Voce ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo
ou coacao. Uma cdpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Samuel do
Carmo Lima no Programa de Pos Graduacdo em Geografia no Instituto de Geografia —
UFU Campus Santa Ménica - Bloco 1H Av. Jodo Naves de Avila, 2121 - Bairro Santa
Monica Uberlandia - MG - CEP 38400-902 telefone 34 3239-4169 ou Wendel Felix 34
3239-4169 Programa de Pos Graduacdo em Geografia no Instituto de Geografia — UFU
Campus Santa Mdnica - Bloco 1H Av. Jodo Naves de Avila, 2121 - Bairro Santa Monica
Uberlandia - MG - CEP 38400-902

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n°® 2121, bloco A, sala 224,
Campus Santa Ménica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ....... de........ de 200.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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APENDICE

APENDICE A: ROTEIRO ORIENTADOR DAS ENTREVISTAS
Gestores do Programa:
Implantacéo do PSE

1. Sempre houve programas de salde nas escolas. Em que sentido eles se diferenciam do
programa atual?

2. De que maneira a gestdo do Programa Saude Todo Dia se articula com a secretaria da
Educacdo?

3. Como ocorreu a articulacdo entre a direcdo do Programa e as Escolas? Quais os principais
interlocutores? A escola € receptiva? O que ela espera do programa?

Promocao de Saude na Escola

1. Quais estratégias para promover e manter a saude podem ser aplicadas no ambiente
escolar?

2. Quais sdo as atividades de promocao de saude desenvolvidas até 0 momento na escola e de
que forma acontecem?

Da escola para toda a familia

1. De que maneira as atividades de promocdo de saude realizadas na escola consideram o0s
sujeitos no contexto da vida familiar e na comunidade?

2. Quais sdo os parceiros envolvidos na realizacdo do PSE? De que forma os alunos, 0s
professores e servidores tém contribuido para o sucesso do programa?

Gestores das Escolas:
Implantacdo do PSE
1. Como ocorreu a articulacdo entre a direcdo do Programa e as Escolas?

2. Quiais os principais interlocutores?

Promocdo de Saude na Escola
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1. Quais sdo as atividades de promocdo de saude desenvolvidas na escola e de que forma
acontecem?

2. Quais atividades de promocdo de salde desenvolvidas consideraram 0s sujeitos nos
contextos da vida familiar e na comunidade?

Da escola para toda a familia

1. De que maneira as atividades de promoc¢do de salde realizadas na escola consideram os
sujeitos no contexto da vida familiar e na comunidade?

2. De que forma os alunos, os professores e servidores tém contribuido para o sucesso do
programa?

Agentes de saude:

1. Sempre houve programas de saude nas escolas. Em que sentido eles se diferenciam do
programa atual?

2. Todos os entrevistados (Gestores do programa e das escolas) afirmam que vocés séo 0s
principais interlocutores. Como ¢ a recepcdo do programa pela direcdo da escola? Como é a
aceitacdo e a participagdo dos alunos nas atividades?

3. Quiais sdo os parceiros envolvidos na realizacdo do PSE?

4. Vocés acham que o resultado do Programa Saude na Escola atingem os objetivos
propostos?

5. Quais sdo as principais atividades realizadas pelo Agente do Programa Saude na Escola?

6. Quais as atividades realizadas no Programa Saude na Escola podem ser consideradas como
promocéo da saude?

7. Porque as atividades do Programa Saude na Escola ndo envolvem as familias, no contexto
da vida familiar e na comunidade?

8. O que deveria mudar no Programa para que o ele seja mais efetivo?

9. Sobre o trabalho de vocés, o que poderia mudar para que o resultado seja melhor?
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APENDICE B: LISTA DOS ENTREVISTADOS

Cargo/Fungéo Instituicdo
Gestora escolar SOM
Gestora Programa Saude Todo Dia
Coordenadora CEMEPE
Gestora escolar LT
Agente de saude Escolar SOM
Gestora escolar HLC
Agente de saude Escolar PLT
Agente de saude Escolar HLC
Responsavel pela unidade de saude BNSG
Responsavel pela unidade de saude BM
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APENDICE C: ENTREVISTAS

Entrevistado 1 — Gestor escolar SOM
P — Ja houve outros programas de saude nessa escola? Em que aspectos eles se diferenciam?

E1 — Sim, sempre acontecem os programas de salde, mas eles ndo aparentam essas mudancas.
Sempre tem o atendimentos a criancas de acuidade visual. Todo ano tem. Vém as meninas
que fazem o teste de acuidade visual. Tem o pessoal, os dentistas, que fazem o tratamento de
prevencdo a carie. E mais de prevencdo. E de dois em dois anos, vém os dentistas que tratam
também, das criangas com céries. Esses problemas menores, bucal. Sdo basicamente
programas de prevencdo: acuidade visual, tem o de diabetes também, de nutricdo que atende
tanto a merenda escolar em geral quanto no lanche dos meninos que tém problema de
diabetes. Inclusive mandam lanche especial para os diabéticos. Todo més vem o lanche

especial pra eles.
P — Esse programa atual chama-se Programa Saude Todo Dia. Vocé sabia?

E1 — Sei. SO que ai no caso ndo tem nada a ver com a escola, né? E um programa da

prefeitura, né? Assim, tem a ver porque tem o bolsa familia, o bolsa escola.

P — O nome do programa € da escola para toda a familia, vocé vé alguma relacdo. Existe

algum envolvimento com a escola de forma mais pratica?

E1 — SO no caso de haver algum aluno que apresenta problema psicolégico, vamos supor. A
gente da um encaminhamento pra psicélogo, pra procurar o UAIL. Ou entdo, problema de
visdo, a gente da um encaminhamento. Ai, eu sei que sdo atendidos nas casas. Mas assim,

intervencdo direta na escola ndo tem ndo.
P — Esse programa desse ano vocé sabe me dizer o que ja foi trabalhado?

E1 — Tem o bolsa familia. Muitas familias sdo ajudadas. Ontem mesmo, eu estava com uma
lista enorme de alunos que sdo ajudados. Eu nem sabia que era esse tanto de aluno. Tem o
tratamento de acuidade visual no comeco do ano. Os dentistas, por enquanto, ainda nédo

apareceu ninguém, ndo. N&o sei se cancelou alguma coisa.
P — De nutri¢do, vocé sabe se chegou a pesar 0s meninos, ver as medidas?

E1 — Pois é, ndo teve dos dentistas, mas teve da nutricdo. A agente pesou e teve o retorno dos

alunos obesos que fazem um tratamento especial. E teve os diabéticos que sempre mandam,
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inclusive chegou essa semana 0s pacotinhos que vém pra eles. Bananada, bolachas tudo pra

diabéticos, mesmo.

P — Pra saber um pouco sobre o processo de implantacdo do programa na escola. Como é que
acontece essa articulagdo entre a direcdo da escola e a diregdo do programa. Tem alguma

coisa que a escola precisa fazer?

E1 - Com toda certeza tem um direcionamento do que tem que fazer. N&o, é s6 mesmo abrir a
escola, abrindo um espaco, vamos supor, pra eles fazerem uma palestrinha de vez em quando
na sala de aula com os alunos, ou as vezes até com os pais. Ja teve palestra com os pais. Ndo
vem muita gente, mas sempre aparece uma quantidade pequena, mas vem. Pra ta divulgando o

programa para os pais, mas infelizmente, vem pouca gente.

P — Quais séo os principais atores que estdo dentro da escola, participando dentro da escola,
sejam eles da saude ou outras pessoas. Por exemplo, vocé mencionou a agente de salde, ela é

uma técnica, ndo €? Tem mais alguém com ela?

E1 — Esse ano fizeram uma coisa que eu achei interessante. Trouxeram um teatrinho do ... ndo
me lembro bem, se foi da faculdade ou da saude. Acho que foi da sadde. Trouxeram um
teatrinho pra apresentar para os meninos. Foi bem legal. Os meninos adoraram. Pra falar sobre
0 programa o que eles iriam trabalhar. Foi bem interessante. Entdo, assim, veio muita gente,
da saide mesmo, pra estar divulgando o trabalho. Mas, assim, a referéncia caso haja algum
problema € a agente. Lembrei também, que tem o programa do Zoonozes que faz um trabalho
interessante. Da dengue, vacinacOes teve uns casos de toxoplasmose, eu inclusive peguei
toxoplasmose. Trés funcionarios pegaram, né? Entdo, eles vieram fizeram uma palestrinha
sobre 0 que poderia estar causando. Acho até que tentaram acabar com os pombos. Parece que
deu uma aliviada pelo menos. Porque um dos problemas que poderia ser é esse tanto de

pombo. E isso, teve palestra, muita palestra.

P - Quais sdo as atividades de promocédo da salde que sdo desenvolvidas aqui na escola e de

que forma acontecem?

E1 — Teatrinhos, videos. Video principalmente porque chama mais atengdo dos meninos.

Panfletos, revistinhas sempre sdo distribuidas.
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P — Quais atividades de promoc¢do da saude desenvolvidas aqui na escola, consideram os
meninos dentro do contexto de vida deles, familiar, na comunidade. VVocé acha que ha alguma
atividade que reflete l4 na casa dele?

E1 — Com certeza. Cada ensinamento leva o aluno a repensar o que esta fazendo em casa, até
mesmo com 0s pais. Principalmente, em se tratando da dengue, que foi um trabalho super
bem feito que eles fizeram de conscientizagdo da populacéo, ndo sé para os alunos, mas para a
familia toda. Reciclagem também, pra melhorar o desperdicio. Acho que tudo isso ajuda em

casa. Pode até ndo ser pra familia agora, mas no futuro tem um retorno favoravel.
P — Que maneira as a¢des de promocao da salde na escola podem ser Uteis dentro da escola.

E1 — A partir do momento que os funcionarios também participam das palestras, teatrinhos
qualquer coisa que venham intervir. Eu acredito que tende a melhorar porque estd sempre
reafirmando isso no dia a dia dos alunos. Questdo de reciclagem, ndo sujar, ndo desperdicar

agua, energia tudo isso tem um retorno no dia a dia dos alunos.

P — Os professores e funcionarios de modo geral tém contribuido com o programa? De que

forma?

E1 — O que a gente tem tentado é fazer de forma interdisciplinar todos os professores, ndo s
no dia da palestra. Vamos supor, porque tem gente que diz: tem que trabalhar a dengue hoje,
ai s0 hoje que trabalha. Ndo s6 hoje ou no periodo que esta chovendo, mas sempre pra esta

sempre reforcando. Os professores véao trocando experiéncias no horario de médulo.
P — Ha um momento para atualizacdo do funcionario?

E1 — Tem. Nas reunides e nos mddulos que é mais frequente. Vamos supor os professores do

terceiro ano quando retine no mesmo dia, no mesmo horario, pra estar trocando informacoes.

P — Vem alguém pra fornecer essas informac6es? Por exemplo, vai falar sobre toxoplasmose.

Quem vem?
E1 — Nesse caso, sim. Toxoplasmose, dengue vem alguém de fora.

P — Esse programa estd incluido no PPP da escola? Vocé vé a possibilidade dos alunos

participarem da elaboracéo do plano de acédo?
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E1l — Eu acredito que ndo. Porque o PPP estd sendo reformulado. Esse PPP ndo tem esse
programa, mas tem 0s programas anteriores. Eu acho que pra participar da elaboragdo do
programa tem que ser maior d 16 anos. Mas a gente pode pegar a sugestdo dos menores,

porque isso ndo quer dizer que ndo sdo capazes.

Entrevistado 2 — Gestora do Programa Saude Todo Dia

P — Quais as principais diferencas entre o programa atual desenvolvido nas escolas e os

programas anteriores?

E2 — Os programas anteriores eram muito divididos. Primeiro, tinha uma equipe que fazia s6
programa de oftalmologia. Eles iam as escolas fazendo so testes de vista. Ai, mais pra frente,
veio outra equipe fazendo saude bucal. Eram duas equipes, uma fazendo saude bucal e a outra
teste de acuidade. Ai depois, foram acontecendo outros projetos que foram diversificando a
acdo dos agentes. Entdo, pegaram essas duas equipes e formaram uma sé. Entéo todos eles
faziam tanto saude bucal quanto oftalmologia. Ai, com a implantacdo de outros programas
foram diversificando a acdo dos agentes. Ai com o programa Saude Todo Dia foram incluidas
outras acdes como pesagem, alem da saude bucal, oftalmo, outras a¢6es. Ai, tirou a escovacao

e colocou outras acdes como perfil nutricional, entre outras.

P — Entdo vocé quer dizer que esses programas anteriores eram muito fragmentados e

voltados unicamente para essas duas areas: saude bucal e oftalmo.

E2 — Sim. Eram apenas essas duas a¢des. Ai, foi ampliando e diversificando. Juntou as duas e

depois pensou nas outras acdes.

P — Esses agentes continuam sendo os mesmos? E foi com base no programa federal que foi

criado o Salde Todo Dia?

E2 — Sim, 0s mesmos. Mas, vocé sabe, as vezes um sai, outro entra, mas a mesma equipe. E
foi com base no PSE. E quer dizer, nds ja faziamos certas acbes baseadas no PSE, mas ndo era
oficialmente. Mas depois que aderimos ao PSE, ficou oficializado que o Saude Todo Dia é
baseado no PSE.

P — De que maneira, a gestdo do Programa Salde Todo Dia se articula com a secretaria da

Educacéo?
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E2 — E totalmente vinculado. A gente esta caminhando muito unido. Tanto que pelo PSE
existem acOes que sdo especificas da salde e da educacdo. Nossa acdo de salde que é a parte
técnica como pesar, fazer testes sdo de responsabilidade da salde. E a educacdo, o professor
na sala de aula falando de alimentacdo saudavel, praticas corporais, sexualidade. Entdo, a
gente tenta integrar saude e educacdo pra caminhar juntos e dividindo as responsabilidades,

vendo o aluno de forma integral.
P — Vocés encontraram dificuldades pra formar essa relacdo?

E2 — Nao, de jeito nenhum. NOs ja tinhamos uma relacdo muito boa dentro da escola. E
depois, nds fomos integrando com os coordenadores da secretaria da educacdo e foi super
tranquilo. E eles também, acharam que seria importante levar a salde pra dentro da escola
deles. Entdo, a referéncia nossa na educacdo que é a L... abriu as portas e a gente foi entrando
e cativando eles. Nao teve problema algum, s6 veio somar. NOs entramos na escola aos
poucos, primeiramente através dos agentes de saude bucal. Olha, agora vai ampliar nossas
acOes. Agora, vamos fazer teste de vista também. Agora, nds vamos medir e pesar. O agente é
nossa referéncia dentro da escola , ele que faz essa relagé@o entre a escola e o programa, o elo

de ligacéo.
P — A escola é receptiva?

E2 — Depende do diretor. Tem escola que pensa que nos estamos incomodando. Ah, vocés s
veem pra dar trabalho pra gente. Mas a maioria gosta acha que ¢ bom. Um ou outro quer

deixar como estar, ndo vamos inventar nada néo.
P — Essa maioria que é receptiva o que espera do Programa Saude Todo Dia?

E2 — Dentro da escola os agentes sdo psicdlogos, médicos, dentistas entdo tudo que acontece
querem chamar o agente pra resolver o problema. Entdo, eles tém muita expectativa e as
vezes, nds ndo conseguimos responder a essa expectativa. Assim, o professor acreditava que
seriam resolvidos os seus problemas. Levar vacina, vacinar todos os professores. Entdo,
jogavam uma grande expectativa. A gente também é muito falho. Por exemplo, as vezes a
gente mede e pesa e detecta os obesos, encaminha. Ai, a unidade ndo tem vaga para
nutricionista. Eu acredito que eles devam ter ficado muito decepcionados com algumas das
nossas agdes, porque as vezes 0 retorno ndo é tanto como eles esperam, porque a gente

depende de marcacgéo de consultas, depende de vagas.
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P - Quais estratégias para promover e manter a salude podem ser aplicadas no ambiente

escolar?

E2 — Mudar habitos e comportamento é complicado. Mas, a funcdo da promocéo da saude é
essa intervir o mais cedo possivel na vida da crianga. Porque se a gente ndo mudar hébito, ndo
mudar comportamento, ficar fazendo palestra ndo adianta nada entra num ouvido e sai no
outro. E ndo s6 na vida do menino mas na sua familia. Porque o que a gente observa é que a
crianca € um multiplicador. Ele vé coisas erradas na casa dele e comega a dizer: “Nao pode
comer salgadinho, ndo pode tomar refrigerante”. Entdo, essa ¢ a fun¢do da promog¢do da saude
através de conversas de roda, oficinas. Deixar as palestras. Trabalhar com o menino por meio

de projetos pra mudar.
P — Envolve outros atores de outras areas?

E2 — Sim, acaba envolvendo outras secretarias. Tem que ter esse elo com o PROHERD,
psicologos. As acdes sdo muito amplas e sozinhos a gente ndo consegue, entdo a gente tem
que fazer parcerias pra trabalhar nas nossas deficiéncias. O professor é um aliado forte porque
ele ja trabalha essas tematicas em sala de aula. Por exemplo, o professor de matematica pode
pedir para os alunos olharem nas suas cadernetas a curva de linha (peso e medida). A
promogcdo so funciona quando é trabalhada ao longo do ano. Fazer palestra ndo funciona. O
menino ja sabe tudo o que pode e 0 que ndo pode fazer. Ele ndo quer ouvir. Ele quer algo na
linguagem dele, ao longo do ano. Entédo, esse é 0 nosso objetivo, trabalhar todas as tematicas
em forma de projeto, ao longo do ano. Com palestra vocé ndo vai modificar. Vocé tem uma
sala com trinta meninos desses trinta, dez estdo te ouvindo, vao pra casa e voltam pra rotina

novamente.
P — Vocé consegue apontar algumas atividades que substituem as palestras?

E2 — Entdo, a gente pensa fazer isso em forma de pequenos grupos. E transformar o
adolescente e tornar esse adolescente em um multiplicador e isso, € norma do ministério. Por
exemplo, trabalhar a sexualidade. Deixar com que o adolescente desenvolva o projeto como
ele quiser com danga de rua. O agente vai coordenar juntamente com o professor. Educacéo
entre pares. Ele falando para os pares dele. Esse ano a gente comecou a trabalhar com a
educacdo entre pares focando para os proximos anos. Esse aluno tem que falar para os outros
na linguagem que querem ouvir. A gente lanca alguns assuntos como alcool, tabagismo e

drogas e escolhemos uns doi ou trés alunos por escola. Entdo, vamos fazer uma educagédo
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continuada com eles para que eles trabalhnem na escola. Entdo, eles serdo responsaveis por
formar outros grupos. Ai, a gente acredita que isso pode gerar alguma mudanca. Esse é o
nosso objetivo.

P — O tamanho do territério comparado a quantidade de agentes ndo é muito grande? Vocés
veem alguma possibilidade de mudanga?

E2 — A possibilidade que nés vemos é essa. Passar a responsabilidade para esses adolescentes.
E esse agente tem uma carga muito pesada e uma responsabilidade muito grande. A partir do
momento, que o agente delega uma funcéo e ficara apenas como apoio e a referéncia € aquele
adolescente. A gente pensa no agente apenas como referéncia. Ele ndo vai entrar em sala de
aula pra trabalhar promogéo da saude com o aluno, isso seria o professor e o adolescente. O
agente ficaria apenas com a parte técnica medir e pesar, teste de acuidade deixando a
promogdo da saude sO para o aluno, para os lideres de cada escola. Como eles, os agentes
ficam muito tempo na escola, os alunos ja veem o agente e ja diz: “Ah, tia vocé vai falar 1SS0

de novo?”.

P - De que maneira as atividades de promocédo de saude realizadas na escola consideram o0s

sujeitos no contexto da vida familiar e na comunidade?

E2 — A gente espera que a0 mudar o comportamento desse menino ele possa levar isso pra
familia dele. E a gente acaba trabalhando com a familia. A gente faz reunibes com eles, eles
recebem vacinacgdes, orientacbes. Conversa com 0s pais na saida sobre higiene, piolho. Essa
conversa com o pai envolve toda a familia. Porque a crianca é responsabilidade da familia,
ndo da escola e nem do agente. A acdo ndo é so focada no menino. Onde tem PSF é mais
tranquilo porque o agente entra em contato com o0 agente comunitario ou o enfermeiro da
unidade da familia e solicita que facam uma visita a familia observando questdes como
alimentacdo, maus tratos, todas as questdes. Onde ndo tem PSF é um problema. Porque essa é
a ideia agente de salde mais agente comunitario e unidade satde da familia trabalhando junto.
Por isso é da escola pra toda familia. Enquanto ndo trabalhar a familia a gente ndo vai

conseguir alcangcar muita coisa ndo.
P — Os parceiros envolvidos na realiza¢do do programa?

E2 — Os parceiros sdo a Secretaria da Educacdo, a Superintendéncia Regional de Ensino,

enfermeiros de Centros Universitarios, psicdlogos, Coafro. Depende do tema a ser trabalhado.
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Se vai ter um dia da saude na escola, nés conseguimos pegar uns parceiros FUTEL. Os

estagiarios conseguem fazer imunizacgdo, olhar cartdo de vacina.

P — Diante do que ja foi feito, de que forma os alunos, os professores e servidores tém
contribuido para o sucesso do programa?

E2 — Por enquanto, nés nos preocupamos em sensibilizar. Porque os alunos sdo muito
receptivos e muitos professores também sdo muito parceiros. O que eles podem contribuir é
liberar o horério, trabalhando na sala de aula a tematica. A escola as vezes pensa mais um
servico pra gente, mas devagar as acGes vdo sendo inseridas na pratica do professor,
automaticamente, sem eles perceberem. Principalmente, agora no final de ano que a gente esta
fazendo a parceria professor e agente de salde, por causa do PSE. Entdo, ndo estd
oficialmente implantado no PPP da escola mas acaba fazendo as agdes propostas.

P — A formacéo continuada do professor esta a cargo do CEMEPE.

E2 — Sim, do CEMEPE. E néo € so para o professor de ciéncias € para todas as areas para que
todos sejam multiplicadores. Agora, se eles repassam, eu ndo sei. Educacdo continuada é pra

que toda escola receba. Qualquer professor tem condigéo de ajudar.

Entrevistado 3 — Coordenadora CEMEPE professores

P — Vocé consegue pontuar alguma diferenca entre o programa Salde Todo Dia e 0s

programas anteriores desenvolvidos na escola?

E3 — O programa anterior ficava muito preso no teste de acuidade visual e de saude bucal.
Esse programa depois de reformulado, eu percebo uma preocupacdo maior com diversos
temas, como sexualidade e higiene. Ficou melhor, mais amplo. Outra coisa muito boa é a
atualizacdo da caderneta de vacinacdo. Isso ocorre em todas as escolas. Se 0 agente percebe
que 50% dos alunos vacinas atrasadas eles fazem um movimento dentro da escola pra vacinar

todos.
P — Quais ac0es ja foram trabalhadas e como sdo trabalhados?

E3 — Sexualidade com a implantacdo da caderneta do adolescente, higiene, dengue durante as
campanhas, salde bucal ficou a parte. Mais através de palestras, alguns teatrinhos da dengue,

alguns jogos, ou alguma coisa dentro de sala de aula quando um professor pede. Quando é
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dengue € um movimento maior dentro da escola, tem até uma peca de teatro. Alguns desses
temas sdo solicitados pelas escolas. Os agentes sdo capacitados e isso é levado para escola.
Mas as escolas ndo ddo muito valor nos agentes, ndo sabem o potencial que eles tém pra
ajudar. No ano passado, nos tivemos uma capacitagdo que ficou conhecida como o Desafio da
Intersetorialidade que era uma parceria entre a secretaria da salde e da educacdo. Saude e
educacgédo ndo podem caminhar separadamente jamais. Coincidentemente eu estava precisando
trabalhar alguns temas sobre salde entdo, a coordenadora do programa sugeriu trabalhar esses
temas com os professores porque eles ndo dominavam esses assuntos. Mas vieram poucos
professores e muitos ndo gostavam porque tinha que estudar. E ndo eram sO professores de
ciéncias eram de todas as areas discutindo os mesmos temas discutidos com os agentes de
salde. A proposta era trabalhar teoricamente o contedldo no CEMEPE e o professor discutiria
em sala de aula devolvendo mais tarde um feedback. Mas isso foi perdendo ao longo do ano.

Algumas escolas funcionaram por causa do professor que gosta.
P — Como acontece essa articulagcdo entre o programa e as escolas?

E3 — E através do agente de sadide. Quando a escola esta precisando muito ai me ligam e eu

entro em contato com a direcdo do programa, mas a maioria é via agente.
P — As escolas aceitam o Programa?

E3 — Algumas aceitam. Outras veem o Programa Saude Todo Dia apenas como aquele pessoal
que fazia a prevencao de higiene bucal, eles ainda ndo percebem a importancia do programa.
Isso tem mudado um pouco por conta da caderneta do adolescente e da caderneta da
vacinacdo. Tem escola que ndo sabe nem quem € o agente. Os agentes estdo agora medindo,
pesando, fazendo teste de acuidade visual, encaminhando aqueles que estdo com sobrepeso,
por um lado as escolas estdo comecando a ver a importancia. Algumas escolas acham que é
mais um servico pra elas. A escola precisa abrir as portas e saber que a escola ndo é s6 o
mundinho dela. Nos ja conseguimos detectar casos de hanseniase e tuberculose nessas visitas

as escolas.

P - Quais atividades de promoc¢do da salde sdo desenvolvidas nas escolas, consideram 0s
meninos dentro do contexto de vida deles, familiar, na comunidade. Vocé acha que ha alguma

atividade gue reflete Ia na casa dele?

E3 — NoOs estamos comecando a engatinhar. Ainda, ndo sei se é possivel alcancar toda a

familia. Vendo o que ja foi trabalhado, por exemplo, obesidade. Se 0 menino esta obeso ele é
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encaminhado e a familia é observada. As atividades se bem trabalhadas nas escolas pode-se
perceber mudancas na familia. As atividades ndo podem ser pontuais elas devem ser inseridas
no cotidiano dos meninos. Por exemplo, o que muitas vezes acontece é trabalhar um tema
exaustivamente e depois esquece. E dengue, entdo trabalha o més de fevereiro todo e depois
esquece. A caderneta do adolescente foi implantada e depois foi esquecida. A
responsabilidade de continuar a acdo é da escola. Ela precisa ser sistematica, continua e contar
com a participacdo da escola e do professor. O diretor tem que abragar porque se ndo ha o

envolvimento da coordenacéo e dos professores.
P — De que forma as a¢Bes podem trazer beneficios para a escola?

E3 — Saude do individuo, respeito pelo seu proprio corpo. Se ele respeitar 0 seu corpo ele nao
vai usar drogas. Algumas escolas como o parque Sao Jorge tinham um projeto pra trabalhar
sobre sexualidade, uso de drogas, mas ndo sabiam como fazer. Entdo, passaram por uma

capacitacdo. A escola precisa estudar.
P — Oficializar o programa € importante?

E3 — A questdo da saude tem que estar inserida no PPP desde 2007. Mas se vocé observar
todos os projetos, ndo vai encontrar em nenhum. Se vocé observar nas propostas do Programa

Salde na Escola, essa € uma proposta.

Entrevistado 4 — Gestora escolar LT
P — J& houve outros programas de saude nessa escola? Em que aspectos eles se diferenciam?

E4 — Antes havia a escovacdo e acuidade visual. Os dentistas sempre veem na escola. Mas,
esse ano nds abrimos outras salas e ficou sem espaco pra sala dos dentistas. Tem que ter
espaco pra colocar duas cadeiras, tem que ter acesso a agua. Agora o foco esta na obesidade e

na magreza.
P — Como acontece a articulacdo do programa com a escola?

E4 — Através dos agentes de salde que passam o programa, o que eles pretendem trabalhar e o
que eles estdo abertos a trabalhar. No ano passado tivemos problema com o piolho, ai nos
pedimos pra eles. Tem essa abertura. Ai, foi a caderneta do adolescente. Vai mudando de ano

pra ano. Esse trabalho atual, o indice de massa corporal, estd encaminhando para nutricionista.
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Tem também a caderneta de vacinagdo. S8o recolhidas as cadernetas que sdo cobradas na
matricula, manda o bilhete para os pais, manda pra o posto de salde e la sdo analisadas. Os
agentes sdo os principais interlocutores. Os agentes que combinam o que vai ser trabalhado

com a direcdo. N&o tem uma relagdo com o pedagdgico, com o supervisor e o professor.

P — Quais atividades de promoc¢do da saude sdo desenvolvidas nas escolas, consideram o0s
meninos dentro do contexto de vida deles, familiar, na comunidade. VVocé acha que ha alguma
atividade que reflete I4 na casa dele?

E4 — Né&o sei. Quando vocé trabalha essa questdo nutricional, vocé analisa como a familia lida
com isso também. Quando a gente faz um encaminhamento para o nutricionista € analisado o
tipo de alimentacdo da familia. Esse € um ponto que nds ainda estamos caminhando. E a
primeira vez, que encaminhamos um aluno pra procurar um tratamento com nutricionista.
Acho que a analise do perfil nutricional reflete na familia. Se eu sou uma familia preocupada
vou procurar fazer mudangas. Vai ser atendida a familia toda. E vai gerar uma mudanca.
Ainda é muito individual ainda ndo vé o coletivo. N&o abrange muito a familia ndo. Alcanca a
familia s6 por bilhete por recado. N&o sei se a escola tem condicdo de fazer esse trabalho com
a familia. Se vocé manda um recado pra conduzir o filho pra uma consulta. Ai vem o setor da
saude. A escola ndo pode abracar tudo, ndo. Eu ndo sou muito a favor da escola abracar tudo,
ndo. Tem que tomar cuidado porque se ndo mistura demais e tira o foco do pedagogico. Com
a possibilidade de uma escola integral, ai eu vejo condicdo de fazer muita coisa. Tudo isso é
muito novo. A caderneta do adolescente, eu acho uma étima ideia, mas precisa melhorar. Ela
depende muito da responsabilidade do adolescente. Acho que eles ja se esqueceram e precisa

persistir.
P — Como essas acGes podem ser Gteis dentro da escola?

E4 — Se 0 menino esta com problema de visdo e ele é encaminhado. O resultado é imediato.
Se 0 menino esta com problema de autoestima e ndo sabe o que fazer e é orientado, o

rendimento dele muda, vai aumentar.

P — De que forma, os alunos, professores e funcionarios de modo geral tém contribuido com o

programa? De que forma?

E4 — Acho que tem pouco entrosamento dos servidores da escola com o programa. Porque
cada professor esta focado na sua area. Entdo, o agente de salde chega e s6 encaminha o

aluno pra tirar as medidas, pra o teste de acuidade visual. O professor de ciéncias ja caminha
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mais junto. O conteldo esta mais proximo. Eu gostaria muito que houvesse uma mudanca.
Enquanto estiver cada um em seu quadradinho ndo vai haver entrosamento e nem mudanca.
Levar um menino pra pesar e fazer um teste de acuidade ndo é aumentar a carga de trabalho,
ndo. E preciso ter um momento um espago pra ter a atualizago do professor e fazer uma
ponte com a salde do aluno. Ainda nio houve um momento pra isso. E preciso ter um

momento um trabalho continuado. Acompanhar de perto a saude do professor.
P — O programa Saude na Escola estad no PPP?

E4 — Nao. Porque a gente ndo pensa o programa Salde na Escola relacionado ao pedagdgico.
N&o me lembro de terem solicitado pra incluir o programa Salde na Escola no PPP. Por ser
uma parceria entre secretarias, ele vai acontecer independente de estar ou ndo no PPP. Mas é
importante estar presente no PPP ndo porque ele o PPP vai garantir que ele aconteca, mas
porque ele deve retratar tudo que acontece na escola.

Entrevistado 5 — Agente de saude Escola SOM
P — Sempre houve programas de salde nessa escola? Em que aspectos eles se diferenciam?

E5 — Trabalho nas escolas com programas de prevencdo ha mais ou menos 17 anos. Agora,
nos temos o0 apoio das unidades de satde. N&o é um total apoio, mas algumas unidades de
salde ja sabem do nosso trabalho e reconhecem o programa. Por exemplo, eu tive alguns
problemas na UAI Roosevelt com relacdo a acuidade visual. As consultas de oftalmologia
eram garantidas aos alunos que faziam acuidade visual. Entdo, uma mae foi marcar a consulta
e a unidade ndo tinha conhecimento do encaminhamento que nés fornecemos. Eu fui a UAI e
conversei com as atendentes, mais tarde o coordenador me ligou e me tranquilizou afirmando
que as consultas seriam marcadas como devem ser. Entdo, acho que essa foi a principal
mudanca, o reconhecimento das unidades de salude. E a segunda mudanca € o aumento das
acOes que nds temos que realizar. Quando comecou 0 primeiro programa eu era agente da
odonto, prevencdo. Fazia apenas prevencdo. Mais tarde, foram incluidas outras acdes como
higiene corporal, acuidade visual, peso e medida, averiguacdo do cartdo de vacina. Tém outras
acOes mas, ainda ndo foram implantadas porque estdo sendo estudadas as parcerias. Como
parcerias com o pessoal da nutricdo. A gente pesa e mede. Manda os dados pra prefeitura e
entdo entramos em contato com os pais das criangas que estdo com sobrepeso ou magreza.

Foram mais de 30 pais que participaram de uma palestra com a nutricionista. Eu sinto que o
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programa aumentou as nossas atividades. Mas, 0 nosso trabalho teve uma maior notoriedade.
Antes, eu estava na escola e ninguém nem sabia quem era eu ou 0 que eu fazia. As vezes,
ainda ha pessoas nas escolas que ndo nos conhece. 1sso acontece porque, N0 Meu caso, eu
trabalho em oito escolas. Entdo, muitas vezes nds ficamos um periodo muito longo sem visitar
a escola. Em janeiro, eu estava numa escola e fiquei l& até marco. Agora, desde abril e ndo
vou la. Entdo, vocé ndo cria vinculos porque sdo muitas escolas, muitas criancas. Podem
pensar que nds ndo estamos trabalhando. Mas eu procuro informar nas escolas a minha
situacdo. Estdo oferecendo mais capacitacdo pra gente. Com a implantacdo da caderneta nos

tivemos que fazer muitos cursos preparatérios.
P — Como ¢é a recepc¢do do programa pela direcéo da escola?

E5 — Em todas as escolas onde eu trabalho, a recep¢éo € 6tima. Nas escolas estaduais também.
Por eu ser funcionaria do municipio, as vezes, pensava que teria uma recepc¢éo diferente, mas
ndo, tanto a direcdo quanto a supervisdo nos acolhem muito bem. Nés nos apresentamos a
direcdo, mas é com a supervisdo que a gente planeja as a¢fes. Sao as supervisoras que avisam
os professores que eu estou na escola. Os professores gostam mais ainda ha um tabu com

relacdo a alguns temas. Entéo, eles preferem deixar pra nos.
P — Vocé acha que o que o programa oferece € o0 que a escola esperava?

E5 — A escola da credibilidade ao programa. Em se tratando de acuidade visual que é acéo
que eu estou fazendo agora, percebo que a escola precisa dessa acdo ja que a professora
percebe quais sdo 0s alunos que estdo com problemas de visdo. Eu sinto que o programa
alcanca as expectativas da escola. Com relacdo ao peso e medida também. Uma das minhas
escolas se prontificou a comprar uma balanca e fita métrica. E quando eu falei da nutricionista

a diretora ficou muito empolgada com a ideia.
P - Como ¢ a aceitacdo e a participacdo dos alunos nas atividades?

E5 — Eles amam fazer. A receptividade € muito boa. Eu pesei e medi aproximadamente 400
adolescentes do 6 ao 9 ano e apenas uns 4 alunos ndo quiseram participar. 1sso porque eram

gordinhos ou tinham chulé.

P - Quais sdo os parceiros envolvidos na realizacdo do PSE além da nutricionista e a unidade

de saude?
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E5 — Todos os parceiros estdo diretamente ligados a salide, como as enfermeiras que fazem as
vacinacdes e 0s estagiarios que podem nos ajudar. Eu, particularmente nunca levei estagiario

para 0 campo, mas se nos quisermos nds temos liberdade pra isso.
P - Vocé acha que o Programa Salde na Escola atinge os objetivos propostos?

E5 — Eu acho que sim. Porque vérios professores me dizem que um problema ou outro foi
resolvido gracas a presenca do programa na escola. N&o posso garantir 100% mas posso dizer
que o que compete a mim tento fazer o melhor. H4 muitos fatores que influenciam no
andamento do programa. Por exemplo, eu faco um diagnostico de sobrepeso. Entéo, faco o
encaminhamento, que depende do pai, e depende da unidade de salde. Eu sempre procuro
saber se deu certo a consulta. A minha maior preocupacdo € quando o pai vai a unidade de
salde e ndo consegue agendar uma consulta. Com relacéo as vacinagdes todas as escolas em
Uberlandia exigem o cartdo de vacinacdo no ato da matricula e de 300 cartdes analisados

apenas 28 tinham atrasos.

P - Quais as atividades realizadas no Programa Saude na Escola podem ser consideradas

como promogéo da saude?

E5 — Antes de fazer qualquer atividade preventiva, nds temos uma conversa com 0s alunos.
Por exemplo, a acuidade visual. Nos falamos os cuidados que 0os meninos devem ter com a
visdo. Ndo podem cocar o olho, tomar cuidado com objetos pontiagudos, ndo usar o 6culos do
colega. A implantacdo da caderneta € um Otimo exemplo de promocdo da saude, sendo

imparcial e respondendo o que eles querem saber.

P — De que forma as atividades do Programa Saude na Escola envolvem as familias, no

contexto da vida familiar e na comunidade?

E5 — Quando eu tenho a oportunidade de ter acesso a familia, eu tento aproveitar 0 maximo
pra conhecer a realidade da familia. Mas muitas vezes, nds agendamos reuniées com 0s pais
ou responsaveis e eles ndo comparecem. Sempre que possivel nds tentamos envolver os pais.
Entdo, a gente tenta alcancar a crianca pra envolver a familia. Assim, se uma crianca esta com
sobrepeso nds tentamos conscientizar os responsaveis de gque eles tém que ajudar. Nessas
acOes que foram promovidas até agora se a familia ndo participar ndo tem como o programa
ter sucesso. Ainda ndo percebo o envolvimento da comunidade nas ac@es realizadas até agora.
As colas onde tem PSF é mais facil porque o agente da saude da familia entra em contato com

a familia.



160

P- O que deveria mudar no Programa para que o ele seja mais efetivo?

E5 — E um territério muito grande. Eu tenho que atender mais ou menos 2100 alunos. E
impossivel visitar tantos alunos. Assim, eu visito 0s casos que sdo gritantes. Ai, ndo da pra
acompanhar de perto. Um ano eu faco o “diagndstico de sobrepeso ou problema de vista”,
mas sO no outro ano eu vou saber se ele foi ao médico ou ndo. Entdo, aumentar o nimero de
agentes € fundamental pra o sucesso do programa. Acho que deve ser reconhecido do
programa porque muitas unidades ainda ndo reconhecem nossos encaminhamentos. Ainda
falta uma maior comunicagdo. Antigamente havia as vagas previstas para os alunos que até
sobravam. Hoje ndo é assim mais. Acho que devia haver nutricionistas, oftalmologistas pra
atenderem especificamente as criancas e 0s adolescentes. Precisa ser falado para os médicos e
enfermeiras nas unidades de saude que o adolescente tem o direito de ser atendido sem a
presenca de um responsavel. E isso, &€ promocédo da salde porque estou instruindo quanto aos

seus direitos que devem ser cumpridos.
P — O que precisa ser mudado no seu trabalho?

E5 — NOs ndo temos um espaco para fazer nossos atendimentos. Antigamente havia uma sala
especifica pra saude, mas elas foram transformadas em sala de supervisdo em aula de reforco.
Ali, a gente tem que sair andando na escola procurando um canto onde é possivel fazer as
acOes. Uma sala na escola nos daria uma melhor identificacdo de que hd uma gente de salde
presente na escola. Esses espacos ndo dependem da escola. A escola nos diz que podemos
fazer em qualquer lugar que nds encontrarmos. Falta balanca. Material pra oficina ndo falta.

Tem muita coisa no anexo. E principalmente o nimero de individuos atendidos.

Entrevistado 6 — Diretora HLC
P — J& houve outros programas de saude nessa escola? Em que aspectos eles se diferenciam?

E6 — Acho que estd havendo uma maior preocupacao pelo poder publico em relacdo a salde e
com a prevencdo principalmente. Porque se focar na prevencdo nao vai haver tanta doenca.
Os agentes estdo agora dentro da escola. Isso ndo havia antes. Eles comecaram colocar os
agentes mais efetivamente ha mais ou menos uns 4 anos. Antes 0s agentes atuavam mais na

prevencdo de caries. NoOs tinhamos aqui na escola um gabinete para prevencdo, mas nao temos
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mais por falta de espaco. Também, sempre houve o programa de acuidade visual. O programa

tem se diversificado mais.
P — Como acontece a articulagcdo do programa com a escola?

E6 — Através dos agentes. Cada escola tem dois agentes por conta da escola. Eles fazem

acuidade visual, pesagem, se tem algum outro problema eles encaminham.
P - Como essas a¢Oes podem ser Uteis dentro da escola?

E6- Eu acho que toda acdo preventiva € melhor do que ter gastar com hospital, com médico.
Se vocé previne entdo é possivel evitar gastos para o poder publico. Porque ficar mais barato
para o poder publico gastar na prevencao do que numa cirurgia num tratamento. Um menino

doente tem que faltar a aula, & mais trabalho para o professor ter que aplicar prova depois.
P — O programa esté incluido no PPP da escola?

E6 — Nao. Esta dentro do planejamento de ciéncias, da area especifica de ciéncias. Como € um
projeto da prefeitura, ndo é um programa da escola. E um programa do poder publico. Ele
joga na escola e a escola acolhe. Esse € um projeto da secretaria de salde e aqui € a

culminancia porque é aqui que ele se realiza.
P — Quais as acOes que séo aplicadas aqui na escola?

E6 — Sdo feitos muitos trabalhos. Campanha da vacinacdo. Eles pegam os cartBes de
vacinacdo e conferem entdo, fazem as vacinas que estdo em atraso. Testes visuais com
encaminhamentos se precisar. Palestras sobre doencas sexualmente transmissiveis, gravidez
na adolescéncia. Como nds temos os casos mais especificos eles Focalizam o que a escola
mais precisa. Palestras sobre drogas. Esse € 0 nosso maior problema aqui na nossa regido.
Eles pegam os meninos pra trabalharem como vendedores. Estéo incluidos nessa luta ndo s6 o
programa de saude, mas todos os professores, mais PROHERD, mais JCC. E a implantacédo
da caderneta do adolescente em 2010. Essa foi a primeira escola. Os meninos receberam, mas
foi s6 uma turma, agora faltam os outros desse ano. Nés ndo tivemos nenhum problema com
0s pais. Os pais gostaram muito porque as vezes, ele ndo tinha condicdo de dar uma boa
explicacdo sexual em casa. Quando a escola se propde a fazer um trabalho que eles percebem

um cunho cientifico que é com intencdo de ajudar, eles abracam a causa.

P — De que forma essas agdes acontecem?
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E6 — eles geralmente trazem um palestrante, as vezes, uma exposi¢do. O pessoal da policia
militar trouxe todo tipo de droga pra apresentar pra eles. Filmes. O bullying é trabalhado com
0s pedagogos.

P — De que maneiras as agodes realizadas aqui na escola consideram 0s meninos nos seus

contextos familiares e na comunidade?

E6 — N4o todos, porque ¢ impossivel. Mas o resultado é positivo. As vezes, vocé esta falando
com um menino de que drogas levam & morte ou a cadeia. Na maioria dos casos a familia ndo
sabe, mas ha casos que a familia que incentivou. A parte de alimentacdo saudavel é trabalhada
pelos professores. Os professores também fazem cartazes dizendo: diga ndo as drogas. Eles
trabalham mais em conjunto. Na campanha contra o tabagismo foi trabalhado o més inteiro. E
depois continuamos até hoje. N&o é s6 focalizando obesidade. Por exemplo, nds paramos de
vender balas e chicletes no bar aqui da escola, mas tem um senhor que vende aqui na porta da

escola. Entdo, precisa é de conscientizacao.
P — Quiais séo os parceiros envolvidos.

E6- Os agentes de salde, a secretaria de saude, os dentistas. NOs ndo buscamos muitas
parcerias. NOs pegamos parcerias quando aparecem pra gente. NOs gostariamos de fazer muita

coisa, mas nos ndo temos tempo. Tem também, o Fica vivo.
P — De que formas a escola pode contribuir?

E6 — Além de estar sempre aberta. Podem contribuir na limpeza da escola, isso é higiene. A
escola pega os pontos fracos e trabalha esses pontos. Os professores fazem projetos com 0s
alunos, como os professores de portugués com textos. Por ndo ter espago e tempo aqui na
escola, a formacéo do professor estd encarregada ao CEMEPE. Mas o professor ndo aproveita
0 CEMEPE como podiam e deviam aproveitar. Até o SG tem formacao pra fazer alimentacéo,

a merenda, como aproveitar o alimento.

Entrevistado 7 — agente de salde da Escola PLT
P — Sempre houve programas de salde nessa escola? Em que aspectos eles se diferenciam?

E7 — Antes os programas eram divididos por setores. Tinha o programa de salde escolar e o

salde bucal. O saude escolar trabalhava com temas relacionados com a satde, como a dengue.
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Esses programas sofreram alteracfes e foram incluidos outros temas como teste de acuidade
visual, higiene corporal, DSTs e as equipes foram unidas passando a ser multiagente. Agora
todos os temas relacionados a salde sdo trabalhados na escola. Esses temas sdo escolhidos
pela secretaria de salde. Se algum 6rgdo quer que seja trabalhado algum tema, eles véao até a
secretaria de salde e solicita a nossa participacdo, isto €, nos nas escolas alcangcamos um
publico muito grande. E assim, fazemos a divulgacdo. Por exemplo, dias atras nds estavamos
trabalhando as doencas causadas pelos pombos. Raiva animal. Agora em outubro é o més de

trabalharmos o cancer de mama.
P — Pode-se dizer que € um programa intersetorial e que relaciona com a educacdo.

E7 — N&o digo intersetorial. E um programa mediador. A nossa fungio é mediar a educagio e
a saude. O beneficio é tanto pra salde como para a educagdo. A vantagem € que nés
encontramos os alunos todos os dias na escola, em nenhum outro lugar é possivel ter acesso a

esse publico. A escola € um espaco usado pra alcancar esse publico.
P — Como é a recepcao do programa pela direcdo da escola?

E7 — Eu ja trabalho hd mais ou menos 18 anos nas escolas e posso dizer que hoje €
maravilhosa. Mesmo na época em que trabalhdvamos apenas saude bucal, era dificil, mas era
aceitavel. No inicio n6s encontravamos professores que achavam que a escola ndo era espaco
para a salde. Hoje, existe uma conscientizacdo maior por parte dos educadores, porque
entendem a necessidade. Eles tém que aceitar o programa na escola de qualquer forma. E uma
combinagdo entre secretarias, da saude e da educacdo. O programa tem que acontecer
independente do que acham. Vem de cima pra baixo. A direcdo pode tornar meu trabalho
mais facil ou mais dificil. Mas, depende muito do agente de salude, depende da abordagem do
agente. Os professores participam muito. E nds ndo entramos na sala de aula sem a permissao
do professor. Nés dependemos da aceitacdo do professor. O professor pode contribuir com o
programa através da forma pela qual ele nos recebe. Se ele demonstra nos receber apenas
como uma obrigacdo, o aluno ndo tera interesse. Mas o professor fortalece o nosso trabalho

em sala.
P — quais séo 0s parceiros do programa?

E7 — As unidades de saude, sem elas é impossivel. Ndo adianta fazermos as acdes e
encaminharmos para a unidade de saude e ndo termos o apoio da unidade com o agendamento

das consultas, sem nd&o houver uma disposicdo da unidade em ir a escola colocar as
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vacinagdes em dia. O nosso encaminhamento € aceito na unidade de salde € aceito como um
encaminhamento de um médico. Todos os encaminhamentos sdo agendados. Nossa a¢do na
escola é superficial. Nés fazemos uma peneirada, ndo tem como 0 municipio atender todos os
alunos da escola. A gente torna o acesso mais facil. A comunidade é outro parceiro. Por
exemplo, a caderneta s6 foi implantada porque tivemos a representacdo da comunidade. Em
uma das escolas que trabalhei estava presente o presidente do bairro. Ele se dispds a colar na
associagédo o cartaz que divulgava a implantacdo da caderneta. Em outra escola foi o padre da
comunidade. No fim da missa ele dava o recado sobre a implantacdo da caderneta. Isso da
credibilidade ao programa e abre a mente dos pais que ndo estdo na escola.

P — Como a familia participa?

E7 — Sempre que ha algum pai com alguma queixa e que vai até a direcao e que precisa de um

encaminhamento, eles nos procuram e nds fornecemos o0 encaminhamento para uma consulta.
P - Vocé acha que o Programa Saude na Escola atinge os objetivos propostos?

E7 — Nao cem por cento. Esses resultados ndo podem ser vistos hoje. Sdo resultados pra daqui
dez anos. O que nos queremos € que esses adolescentes quando forem pais sejam diferentes
com seus filhos. NOs ja trabalhamos até agora, as principais acGes dentro da escola a
implantacéo da caderneta, acuidade visual, perfil nutricional e vacinagcdo. Essas acGes embora
parecam ser simples levam tempo para serem executadas. Um exemplo simples € a vacinacgéo.
A unidade de saude precisa ir até a escola pra fazer as vacinagGes. Eu acredito que um
profissional de saude disponivel para o programa ndo ficaria ocioso, porque imunizacdo é
apenas uma das atividades que ele pode fazer dentro da escola. Ai, nds ficamos a mercé dos
eventos. Mas, devido um publico muito grande ndo é possivel vacinar todos os meninos. N&o
funciona porque o adolescente esta delegando a responsabilidade da prépria salde a outros.

Querem que as coisas venham cada dia mais até eles.
P — Quais as principais atividades realizadas pelo agente.

E7 — As palestras. A nossa principal funcdo é levar o conhecimento cientifico aos alunos. O
adolescente tem acesso a informacdo, mas nem sempre é o que ele necessita no momento. E
informacdo demais e eles filtram muito pouco. NOs queremos que eles tenham acesso a
informacdo em tempo real e que possa esclarecer as suas ddvidas. N6s mostramos pra eles
estudos, pesquisas numa dindmica diferente, numa apresentacdo diferenciada que acabam

despertando interesse. A caderneta até hoje, por se tratar da sexualidade, foi o que mais
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chamou a atengdo dos adolescentes. Nos gastamos em média dois a trés horarios dando
palestras. Pra o menino fica puxado é muita informacg&o pra pouco tempo. Outra fungdo muito
importante € o encaminhamento. Vocé da a oportunidade ao aluno de descobrir que ele tem
um problema. As vezes, ele é taxado na escola como sendo um aluno problema, mas ninguém
percebeu que ele tem problemas visuais, ou até mesmo diabetes e que isso poderia gerar falta
de interesse pela escola.

P - Quais as atividades realizadas no Programa Salde na Escola podem ser consideradas

como promogdo da satde?

E7 — O encaminhamento. Os testes que fazemos com os alunos, as palestras. Tudo que
contribui para o conhecimento, ja € promog¢do da salude. Quem sabe, conhece previne e
prevenir € o melhor remédio. E ja que ha uma doenca instalada, o melhor remédio é procurar
0 medico, um atendimento através do encaminhamento, facilitando o atendimento o acesso ao

médico.
P - As atividades envolvem as familias?

E7 — Sim. Em casos muito graves ha agentes de saude que vao até a casa do adolescente. Ou
passa 0 caso para a direcdo da escola, convidando o pai a comparecer na escola. Na maioria
das vezes, o encaminhamento € entregue ao pai para que ele procure a unidade de saude, e ndo
ao aluno. Mesmo sabendo que o adolescente tem o direito de atendimento sem a presenca de
alguém da familia. Nao existe o trabalho de convidar o pai e a mae pra fazer o perfil
nutricional deles, fazer palestra para os pais. Isso ndo existe. Eu tenho tentado envolver o
professor de educacéo fisica no perfil nutricional. Eu acho que ele é o profissional responsavel
por medir e pesar o0 aluno na escola. Ele é capacitado e tem qualificacdo pra isso. Ele esta na
escola todos os dias. Ele pode fazer o perfil nutricional no comego, no meio e no final do ano
pra conseguir fazer um acompanhamento. O mais importante do perfil nutricional ndo é saber
se ele estd com sobrepeso, obesidade ou magreza acentuada, mas sim acompanhar o seu
perfil. E o professor de educacdo fisica esta apto a aconselhar qual a melhor atividade pra esse
aluno. Com a implantacdo da caderneta, nds tentamos envolver todos os professores. O prof.
de geografia, porque a geografia pode estudar a influéncia que a cultura tem na sexualidade, a
historia pode descrever o processo da sexualidade que nds vivemos. Mas ndo foi possivel
plenamente. O professor tem muita tarefa, precisa concluir suas metas. Como ele pode abrir
médo de algo que pra ele é obrigatdrio, pra fazer algo que é pra enriquecer. Esta na hora de

aumentar a carga hordria dos alunos. Os alunos precisam passar mais tempo na escola.
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P- O que deveria mudar no Programa para que o ele seja mais efetivo?

E7 — Pode se disponibilizar uma enfermeira a disposi¢cdo do programa; pode aumentar as
horas dentro da escola; hd& momentos que séo desgastantes para o agente de salde que tem que
trabalhar em todas as suas escolas 0 mesmo tema, a mesma palestra. 1sso quer dizer mais ou
menos 40 salas, quer dizer, 40 vezes falando a mesma coisa. E desgastante. Principalmente,
porque a escola quer que eu trabalhe no menor espaco de tempo possivel. A escola quer que
eu fique os cinco horéarios dando palestra, assim, eu terminaria em uma semana. N&o é
possivel mais que duas palestras, a terceira € feita no limite. Na implantacdo da caderneta eu
fazia uma média de 4 palestras por dia. E muito complicado.

P — A discussdo sobre determinado assunto ndo é tratado de forma muito pontual? Quero
dizer, as agcdes ndo acontecem ao longo do ano. Isso ndo poderia causar um espacamento

muito longo e elas viessem a serem esquecidas?

E7 — ndo é possivel ficar o ano inteiro falando de sexualidade, ou fazendo teste de acuidade
visual. Nos nos tornamos dentro da escola um referencial de saude e se ha algum problema a
diretora vai me ligar pra saber como pode ser resolvido. E se o aluno tiver algum problema

relacionado aos temas ja trabalhados ele me tem como referencial, entdo ele vai me perguntar.
P — 0 que precisa melhorar no seu trabalho?

E7 — O salério, precisa dobrar o salario.

P — E se vocé ficasse responsavel por uma unica escola, ndo facilitaria o seu trabalho?

E7 — Facilitaria e ndo. Porque ficaria cansativo e chato por tanto que eu importunaria na

escola. Eu deixaria de ser bem-vinda e me tornaria chata.

P — Uma agente me disse que gostaria de ter uma sala que fosse usada somente por vocés. O

que vocé acha?

E7 — As escolas municipais na planta do prédio tinham a sala de sala da saude. Mas sé no
papel. Ela ndo funciona. Ela deveria estar disponivel sé pra satde. Esta acabando o tratamento
dental na escola. Hoje as equipes ndo vao mais as escolas por falta de espaco. 1sso € uma
perda muito grande. O que nds fizemos anos atrds quando comecou 0 programa, nds estamos
vendo agora o baixo indice de dentes cariados, de obturacdes. Se a comunidade soubesse faria

um movimento para se ter essa sala dentro da escola. Para que o filho pudesse ter acesso a
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satide dentro da escola. E preciso ter uma sala adequada pra fazer o teste de acuidade visual
com luminosidade adequada, a distancia da parede.

Entrevistado 8 - Agente de salide HLC
P — Sempre houve programas de salde nessa escola? Em que aspectos eles se diferenciam?

E8 — Trabalho como agente de saude escolar ha 3 anos. Entdo, quando eu comecei a trabalhar
ja estava no processo de transicdo entre o programa anterior e o atual. No modelo antigo,
fazia-se higienizagdo bucal. Nés ensinamos os alunos sobre a importancia de uma higiene
bucal, mas ndo fazemos a agdo em si. Eu acho que o programa pecou nesse sentido. O
prejuizo maior é para os alunos. Esta acdo demanda tempo. Imagina, pegar os alunos, tirar da
sala, ensinar a técnica de escovacgdo. Isso tudo, é muito demorado. Mas, em contrapartida,
surgiram outras acdes que passaram a suprir ndo a questdo da higiene bucal, mas nés fazemos
muitas palestras, conversamos muito com os alunos. N&o fazemos a escovagdo. No programa
atual nés pesamos, fazemos vacinacdo. As acdes estdo mais abrangentes. Enfim, nds agentes
estamos mais atuantes. Foram muito boas estas mudangas. NOs muito mais um sistema
articulador do que um executor de acdo. Por exemplo, quando eu quero trazer a unidade de
salide para a escola, sou eu que faco a articulacéo entre a escola e a unidade de saude. Vamos
supor que a escola precisa de uma palestra sobre DST/AIDS ou gravidez entdo, nés entramos

em contato com a unidade de salde e entéo, acontece a palestra.
P — Como é a recepcao do programa pela direcdo da escola?

E8 — Sim. Eu nunca tive nenhuma dificuldade em nenhuma escola onde ja passei. Sou muito
bem tratado. Tudo que preciso sempre me fornecem. Sempre liberam espaco e tempo para
acontecer a atividade. Os alunos sdo sempre participativos e nunca ha recusa. Se o aluno esta

envergonhado, nds fazemos o trabalho com ele separadamente.
P — quais séo 0s parceiros do programa?

E8 — Tem a unidade de saude. As vezes, os pais. Tem uma instituicdo particular que fornece
estagiarios da enfermagem. Entdo, quando a unidade de saude ndo tem disponibilidade, como
aconteceu na semana passada, nds tivemos a participacao dos estagiarios para vacinar. A UFU

ndo tao frequente. Mas também ajuda quando os estagiarios estdo na unidade de salde.
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A unidade de saude participa ao receber o aluno que foi encaminhado para l&. Seja na
vacinagdo, na consulta com o nutricionista, com o oftalmologista. Ao fornecer um enfermeiro
para falar sobre DST/AIDS.

P - Vocé acha que o Programa Salde na Escola atinge os objetivos propostos?

E8 — Tenho certeza que sim. Acho que atinge muito mais. Quando nos tratamos um aluno
como ser humano e ndo como um ndmero, ele percebe isso. E transmite o que aprendeu em
casa. Passa a ser um transmissor. Quando nés encaminhamos um aluno que esta com baixa
visdo para uma consulta e logo € resolvido o seu problema. Isso pra familia tem um ganho que
ndo se pode mensurar. O aluno melhora, a familia fica agradecida e pode-se formar um
cidaddo bem mais consciente. Nesse sentido, eu acredito que o programa vai além de
diagnosticar um problema de visdo e encaminhar para uma consulta. Mas ha um valor
sentimental. Isso tem um valor enorme para a familia. Ha um reconhecimento por parte da

familia da direcdo da escola.
P — Quais as principais atividades realizadas pelo agente.

E8 — Teste de acuidade visual, implantacdo da caderneta do adolescente, perfil nutricional,
imunizacdo. Tem educacdo sexual, DST/AIDS, drogas, palestra de higiene corporal,

pediculose.
P — Das ac0es realizadas quais podem ser consideradas como promocao da salde

E8 — todas as acdes que nos fazemos como teste de visdo, perfil nutricional, detectar se o
aluno tem um problema e resolver esse problema. Tudo isso, esta melhorando a qualidade de
vida do aluno. O programa de forma geral tem a capacidade de promover a saude. As acoes
gue nos realizamos ndo sdo s6 aqui dentro da escola e nem sé para o aluno, ela é para a
escola. Ela envolve os funcionérios, os professores. Quando nds vamos vacinar os alunos, 0s

professores que tém o cartdo de vacina em atraso também sdo vacinados.
P — As ac0es realizadas pensam o aluno no seu contexto familiar.

E8 — Claro que sim. Quando nds executamos as a¢Ges nds nao estamos pensando somente no
aluno. Ao vacinar um aluno, ndo nos preocupamos com o aluno aqui na escola, mas até se ele
vai perder uma oportunidade de trabalho, ja que estar com o cartdo de vacina em dia é um pré-

requisito das empresas.
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P — Como vocés envolvem as familias.

E8 — Todas as vezes que eu vou executar uma agao que necessita de autorizacdo, eu envio um
comunicado aos pais informando e solicitando a sua autorizagdo. Sempre é informado os pais
0 que esté acontecendo com o filho. Em todas as nossas a¢des, 0s pais sdo informados. Ai, é
com eles. O pai € informado. Se ele tiver alguma davida ou questionamento, ele pode nos
procurar a qualquer momento. Mas, parte mais do pai do que da gente. Porque se agente for

de casa em casa conversar com pai de aluno...

P - Ha uma relacdo entre o programa de satde com o PSF local? O agente de saide da familia

participa?

E8 — Na implantacdo da caderneta, eles vieram e participaram de todo o processo. No perfil
nutricional, o aluno que foi encaminhado para uma consulta nds ficamos de olho aqui na
escola, mas ndo existe uma cobranga pra saber se ele ja foi na unidade, € mas em forma de
bate papo. A gente tenta conscientizar 0 menino da importancia de procurar a unidade de
satde. E bem informal. N&o acho que seja a minha ag&o cobrar do menino mudancas é mais

conscientizar.
P- O que deveria mudar no Programa para que o ele seja mais efetivo?

E8 — Talvez faltem alguns instrumentos para trabalhar. Por exemplo, uma balanca. Talvez a
Unica critica que eu tenha seja com relacdo a balanca. Nés ndo temos um local especifico pra
realizar as acdes. NOs temos que ficar nos corredores. Deveria existir um local. Aqui na
escola, nos atendemos na biblioteca, mas as vezes, ela estd cheia de alunos e isso, pode

prejudicar a acao.
P — O que precisa melhorar no seu trabalho?

E8 — Ser reconhecido. Muitas vezes ndés somos tratados como um qualquer. Precisa melhorar
nossa condicdo salarial. Nosso salario € baixo tendo em vista nossa responsabilidade. Nés
recebemos um reconhecimento, ou seja, uma gratiddo pelo aluno, pela familia que tem o seu
problema resolvido. Mas o poder publico ndo tem conhecimento da importancia do nosso
trabalho. Talvez, até chegue ao conhecimento deles através dessa familia, indo na prefeitura,
escrevendo uma carta em agradecimento, mas nos ndo temos nenhum tipo de reconhecimento
seja ele financeiro, uma promocao, uma gratificacdo, ndo existe. Em todos os lugares ha um

prémio de produtividade, mas fazer o trabalho em um ou dois meses, vais ficar do mesmo
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jeito. N&o tem motivacdo. N6s fazemos muita capacitacao, isso € muito bom. Mas ndo hd um

acréscimo financeiro.

Entrevistado 9 — Responsavel pela Unidade de Satde NSG

P - Os agentes de satde escolar afirmam que a unidade de satde é um grande parceiro. De que
forma a unidade de salde esta envolvida com o PSE?

E9 — Os agentes de salde fazem uma ponte. Porque nao é possivel nds estarmos presentes na
escola todos os dias, entdo os agentes de salde tomam conta de uma determinada quantidade
de escolas para fazer as acdes de prevencédo. Eles fazem imunizacdo, analisam os cartfes de
vacina procurando por atrasos. As criangas que tém o cartdo em atraso, 0 proprio agente
manda um bilhete para o responsavel avisando que nos da unidade de salde estaremos na
escola certo dia, assim, esses podem permitir a realizacdo da acdo. Eles promovem eventos
sobre campanhas de prevencdo como hanseniase, tuberculose. Os agentes de saude escolar
nos solicitam o que eles necessitam. Os agentes de salde escolar vdo diretamente onde
precisam. Por exemplo, se o objetivo é hanseniase, eles vdo no posto do Jaragua. Se €
zoonozes, eles vdo até o setor de zoonozes. Muitas vezes, nos participamos com materiais
para prevencdo de DSTs (folders ou preservativos). NOs apoiamos muito também com 0s
materiais educativos. E atendendo os alunos que vém nos procurar aqui na unidade de saude

venham elas sozinhas ou encaminhadas.

P — Quais as atividades realizadas por vocés nas escolas podem ser consideradas como

promocéo da saude?

E9 — Eu acho que todas. Quando vocé faz uma imunizacdo vocé estd promovendo, Vocé esta
evitando o acontecimento de doencas preveniveis. A ginecologista ja fez palestras com o0s

alunos. O agente de salde escolar vai até a escola e marca a palestra.

P — Quais estratégias para promover e manter a salde podem ser aplicadas no ambiente

escolar?

E 9 — Acho que podem ser realizadas muitas acbes. Principalmente aquelas relacionadas a
questdo sexual. Mas eu acho que nds precisamos de mais profissionais capacitados e
preparados para abordar os temas. A grande maioria das pessoas apresenta pré-conceitos e

muitas vezes falam o que pensam, suas préprias ideias e ndo o que necessario ser falado. A
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partir do momento que nds trabalharmos a sexualidade outros problemas como drogas, revolta
contra os pais podem ser mais facilmente trabalhado.

P — De que maneira, as acOes realizadas pela Unidade de salde em conjunto com o0s agentes
de saude escolar consideram os sujeitos (adolescentes) no contexto de vida familiar?

E9 — Eu acho que é na criacdo de vinculos. Quando um adolescente vem consultar de certa
forma, € observada a sua familia, e a relacdo deste com a familia. A unidade de saude busca

ver o individuo de forma holistica, vivendo em familia e na comunidade.

P — Quais séo os problemas ou dificuldades que vocés enfrentam com relagcdo ao Programa
Saude Todo Dia?

E9 — Eu acho que nds da unidade de satde fazemos muito pouco porque a area de abrangéncia
€ muito grande. NOs temos que trabalhar com gestantes, adolescentes gestantes. Eu acho
muito dificil acompanhar a familia integralmente. E dificil criar o vinculo. A gente até cria
vinculo, mas sdo com casos especificos. Acho que é devido a quantidade de profissionais. Por
exemplo, nés temos um psicélogo que trabalha aqui 4 horas de segunda a quinta-feira pra
atender uma populagéo de vinte e cinco mil. Uma nutricionista que atende a cada quinze dias.
Uma assistente social que faz 4 horas. E muito pouco. Por exemplo, nds usamos 0 nosso

proprio carro, proprio combustivel. Nés fazemos mais é pela populagéo.

Entrevistado 10 — Responsavel Unidade de Saude do bairro M

P - Os agentes de saude escolar afirmam que a unidade de saude é um grande parceiro. De que

forma a unidade de salde esta envolvida com o PSE?

E10 — NoOs temos varias metas incluindo vacinacdo dos adolescentes. E ndo da pra fazer
vacinacdo dos adolescentes fazendo busca ativa de casa a casa. Entdo, a escola é nossa
parceria. Nos fazemos todo ano. No inicio do ano nos meses de janeiro, fevereiro e marco. E
muito importante a participacdo do agente de salde escolar e a direcdo da escola. Também,
sdo abordados temas referentes a adolescéncia como planejamento familiar e nés procuramos

estar presente nos eventos na escola como o dia da familia na escola.

P — Quais as atividades realizadas por vocés nas escolas podem ser consideradas como

promocéo da saude?
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E10 — Na verdade, a vacinacdo seria considerada como prevencdo de doencas, mas de certa
forma, seria também uma promocao porque nos fazemos proposta para a melhoria da satde.
Nos também, fazemos educacdo alimentar também € uma promocao da saude. Saude bucal
também é uma promogcéo da saude. Bem, é uma prevencdo de caries, mas é promocio. E
muito dificil falar sobre promocdo da salde a gente se perde no que é promoc¢édo e 0 que é
prevencdo. A gente faz muita atividade fisica. A escola tem o educador fisico sempre presente
com a gente, integrando a nossa equipe. Esse trabalho é feito na comunidade e nds usamos 2
igrejas para realizar essas atividades.

P — Quais estratégias para promover e manter a salde podem ser aplicadas no ambiente

escolar?

E 10 — Os agentes de saude escolar estdo focando mais a parte cardiovascular e doencgas que
tém aumentado muito como hipertensao e diabetes. Entdo, nos temos buscado intervir mais no
adolescente para que seja possivel ver as diferencas na fase adulta. Entdo, nds queremos
comegcar bem cedo as orientagdes, 0 que seria a promogdo. Os agentes de salde escolar fazem
avaliacdo antropométrica e averigua a pressdo arterial. Aqueles adolescentes que tiverem
algum problema sdo encaminhados para a unidade de satde. Essa € uma estratégia utilizada.
NOs temos feito nosso trabalho mediante os nossos indicadores de saude como gravidez na

adolescéncia, aumento do diabetes e hipertensao, vacinacao.

P — De que maneira, as acOes realizadas pela Unidade de saide em conjunto com 0s agentes

de salde escolar consideram os sujeitos (adolescentes) no contexto de vida familiar?

E10 — A familia é geralmente convidada. Inicialmente, para trabalhar a caderneta do
adolescente conversamos com 0s pais sobre o que seria discutido com os alunos. 1sso era pra
ver se a familia concordava ou ndo. As vezes, nds temos alguns problemas com as familias
que ndo aceitam que o filho participe das palestras sobre sexualidade ou que ndo aceitam que
os filhos sejam atendidos sem a presenca deles. E eles tém esse direito. No PSF € mais facil,
nés conhecemos todas as familias porque elas ja estdo cadastradas. Além disso, eu ja trabalho
nessa unidade ha 8 anos. Essa é nossa abordagem na unidade de salde, agora essa abordagem
familiar na escola eu ndo faco. Mas os alunos que apresentam algum problema dentro da
escola nds acabamos fazendo uma busca ativa na familia pra saber como é o convivio dele na

familia. Nos temos uma boa relacdo com a direcdo da escola.



