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RESUMO

Promocao da saude se contrapfe diretamente ao modelo biomédico e se estabelece
por acdes intersetoriais, com abordagens coletivas e interdisciplinares, considerando
0S sujeitos nos seus contextos de vida. Construir territérios saudaveis € promover
saude, o que inclui necessariamente a articulagdo intersetorial e a mobilizacdo
comunitaria. Os setores de saude e educacdo podem atuar conjuntamente para
promover a saude, desenvolvendo de maneira articulada acdes e praticas que
envolvam o0s sujeitos em seu territério de vida e trabalho. Este estudo teve por
objetivo desenhar e experimentar estratégias de promocdo da saude na escola e
nas Unidades Basica de Saude da Familia, em Uberlandia - MG, a partir de relacao
intersetorial e mobilizacdo comunitaria. O percurso metodologico da pesquisa foi a
pesquisa-acao, ou pesquisa com intervenc¢ao, porque enquanto se pesquisava ja se
aplicavam as ideias, para resolucdo de problemas, através de uma acao coletiva. A
pesquisa se iniciou na Escola Municipal de Educacdo Fundamental Prof. Eurico
Silva, com a implantacdo do Observatério de Saude para realizar vigilancia e
promocado da saude com protagonismo dos alunos, envolvendo todos os sujeitos da
escola, alunos, professores e demais servidores no contexto da vida cotidiana, que
extrapola os muros da escola, chegando a familia e aos grupos sociais, na
comunidade a qual estdo inseridos. O observatério da saude passou a existéncia
objetiva com a constituicdo dos Grupos de Trabalho, que no principio foram
“alimentacdo saudavel’ e “mundo sem drogas” e posteriormente, "dengue". Os
temas foram escolhidos pelos participantes do Observatério da saude, nos quais
cada um se envolvia preferencialmente. A segunda parte da pesquisa se iniciou com
a aproximacao entre o Observatério da Saude e as unidades de saude (UBS e
UBSF). A proposta era que as Escolas e as Unidades de Saude juntas deveriam
realizar prevencdo e promocdo da saude, combatendo o Aedes aegypti com
articulacdo intersetorial e mobilizacdo comunitaria. Para isso era fundamental o
envolvimento dos ACS, ACE, ASE e a enfermeira coordenadora da Unidade de
Saude na criacdo de redes comunitarias no territorio. Foi realizado um curso de
capacitacdo em todas as equipes de UBSF e UBS com os seguintes temas: visita
domiciliar, mobilizacdo comunitaria e articulacéo intersetorial. Nesta etapa, eram as
Unidades de Saude que deveriam se aproximar das escolas, com o objetivo de
constituir redes comunitarias para o combate ao Aedes aegypti em cada territorio.
Os resultados e o alcance desta experiéncia s6 puderam ser levados a bom termo
porque a Diretoria de Vigilancia em Saude e a Coordenacdo da Atengdo Bésica do
municipio abracaram a proposta e ajudaram na sua implantacdo. Resta continuar
consolidando este processo de trabalho nas unidades de saude da atencédo basica e
nas escolas de educacao fundamental, replicar a experiéncia do Observatorio da
Saude na Escola. A concluséo deste trabalho é que escolas e unidades de atencao
a saude juntas, com articulacéo intersetorial e mobilizacdo comunitaria apoiada em
redes comunitarias, pode realizar prevencdo e promocao da saude, a partir de um
modelo de saude que considere a determinagcdo social da saude e superando o
modelo higienista/sanitarista.

Palavras Chaves: Promogéo da saude. Intersetorialidade. Mobilizagdo comunitéria.
Escola. Unidade Basica de Saude da Familia.



ABSTRACT

Health promotion is opposed directly to the biomedical model and established by
intersectoral action, with collective and interdisciplinary approaches, considering the
subject in their life contexts. Build healthy territories is to promote health, which
necessarily includes intersectoral coordination and community mobilization. The
health and education sectors can work together to promote health, developing so
articulate actions and practices involving the subject in its territory of life and work.
This study aimed to design and experience of health promotion strategies in school
and Basic Health Units Family in Uberlandia - MG, from intersectoral relationship and
community mobilization. The methodological research route was action research, or
research intervention, because while researching already applied the ideas to solve
problems through collective action. The research began in the Municipal School of
Basic Education Prof. Eurico Silva, with the Health Centre's deployment to carry out
surveillance and health promotion with active participation of students, involving all
subjects of the school, students, teachers and other staff in the context of everyday
life, which extrapolates the school walls, reaching the family and social groups in the
community to which they belong. The health observatory has the objective existence
with the establishment of the working groups, which at first were "healthy eating" and
"drug-free world" and later, "dengue”. The themes were chosen by the participants of
the Health Centre, in which each is involved preferably. The second part of the
research started with the approach between the Centre for Health and the health
units (UBS and BFHU). The proposal was that the schools and the health nurse unit
together should undertake prevention and health promotion, combating Aedes
aegypti with intersectoral coordination and community mobilization. For it was crucial
the involvement of ACS, ACE, ASE and the nurse coordinator of the Health Unit in
creating community networks in the territory. home visits, community mobilization and
intersectoral coordination: a training course in all BFHU and UBS teams with the
following subjects was conducted. At this stage, were the Health Units that should
approach the schools, in order to provide community networks to fight Aedes aegypti
in each territory. The results and the scope of this experiment could only be brought
to fruition because the Board of Health Surveillance and Care Coordination council of
Basic embraced the proposal and helped in its implementation. It remains to continue
consolidating this process of work in health units of primary care and the elementary
schools, replicate the Health Centre's experience at school. The conclusion of this
work is that schools and care facilities to health together with intersectoral
coordination and community mobilization supported by community networks, can
carry out prevention and health promotion, from a health model that considers the
social determinants of health and overcoming hygienist model / sanitarian.

Keywords: Health promotion. Intersectionality. community mobilization. School.
Basic Units of Family Health.
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INTRODUCAO

A sabedoria precisa de esquecimento. Esquecer ¢€ livrar-se dos
jeitos de ser que se sedimentaram em nds, e que nos levam a
crer que as coisas tém de ser do jeito que sdo. Nao. Nao é
preciso que as coisas continuem a ser do jeito como sempre
foram (Rubem Alves).

Para a compreensdo da saude no territério, a Geografia Médica ou a
Geografia da Saude tem um papel importante, por ser um campo multidisciplinar e
multiprofissional, sobretudo, quando esta voltada para entender a saude e nédo a
doenca, N0 apenas o que ocorre no corpo bioldgico, mas no contexto da vida. E um
campo do conhecimento no qual devem participar os diversos técnicos e
profissionais interessados em estudar os processos de saude, doenca e cuidado no

espaco geografico, para nele poder intervir (BARCELLOS, 2008).

A compreensao de como se dao as complexas relagdes entre homem e o
seu espaco/territério de vida e trabalho é fundamental para a identificacdo de suas
caracteristicas historicas, econdmicas, culturais, epidemiolégicas e sociais, bem
como de seus problemas (vulnerabilidades) e potencialidades (BATISTELLA, 2007,
ALBUQUERQUE, 2001).

Segundo Sacardo e Goncalves (2007) o territério esta em constante
construcéo, pois, além das redes de servi¢os publicos, privados, redes comunitarias,
equipamentos de lazer, cultura, entre outros, apresenta relacdes estabelecidas pelos
sujeitos com seu territério, 0 que resulta em uma construcdo e reconstrucdo

permanente.

As acbBes em promoc¢do da saude se devem concretizar nos lugares em
gue as pessoas moram, nas escolas e no trabalho, ou seja, nos lugares em que as

pessoas vivem, sob diferentes contextos.

Para se adotar e colocar em prética os principios e as estratégias de
promogcdo da saude é necessario o envolvimento de diversos segmentos da
sociedade (mobilizacdo social) e dos diversos setores da governanga publica
(intersetorialidade) e tem como objetivo a melhor qualidade de vida e,

consequentemente, o maior desenvolvimento humano.
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A salde ndo é assegurada apenas pelo individuo, nem tampouco pelo
setor da saude no seu senso estrito. Ao contrario, depende de um amplo leque de
estratégias, por meio de acdes articuladas e coordenadas entre os diferentes
setores sociais, acfes do Estado, da sociedade civil, do sistema de saude e de
outros parceiros. Pode ser entendida entdo, como um desfecho positivo decorrente
da implementacdo de politicas publicas saudaveis. Como lembra Moysés; Mysés;
Krempel (2004, p. 629).

A acdo do poder publico sobre a salde deve ser estabelecida por meio de
uma gestdo intersetorial em que educagdo, cultura, meio ambiente,
seguranca publica, saneamento ambiental, esporte e lazer, através de
acOes coordenadas, tenham responsabilidade de atuar em prol de um bem
comum, a “satde” (MOYSES; MYSES; KREMPEL, 2004, p. 629).

Os setores de saude e educacdo podem atuar conjuntamente para
promover a saude, discutindo e desenvolvendo a¢fes e préaticas de promoc¢édo que
envolva toda a comunidade, com o envolvimento dos sujeitos em seu territorio de
vida e trabalho. Por tudo isso, € necessario a constru¢do de espacos de dialogos
interdisciplinares e intersetoriais para troca de experiéncias e de construcao coletiva
de um projeto de saude no territério, que envolva além das unidades de saulde, a

comunidade.

Para Silva (2010), a perspectiva é de que as parcerias, através das redes
comunitarias, se fortalecam no territério e envolva instituicbes e individuos,
construindo vinculos com a comunidade em busca de um objetivo comum, a

construcdo de territorios saudaveis e uma cidade saudavel.

Promover uma cidade saudavel ndo é tarefa s6 dos profissionais da
salude, é necessario uma cumplicidade entre os setores de governo que fazem a
gestdo da cidade e ainda com Orgdos ndo governamentais e com a propria

comunidade.

A escola, juntamente com a Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
pode mobilizar a comunidade, a comecar pelos alunos, professores e demais
trabalhadores da comunidade escolar, para produzir diagnosticos de situacdo de
saude e, a partir do diagnéstico pactuar um projeto de saude no territorio, com

estratégias e metas. Dessa forma, a comunidade passara a exercer uma maior
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participacdo na formulagéo e implementagéo das politicas de saude, com praticas de

saude que estdo mais condizentes com sua realidade e necessidades.

[...] entendemos que as acdes de salde devem ser prioritariamente acfes
de vida, libertacao e cidadania, e que a Salde Comunitaria deve pautar-se
pela criacdo de estruturas de referéncia, mobilizacdo e aprendizado na e da
comunidade, estimulando e favorecendo a participacédo dos profissionais de
saude, das familias e dos moradores em geral, num esforco de construcao
do sujeito individual e do sujeito coletivo, de uma rede formal e informal de
cuidado e educacéo em saude (GOIS, 2008, p. 24).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude - OPAS (1995),
a promocdo da saude na escola tem uma visdo integral e multidisciplinar, que
considera as pessoas no contexto familiar, comunitario, social e ambiental. No
entanto, essa Vvisdo nem sempre esteve presente nas praticas pedagdgicas
desenvolvidas na escola. Segundo Valadao (2004, p. 4),

A expressdo “saude na escola” é utilizada para designar o campo que
compreende concepgbes, diretrizes, programas, projetos e acbes
relacionadas a saude que acontecem no cenario da escola, sejam elas de
natureza educativa, preventiva ou assistencial. Nesse campo a “promocgéao
da saude na escola” corresponde a uma visdo e a um conjunto de
estratégias que tém como objetivo produzir repercussdes positivas sobre a
qualidade de vida e os determinantes de salude dos membros da
comunidade escolar (VALADAO, 2004, p. 4).

A Escola e a Estratégia Saude da Familia (ESF) tém como um dos seus
principios alcancar os seres humanos em sua complexidade e integralidade. E para
tal devem incluir acdes que vao além dos muros das instituicées e atinja o contexto
de vida da populacdo para promover a saude. Nessa perspectiva, a escola e a
UBSF devem trabalhar de maneira articulada no desenvolvimento de acdes de

promocéao da saude.

Nesse sentido, a hipétese desta pesquisa € que as Escolas e as UBSF
juntas, com articulagéo intersetorial e mobilizacdo comunitaria, podem realizar acdes
de prevencao e promocao da saude capazes de atenuar a Determinacdo Social da

Salde e construir territérios saudaveis.
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A escola e a Unidade Basica de Saude da Familia podem se transformar
nesse espaco de mobilizagdo e participacdo democratica para a producdo da saude
no territério, em que estdo envolvidos os sujeitos e a comunidade, promovendo o
debate e o reconhecimento da realidade e das necessidades do lugar. A escola
precisa interagir mais com as familias e a comunidade e as unidades de saude
necessitam estabelecer processos de trabalho com acgdes voltadas ndo somente ao
individuo, mas também a coletividade, para tratar doenca, mas também prevenir e

promover a saude, considerando os Determinantes Sociais da Saude.

Assim, numa perspectiva de pesquisa participante (pesquisa-acéo), esse
estudo objetiva desenhar e experimentar estratégias de promoc¢do da salde na
escola e nas Unidades Basica de Saude da Familia a partir de articulagédo

intersetorial e mobilizacdo comunitaria. Esse estudo busca ainda:

e Implantar um observatério da saude na Escola Municipal de Ensino
Fundamental Eurico Silva, com estratégias de vigilancia e promoc¢ao da

saude, como alternativa ao Programa Saude na Escola.

e Aproximar escola e Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) para
uma articulacdo intersetorial com vistas a realizacdo de acbes de

prevencao e promocédo da salde, apoiadas em redes comunitarias.

Vale salientar que ndo se ambiciona tornar as experiéncias desenvolvidas
nesta pesquisa um modelo de estratégia de promoc¢éo da salde. Ao contrario, o que
se pretendeu foi relatar a trajetéria de uma construcao coletiva, para a partir deste
relato se repensar o modelo de saude, deixando em aberto a possibilidade da
construcdo de processos de trabalho em saude que enfrentem a determinacao
social da saude com percursos que reconhecam os individuos, a coletividade e os

territérios.

Este trabalho foi estruturado com uma introducéo, quatro capitulos e uma

conclusao.

Na introducdo, procurou-se apresentar o objeto, os objetivos e a hipbtese
de trabalho, discutindo brevemente o tema da pesquisa, a partir do debate sobre as
possibilidades de ac&o intersetorial entre a escola e a UBSF para prevencao e

promocao da saude.
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No capitulo 1, "a construcdo de um caminho metodologico”, apresenta-se
o método utilizado para o desenvolvimento da pesquisa, que foi estruturada com
base em procedimentos da pesquisa participante ou pesquisa-acdo. Nesta
abordagem objeto e métodos de pesquisa se confundem, porque o objetivo é a
construcdo de uma experiéncia de promocao da saude, que foi posta em curso,
envolvendo o pesquisador e 0s outros sujeitos da pesquisa, neste caso os alunos,
professores e demais servidores da escola, assim como os profissionais de saude

das UBSF/UBS, e também a populacao e as redes comunitarias no territorio.

O capitulo 2, “promocao da saude no territério” contempla os principais
conceitos utilizados na pesquisa, discutindo saude e territério, apresentando as
bases tedricas para a experiéncia de promocdo da saude estabelecida na

intersetorialidade entre educacéo e saude, escola e UBSF.

No capitulo 3, “promogédo da saude a partir da escola” apresentam-se as
estratégias de promocédo da saude realizadas a partir da Escola Municipal de Ensino
Fundamental Professor Eurico Silva, com a criacdo do Observatério da Saude na

Escola, buscando o apoio intersetorial da UBSF-.

No Capitulo 4, “promocgéo da saude a partir da UBSF”, apresentam-se as
estratégias de prevencdo e promocao da saude realizadas a partir das Unidades de
Saude da Familia, articulando a intersetorialidade, em especial, entre os setores da
educacao e da saude, e promovendo mobilizacdo comunitaria com o apoio de redes

comunitarias.

Na conclusédo, procurou-se responder aos objetivos e a hipotese da tese,
apontando possiveis caminhos para prevencdo e promocdo da saude a partir da
escola e da UBSF, através da mobilizacdo social, articulacdo intersetorial e

constituicdo de redes comunitérias no territorio.
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1 A CONSTRUCAO DE UM CAMINHO METODOLOGICO

“Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a
fazer o caminho caminhando, refazendo e retocando o sonho
pelo qual se pbs a caminhar” (FREIRE, 2000, p. 155).

Este capitulo tem por objetivo apresentar os caminhos trilhados para
alcancar os objetivos do trabalho, bem como realizar uma abordagem sucinta da

area de estudo.

1.1 Caminhos trilhados

Como se mencionou, 0 objetivo principal desse trabalho é desenhar e
experimentar estratégias de promocao da salde na escola e nas Unidades Bésica

de Saude da Familia a partir de articulacéo intersetorial e mobilizacdo comunitéaria.

Nessa perspectiva a pesquisa-acao apresenta-se como a orientagao
tedrico-metodologica que melhor atende a essas exigéncias. Embasada nos
principios da abordagem qualitativa, se refere, entre outras coisas, a
compreender o fendmeno em seus aspectos constitutivos e propor alternativas de
acdo, sendo a realidade que contextualiza os fendmenos analisada como
histérica e socialmente construida (MIRANDA, 2012).

A pesquisa-acdo pode oferecer condicbes mais satisfatdrias para a
resolucdo de problemas através de acao coletiva dos participantes. Segundo

Schulz (2003, p. 205), a pesquisa acéo

Devera ser orientada em funcdo do conhecimento, da descricdo do
objeto ou do fendmeno em questdo, com o objetivo de solucionar os
problemas em estudo, com vistas as transformacdes, ndo para a
comunidade envolvida, mas com ela, isto é, os problemas devem ser
estudados e resolvidos em conjunto, evitando, assim, que se crie
dependéncia e filiagdo (SCHULZ, 2003, p. 205).

Para Miranda (2012, p. 15), a pesquisa-a¢do busca através de uma

acao coletiva entre os participantes solucionar os problemas. E a relacdo com o
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pesquisador ocorre de forma interativa, sem definicbes pré-concebidas. Existe
uma relagdo intencional e ndo planejada, ja que o trabalho € “com os outros” e

nao “sobre os outros”.

De acordo com Tripp (2005), é preciso que se reconheca a pesquisa-
acdo como um dos tipos de investigacdo-acdo. E um ciclo que comega com
planejamento, em seguida com a implementacdo, descricdo e por ultimo a
avaliacdo das atividades realizadas e a eficiéncia da acdo, num processo
continuo de retroalimentacdo, o que propicia uma melhora de sua pratica,
aprendendo mais, no correr do processo, tanto a respeito da pratica quanto da
préopria investigagdo (Fluxograma 1). A pesquisa-acao € participativa na medida
em que inclui todos os que, de um modo ou outro, estdo envolvidos nela e é

colaborativa em seu modo de trabalhar.

Fluxograma 1 - Representacdo em quatro fases do ciclo basico da
investigacao-acao

ACAOD
AGIR para implantar a
melhora planejada
PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da acao

AVALIAR os resultados da acao

Fonte: Tripp, 2005.
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Para Miranda (2012), na pesquisa-acao as etapas de desenvolvimento
tém a intencdo de orientar o pesquisador e ndo determinar suas a¢gdes. Nao possui
uma metodologia com etapas pré-definidas, mas que vao ser organizadas de acordo
com as demandas que surgirem no decorrer da pesquisa. Sendo assim, 0sS
instrumentos de coleta de dados ndo se diferem da pesquisa classica, tais como:
observacéo, entrevista individual ou de grupo, questionarios, dentre outros que se
fizerem necessario, porém acontece de forma interativa, sem um roteiro prévio.
Nesta modalidade de pesquisa, a observacao €é participativa, ou seja, o pesquisador
interage de forma objetiva e subjetiva. Sendo ele, o mediador e articulador de

possibilidades.

Essa opcao metodoldgica possibilita uma maior interacdo do pesquisador
e permite que “[...] a realidade social seja investigada e interpretada por meio de
referenciais tedérico-metodoldgicos abertos e flexiveis, aos quais devem explicitar os
conflitos e contradigbes inerentes ao contexto sécio-historico-cultural” (MIRANDA,
2005, p. 14). A partir da interacdo entre os participantes € que séo definidos os

procedimentos que serdo utilizados para alcancar os objetivos propostos.

De acordo com Miranda (2012), na pesquisa-acao o pesquisador assume
diferentes papeis, tais como: articulador, mediador, etc., contudo, ndo detém o
controle da dinamica do processo.

Orientada por esse raciocinio, os instrumentos de coleta de dados foram
sendo construidos a medida que a pesquisa foi sendo desenvolvida. Cabe ressaltar
que, a pesquisa-acdo, embasada nos principios da abordagem qualitativa, nao
descarta o tratamento quantitativo das informacgdes recolhidas nas estratégias de
analise e de producdo do conhecimento. Ao contrario, 0 uso da pesquisa-acdo e 0s
dados numéricos e estatisticos se completam nesta pesquisa, na busca de uma

melhor compreensao do objeto de estudo.

Para Tripp (2005) uma proposta de pesquisa, embasada no processo de
pesquisa-agdo, tem dificuldade de ser aprovada por um comité de pesquisa da
universidade porque ndo € possivel especificar com antecedéncia qual
conhecimento serd obtido nem quais resultados praticos serdo alcancados. Isso
porque os resultados de cada ciclo determinardo o que acontecera a seguir e ndo ha

como dizer no inicio aonde o processo levara.
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Para definir o objeto empirico de estudo, capaz de dar subsidios para
responder aos objetivos e aos problemas da pesquisa de doutoramento fez-se
necessario um recorte espacial das escolas e das UBSF que participaram da
pesquisa. A principio pensou-se em todas as escolas de ensino fundamental da rede
municipal de ensino e em todas as Unidades Basica de Saude da Familia de
Uberlandia (MG). Logo percebeu-se que haveriam imensas dificuldades
operacionais para desenvolver e avaliar experiéncias de promocéo da saude nas 53
escolas municipais de ensino fundamental, porque ndo bastava sugerir as atividades
a serem realizadas, era necessario auxiliar a constru¢do das a¢fes junto com 0s
sujeitos. Decidiu-se, entédo, iniciar por uma escola, para posteriormente implantar o

projeto nas demais, ap0s a experiéncia ter sido realizada e avaliada.

Para selecdo da escola, foram realizadas conversas com diversos
professores do ensino fundamental e pessoas que ja teriam desenvolvido pesquisas
e atividades de extensao universitaria nas escolas. Nesses didlogos, destacou-se a
Escola Municipal Professor Eurico Silva, onde as informacdes recebidas apontavam
gue a escola, além de ser muito receptiva aos projetos universitarios, tinha como
ponto forte uma insercdo grande junto as familias dos alunos e na comunidade local

(vide mapa p. 39).

O primeiro passo foi marcar uma audiéncia com o diretor da escola, em
setembro de 2012, para apresentar-lhe o projeto e saber da possibilidade de
aceitacdo do mesmo pela escola. Preocupou-se em demonstrar que a intencdo néo
era simplesmente usar a escola para fazer uma pesquisa, mas realizar uma
experiéncia em que a escola pudesse ganhar em qualidade de saude, refletindo
positivamente no ensino, e que para isso era necessario pensar a educacdo e saude
no contexto da vida cotidiana dos alunos, estreitando relacdes com as familias e a

comunidade.

O interesse do diretor foi imediato. Marcou-se entdo uma reunido, ainda
em setembro de 2012, com os professores, pedagogos da escola, Agentes de
Saude Escolar (ASE) da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), que fazem
parte do Programa Saude na Escola (PSE) e a coordenadora do Programa Mais
Educacdo (PME) na escola para discutir o detalhamento do projeto que se iniciava
com a implantacdo do "Observatorio da Saude na Escola", que teria como

fundamento o protagonismo juvenil e um professor voluntario para orientar as
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atividades. A ideia foi bem acolhida e durante os meses seguintes, outubro e
novembro de 2012, foram realizadas outras reunides com o objetivo de
amadurecimento de uma proposta de estruturacdo do Observatério da Saude na

Escola (OSE), com regimento e direcionamentos (Imagem 1).

Imagem 1 - Reunides para elaboracédo do regimento interno do Observatorio da
saude, outubro e dezembro de 2012

Fonte: OLIVEIRA, C. R. C. (2012).

Nesses encontros, percebeu-se o maior envolvimento e interesse de
alguns, dentre eles, a professora que é coordenadora do Programa Mais Educacéo,
0 que nos levou a considerar que a mesma seria uma parceira importante no
desenvolvimento do projeto. E ainda, o fato do programa esta em funcionamento na
escola com apoio de colaboradores que contribuem com as atividades
desenvolvidas, assim, foi percebido, dentro do contexto do Programa Mais
Educacdo uma possibilidade de parceria. E isso seria interessante, haja vista, que a
intencdo é que a escola ganhasse autonomia, conseguindo desenvolver as
atividades, tendo como parceiro o Laboratério de Geografia Médica (LAGEM), da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) nos projetos desenvolvidos pelo
Observatorio da Saude implantado na escola.

Cabe ressaltar que o Programa Saude na Escola da atencdo basica
deveria trabalhar em parceria com o Programa Mais Educacdo para promover a
saude no territério. No entanto, percebe-se que isso raramente ocorre, ambos 0s

Programas trabalham de forma isolada. Assim, a inciativa do Observatorio da Saude
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na Escola foi um meio para promover a intersetorialidade entre a escola e a Unidade

Basica de Saude da Familia.

Como a pesquisa-acao requer o envolvimento e a decisdo conjunta dos
envolvidos e é feita “com os outros” e nao “sobre os outros” (MIRANDA, 2012, p.14),
fez-se necesséarios varios encontros, para elaboracdo do Regimento Interno do
Observatorio da Saude na Escola (Apéndice A). Em dezembro de 2012, final de ano
letivo, marcou-se nova reunido com a direcdo, representantes dos pais e
professores e com agentes de salde escolar da escola, agora para a aprovacao do
Observatoério da Saude na Escola e de seu regimento interno (Imagem 2). Apés
andlises e consideracdes, foi verificado uma aceitagdo dos presentes na reunido,
sendo aprovado oficialmente o Observatério da Saude na Escola Municipal
Professor Eurico Silva, o seu regimento interno e nomeada a Comissao Executiva

Proviséria em ata do Conselho Escolar (Anexo A).

Imagem 2 - Reunido para aprovacao do Observatorio da Saude na Escola e de seu
regimento interno, dezembro de 2012
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Fonte: MACIEL, F. A. Q. (2012).

O Observatério da saude na escola tem existéncia objetiva a partir dos
Grupos de Trabalhos (GT), que tem como finalidade estabelecer espacos de
didlogos da comunidade escolar (estudantes, pais, professores e demais
profissionais da escola), organizagcbes comunitarias, servicos de salde e seguranga
para troca e construcdo de saberes que mudem comportamentos e habitos em
busca da promocao da saude.
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Com o intuito de aumentar a adesao de professores e demais servidores
que se disponibilizassem a fazer parte do Observatorio da Saude na Escola,
realizou-se uma reunido agendada pela direcdo da escola, em fevereiro de 2013,
guando inicia 0 ano letivo, ocasido em que a proposta do Observatéorio da Saude na

Escola foi apresentada para todos os servidores da escola.

bY

Junto a apresentacdo, foi lancada também a proposta de se formar
Grupos de Trabalhos, dispostos a debater, repensar e trabalhar pela melhoria das
situacdes de saude do territorio escolar. Sendo assim, comecamos a indaga-los das
necessidades de salde que percebiam na escola, em casa, na vizinhanca.
Inicialmente, surgiram varios assuntos como: sexualidade, hipertenséo, alimentacéo,
drogas, dentre outros. Entretanto, os temas alimentacdo e drogas foram
predominantes, servindo como base para o inicio dos trabalhos com os grupos
tematicos Alimentacdo Saudavel e Mundo sem Drogas, definidos pelos
participantes.

Na reunido, notou-se que os professores e demais servidores em geral
tinham a expectativa de um encaminhamento metodoldgico prévio para trabalhar os
temas. Entdo, viu-se a necessidade de explicar que os projetos seriam realizados
em conjunto com todos os participantes, e que a escola podia melhorar a qualidade
de ensino e salude com esta iniciativa. Entretanto, para alcancar esses objetivos era
necessario o envolvimento com atividades a serem desenvolvidas além do contexto
da sala de aula. Diante disso, muitos professores e servidores, ao vislumbrarem a
possibilidade de estarem assumindo mais “trabalho” além dos ja assumidos,
acabaram se desestimulando. Respeitando a vontade destes, tendo como parametro
a adesédo voluntaria, os projetos foram desenvolvidos com os demais professores,
servidores e com a coordenadora do Programa Mais Educacéo. De acordo com
Franco (2012, p. 52-53)

A “participacdo”, em qualquer modelo de pesquisa-acdo, ndo pode ser
encarada com naturalidade. E sempre um problema, e o pesquisador
devera prever formas e meios de lidar com a complexa questéo de propiciar
condicdes de participagdo gradativa de todos o0s sujeitos que dela
participam (FRANCO, 2012, p. 52-53).
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Como apontado anteriormente, cabe reforcar que o0 interesse e a
participagcéo da professora do Programa Mais Educacdo no projeto se destacaram.
O PME conta com aproximadamente sessenta alunos que retornam a escola em
horario extra turno para desenvolver atividades na escola e essa parceria foi
essencial para o desenvolvimento dos projetos na escola. Além disso, o Programa
conta com monitores, tais como: professora de musica, estagiario do curso de
educacao fisica, dentre outros, o que possibilitou um trabalho em conjunto. Isso
reforca a importancia do Programa e dos professores para a implantacdo do

Observatorio da saude em outras escolas de Uberlandia.

O Programa Mais Educacdo tem como um dos objetivos o apoio a
promocdo da saude, como enfatiza Manual Operacional de Educacao Integral do
Ministério da Educacéo (BRASIL, 2012, p. 20).

Apoio a formacdo integral dos estudantes com acdes de prevencdo e
atencdo a salde, por meio de atividades educativas que poderdo ser
incluidas no projeto politico pedagdgico (projetos interdisciplinares, teatro,
oficinas, palestras, debates e feiras) em temas da area da saude como
salde bucal, alimentacdo saudavel, cuidado visual, praticas corporais,
educacdo para saude sexual e reprodutiva, prevengdo ao uso de drogas
(alcool, tabaco e outras), saude mental e prevencdo a violéncia. Desse
modo, possibilitar o desenvolvimento de uma cultura de prevengédo e
promocéao a salde no espaco escolar, a fim de prevenir os agravos a salde
e vulnerabilidades, com objetivo de garantir a qualidade de vida, além de
fortalecer a relagéo entre as redes publicas de educacgéo e saude (BRASIL,
2012, p. 20).

Ainda, de acordo com o manual do PME é necessério fomentar, por meio
de sensibilizacdo, incentivo e apoio, projetos ou acfes de articulacdo de politicas
sociais e implementacdo de acglOes socioeducativas oferecidas gratuitamente a

criancas, adolescentes e jovens.

A partir dos Grupos de Trabalho, as familias foram convidadas a participar
dos temas. Fez-se uma reunido, que foi realizada em dois turnos, haja vista que o
PME, atende os alunos em horario extra turno (Imagem 3). Na ocasido, foi
apresentado o observatério da saude e a proposta do GT - Alimentagdo Saudavel e
GT — Mundo sem drogas. Enfatizou-se que eles ndo eram obrigados participar e que
podiam aderir ao GT que mais lhe interessassem e que 0S mesmos seriam parceiros

em todas as etapas de desenvolvimento dos projetos. Os temas “tem de ser do
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interesse do grupo, pois ninguém estd em melhor condi¢cdo de conhecer a realidade
do que as pessoas que estdo inseridas nela” (LONGAREZI; SILVA, 2012, p. 33).
Com a adeséo de alguns pais e/ou responsaveis e dos alunos do PME, comeca-se
uma conversa informal sobre os temas e agenda-se 0s proximos encontros dos

grupos.

Imagem 3 - Reunido com as familias e alunos da escola para apresenta¢édo dos
projetos, maio de 2013

Fonte: SANTOS, F. O. (2013).

Como os GT, abordam temas distintos viu-se a necessidade de parceiros
gue tivessem afinidade com os assuntos e pudessem auxiliar no desenvolvimento
dos projetos. Assim, fez-se contato com uma psicéloga e com uma nutricionista que
sdo parceiras em projetos desenvolvidos pela UFU, tendo como apoio alunos dessa
instituicdo, para que auxiliassem nesse processo. Dessa forma, os préximos
encontros realizados, contaram a participacdo dos colaboradores nas discussdes

relativas aos temas.

A partir do desenvolvimento dos trabalhos surgiram mais colaboradores
interessados em auxiliar, tais como, alunos, professores da propria escola e de
outras instituicdes, estagiarios, entre outros. O observatorio da saude exerce um
papel continuo de busca de parcerias que possam auxiliar de alguma forma com os
projetos em andamento. Assim, buscou reforgar a parceria com UBSF Sé&o Jorge II,
localizada nas proximidades da escola, que ja estava inserida no projeto através do

agente de saude escolar.



29

A coordenadora da UBSF S&o Jorge Il se colocou a disposicdo do
observatorio da salude com a disponibilizagdo dos estagiarios de nutricdo,
assisténcia social, enfermagem e psicologia, que faziam residéncia multiprofissional
na UFU e realizando estagio na referida UBSF para compor 0os grupos tematicos

(Imagem 4).

Imagem 4 - Reunido com os estagiarios da UBSF S&o Jorge |l e colaboradores do
Observatério da saude, 2013

onte: MACIEL, F. A. Q. (2013).

Na busca de ampliacdo de parcerias locais que pudessem auxiliar o
observatorio da salude na escola no desenvolvimento dos projetos e mobilizacdo da
comunidade, em setembro de 2014, Organizacdes Nao Governamentais (ONGSs),
igrejas, creches, policia militar, secretaria anti-drogas, escolas, Unidades Béasica de
Saude da Familia, entre outras, localizadas no bairro Sdo Jorge, foram convidadas a

participar de uma reunido na escola Municipal Professor Eurico Silva (Apéndice B).

Na reunido foram expostos os trabalhos que estavam sendo
desenvolvidos com os grupos de trabalho do Observatério da salude da Escola
Municipal Professor Eurico Silva. Além disso, foi realizado pedido de parceria das
instituicbes presentes para auxiliar na continuidade dos projetos e em outros que
venham surgir. Enfatizamos a necessidade da constituicdo de parcerias para a

melhoria da qualidade de vida e saude dos bairros (Imagem 5).
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Imagem 5 - Reunido para ampliacdo de parcerias, setembro de 2014

A grande quantidade de casos de dengue no pais e no municipio de
Uberlandia, despertou a preocupacéao e o interesse em combater a doenca. Assim, a
escola foi estimulada a desenvolver agbes de combate ao mosquito transmissor da
dengue no territorio e surgiu o projeto “Redes comunitarias locais como estratégia de
promocdo da saude para prevencdo e controle da dengue em microterritorios”
(Apéndice C), que comecou a ser executado a partir do Observatorio da salude da
Escola Municipal Professor Eurico Silva. Destaca-se que a insercdo de novos temas
de pesquisa durante o andamento dos trabalhos € possivel, pois estd previsto no
regimento do observatdrio a possibilidade de abertura de outros grupos de trabalhos

de acordo com demanda da comunidade escolar.

A partir da relacao intersetorial e da mobilizagdo comunitaria, a UBSF S&o
Jorge Il foi inserida nas atividades desenvolvidas a partir da escola. No entanto, era
necessario ampliar a participacdo e estimular o desenvolvimento de estratégias de

promocédo da saude em outras Unidades Basica de Saude da Familia.

A Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia, com o apoio do diretor de
Vigilancia em Saude, reconhecendo a importancia desse trabalho, decidiu adota-lo
como politica de saude publica para promocdo da saude e controle da dengue no
municipio. O aumento do numero de casos de dengue e o surgimento do zika virus e
da chikungunya, despertou ainda mais o interesse da gestdo municipal em buscar
alternativas para erradicacao do Aedes aegypti. Politica essa, que pode ser adotada

para o combate a outras doencas.
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Esse entendimento, proporcionou uma maior intersetorialidade entre a
Secretaria Municipal de Saude, com as coordenacdes de Gestdo de Pessoas,
Atencédo Primaria, Programa Saude na Escola, Vigilancia Epidemioldgica, Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ) e coordenacdo do Programa da Dengue em
Uberlandia, o que possibilitou ampliar a participacdo das unidades de saude, e
ainda, abriu espaco para colocar em pratica as discussbes realizadas nessa

pesquisa.

Em relacdo as UBSF, a ideia inicial era trabalhar apenas com as mesmas
no municipio de Uberlandia. No entanto, viu-se a necessidade de ampliar a pesquisa
também para as UBS, pois essas também realizam atendimento de saude das
familias nos bairros que ndo possuem UBSF (vide mapa p. 46). Além disso, assim
as como as UBSF, elas também tém entre os membros da equipe Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), em algumas unidades os Agentes de Saude Escolar
(ASE) e recentemente, os Agentes de combate a endemias (ACE), que também
fazem parte da equipe das unidades. Estes estdo em contato frequente com a
populacao adscrita no territério, seja em visita domiciliares ou nas escolas. Como um
dos focos do projeto é o combate ao Aedes aegypti, € essencial a participacdo dos

agentes que estdo em contato diario com as familias.

O objetivo é que as Unidades de saulde, juntamente com sua equipe
desenvolvessem acdes de promocdo da saude e de combate a dengue e
fortalecessem a relacado intersetorial com as escolas. Para isso, fez-se necessario
realizar curso de capacitacdo com os ACS, ASE, ACE e os enfermeiros (as) que sao

coordenadores das unidades.

O curso teve como finalidade fornecer subsidios tedricos e praticos para o
desenvolvimento de acfes de promoc¢do da saude e controle do mosquito Aedes
aegypti a partir da area de abrangéncia das unidades, promover uma maior
interacdo entre os agentes. E ainda, discutir o processo de territorializacdo e
trabalho dos agentes de combate a endemias nas unidades. De inicio, optou-se por
realizar a capacitacdo das 69 equipes da saude da familia (UBSF) e 9 equipes da
atencao basica (UBS), ambas localizadas na zona urbana. Essa capacitacao foi
realizada nos meses de agosto a dezembro de 2015.

Para realizacdo do curso de capacitagdo contamos com 0O apoio da
coordenacdo da Atencdo Bésica de Saude, com o coordenador do Programa da
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Dengue e com o coordenador do Programa Saude na escola em Uberlandia. Estes
ficaram responsaveis pelo processo de intermediacdo com as unidades, com 0s
agentes de saude escolar e com os agentes de combate a endemias que estavam

em processo de territorializacdo nas unidades de saude.

E importante ressaltar que embora as unidades de salide da zona rural
nao tenham participado do curso de capacitagdo num primeiro momento, elas foram
capacitadas no primeiro semestre de 2016. Em 18 de dezembro de 2015, através da
Portaria N° - 2.121, de 18 de dezembro de 2015, o Ministério do Estado da Saude
altera o Anexo | da Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011 para
reforcar as acfes voltadas ao controle e reducéo dos riscos em saude pelas Equipes

de Atencao Basica (Anexo B e C).

Art. 2° O Anexo | da Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011,
passa a vigorar acrescido do seguinte inciso ao subtitulo "Do Agente
Comunitario de Saude":

"IX - ocorrendo situagdo de surtos e epidemias, executar em conjunto com o
agente de endemias a¢bes de controle de doencgas, utilizando as medidas
de controle adequadas, manejo ambiental e outras a¢bes de manejo
integrado de vetores, de acordo com decisdo da gestdo municipal" (BRASIL,
2015).

Com a referida Portaria, as unidades de saude da zona rural também
viram a necessidade da articulacdo com os ACE e entraram em contato com a
direcdo de Vigilancia em Saulde para obter informacfes sobre as acdes a serem
desenvolvidas. Assim, foram enviados agentes de combate a endemias que
participaram do curso anteriormente, para realizar a capacitagdo nas unidades

rurais. Dessa forma, elas também foram beneficiadas com a capacitacéo.

A referida Portaria reforca a preocupacdo do governo e a importancia da
articulagéo intersetorial no combate ao mosquito Aedes aegypti. A Secretaria
Municipal de Saude e o diretor da Vigilancia em Saude de Uberlandia, entendendo a
necessidade do trabalho articulado se anteciparam ao decreto e essas acgles ja

estavam sendo desenvolvidas em Uberlandia.

Uberlandia tem atualmente 431 agentes de combate a endemias efetivos.
Os agentes que estavam em processo de territorializacdo na area de abrangéncia

das unidades de saude, na data da pesquisa, eram aproximadamente 80, foi essa
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amostragem de ACE que participou do curso de capacitacdo. Cada unidade de
saude tem um agente de combate a endemias na sua equipe (Tabela 1).

Segundo o coordenador do Programa Saude na Escola, Uberlandia
possui 51 Agentes de Saude Escolar. Desse total, 49 sdo da zona urbana e
participaram do curso de capacitagdo. Cada ASE € responsavel por
aproximadamente 1.700 educandos. Em 2014/2015, aderiram ao Programa 83
escolas (municipais de educacdo infantil, estaduais e municipais do ensino
fundamental), com aproximadamente 43. 619 alunos atendidos e foram pactuadas
56 Unidades de Saude (UBSF e UBS).

Possui um total de 419 Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Cada
unidade tem de 4 a 6 ACS, que é responsavel pelas familias localizadas na area de
abrangéncia das unidades de saude. Participaram do curso de capacitacao

aproximadamente 300 agentes.

Cada unidade de saude tem um enfermeiro (a), que é o coordenador da
unidade. Este é responsavel pela organizacdo e coordenacdo dos trabalhos

desenvolvidos pelas unidades. Foram capacitados aproximadamente 69 enfermeiros

(as).

Tabela 1 - Numero de profissionais capacitados, Uberlandia 2015
Profissional N. %
Enfermeiros (as) 69 14
Agentes comunitarios de saude 300 60
Agentes de combate a endemias 80 16
Agentes de salde escolar 49 10
Total 498 100

Organizagdo: SANTOS, F.O; LIMA, S. C. (2016).

Para melhor aproveitamento do curso, dividiu-se a capacitacdo em sete
turmas, compostos por uma média de 10 unidades de saude em cada turma. Essa
divisdo foi importante, porque permitiu que os profissionais que trabalham na mesma
unidade realizassem o curso com sua equipe de trabalho. Isso possibilitou uma
maior interacdo e uma aplicabilidade mais efetiva das atividades no territorio em que

estao inseridas.
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O curso de capacitagao, realizado na Universidade Federal de Uberlandia
foi ministrado pelos seguintes profissionais: Dr. Samuel do Carmo Lima, docente da
Universidade Federal de Uberlandia, que atualmente exerce o cargo de diretor da
Vigilancia em Saude do municipio; Dr. Jodo Carlos Oliveira, professor da Escola
Técnica de Saude da UFU e desenvolve trabalhos na érea da mobilizacao
comunitéria e dengue e; Ms. Flavia de Oliveira Santos autora dessa pesquisa, e
ainda, contou com o apoio de seis estagiarios dos cursos de Geografia, Saude
Ambiental, Psicologia e Direito da Universidade Federal de Uberlandia, que atuaram

como monitores (Imagem 6).

Imagem 6 - Professores e estagiarios da UFU que realizaram curso de capacitacéo,
agosto de 2015

Fonte: LIMA, S. C.; OLIVEIRA, J. C. (2015).

O curso teve inicio em agosto de 2015 e encerrou-se em dezembro de
2015, com duracao de 30 horas para cada turma, sendo que, desse total, 15 horas
em sala de aula e as outras 15 horas de atividades préaticas na area de abrangéncia
das respectivas unidades. No final, os participantes receberam um certificado de
participacdo. O curso foi dividido em 3 modulos, com temas distintos: Visita
Domiciliar, Mobilizagcdo Comunitaria e Articulagdo Intersetorial.

1° Modulo - Visita domiciliar: faz-se uma discussao inicial sobre a
epidemia da dengue, abordando questdes relativas ao trabalho dos agentes nas
visitas domiciliares, levando-os a refletir sobre o que é promoc¢édo da saude, como

sao realizadas as visitas no territorio e como envolver os Agentes Comunitario de
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Saude (ACS), Agentes de combate a endemias (ACE) e Agentes de Saude Escolar
(ASE) nesse trabalho (Apéndice D).

2° Modulo — Mobilizacdo comunitaria: Fez-se uma discussdo sobre
essa tematica e como a mesma pode contribuir para a vigilancia e controle da
dengue no territério. Nesse mddulo procurou ainda instigar os participantes a
refletirem qual o papel das instituicbes sociais nesse processo e como podem
contribuir com a saude da populacdo, sempre envolvendo os ACE, ACS e ASE
(Apéndice E).

3° Modulo - Articulagdo Intersetorial: Levantou-se uma discusséo
sobre a importancia da intersetorialidade entre as instituicbes publicas para a
vigilancia e o controle da dengue. E levou os participantes a refletirem sobre como
devem ser realizadas a articulacdo intersetorial e mobilizacdo dessas instituicbes
(Apéndice F).

A partir do curso de capacitacdo as Unidades de Saude e sua equipe, ou
seja, enfermeiros (as), agentes comunitarios de saude, agentes de combate a
endemias e agentes de saude escolar, na parte pratica do curso, foram estimuladas
a constituir redes comunitarias que tinham como objetivo combater a proliferacdo do
mosquito Aedes aegypti no territério de abrangéncia das respectivas unidades. As
redes aqui, tem como foco a dengue, mas também pode ser utilizada como politica

publica de combate a outras doencas no municipio.

A partir do entendimento de que a saude ndo depende apenas da nossa
biologia ou das escolhas e acfes que fazemos, mas sim, da somatoria de tudo isso
com o contexto no qual estamos inseridos (determinacdo social da saude) é
importante que os servicos e profissionais de saude reconhecam o potencial social e
comunitério para resolugédo dos problemas de saude da populacdo. A superagdo do
modelo biomédico consiste em reconhecer que um dos caminhos para melhoria da
saude esta na consideracdo da realidade social que a populacdo esta inserida,
tendo como parametro inicial a propria comunidade, através da articulacdo e
mobilizacdo dos servigos, instituicbes e grupos comunitarios em prol de um objetivo

comum, 0 que constitui o que chamamos de redes comunitarias.
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1.2 Localizacao e caracterizacdo da area de estudo

O municipio de Uberlandia esta localizado no Triangulo Mineiro, setor
sudoeste do estado de Minas Gerais. Possui 4 distritos (Cruzeiro dos Peixotos,
Martinésia, Miraporanga e Tapuirama) e subdivide-se em 5 setores sanitarios: Norte,
Sul, Oeste, Leste e Central (Mapa 1). A populacéo de Uberlandia em 2010, segundo
dados do IBGE (2010), correspondia a 604.013 habitantes, sendo que desse total,
2,77% residem na zona rural, correspondente a 16.745 habitantes. A estimativa da

populacdo para 2015 é de 662.362 habitantes.

Com uma renda média mensal per capita de R$ 865,00, o municipio de
Uberlandia esta em 4° lugar do ranking estadual. Os dados apresentados pelo IBGE,
referentes ao Censo 2010, apontam que a renda média uberlandense é 35%
superior a média estadual (R$ 641,00) e 30% maior que a média nacional (R$
668,00). O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Uberlandia
aumentou de 0,702 em 2000, para 0,789 em 2010, e apresenta taxa maior que a de
Minas Gerais e a do Brasil, que registram 0,731 e 0,727, respectivamente (IBGE,
2010).

Uberlandia tem aproximadamente 17,9 mil pessoas analfabetas, segundo
0 Censo 2010 do IBGE. Dos 478.424 habitantes com mais de 15 anos, 3,8%
(17.924) ndo sabem ler e escrever. O indice de analfabetismo em Uberlandia é
inferior @ meta de 6,7% preconizada pela Organizacdo das Nacbes Unidas para a
Educacado, Ciéncia e a Cultura (UNESCO) para 2015. De acordo com o IBGE
(2010), entre a populagdo com mais de 15 anos de idade, o nimero de analfabetos
€ de 18.660 pessoas e o indice de analfabetismo é de 5,04%, abaixo dos indices

estadual e nacional.



Mapa 1 — Mapa de localizacao de Uberlandia, MG.
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O municipio possui ainda 68 escolas estaduais, 03 federais e 154 escolas
particulares. A rede particular, na educacgao infantil teve 8.193 alunos matriculados,
no ensino fundamental 11.488, no ensino médio 3.849, na educagdo profissional
4.899 e na Educacdo de Jovens e Adultos® (EJA) 175 alunos. A rede estadual, no
ensino fundamental teve 29.526 alunos matriculados, no ensino médio 19.483 e no
EJA 6.619. Ja a rede federal, na educacdo infantil teve 141 alunos matriculados, no
ensino fundamental 679, no ensino médio 319, na educacgéo profissional 483 e na
modalidade EJA 60 alunos (UBERLANDIA, 2014).

No ano de 2014 em Uberlandia, o nimero de escolas municipais era de
116, sendo que passaram pela Educacao Infantil 18.066 alunos, no Ensino
Fundamental 34.516 alunos e na EJA 1.855 alunos (UBERLANDIA, 2014).
Selecionada para fazer parte da pesquisa, a Escola Municipal Professor Eurico Silva,

localiza-se no Setor Sul de Uberlandia, no bairro Séo Jorge (Mapa 2).

Constituido inicialmente de forma irregular, com 21,3% da populacdo
urbana, o bairro S&o Jorge, localizado no Setor Sul de Uberlandia (MG), obteve sua
regularizacéo através do projeto de lei 6.662 de 10 de maio de 1996. E o segundo
maior bairro da cidade, devido a sua integracdo os bairros Sao Jorge I, II, lll, IV e V,
Quinhao, Jardim das Horténcias, Parque Primavera, Campo Alegre, Sado Gabriel,
Viviane e Seringueiras. O bairro possui centro comercial com Vvarios tipos de
comeércio, casas lotéricas, agéncias bancérias, postos de gasolina, bares, padarias,
hipermercados, servigos publicos de saude, igrejas evangélicas, catélicas, ONGs,

pracas publicas, dentre outros.

! EJA é uma modalidade da educaco basica destinada aos jovens e adultos que n&o tiveram acesso
ou ndo concluiram os estudos no ensino fundamental e no ensino médio. A idade minima para
ingresso na EJA é de 15 anos para o ensino fundamental e 18 anos para o ensino médio. (SEDF,
2014).



Mapa 2 - Uberlandia (MG): Localizacdo da Escola Municipal Professor Eurico Silva
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De acordo com o censo 2010 este bairro possui 26.564 mil habitantes. A
populacdo masculina representa 13.061 habitantes (50.83%), e a feminina, 13.503
habitantes (49.17%). E o segundo bairro com mais jovens? sendo a populacdo
composta por 25,9% de jovens e 4% de idosos.

Segundo o censo de 2010, no bairro S&o Jorge em Uberlandia, a

"3 nominal

quantidade de pessoas de 10 anos ou mais de idade, “sem rendimento
médio mensal, que residem no bairro é de 22.255 e recebem o0 equivalente R$
540,94. Desse total 10.911 sdo homens e recebem o equivalente a R$ 706,16 e
11.344 sdo mulheres, que ganham R$ 382,02. J& quantidade de pessoas “com
rendimento™ é de 15.034, com rendimento de R$ 800,76. Desse total 8.224 s&o do
sexo masculino e recebem R$ 936,89 e 6.810 do sexo feminino, com rendimento de
R$ 636,37. De acordo com o Observatorio de Género (2010), o Brasil apresenta um
dos maiores niveis de disparidade salarial. No pais, os homens ganham
aproximadamente 30% a mais que as mulheres com mesmas caracteristicas

demograficas e de emprego e também de mesma idade e nivel de instrucao.

Segundo o censo demografico de 2010, no bairro Sédo Jorge, a
quantidade de pessoas de 5 anos ou mais de idade, alfabetizadas é de 22.589 e das
pessoas com 10 anos ou mais de idade é de 21.037 e recebem o equivalente a R$ a
548,73. Deste total 10.334 sédo do sexo masculino e ganham R$ 718,43 e 10.703 do
sexo feminino e recebem o equivalente a R$ 384,88. J& a quantidade de pessoas
nao alfabetizadas é de 1.218 e ganham o equivalente a R$ 406,39. Desse total 577
sdo homens e recebem o equivalente a R$ 486,49 e 641 mulheres sdo mulheres
que recebem R$ 334,30. Para Reis (2002), os trabalhadores que possuem maior
nivel educacional passam a auferir salarios maiores, enquanto aqueles com baixo
nivel educacional recebem salarios menores e as vezes sdo até excluidos do

mercado de trabalho.

A Escola Municipal Professor Eurico Silva tem aproximadamente 160
(cento e sessenta) servidores, atende 1.395 estudantes, de ensino fundamental (6 a

15 anos), do 1° ao 9° ano, nos periodos matutino e vespertino e no periodo noturno,

% Entende-se por jovens a faixa etaria de 0 a 14 anos e por idosas pessoas com mais de 65 anos.
gIBGE, 2010).

“Sem rendimento” inclui as pessoas de 10 anos ou mais de idade com rendimento per capita
nominal mensal somente em beneficios. (IBGE, 2010).
* “Com rendimento” é a soma dos rendimentos (do trabalho e outras fontes) que uma pessoa de 10
anos ou mais de idade recebeu no periodo de um més. (IBGE, 2010).
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atende os estudantes do programa EJA, que ndo tiveram acesso ou nao concluiram
0s estudos no ensino fundamental do 6° ao 9° ano. Os alunos que frequentam esta
escola possuem um nivel socioecondmico baixo, residindo, em sua maioria, no

préprio bairro ou em bairros proximos (Mapa 3).

No municipio, as acdes de prestacido de servicos do Sistema Unico de
Saude sdo predominantemente realizadas por unidades organizadas em pontos de
atencdo da Rede Municipal de Saude, coordenadas pela atencdo primaria. O
cidaddo € atendido por meio da divisdo de éareas de abrangéncia com
responsabilidade definida por unidade de salude. As unidades estdo regionalizadas

em setores sanitarios (Centro, Leste, Norte, Oeste e Sul) (Gréfico 1).

Grafico 1 — Distribuicdo da populacdo de Uberlandia por setor sanitario

= Norte
u Leste
= Qeste
= Sul

m Central

Fonte: SMS (2014), citado por Nunes (2015).



Mapa 3 - Uberlandia (MG): Distribuicdo espacial das residéncias dos estudantes da Escola Municipal Professor Eurico Silva, 2015.
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Em Uberlandia, a Atencdo Basica de Saude é composta Unidades de
Atendimento Integrado (UAI), Unidades Basica de Saude (UBS) e Unidades Basica
de Saude da Familia (UBSF), sendo que a cobertura populacional estimada pelas
equipes de atencdo basica foi de 52,30% da populacdo uberlandense
(UBERLANDIA, 2015). As unidades n&o foram distribuidas igualmente no municipio,
pois para a implantagdo foram considerados principalmente a demanda de servigos e
0S aspectos socioecondmicos.

As Unidades de Atendimento Integrado sdo unidades mistas, com
Atendimento Ambulatorial na Atencdo Basica e Pronto Atendimento funcionando 24
horas por dia todos os dias da semana, que oferecem consultas especializadas,
como: Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Infantil, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia,
Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria,
Urologia. No ano de 2014, as UAI foram responsaveis pela cobertura do
atendimento de 38,42% da populacido (UBERLANDIA, 2014).

A unidade de atencdo béasica que tem a Estratégia Saude da Familia
como forma de organizacédo € denominada de Unidade Béasica de Saude da Familia
(UBSF). E composta por um médico generalista, um enfermeiro (geralmente é o
responsavel pela coordenacao da unidade), um técnico ou auxiliar de enfermagem,
0S agentes comunitarios de saude, além dos profissionais de apoio como servigos
gerais e auxiliar administrativo. Em algumas equipes ha a presenca da equipe de
Saude bucal, com dentista e auxiliar de satde bucal (UBERLANDIA, 2014).

Os agentes comunitarios de salude sdo a extensdo da unidade de saude,
dentro das residéncias das pessoas, € o olhar dos profissionais para além dos
muros da unidade, possibilitando a identificacdo de problemas e caminhos para o
cuidado efetivo das pessoas com suas especificidades. Algumas UBSF, contam com
Agentes de Saude Escolar, do Programa Saude na Escola, que como relatado
anteriormente, € uma estratégia do governo federal, que tem como objetivo a
integracdo permanente da educacédo e saude. Atualmente, o Programa pactuou com
56 unidade de saude (UBSF e UBS), em Uberlandia.

O municipio de Uberlandia iniciou o processo de implantacdo da Estratégia
Saude da Familia em 2003 e no mesmo ano foram implantadas 30 equipes. De acordo
com Rodrigues (2013), levou-se em consideracao os bairros e a populacdo existente
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em 2001, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE);
0s critérios sécio-econdmicos, acessibilidade a unidade e indicadores da atencéo basica
como Obito infantil, obito total, peso ao nascer, gravidez na adolescéncia e doencas
cardiovasculares. E ainda, foi feito um levantamento da necessidade de recursos

humanos, equipamentos e infraestrutura para o funcionamento das unidades.

Além da equipe minima, ha apoio matricial de psicélogos, nutricionistas,
assistentes sociais, educador fisico e tutoria de médicos ginecologistas-obstetras,
psiquiatras, pediatras em grande parte das Equipes de Saude da Familia (eSF), além
da tutoria de geriatria/clinica médica no setor norte. H4 atendimento de acupuntura em
duas unidades dos Setores Oeste e Leste, integrando as atividades de Praticas
Integrativas e Complementares, que serdo ampliadas, inicialmente em todo Setor Leste.

A cidade possui no total 74 Equipes de Saude da Familia, sendo 5
equipes na zona rural, onde sdo oferecidos atendimentos basicos de saude a uma
populacao restrita (4.000 habitantes). A populacéo coberta pela Estratégia Saude da
Familia teve um acréscimo desde a implantacdo, em 2003, de 103 mil pessoas, 0
que corresponde a 19,55% da populacdo, alcancando em 2015, 255.000 mil,
correspondente a 41% de habitantes (BRASIL, 2012).

As Unidades Bésicas de Saude convencionais, em 2014, foram
responsaveis pela cobertura de 26% da populacdo, assistindo aproximadamente
159.110 mil pessoas. Unidade para realizacdo de atendimentos de atencéo basica e
integral a uma populacdo ampla (12.000 habitantes) definida pela é&rea de
abrangéncia, de forma programada ou espontanea, nas especialidades basicas
(Pediatria, Ginecologia e Clinica Geral), Enfermagem, Psicologia e outros
profissionais de nivel superior. Os principais servicos oferecidos pelas UBS sao
consultas meédicas, inalacdes, injecdes, curativos, vacinas, coleta de exames
laboratoriais, tratamento odontolégico, encaminhamentos para especialidades e
fornecimento de medicacdo basica. O agente comunitario de saude também faz
parte da equipe das UBS (UBERLANDIA, 2014).

Como apontado anteriormente, em Uberlandia, assim como em grandes
centros urbanos as UBS também realizam atividades referentes a Estratégia Saude
da Familia por néo ter equipes de saude da familia que cobrem todos os bairros da
cidade. Atualmente o municipio conta com 74 equipes de saude da familia, que

juntas atendem em 59 estabelecimentos de saude (UBSF, UBS e Unidades de
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Apoio), sendo 6 UBSF e 2 Unidades de apoio na zona rural. Na zona urbana sdo 4
UBSF/UBS e 47 UBSF. O municipio conta ainda com mais 5 UBS (Mapa 4).

De acordo com o Plano Municipal de Saude de Uberlandia (2014-2017), o
principal desafio para a efetivacdo do direito universal a saude como principio de
cidadania € a superacdo de um sistema de servicos de saude fragmentado,
desarticulado, pouco resolutivo, centrado em profissionais e procedimentos voltados
as condicdes e eventos agudos (urgéncia e emergéncia), centrado no médico e no
hospital, desvalorizando a Atencéo Basica e as equipes multiprofissionais. Busca-se
uma transformacao dessa logica, para a construcdo de uma verdadeira Rede de
producdo da Saude, que tenha o cidaddo como centro e, coordenada pela Atencéo
Basica, articulada como os demais niveis de atencdo do sistema. A Rede de
Producdo de Saude amplia a Rede de Atencdo, incorporando a Vigilancia e a
Promocdo em Saude, e principalmente, as politicas e estratégias intersetoriais,
articulando a Politica Publica de Saude com as demais politicas publicas, seja

sociais, econdbmicas e ambientais.

Nessa perspectiva, as ac¢des contidas nos servicos da Vigilancia e
Protecdo a Saude séo consideradas prioridades, para a gestdo municipal e néo
devem ser executadas por meio de atividades isoladas, sob o risco de nao se
constituirem numa rede de vigilancia, sem articulacdo e apoio a rede basica de
servicos. Busca organizar suas acfes de maneira integrada com a Rede de
Assisténcia, com énfase na Atencado Basica de forma a atuar no ambito de protecao
contra danos, riscos, agravos e determinantes dos problemas de saude que afetam
a populacéo (UBERLANDIA, 2016).

A Vigilancia em Saude tem como principal diretriz a reducdo dos riscos
para doengas e agravos a saude da populacdo por meio das acfes de promocao,
protecdo e prevencdo da saude. Integra as atividades de controle e prevencgéo das
doencas e agravos, seja com acdes de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Ambiental e de Saude do Trabalhador, bem como e mais recentemente
com acbes de Promogdo da Saude. A Vigilancia Epidemiologica do municipio de
Uberlandia subdivide-se nas seguintes areas: Tuberculose, Hanseniase, Doencas
Sexualmente Transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais, Centro de Controle de
Zoonoses, Dengue, Laboratério de Animais Peconhentos e Quirdpteros, Laboratdrio
de Entomologia, Laboratério de Sorologia, Imunizacdo, Servico de Verificacdo de
Obitos (SVO) e Vigilancia Epidemioldgica (UBERLANDIA, 2016).



Mapa 4 — Uberlandia (MG): Unidades da Atencao Basica, 2016.
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A Prefeitura de Uberlandia, através da Secretaria Municipal de Saude,
esta mobilizada para o combate a dengue por meio de acdes de vigilancia,
prevencdo e controle da doenca e do mosquito Aedes aegypti. A Vigilancia em
Saude, da Secretaria Municipal de Saude, esta organizada e exerce suas atividades
dentro dos protocolos de vigilancia, atencdo e promoc¢ao a saude, estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

O cenario em Uberlandia repete a situacdo epidemiologica enfrentada por
diversos municipios de Minas Gerais e de outros estados da federacao.
Historicamente, devido as condi¢Bes climaticas, o maior nimero de notificacdes de
casos suspeitos se concentrava entre novembro e maio. Entretanto, a transmissao
persiste até hoje e o municipio ainda enfrenta uma alta incidéncia da doenca. Além
do trabalho de vigilancia, realizado durante todo o ano, acfes de protecdo a
populacdo contra a dengue sdo desencadeadas assim que sdo notificados casos
suspeitos da doenca ao Centro de Controle de Zoonoses. Apés notificacdo de caso
suspeito, o Centro de Controle de Zoonose realiza acdes de blogueio num raio de
aproximadamente 300 metros a partir do endereco do paciente. O municipio também
disponibiliza exames soroldgicos para diagnostico laboratorial em todos 0s casos

suspeitos, sem restricdes ou cotas.

Além dessas acdes, em 2015, o diretor municipal da Vigilancia em Saude
de Uberlandia iniciou o processo de reestruturacdo de trabalho dos Agentes de
Combate a Endemias, do Centro de Controle de Zoonoses. Nesse processo, muitos
dos agentes foram realocados/remanejados na area de abrangéncia das UBS e das
UBSF e passaram a compor a equipe das respectivas unidades. Os demais agentes
continuam desenvolvendo suas atividades nos bairros que ndo possuem as referidas
unidades de saude. Essa mudanga na organiza¢do dos servi¢cos propiciou o vinculo
dos agentes com a comunidade adscrita, o que facilitou a comunicacdo e 0s
trabalhos de intervencédo com a populacdo. Da forma como estava organizado, 0s
agentes sempre mudavam sua area de atuacdo, quase nunca voltando ao mesmo
local. Desta forma, ndo criavam lagcos com a comunidade, dificultando assim o

desenvolvimento do seu trabalho.
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2 PROMOCAO DA SAUDE NO TERRITORIO

[...] as estratégias da promocdo da salude sdo as que
possibilitam desenvolver a autonomia e fortalecer processos
politicos e sociais que permitam a transformacdo dos
determinantes estruturais que reafirmam os principios do SUS.
(HEIDEMANN; WOSNY; BOHES, 2014, p. 3554).

Este capitulo contempla, o territério como lugar em que se podem
compreender os contextos de vida, os problemas e necessidades de saulde,
dialogando com autores como: Milton Santos, Christovam Barcellos, Mauricio

Monken, Marcos Saquet, dentre outros.

Aborda a promocéo da saude na perspectiva do territorio, considerando a
salude como uma producdo social, discorrendo sobre o0s conceitos de

intersetorialidade, mobilizacdo comunitaria.

Apresenta a escola como locus privilegiado para o desenvolvimento de
estratégias de promoc¢do da saude no territorio, por possibilitar o encontro diario de
sujeitos que vivem a realidade da vida cotidiana, que representa situacées
histéricas, ambientais, culturais e sociais nos lugares onde vivem. Para tanto, faz-se
uma reflexdo do processo saude-doenca no territério e do papel da escola nas

acOes de promocao da saude.

A escola, sendo um espaco de construcdo, socializacdo, formacéao e
informacéo, assim como um lugar onde as criancas passam a maior parte do seu
tempo pode se tornar um ponto de encontro das pessoas que saem do isolamento
social para cumprir papel fundamental na concretizacdo das acdes de promocéao

da saude no territério de vida e trabalho.

Faz-se um breve histérico das politicas publicas de saude na escola, bem
como 0s principais programas implementados no Brasil para promover a saude na

escola.

Expde também uma reflexdo de como as instituicdes de educacédo e de
saude podem articular as acdes de promogdo da saude e envolver os alunos e a

comunidade nesse processo.
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Faz-se um breve histérico da Atencdo Primaria a Saude, para
compreensdao do processo de consolidacdo da Saude da Familia no Brasil e
compreensao dos conceitos que norteiam o0s servicos de saude, bem como
conhecer as politicas publicas implementadas que nortearam a mudanca do modelo

de saude que prevalece até os dias atuais no cenario brasileiro.

Apresenta-se também uma reflexdo de como os servigcos de saude se
adequaram a esse novo modelo, que € pautado nos principios de universalidade,
equidade e integralidade da atencdo a saude e faz-se uma ponderacdo sobre a

promocdo da saude na Estratégia Saude da Familia.

2.1 O Territério e a Determinacao Social da Saude

Para alguns o territorio € uma realidade empirica que pode ser observada.
Neste estudo, consideramos o territério uma realidade complexa que deve ser
interpretada. Neste sentido, o territério € mais que a paisagem, € uma construcao
tedrica, uma categoria de anadlise, instrumento fundamental para estratégias de

promocéao da saude.

O territorio é a expresséo do contexto de vida dos sujeitos e grupos sociais,
uma porgdo de espago construido historicamente, em diversas escalas,
cujos limites podem ser mais ou menos fluidos. E o espaco organizado das
relacdes sociais que constroem sistemas de objetos e sistemas de acdes,
fixos e fluxos (SANTOS, 1996, p. 49).

No Sistema Unico de Saude (SUS), o territorio é parte dos principios
constitucionais organizativos que, além de influenciar diretamente na organizagéo
dos servicos de saude, determina que as praticas e agdes devem ser orientadas a
partir do reconhecimento do territorio, caracterizando a populacdo e 0s seus
problemas de saude (GODIN et al. 2008). Cabe destacar que o territério € uma das
diretrizes estruturantes da gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS
(BRASIL, 2012).
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Desta forma, fica claro que precisamos investigar o territorio para
compreender o contexto de vida das populagbes nos lugares do seu cotidiano, para,
assim, o estabelecimento de politicas de saude e de desenvolvimento social
consequente (LIMA, 2016).

A territorializagdo € um dos fundamentos basicos quando se fala do SUS,
da Estratégia Saude da Familia, de Vigilancia em Saude.

Os servicos de saude precisam superar o paradigma biomédico,
ampliando sua atuacéo para além da clinica e da abordagem individual, que s vé o
corpo doente. E preciso, compreender que os problemas e as necessidades de

saude que também séo coletivas e territorializadas.

De acordo com esses principios, o territorio deve ser entendido a partir de
dados e informacdes populacionais, fisiograficos, socioecondmicos, culturais e
epidemioldgicos para se estabelecer os processos de trabalho e a organizacdo dos
servicos de saude.

Para Campos (1991), a territorializacdo tem sido utilizada apenas como
forma administrativa, para delimitar a area de adscricdo de uma populacdo a uma
unidade de saude, sem levar em consideracdo o contexto em que as pessoas vivem,
nem os problemas e necessidades de salde, que poderia levar a realizacdo de
acOes de prevencdo e promocdo da saude e ndo somente atender a demanda de

assisténcia a doenca.

Segundo Santos (1996), o territério deve ser percebido e identificado
como um conjunto indissociavel de sistemas de objetos naturais e construidos (fixos)
e sistemas de acdes (fluxos) que representam 0s sujeitos, em relacdes sociais. Os
sistemas de ac¢des conduzem a criacdo de novos objetos ou a ressignificacdo de
objetos preexistentes e os sistemas de objetos valorizam as acgdes, por seus

conteudos técnicos, sociais e pela historia, numa relagao dialética.

Para aléem das relacbes econdmicas que parecem definir os sistemas de
objetos e acdes, fixos e fluxos do territério, ha os sujeitos que devem ser
reconhecidos. Os territérios expressam mais que a realidade epidemiologica dos
individuos, também expressao as condi¢cdes socioecondmicas, e a cultura que se
manifesta na producdo imaterial de costumes, artes, festas, crencas, regras sociais,

lacos de parentescos, histérias. Em alguns casos, a cultura desempenha papel mais
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forte na construcao da territorialidade que as relagées econdmicas e, isso, de forma
nenhuma, pode ser ignorado por quem quer compreender 0s sujeitos no territorio.
Alids, o estudo do territério ndo teria outro objetivo mais nobre do que permitir o
reconhecimento dos sujeitos, do seu modo de vida e dos contextos de vida das
populacdes (BARRETO; MONASTIRSKY, 2010).

Portanto, numa visdo mais culturalista, o territério também possui
imaterialidades; ou seja, as experiéncias dos sujeitos que constroem significados,
garantindo-lhe identidade social que transforma territério em lugar, sem deixar de ser

territério.

Saquet (2010) diz que os territérios e as territorialidades séo vividas,
percebidas e compreendidas de formas distintas, com integracdo, conflitos,
homogeneidades, heterogeneidades, identidades, localizacéo, linguas, religides. O
territério € uma construcao social produzida na relagéo entre 0s sujeitos sociais e 0

lugar. Essa compreensédo estd em Monken e Barcellos (2007, p. 185-186) que dizem

[...] todos nds vivemos em um espaco geogréafico, desenvolvemos nossas
vidas em lugares que também s&o territérios. Apesar dos muitos conceitos
ou representacdes que possamos ter, o territdrio esta sempre relacionado a
uma éarea delimitada onde a vida acontece, submetida a certas inter-
relacdes, regras ou normas (MONKEN; BARCELLOS, 2007, p. 185-186).

Essa diversidade dos lugares se manifesta claramente nas politicas
publicas sobre o territério que pode reproduzir iniqlidades sociais que afetam a
saude das populacbes ou reduzi-las; por exemplo, na cidade, o lugar dos ricos é
dotado de todas as infraestruturas e o lugar dos mais pobres ndo tem saneamento
ambiental, o que afeta sobremaneira a satde dessas popula¢bes. E notoria a falta
de investimentos em bairros onde moram pessoas com menor poder aquisitivo o que

agrava ainda mais as vulnerabilidades sociais.

Muitas das doencas, principalmente infecciosas e parasitarias estao
relacionadas com o ambiente em que essas popula¢cbes estdo inseridas, a moradias
precarias e ao acesso precario aos servicos essenciais como, sistema de coleta e
tratamento de esgotos sanitarios, rede de distribuicio de &gua tratada,
pavimentagdo asfaltica, iluminagdo publica, entre outros. A esse respeito Barata

(1985, p. 39) ressalta que “[...] o ambiente, origem de todas as causas de doenca,
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deixa de ser natural para revestir-se do social. E nas condi¢bes de vida e trabalho do

homem que as causas das doengas deverao ser buscadas”.

A partir da compreensdo desses fatores, é possivel compreender o
territorio (fisico, social e cultural) e suas interferéncias na saude da populacéo.
Segundo Monken (2008) [...] “a abordagem geografica pode ser um meio
operacional de aproximacgao tanto para o entendimento quanto para a producgéo de
informacgdes acerca das necessidades sociais e dos problemas de saude”. Conhecer
o territorio e a realidade das populacdes que estdo em condi¢cdes de vulnerabilidade
social pode ajudar no estabelecimento de politicas publicas e programas de

promocéao da saude.

Promocao da saude se contrapfe diretamente ao modelo biomédico e se
estabelece por acles intersetoriais, com abordagens coletivas e interdisciplinares,
considerando 0s sujeitos nos seus contextos de vida para a criagdo de ambientes
saudaveis. Construir territorios saudaveis é promover saude, o que inclui
necessariamente em politicas intersetoriais, mobilizacdo comunitaria para atuar na

melhoria da qualidade de vida e estabelecer estilos de vida saudaveis.

Sendo o territério o espaco da producédo da vida e, portanto, da saude,
é fundamental considerar a saude para além dos fatores biolégicos do corpo,
considerando que a dinamica social constréi os lugares, os lugares constroem 0s
individuos e as populacdes e determinam a qualidade de vida e as condi¢cdes de
salde, ou seja, a saude e a qualidade de vida sdo atributos também dos lugares
(LIMA, 2016).

O territério é a expressdo do contexto de vida, o espaco organizado
das relacdes sociais que produzem saude e doenca. Essas relacbes complexas
entre 0S grupos sociais e seus territérios de vida e trabalho possuem significados
e conteudos historicos, socioecondmicos, culturais e epidemioldgicos. Por isso,
reconhecer os territorios € a condi¢cédo basica para os programas de promoc¢ao da
saude. Considera-se, entdo, o individuo como sujeito integrado a familia e ao
domicilio e, ao mesmo tempo ao lugar que representa as condi¢cdes coletivas da
vizinhanga (MONKEN; BARCELLQOS, 2005).

O territério ndo é uma coisa inerte, € vivo. Nao é apenas uma area

demarcada onde se adscreve uma populagédo para o oferecimento dos servigos
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publicos. O territorio ndo é o palco onde a vida se d&, tampouco os individuos e as

populacbes sao atores. Ao contrario, territério € o contexto da vida, hibrido de

materialidade e imaterialidades construidas pela vida social (SILVEIRA, 2009).

Nesse sentido, o territdrio deixa de ser um espaco delimitado por um
critério qualquer, sem nenhum conteudo, ainda que haja algumas defini¢cdes politico-
administrativas que definem o bairro, a cidade, os estados e o0s paises como
unidades territoriais. Em uma compreensdo mais ampla, o territério € uma
construcdo social produzida na relacdo entre 0s sujeitos sociais e 0 lugar,

produzindo contextos sociais que favorecem a salde ou a doenca.

Essa compreensdo aparece em muitos autores da area da saude, que
buscam base tedrica no conceito de territdrio usado de Milton Santos (SANTOS,
1996). Por exemplo, Fernandez e Mendes (2007), percebem o territorio € formado
a partir das relacfes sociais, pela economia, pelos equipamentos disponiveis na
area urbana e pelas regras sociais e juridicas, como uma construcdo socio-

historica.

Em cada lugar o territorio adquire caracteristicas proprias, com
diferencas sociais, econdmicas e culturais, bem como de quantidade e qualidade
de infraestruturas tais como acesso aos servicos de saude, de educacdo, de
transportes publicos, de lazer.

Nesse sentido, cada territorio possui uma identidade propria que identifica
0S sujeitos que por sua vez identificam-se pelo seu territorio. Essa compreensao é
compartilhada por Rogério Haesbaert: “[...] de uma forma muito genérica podemos
afirmar que n&o ha territério sem algum tipo de identificacdo e valoracdo simbolica
(positiva ou negativa) do espaco pelos seus habitantes” (HAESBAERT, 1999, p.
172).

Deste modo, é de fundamental importancia que os programas de saude
tenham uma abordagem territorial, pois o lugar onde se vive e trabalha identifica

0S sujeitos e os problemas e necessidades de saude.

Para entender saude no territério e promocdo da saude, precisamos
ampliar o conceito de saude para ver mais que a doenca, ou a auséncia de doencga,
temos que pensar em qualidade de vida. Ainda que pareca muito vaga a

compreensao da saude como qualidade de vida, essa definicdo consegue explicar
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que a saude e doenca sdo resultados de um processo de producdo social,
determinada por fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e biologicos, portanto, devem ser pensadas para além das
manifestacdes individuais (BRASIL, 2002).

As atividades cotidianas, nos locais em que as pessoas vivem, locais de
trabalho e vida, apresentam contextos variados. Por isso, é preciso compreender as

praticas diarias da populacéo para poder realizar estratégia de Promocao da Saude.

N&o raramente o0s conceitos de promocdo da saude e prevencdo sao
confundidos. No dizer de Buss (2003), o enfoque da promocdo € mais amplo e
abrangente, procurando identificar os macrodeterminantes do processo saude-
doenca. As intervencbes sdo realizadas no ambito da coletividade e nédo do
individuo, em que o foco € a salde e ndo a doenca para melhorar as condicdes de
vida da populacdo, enquanto a prevencao busca evitar a doenca do individuo ou
mesmo reduzir sua incidéncia e prevaléncia nas populagbes, com acOes sao
voltadas para a deteccdo, controle e enfraguecimento dos fatores de risco do

individuo, que é visto como responsavel por seu estado de saude.

No dicionario Aurélio o termo ‘prevenir significa dispor com antecipacéo,
de sorte que evite um dano ou mal; chegar, dizer ou fazer antes de outrem;
interromper, atalhar; informar com antecedéncia. Para Leavell & Clarck (1976) citado
por Czeresnia (2009, p. 49), a prevencao em saude “exige uma acao antecipada,
baseada no conhecimento da histéria natural da doenca, a fim de tornar improvavel
0 progresso posterior da doenc¢a”. A autora ressalta que o objetivo da prevencédo é o
controle da transmisséao de doencas infecciosas e a diminuicdo do risco de doencas
cronicas e degenerativas ou outros agravos especificos. As intervengbes séo
direcionadas a evitar o aparecimento de doencas especificas, reduzindo a sua

incidéncia e prevaléncia nas populacoes.

Promover’, no dicionario Aurélio, significa dar impulso, fazer avancar;
causar, originar; negligenciar para que se realize. Leavell & Clarck (1976) citado por
Czeresnia (2009, p. 22) dizem que promoc¢ao da saude € entendido em um sentido
mais amplo que prevencdo, e “ndo se dirige a uma determinada doenga ou
desordem, mas serve para aumentar a saude e o bem-estar gerais”. Nessa
perspectiva, as estratégias de promocéo da saude exigem um enfoque intersetorial,
pois tem como objetivo a melhoria das condi¢des de vida e trabalho da populacao.
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A ideia de promoc¢do da saude ja estava apresentada em Sigerist (1946),
que falava de quatro tarefas primordiais da medicina: a promocdo da saude, a

prevencao de doenca, a recuperacdo do enfermo e a reabilitacdo (BECKER, 2001).

Essas ideias vinham evoluindo desde Sigerist, mas é em Lalonde (1974)
que se encontram os fundamentos para a moderna compreensédo das estratégias de
Promocéo da Saude, que colocou o processo saude-doenca para além dos fatores
individuais da biologia humana, considerando também como fatores importantes
relacionados ao meio ambiente e ao estilo de vida, além da organizacdo da atencéo

a saude.

Muito j& se avancou nesta direcdo, mas esse € um conceito que ainda
estd amadurecendo e se fortalecendo nos debates. Percebe que ainda existem
algumas lacunas a serem preenchidas para a compreensédo efetiva do conceito de

promocéao da saude.

Por volta dos anos de 1960, em todo o mundo, crescia o debate sobre
os Determinantes Sociais da Saude (DSS). Muitos ja diziam que a saude tinha
sido impactada muito mais pela melhoria das condicbes sociais e pelo
saneamento ambiental do que pela evolucdo da biotecnologia, avanco das
técnicas médicas de diagndstico e cirurgias, e terapias farmacolégicas (BUSS,
2003).

Era um periodo em que se consolidavam as transi¢cdes demografica e
epidemiolégica nos paises desenvolvidos, quando a incidéncia das doencas
crbnicas nao infecciosas tornava-se mais importante. Nesta época, a educacéao
sanitaria, usada como estratégia para controle das doencas infecciosas e
parasitarias, foi convertida em educacdo para a saude, como estratégia de
modificar os comportamentos e o estilo de vida dos individuos. Foi tornando-se
cada vez mais evidente que a educacdo em saude ndo alcancava os objetivos
desejados, ou seja, que os individuos mais bem informados, ndo adotavam
comportamentos saudaveis. Neste momento, era preciso realizar mais um salto,

passando da educacgdo para saude a Promogao da Saude (O’'NEILL et al. 2007).

A conferéncia de Otawa (1986), primeira conferéncia mundial sobre
promocdo da saude, realizada no Canada, tem sido referéncia quando se fala em

promocdo da saude. Na Carta de Ottawa identifica-se cinco campos de a¢do para a
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promoc¢cdo da saude: construcdo de politicas publicas saudaveis, criagdo de
ambientes favoraveis a saude, desenvolvimento de habilidades, reforco da acdo
comunitaria e reorientacdo dos servicos de saude, tendo como marco a retomada do
conceito de promocao da saude em sua dimensdo social, ndo bastando o olhar
sobre o individuo, mas na coletividade. Definiu que a promoc¢do da saude como o
“processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo”
(BRASIL, 2002).

A salde é o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e
pessoal, assim como uma importante dimensdo da qualidade de vida.
Fatores  politicos, econb6micos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e biolégicos podem tanto favorecer como prejudicar a
salde. As a¢bes de promogdo da saude objetivam, através da defesa da
salde, fazer com que as condicdes descritas sejam cada vez mais
favoraveis (BRASIL, 2002, p. 20).

Desde a Carta de Otawa varias conferéncias foram realizadas, como, as
Conferéncias regionais de Santafé e Bogota, 1992, de Adelaide, em 1988,
Sundsvall, 1992, Jakarta, 1997, além das conferéncias (BRASIL, 2002). Com isso, a
promocdo da saude passou a ser incorporada em politicas de saude em diversos

paises.

A Declaracdo de Santa Fé e Bogota tratou da promocdo da saude na
América Latina e ressalta que esta busca condi¢des que garantam o bem-estar geral
como propasito fundamental do desenvolvimento, assumindo a relacdo mutua entre
saude e desenvolvimento (BRASIL, 2002).

A Conferéncia de Adelaide reafirmou os cinco campos de agédo da Carta
de Otawa e ressalta que as politicas publicas saudaveis caracterizam-se pelo
interesse e preocupacdo de todas as areas das politicas publicas em relacdo a
saude e a equidade, tendo como principal objetivo a criagdo de ambientes favoraveis
para a saude. Ainda, afirma que a saude é um direito humano fundamental e um
investimento social e 0s governos devem investir recursos em politicas publicas e
em promocéao da saude e que essas recomendacfes sO serdo possiveis a partir do
estabelecimento de acfes nos niveis nacional, regional e local e que a acéo

comunitéria da promoc¢dao de politicas publicas saudaveis (BRASIL, 2002).
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A Conferéncia de Sundsvall teve um papel importante na saude pois,
além de reforgar que um ambiente favoravel € importante a saude, reconhece que
todos tém um papel na criacdo e promotores de saude. As acdes devem vir de todos
0os setores, predominantemente, setores como educacdo, transporte, habilitacéo,
desenvolvimento urbano, producado industrial e agricultura; devem ter diferentes
dimensoes, tais como: politica, fisica, social, espiritual e econdmica, e ainda, devem
ser levadas a sério pelas pessoas nas suas comunidades. Ressalta, também, que
saude, ambiente e desenvolvimento humano ndo podem estar separados (BRASIL,
2002).

A Conferéncia de Jacarta teve como tema central a Promoc¢do da Saude
no século XXI e foi a primeira a incluir o setor privado no apoio a promoc¢ao da saude
e possibilitou a reflexdo sobre promocdo da saude, para reexaminar 0S
determinantes da salde e para identificar as estratégias de promocao da saude no
século XXI.

Percebe-se que essas discussfes transmitiam o pensamento de que a
promocado da saude consiste em proporcionar as populacdes condicbes necessaria
para melhorar e exercer controle sobre sua saude, que envolve situacbes que
extrapolam a condicdo biolégica do corpo, mas se apresentam na relacdo dos
sujeitos com 0s grupos sociais e com o lugar. Portanto, diz respeito a paz, moradia,

educacao, alimentacao, renda, equidade, justica social e ecossistema saudavel.

Segundo Monken e Barcellos (2007), o conceito de promocao da saude
esta associado a um conjunto de valores como, equidade, vida, saude, democracia,
cidadania, desenvolvimento, solidariedade, e ainda a combinacdo estratégica do
Estado, das comunidades, dos individuos, do sistema de saude e da parceria
intersetorial, e tem como objetivo a responsabilidade mutua das solucdes e dos
problemas. “Segundo o Ministério da Saude, promover saude € aceitar o desafio de
desencadear um amplo processo de articulacdo de parcerias, atuacdes intersetoriais
e participacdo popular” (SANTOS; VIEIRA; SOARES, 2016, p. 21).

As estratégias de promocdo devem ser sempre intersetoriais e com
participacdo dos sujeitos na melhoria de sua propria saude e qualidade de vida.
Deve envolver a capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
gualidade de vida e saude, sob o lema "cada um cuidando de sua propria saude, da

saude de sua familia e do lugar onde vive".
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Deste modo, para se instituir agbes de promocao da saude no territorio,
deve-se considerar o cotidiano da populacdo, suas experiéncias de vida, seus
habitos e costumes, bem como as instituicbes e 0s grupos sociais, aos quais estao
vinculados (BRASIL, 2002).

Deve-se também reconhecer o saber popular como "ponto de partida para
a construcdo pactuada de possiveis estratégias de intervencao" (SOUZA, 2012, p.
121). “A grande valorizagdo do ‘conhecimento popular e da participagdo social
conseqiente a este conhecimento esta na base da formulacdo conceitual da
promocéao da saude” (BUSS, 2003, p. 16).

Promocédo da saude se faz olhando para as popula¢gdes no seu territério,
identificando problemas e necessidades de saude. Isto nos leva a reconhecer que a

salde é determinada socialmente.

Conforme Loureiro e Miranda (2010, p. 57), “os factores com influéncia na
saude individual e colectiva sdo chamados de determinantes em saude”. Ainda de
acordo com Marmot e Wilkinson (2005), citado por Loureiro e Miranda (2010, p. 75),
“aos factores genéticos, psicolégicos e outros de caracter pessoal, € necessario
inserir o ambiente em que as pessoas vivem, ou seja, casa, familia, escola, trabalho,
servicos de saude”. Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os
Determinantes Sociais da Saude séo as condi¢des sociais em que 0s sujeitos estdo
expostos diariamente, seja no trabalho ou no lugar que residem. E ainda, segundo a
Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) os
problemas de saude séo influenciados por fatores culturais, econémicos, sociais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Ainda, segundo Buss e Pellegrini Filho (2007), no modelo de Dahlgren e
Witehead (1991), exemplificado na Figura 1, os individuos aparecem na base com
suas caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores hereditarios, que exercem
influéncia sobre a saude. Logo acima estdo os comportamentos e os estilos de vida
individuais, que na maioria das vezes sao consideradas como ‘escolhas’, no entanto,
podem ser consideradas como partes dos DSS, ja que em grande maioria Sao

oriundas da falta recursos materiais e de exclusdo social.

A camada seguinte destaca a organizacdo das redes sociais e

comunitarias, cuja coesao é essencial para a saude da sociedade como um todo.
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Representada pela familia, amigos, vizinhanca e comunidade local. No préximo nivel
estdo os fatores relacionados as condi¢des de vida e trabalho, disponibilidade e
acesso a ambientes e servicos essenciais, como saude, educacdo, habitacéo,
alimentos e producdo agricola, emprego, indicando que as pessoas em
desvantagem correm um risco diferenciado, criado por condicdes de moradia,
exposicao as condicbes mais perigosas ou estressantes no trabalho e acesso menor
aos servicos. E na ultima camada estdo os macrodeterminantes relacionados as

condi¢cBes socioecondmicas, culturais e ambientes gerais.

Figura 1 - Determinantes sociais: modelo Dahlgren e Witehead
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Fonte: Buss e Pellegini Filho (2007).

Lima (2016) diz que "ndo h& como realizar promocdo da saude
desconsiderando o territério, que conformam os determinantes da saude". Citando
Kawachi e Berkman (2003) que dizem "onde vocé mora € mais importante para a
sua saude, para além de quem vocé é", Lima (2016) argumenta que a vida néo se
estabelece somente a partir do corpo biolégico, muito pelo contrario, representa uma

condicao de seres sociais e histéricos, no tempo e no espago, que produz para 0s
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individuos e popula¢cdes um modo de viver e um contexto territorial distintos, no

lugar onde se vive.

Promocado da saude, portanto, significa tudo o que se pode fazer para
melhorar as condi¢des de vida, mudando os contextos territoriais dos individuos e
populacdes; qualquer acao que tenha como objetivo a melhoria da qualidade de vida
tera reflexos positivos em sua saude, pois o lugar em que se vive e trabalha exerce

forte influéncia sobre a saude dos individuos.

Para se adquirir salde, é necessaria uma boa alimentacdo, moradia
adequada, educacéao, lazer, saneamento, condi¢cdes que proporcionem qualidade de
vida. Reduzir as vulnerabilidades sociais e as diferencas de acesso a saude € um
dos desafios que demandam uma acdo coordenada entre os diversos segmentos da
sociedade, com uma visdo ampla de saude, que seja capaz de efetivar estratégias e

programas que valorizem e considerem 0s sujeitos em seus contextos de vida.

Quando nos referimos a promoc¢éo da saude é importante pensar ndo s6
nos individuos, mas também nos lugares em que vivem. Por isso, é importante que

se considere a criacdo de territorios saudaveis.

Para se promover a saude e construir territérios saudaveis, além do
desenvolvimento de politicas publicas, torna-se necessario o empoderamento dos
sujeitos e da comunidade para atuarem em prol da melhoria das condi¢des de vida e
saude nos lugares onde se vive. Se, por um lado, para a construcado de territorios
saudaveis exige-se politicas publicas saudaveis, que nao é tarefa exclusiva do setor
da saude, mas de todos os setores da governanca, por outro, além de acdes
intersetoriais, exige-se a participacdo da sociedade civil, de sujeitos individuais, de
grupos sociais e instituicbes. Todos em busca de um objetivo comum, o bem-estar
dos cidadaos. Nesse sentido, devemos considerar a participagéo da escola, por ser

uma instituicdo que esta em contato diario com alunos, familia e comunidade.

2.2 A Saude na Escola

E importante reconhecer que a escola exerce um papel social importante
na vida dos alunos e de suas familias, e que a educag¢do deve ser pautada na

realidade em que estédo inseridos os alunos, mesclando conhecimentos cientificos
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com saberes populares, para a formacdo de sujeitos cidadaos, autbnomos e ao
mesmo tempo solidarios, guiada por processos educativos que 0s capacitem tanto
para o trabalho, com qualificacédo profissional, mas também para o desenvolvimento

humano, na construcdo de uma sociedade mais justa e fraterna.

Castro e Regattieri (2009), em um estudo patrocinado pelo UNESCO e
pelo MEC que teve como objetivo oferecer aos secretarios de educacdo e aos
diretores das escolas orientacdes para o desenvolvimento de projetos e politicas
que favorecessem uma maior interacdo entre a familia e a escola, apresentou
como questao norteadora a seguinte pergunta: como construir uma relacédo entre

escola e familia que favoreca a aprendizagem das criancas e adolescentes?

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 205, diz que a educacéo é
"direito de todos e dever do Estado e da familia”, devendo ser "promovida e
incentivada com a colaboracéo da sociedade, visando o pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para a cidadania e sua qualificacdo para o trabalho (BRASIL,
1998, p. 66).

Nisto percebe-se que a escola, representando o Estado, deve se
aproximar da familia para cumprir o preceito constitucional de oferecer educacéo

como direito.

Para Silva Junior (2014, p. 32) a escola tem o poder de conduzir o aluno
ao “status de sujeito pensante, subsidiando a escolha de valores, a avaliacdo e a
tomada de decisbes de forma consciente”. Assim, a escola, deve assumir uma
funcdo social para a construgdo da cidadania, e ndo somente para oferecer

letramento as criancgas.

A escola, deste modo, a educacdo nao pode constituir-se meramente
de aprendizagem de conteudos curriculares, de matematica, de comunicagao
linglistica, de histéria ou geografia. Deve ser € um espaco social de relacdes entre
sujeitos que constroem significados, molda carater, forma cidadaos, plenamente

integrados na sociedade em que vivem.

No senso comum a escola ainda é o lugar onde se ensina e aprende, ou
seja, o professor ensina e o aluno aprende, normalmente predominando um ensino
tradicional, fragmentado, desarticulado do contexto de vida, que se limita a

instrucdo. Percebe-se que os alunos tém acesso quase exclusivamente ao ensino
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dos contetdos de matematica, linguas, geografia, entre outros, como se essa fosse

a Unica fungéo da escola.

Para Cardoso e Lara (2009), com o intuito de formar um cidadéo que seja
capaz de participar da vida publica, a escola deve fomentar o desenvolvimento de
ideias, atitudes e pautas que permitam a incorporacdo na vida publica e politica. E
ainda, ampliar o olhar para todas as esferas da escola, reconhecendo que a
importancia do saber é emancipatoria (BARBOSA, 2004).

Para Barbosa (2004), a escola sozinha ndo transforma a sociedade, a
transformacdo ocorre através de uma educacdo critica, radical e libertadora. E
essencial perceber outros cenarios humanos, com suas diversidades de histérias de
vidas apoiando no real para alavancar do ensino a educacao integral dos sujeitos.
“E necessario alterar a idéia de que somente através de uma revolucdo pode-se
chegar a uma mudanca estrutural verdadeira da sociedade. A agédo imediata tem sua
importancia e é significativa no cambio historico” (BARBOSA, 2004, p. 11).

As mudancas acontecem aos poucos, ndo existem modificacdes que
ocorrem da noite para o dia e as vezes, as intervencdes realizadas parecem ser
insignificantes diante das necessidades e urgéncias, seja no ensino, na formacéo de
pensadores, em agentes de transformacdo. No entanto, é necesséario agir
imediatamente para que esse processo evolua e alcance resultados positivos e todo
esse processo tem um valor importante na historia, jA que a mudanca de
paradigmas ndo ocorre rapidamente. Transformar a escola em um espaco a servico
da comunidade, que propicie uma maior inser¢cdo social, com sujeitos capazes de

opinar sobre 0s mais variados assuntos ainda é um desafio na atualidade.

O processo de aprendizagem nao se restringe a escola, mas se amplia
para o territorio de vida, com suas rela¢gfes, culturas, habitos e redes sociais
existentes na comunidade, lugar em que os sujeitos se educam e sdo educados, nao
restrito somente a escola. Nessa perspectiva, a populacdo nédo pode ser excluida do
processo educativo. A escola, no plano social pode estimular o educando e toda
comunidade escolar a refletir sobre os problemas sociais, que estdo no entorno da
escola e da comunidade a partir do interesse e necessidades da populacdo. De
acordo com Barbosa (2004) a escola ndo esta desvinculada das demais esferas

sociais, ndo proporciona conhecimento de forma isolada da pratica social, pois
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reflete as alteragBes sociais e a realidade onde esta inserida, ndo existe neutralidade

da ciéncia, pois toda acdo humana envolve um ato politico.

Para Gomes (2009), "a escola é um dos locais (embora longe de ser o
Gnico) e a Educacdo para a Saude o meio que muito pode contribuir para a
promo¢cdo de comportamentos saudaveis nos futuros cidaddos". O autor,
apresentando uma escola promotora de saude, discute o papel da escola na
educacdo para a saude com o0s seguintes argumentos: todas as criangcas passam
pela escola (ou deveriam passar); que as raizes de nosso comportamento e 0 N0Sso
modo de vida sdo moldados na infancia e na adolescéncia; as criangas estdo em
fase de desenvolvimento fisico, mental e social, que ainda nao tiveram oportunidade
de adquirir habitos ndo saudaveis; e ainda que a escola conta (ou deveria contar)

com profissionais preparados para educar.

Uma escola promotora de salude € instituichio que busca
constantemente um estilo de vida, de aprendizagem e de trabalho propicio ao

desenvolvimento da saude. Segundo Valadao (2004, p. 4),

A expressdo “saude na escola” é utilizada para designar o campo que
compreende concepcdes, diretrizes, programas, projetos e acles
relacionadas a saude eu acontecem no cenério da escola, sejam elas de
natureza educativa, preventiva ou assistencial. Nesse campo a
‘promogdo da saude na escola” corresponde a uma visao € a um
conjunto de estratégias que tém como objetivo produzir repercussdes
positivas sobre a qualidade de vida e os determinantes de saude dos
membros da comunidade escolar (VALADAO, 2004, p. 4).

Até 1996, por resolucdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDBEN) 5692, o tema saude era abordado no referencial curricular
escolar, tendo como referéncia Programas de Saude, e ainda ndo era incorporado
como disciplina curricular, e sim como trabalho a ser desenvolvido de modo
pragmatico e continuo (BRASIL, 1996a). E tinha como objetivos levar “a crianga e o
adolescente ao desenvolvimento de habitos saudaveis quanto a higiene pessoal, a
alimentacao, a prética esportiva, ao trabalho e ao lazer, permitindo-lhes a sua utilizagéo
imediata no sentido de preservar a saude pessoal e a dos outros”. A LDB consolida e
amplia o papel do poder publico para com a educacéo em geral, e em particular para o
ensino fundamental (BRASIL, 1996a).
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Com a construgéao dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) e a nova
LDBEN 9394, a saude no campo da educagdo passou a ser considerada como um
tema transversal colocando em evidéncia a necessidade de assegurar uma acéo
integrada e intencional entre o0s dois campos, pois ambas se pautam,
fundamentalmente, nos principios de formacdo da consciéncia critica e no
protagonismo social (BRASIL, 1997a, 1996b).

Os PCN, no capitulo relacionado ao tema transversal saude, diz que
toda escola deve inserir os principios de Promocdo da Saude indicados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com o intuito de fomentar a saude e o
aprendizado em todos os momentos, integrar profissionais de saude, educacéo,
pais, alunos e membros da comunidade, na tentativa de transformar a escola em
um ambiente saudavel, implementar praticas e politicas que respeitem o bem-
estar, a dignidade individual e coletiva, oferecendo oportunidades de crescimento
e desenvolvimento em um ambiente saudavel, com a participacao dos setores da
saude, educacdo, familia e comunidade. Dessa forma, o trabalho e o
desenvolvimento de Escolas Promotoras de Saude, que jA eram um movimento

internacional, comecam a se desenvolver no Brasil (BRASIL, 1997a).

De acordo com os PCN nédo se pode melhorar a situacdo de saude do
individuo ou de uma coletividade sem levar em conta que ela é produzida nas
relacées com o meio fisico, social e cultural (BRASIL, 19972; BRASIL, 1998).

Em 1998, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Politicas de
Saude, instituiu o Projeto Promoc¢do da Saude, que tinha como objetivo elaborar e
desenvolver uma politica nacional de promocao da saude. Para que o seu plano de
acao se desenvolvesse foram previstas as seguintes linhas de atuacéo: Promoc¢ao
da Saude da Familia e da Comunidade, Promocdo de Ac¢des contra a violéncia,
Capacitacdo de Recursos Humanos para a promocdo e Escola Promotora de
Saude, Espaco saudaveis e Comunicacao e Mobilizacdo Social (BRASIL, 2002).

Nesse sentido, o tema da promo¢do da saude na escola torna-se uma
preocupacdo nacional, tendo como base que a escola € um espa¢co de ensino-
aprendizagem, no qual se adquire valores fundamentais. Além de ser um espaco de

convivéncia.
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Quando se pensa em escola promotora da saude, ndo se pode
negligenciar os sujeitos que fazem parte da escola. E esses sujeitos ndao sao
somente os alunos e funcionarios, mas também a familia deles. E essas familias tém
uma casa e residem em lugares diferentes, com culturas e condicdes

socioecondmicas variadas, no entanto, fazem parte da escola.

A compreensdo a partir do cotidiano e do senso comum proporciona o
entendimento dos fenémenos da vida e da salude tendo como perspectiva o
paradigma da complexidade, que constituem fendmenos multideterminados,
multidimensionais e em interagdo com o contexto, que tem como origem os conflitos
e contradi¢cdes, em processo continuo de transformacdo, e sempre articulados a
interesses, sentidos e significac6es multiplas (VASCONCELOS, 2002).

E no cotidiano, lugar onde se mantém os valores tradicionais, a rotina, 0s
horarios, onde nascemos, vivemos e morremos, que também podemos quebrar a
rotina, participar de grupos, de reconstruir informagdes recebidas, de perceber a
complexidade do nosso cotidiano. O cotidiano € a vida real, nas suas mudltiplas
facetas e manifestacfes (BRASIL, 2001).

Ao considerar que as pessoas hecessitam ser atores do seu projeto de
salde para sua promocao, fica implicito a necessidade das pessoas
ativamente se comprometerem com os indicadores de qualidade de vida.
Em outras palavras, a promog¢éo da saude é o processo que da ao sujeito
maneiras de garantir maior controle sobre sua prépria saude. Assim, este
processo procura propor mudangas para estilos de vida na promocdo do

bem-estar. E nesta forma de compreensdo que a escola assume um
relevante papel para que tal processo possa ser efetivado (LIMA,;
MALACARNE; STRIEDER, 2012, p. 195).

Quando se pensa em saude a partir da escola ndo se pode buscar a
homogeneizacdo das condicbes sociais e das realidades cotidianas, mas sim
procurar estratégias junto a escola e a comunidade para o conhecimento e
desvelamento da realidade para que se possa agir de acordo com a realidade
escolar. Para isso € importante “olhar e escutar” a comunidade para o efetivo

conhecimento dessa realidade, para a partir dai planejar estratégias de saude.

O lugar de convivio de alunos, funcionarios e pais deve ser entendido

como o lugar em que se pode entender os problemas, as necessidades e a situacao
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de saude do lugar. Para isso, é necessario conhecer a realidade na qual estédo
inseridos. E quando discutimos a saude do lugar é inevitavel que se considerem 0s
sujeitos envolvidos neste processo. Quanto melhor a explicacdo dos fatores que
interferem no estado de salude, maior sera a capacidade de formular alternativas de

solucéo para os problemas e necessidades de saude.

De acordo com a Organizacdo Pan—Americana da Saude—OPAS (1995),
a promocdo da saude na escola tem uma visdo integral e multidisciplinar, que
considera as pessoas no contexto familiar, comunitario, social e ambiental. No
entanto, essa Vvisdo nem sempre esteve presente nas praticas pedagogicas

desenvolvidas na escola.

A implantacdo de politicas publicas saudaveis implica em acfes
intersetoriais sobre os fatores e processos territoriais de producdo da saude.
Promocéao da saude tem como proposta a criacdo de ambientes favoraveis a saude
(CARVALHO, 1998). Uma das formas de articulagdo dos setores de educagéo e
saude pode ser realizada através da insercdo das questbes de saude no Projeto
Politico Pedagdgico (PPP) da escola, assim, elas estardo no bojo das decisdes
pedagdgicas da instituicdo, estabelecendo uma nova relacdo com o setor saude
(VALADAO, 2004).

A LDBEN (Lei n 9.394, de 1996), em seu artigo 12, inciso |, prevé que “os
estabelecimentos de ensino, respeitadas as normas comuns e as do seu sistema de
ensino, terdo a incumbéncia de elaborar e executar sua proposta pedagdgica’
(BRASIL, 1996). Isso reforgca a incumbéncia da escola em refletir sobre os
problemas e como eles devem ser tratados no ambito escolar, que através do
referido documento pode direcionar a intencionalidade da escola, apontando um
rumo para um compromisso que foi estabelecido coletivamente. E o que enfatiza
Veiga (2009, p. 165), ao dizer que “cabe a escola explicitar os fundamentos teorico-
metodoldgicos, os objetivos, os contetdos, a metodologia da aprendizagem, o tipo

de organizacéo e as formas de execugédo e avaliagdo da escola”.

O setor educacional dada a sua abrangéncia € um forte aliado no
desenvolvimento de acdes de promocdo da saude e a escola é fundamental no
processo de consolidacdo de uma politica intersetorial voltada para a qualidade de

vida.
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Por compreender que a escola € fundamental nesse processo, e que
pode ser forte aliada no fortalecimento da atencdo basica a saude, em 2007, o
governo federal lancou o Programa Saude na Escola (PSE), com a finalidade de
realizar acdes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento
de criancas e jovens da rede publica de ensino e construir uma cultura de paz
nas escolas (BRASIL, 2007).

De acordo com Brasil (2011) o PSE deve ser implementado a partir da
implantacdo das Equipes de Saude da Familia, segundo as normas
recomendadas pela Politica Nacional de Atencdo Bésica articulados com os

Estados e o Distrito Federal conforme portaria n® 1910 de 8 de agosto de 2011.

O PSE vem suprir uma necessidade de integracdo dos setores da
saude e educacdo, promovendo a intersetorialidade que é uma das prioridades
do Sistema Unico de Salde e a corresponsabilizacdo dos setores que estavam
acostumados a trabalhar isoladamente, através da articulacdo entre escolas
publicas e a Estratégia Saude da Familia (SANTIAGO et al., 2012).

A construcdo de espacos democraticos de diadlogos interdisciplinares e
intersetoriais sobre a saude € uma das formas de implementacdo do Programa
Saude na Escola, com estratégias de promoc¢ado da saude. Conforme consta no
Programa Saulde na Escola, as tematicas a serem trabalhadas pelo PSE devem
ser discutidas em sala de aula pelos professores, assessorados/orientados pelo
pessoal da saude ou por profissionais da salde. Essa preparacdo dos educandos
no cotidiano da escola pode implicar a participacdo dos estudantes desde o
agendamento e organizacdo das atividades e/ou durante a realizacdo delas
(BRASIL, 2011).

No PSE, a escola deve estabelecer uma articulacdo permanente entre
os setores da educacdo e da saude, a partir do projeto politico-pedagogico da
escola e deve ser operacionalizado pela unidade basica de saude, levando-se em
consideracdo0 0 respeito a competéncia politica executiva dos Estados e
municipios. Ainda, se deve buscar intersetorialidade com a cultura, o lazer, o
esporte, o0s transportes, o planejamento urbano, entre outros para o0

desenvolvimento de estratégias que contemplem a dimenséao da vida.
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E importante o apoio dos gestores da area da educacio e saude,
estaduais e municipais, por se tratar de uma adesdo que se darda a luz dos
compromissos e pactos estabelecidos em ambos os setores. De acordo com o

Instrutivo do PSE, as diretrizes do Programa Saude na Escola séo:

I. Tratar a saude e educacédo integrais como parte de uma formacéo
ampla para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos;

II. Permitir a progressiva ampliagdo intersetorial das agdes executadas
pelos sistemas de salde e de educag¢do com vistas a atencdo integral a
saude de criangas e adolescentes;

I1l. Promover a articulagdo de saberes, a participacdo dos educandos,
pais, comunidade escolar e sociedade em geral na construcéo e controle
social das politicas publicas da saude e educacao;

IV. Promover a salde e a cultura da paz, favorecendo a prevencao de
agravos a salde, bem como fortalecer a relagédo entre as redes publicas
de salde e de educacao;

V. Articular as ac¢des do Sistema Unico de Salde (SUS) as acdes das
redes de educac¢do publica de forma a ampliar o alcance e o impacto de
suas agles relativas aos educandos e suas familias, otimizando a
utilizacdo dos espagos, equipamentos e recursos disponiveis;

VI. Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude,
que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VIl. Promover a comunicacdo, encaminhamento e resolutividade entre
escolas e unidades de saude, assegurando as acdes de atengdo e
cuidado sobre as condicdes de saude dos estudantes;

VIII. Atuar, efetivamente, na reorientagdo dos servicos de salude para
além de suas responsabilidades técnicas no atendimento clinico, para
oferecer uma atencéo basica e integral aos educandos e a comunidade
(BRASIL, 2011, p. 7).

O PSE é dividido em quatro componentes: avaliagdo das condicdes de
saude; promocéo da saude e prevencao; educacdo permanente e capacitacdo dos
profissionais de saude, de educacdo e de jovens; monitoramento e avaliacdo da
saude dos estudantes (SANTOS, 2010).

O recurso financeiro é disponibilizado por transferéncia fundo a fundo,
compondo o bloco de financiamento da atencéo basica A distribuicdo de material
didatico-pedagdgico e clinico pelo Ministério da Educacéo dar-se-a para todas as
escolas contratualizadas. A transferéncia de recurso financeiro e material do PSE
para 0s municipios credenciados ao Programa Saude na Escola esta
condicionada a assinatura, pelos secretarios municipais de Saude e Educacdo,

do instrumento de contratualizagdo, o Termo de Compromisso. Referente a verba
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destinada ao PSE, 70% do valor total serdo repassados ap0s a assinatura do termo
de compromisso e os outros 30% s6 apdés o cumprimento de 70% das metas
municipais pactuadas (BRASIL, 2011).

A gestdo do PSE € de responsabilidade do Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTI-M), que também fica responsével pelo Termo de
Compromisso, definindo intersetorialmente as metas de cobertura das acdes. Os
gestores, nesse termo se comprometem com um conjunto de metas anuais de
cobertura de educandos beneficiados pelas acdes do PSE, e vinculam as equipes
de Saude da Familia com as escolas do territério de responsabilidade. A proposta
de coordenacdo do Programa Saude Na Escola por meio de GTI, é centrada na
gestdo compartilhada, numa construcdo coletiva desde o planejamento até a
execucdo, de forma a atender as demandas necessidades e demandas locais, 0
que pressupde a interacdo entre os profissionais da saude e da educacdo,

estudantes, comunidade e demais redes sociais.

Efetivamente, existe um descompasso entre as diretrizes fundamentais
do PSE e a sua realizacdo, porque falta a intersetorialidade que o programa
propde e as acles estabelecidas ficam no ambito dos individuos, com educacéo
para a saude e prevencao das doencgas, sem considerar os determinantes sociais

da sadde. E o que enfatiza Félix (2013, p. 53), ao dizer que:

A salde é construida na vida cotidiana. Nesse sentido, a salide passa a
ser uma dimensdo essencial ao dia-a-dia do ambiente escolar, onde
alunos, pais, professores e demais profissionais da educacao
permanecem e convivem. Por isso, programas de salude escolares sao
configurados com o proposito de utilizar o espago escolar como um
ambiente importante para o desenvolvimento de um estilo de vida
saudéavel a ser construido com o envolvimento de toda a comunidade.
Todos envolvidos no processo de criacdo e manutencdo da saulde.
Entretanto, ao se analisar mais cuidadosamente o desenvolvimento
histérico desses programas, pode-se observar que estes seguem
diferentes modelos e concepcbes de salde e ndo se traduzem por
resultados satisfatorios e efetivos. Muito provavelmente porque, na
quase totalidade das propostas, a salde nado foi vista como uma
construcao social, produzida por diferentes atores em diferentes cenarios
e contextos (FELIX, 2013, p. 53).

As acles de prevencao sédo baseadas em campanhas para o controle
da transmissdo de doencas infecciosas e reducgdo dos riscos de doencas cronicas
e outros agravos, oferecendo informacdo e recomendacdo para mudanca de

habitos e comportamentos, considerados de risco. De modo geral, a efetividade
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dessas campanhas € quase nula, e isto se explica porque as campanhas de
prevencao sao direcionadas ao individuo, para que ele mude seu comportamento,
esquecendo-se que o comportamento € determinado por normas sociais e, isto

cultural, e cultura é produto dos grupos sociais e nédo do individuo.

Normas sociais é um dos conceitos utilizados para explicar
comportamentos. Sherif (1936, p. 3), citado por Veiga, Torres e Bruno-Faria
(2011, p. 4), diz que as normas sociais sdo “regras negociadas coletivamente de
comportamento social, de costumes, tradicGes, padrdes, regras, valores e todos o0s
demais critérios de conduta, os quais sdo estabelecidos pelo contato entre os
individuos”. Sdo essas regras determinadas por um grupo que definem como o

individuo deve agir e se comportar perante a sociedade.

Para o desenvolvimento de estratégias de promocédo da saude na escola
€ necessario pensar nos sujeitos da comunidade escolar, alunos, professores e
demais profissionais, ndo somente no tempo em que estado estudando e trabalhando
na escola, mas também quando estdo fora da escola, nos ambientes da vida
cotidiana. Entdo, precisamos pensar nas familias e na comunidade em que

desenvolvem vinculos sociais, culturais e afetivos.

Dentre os componentes PSE destaca-se a avaliacdo clinica e psicossocial
com as seguintes acles: Avaliagdo antropométrica; Atualizacdo do calendario
vacinal; Deteccdo precoce de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); Deteccéo
precoce de agravos de saude negligenciados (prevalentes na regido: hanseniase,
tuberculose, malaria etc.); Avaliacdo oftalmoldgica; Avaliacdo auditiva; Avaliacdo
nutricional; Avaliacdo da saude bucal, Avaliacdo psicossocial. Promocédo e
Prevencdo a saude a partir de acdes de seguranca alimentar e promocao da
alimentacdo saudavel; Promocdo das praticas corporais e atividade fisica nas
escolas; Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE): educacéo para a saude sexual,
saude reprodutiva e prevencdo das DST/aids; Saude e Prevencdo nas Escolas
(SPE): prevencéo ao uso de alcool e tabaco e outras drogas; Promocéo da cultura
de paz e prevengdo das violéncias; e Promogdo da saude ambiental e
desenvolvimento sustentavel. E ainda, Formacdo com as seguintes estratégias:
Formacdo do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTlI) — Formacdo permanente;
Formacgédo de Jovens Protagonistas para o PSE/SPE por meio da metodologia de
educacdo de pares; Formacdo de profissionais da educacdo e saude nos temas



71

relativos ao Programa Saude na Escola; Curso de Prevencdo do Uso de Drogas
para Educadores de Escolas Publicas; Rede Universidade Aberta do Brasil.
(BRASIL, 2011, grifo do autor).

O PSE constitui estratégia para a integracao e a articulacdo permanente
entre as politicas e acbes de educacdo e de saude, com a participacdo da
comunidade escolar, envolvendo as equipes de saude da familia e da educacgéo
basica. As diretrizes para implantacdo séo: descentralizacdo e respeito a autonomia
federativa; integracdo e articulacdo das redes publicas de ensino e de saude;
territorialidade; interdisciplinaridade e intersetorialidade; integralidade; cuidado ao
longo do tempo; controle social; e monitoramento e avaliagdo permanentes
(BRASIL, 2007).

Sera implementado mediante adesdo dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios aos objetivos e diretrizes do programa, formalizada por meio de
termo de compromisso. O planejamento das acdes do PSE devera considerar: o
contexto escolar e social; o diagnostico local em salude do escolar; e a capacidade

operativa em saude do escolar (BRASIL, 2007).

Para Machado et al. (2015), deve-se repensar o PSE, acerca das politicas
publicas em cada territério e reorientar os servicos de saude para além dos
tratamentos clinicos e curativos. E importante que a ESF desenvolva acées em
conjunto com as escolas do seu territério para que alcance o desenvolvimento
integral a salde dos educandos. A partir do trabalho coletivo entre saude e
educacédo, com a inclusdo dos pais e responsaveis e o envolvimento dos educandos,
aumenta-se 0 compromisso dessa comunidade com o enfrentamento das

vulnerabilidades sociais.

-

E importante observar que, embora o calculo de cobertura minima das
acOes seja a partir do numero de Equipes de Saude da Familia (eSF), a meta é do
municipio e ndo da equipe. Entendemos que uma eSF pode atender, no minimo, por
ano, 500 educandos para avaliagédo clinica e psicossocial e 1.000 educandos para
realizar acdes de promoc¢éo da saude e prevencdo de doencgas e agravos a saude.
Diversos podem ser os arranjos locais para definicdo das metas, desde que a meta

municipal pactuada seja cumprida. (BRASIL, 2011).
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Silva Junior (2014), ao pesquisar o Programa Saude na Escola como uma

politica intersetorial encontrou algumas contradigées.

[...] o programa é prescrito pelo setor de salde para ser executado pelo
setor de educacédo, ocorrendo desta forma uma visdo setorial do programa
intersetorial. A falta de ac6es articuladas e integradas entre os gestores dos
diversos setores do governo, bem como dos profissionais, encarta inUmeras
limitacdes: a burocratizacdo dos servicos; o desperdicio de tempo de
recursos financeiros e humanos, igualmente a duplicidade de acdes, o que
leva ao ndo atendimento dos objetivos do programa. A escola pode ser o
cenario onde se promove o autocuidado, mas, para isso, diversos
movimentos ainda precisam viabilizar; valorizagdo e formacdo dos
trabalhadores da saude e da educacgdo, investimento em infraestrutura,
melhoria do acesso aos servigos e assisténcia a salde. A¢des como essas
sdo imprescindiveis para atingir os objetivos da intersetorialidade e,
consequentemente, promover a salde na escola (SILVA JUNIOR, 2014, p.
799).

Para que o Programa Saude na Escola consiga alcancar os objetivos
propostos, € necessario colocar em pratica e ampliar as estratégias desenvolvidas
na escola para além das palestras tradicionais que usualmente fazem parte das
atividades realizadas pela ESF. Para isso, é importante capacitar os diversos

profissionais envolvidos no PSE e trabalhar de forma integrada e ndo fragmentada.

De acordo com as orientacdes para elaboracéo do projeto municipal PSE
(2010) é fundamental a articulacdo entre os diversos setores da sociedade como,
educacao, lazer, cultura, esporte, planejamento urbano, a sociedade civil, redes
sociais, setores ndo-governamentais e setor privado para o desenvolvimento de
estratégias que contemplem a dimensdo da vida. Nesse sentido, o territorio como
espaco de vida deve ser levado em consideracdo para a elaboracédo de estratégias
de promocdo da saude. No entanto, quando nos deparamos com as atividades
desenvolvidas pela ESF na escola, encontramos uma realidade que nédo contempla
0s objetivos do PSE, as atividades sao realizadas de forma pontual, sem articulacao
intersetorial, sem a participacdo da comunidade escolar na elaboracéo dos projetos
e sem conhecer a realidade da comunidade escolar, o que vai em desencontro com
a proposta do PSE. A identificacdo das necessidades é essencial para direcionar 0os

projetos e apontar os parceiros que podem colaborar com as agoes.

O Colegiado dos Secretarios Municipais de Saude de Minas Gerais
(CONASEMS - MG), através do Oficio Circular n°® 183/2010, recomendou aos
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municipios mineiros que manifestem adesdo ao Programa Saude na Escola, nos
termos da Portaria n.° Interministerial 3696, de 25 de novembro de 2010, que

estabelece critérios para adeséo a este Programa de Saude.

De acordo com o coordenador do Programa Saude na Escola de
Uberlandia, o municipio aderiu ao programa no ano de 2012 e foram contempladas
39 escolas municipais e estaduais de ensino infantil e fundamental, em 2013
aderiram 58 escolas e em 2014 foram 83 (Tabela 2), com mais de 43 mil estudantes
atendidos, tendo como referéncia as UBSF e UBS. No ano de 2015 foram pactuadas
56 unidades de saude. O programa conta 51 Agentes de saude escolar que atende
uma média de 1.000 estudantes por unidade.

Tabela 2 - Quantidade de escolas contempladas com o Programa Saude na Escola
em Uberlandia

Periodo* Escolas
2012/2013 39
2013/2014 58
2014/2015 83

Fonte: Prefeitura Municipal de Uberlandia (2016)
Org.: Flavia de Oliveira Santos (2016).
*O cadastro normalmente acontece em junho/julho e vai até o ano seguinte.

De acordo com Felix (2013) os Programas de Saude na escola em
Uberlandia ndo fazem promocao da saude, as acbes desenvolvidas sdo voltadas

praticamente para estilos de vida com énfase no individuo.

7

O Programa Saude na Escola é uma estratégia que deve atuar em
consonancia com o Programa Mais Educacdo para atender a atencado integral de
criancas e adolescentes, integrando os campos da saude e da educacéao (BRASIL,
2011). Entretanto, isso nao ocorre, 0s programas sao trabalhados de forma
desarticulada sem nenhuma interagdo entre as instituicbes, sem um planejamento
prévio das reais necessidades da comunidade local, diferente do que prevé tanto o
PSE quanto o PME.

Instituido pela Portaria Interministerial n.° 17/2007 o Programa Mais
Educacao (PME) integra as acdes do Plano de Desenvolvimento da Educacgao
(PDE), como uma estratégia do Governo Federal para induzir a ampliacdo da

jornada escolar e a organizacdo curricular, na perspectiva da Educacéao Integral.
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Busca através de uma acéo intersetorial entre as politicas publicas educacionais
e sociais, contribuir para a valorizagcdo da diversidade cultural brasileira, tanto

para diminuir as desigualdades educacionais (BRASIL, 2016).

Esse ideal estd presente na legislacdo educacional brasileira e pode
ser apreendido em nossa Constituicdo Federal, nos artigos 205, 206 e 227; no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n.° 9089/1990); em nossa Lei de
Diretrizes e Bases (Lei n.° 9394/1996), nos artigos 34 e 87; no Plano Nacional de
Educacdo (Lei n.° 10.179/2001), no Fundo Nacional de Manutencdo e
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorizacdo do Magistério (Lei n.°
11.494/2007) e no Plano de Desenvolvimento da Educacao (BRASIL, 2009).

Cabe destacar, a Lei 9.394 (LDBEN, 1996) que estabelece diretrizes e

bases da educacéo nacional, diz em seu Artigo 34, Paragrafo Segundo:

Artigo 34. A jornada escolar no ensino fundamental incluird pelo menos
quatro horas de trabalho efetivo em sala de aula, sendo
progressivamente ampliado o periodo de permanéncia na escola.

§ 2°. O ensino fundamental sera ministrado progressivamente em tempo
integral, a critério dos sistemas de ensino (BRASIL, 1996).

Goncgalves (2006, grifo nosso) a educacéao integral considera o sujeito
em sua condicdo multidimensional, ndo apenas na sua dimensao cognitiva, parte
da compreensdo de que o0 sujeito também esta inserido num contexto de
relagdes. E que a aprendizagem acontece em diferentes contextos, na familia, na
escola, em espacos formais e informais, considerando todas as suas vivéncias.
Ja a escola em tempo integral implica em considerar a variavel tempo, ou seja, a
ampliacdo da jornada escolar e, ainda, a variavel espago, colocada como o

proprio espaco da escola.

Este Programa busca evidenciar uma educacao que busque superar o
processo de escolarizacdo tdo centrado na figura da escola. De fato, a escola é o
lugar onde acontece o aprendizado dos contedudos previstos nos curriculos
escolares, mas ndo deve ser considerada como Unica. E importante reconhecer
que o conhecimento ultrapassa os limites da escola e se faz presente pelo
compartilhamento de diversos saberes e da tarefa de educar, através de pessoas
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da comunidade, de instituicfes, familias, ou seja, a partir do contexto de vida dos

alunos, isso também é aprendizado.

A intersetorialidade, € a base do Programa Mais Educacédo, em que 0s
municipios poderdo participar da definicdo dos critérios de implementacdo de
acordo com a relevancia de cada municipio, isto é, as articulacdes devem ser
realizadas levando em considerac¢éo o contexto local. Entretanto, nota-se que essa
articulacdo nos municipios é praticamente inexistente e ainda, o territério em que
estd inserida a comunidade ndo é levada em consideracdo na formulacdo de

estratégias.

O Programa Mais Educacédo atende, prioritariamente, as escolas de
baixo indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB), situadas em
capitais, regides metropolitanas e grandes cidades em territérios marcados por
situacbes de vulnerabilidade social que requerem a convergéncia prioritaria de

politicas publicas e educacional (BRASIL, 2016).

O IDEB foi criado com o intuito de melhorar a qualidade da educacéao
publica brasileira, pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira — INEP e redne num so indicador dois conceitos importantes para
a qualidade da educacdo, o fluxo escolar e médias de desempenho nas
avaliacOes. Ele agrega ao enfoque pedagdgico os resultados das avaliacdes em
larga escala do INEP a possibilidade de resultados sintéticos, facilmente
assimilaveis, e que permitem tracar metas de qualidade educacional para o0s
sistemas de ensino. O indicador proposto € o resultado da combinacdo de dois
outros indicadores: pontuacdo média dos estudantes em exames padronizados
ao final de determinada etapa do ensino fundamental (42 e 82 séries) e 3° ano do
ensino meédio; e taxa média de aprovacdo dos estudantes da correspondente
etapa de ensino (BRASIL, 2009).

Vale esclarecer que a nota de 0 a 10, atribuida a cada escola, é o
resultado da multiplicacdo dos pontos obtidos no Sistema de Avaliacdo da
Educacédo Basica (SAEB) e/ou Prova Brasil, vezes a taxa de aprovacao de alunos
da escola. Dessa forma, para obter uma boa nota no IDEB, é preciso que os
alunos estejam aprendendo o conteudo escolar e, desse modo, a escola
apresente um baixo nimero de reprovacdo. A nota é considerada boa, quando

ela estd proxima ou acima de 6, nota que o Brasil pretende alcancar, como média
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nacional, no ano de 2022, ano simbdlico por ser o bicentenario da independéncia
do Brasil.

O Programa Mais Educacdo é operacionalizado pela Secretaria de
Educacao Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade (SECAD), em parceria com a
Secretaria de Educacédo Béasica (SEB), por meio do Programa Dinheiro Direto na
Escola (PDDE) do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacédo (FNDE)
para as escolas prioritarias. As atividades fomentadas foram organizadas nos
seguintes macrocampos: Acompanhamento Pedagdgico; Meio Ambiente; Esporte
e Lazer; Direitos Humanos em Educacgao; Cultura e Artes; Cultura Digital,
Promocdo da Saude; Educomunicacdo; Investigacdo no Campo das Ciéncias da
Natureza; Educacdo Econbmica. Em cada macrocampo foram definidas as

atividades a serem desenvolvidas pelo Programa (BRASIL, 2009).

Sem depreciar a importancia dos demais macrocampos, cabe ressaltar
aqui, as atividades a serem desenvolvidas no macrocampo da Promocao da
salde, que é tema desta pesquisa, tais como, alimentacdo saudavel/alimentacéao
escolar saudavel, saude bucal, praticas corporais e educacdo do movimento;
educacdo para a saude sexual, saude reprodutiva e prevencdo das DST/Aids;
prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas; saude ambiental; promocéao
da cultura de paz e prevencdo em saude a partir do estudo dos principais
problemas de saude da regido (dengue, febre amarela, malaria, hanseniase,
doenca falciforme, e outras) (BRASIL, 2009).

Nessa perspectiva, percebe-se a importancia do Programa Mais
Educacdo e do Programa Saude na Escola trabalharem de forma articulada.
Nota-se uma desarticulacdo dos programas e das instituicbes de ensino e de
salude, mesmo esta intersetorialidade fazendo parte das diretrizes dos referidos
programas. Para Leclerc e Moll (2012) a intersetorialidade pressupde que, para
além do espaco da escola, os espacos educativos estdo presentes no bairro, na

cidade, na vizinhanca.

Com o objetivo de diminuir as desigualdades educacionais por meio da
jornada escolar. Recomenda-se que seja adotado alguns critérios para selecao
das criancas, jovens e adolescentes que participardo do Programa Mais
Educacdo. De acordo com o PME passo a passo (2016), os indicadores séo:

estudantes que estdo em situagdo de risco, vulnerabilidade social e sem
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assisténcia; estudantes que congregam seus colegas — incentivadores e lideres
positivos (aAncoras); estudantes em defasagem série/idade; estudantes das séries
finais da 12 fase do ensino fundamental (4° / 5° anos), nas quais ha uma maior
evasao na transicdo para a 22 fase; estudantes das séries finais da 22 fase do
ensino fundamental (8° e/ou 9° anos), nas quais ha um alto indice de abandono;
estudantes de séries onde sdo detectados indices de evasao e/ou repeténcia
(BRASIL, 2016).

A escola, com seu Projeto Politico Pedagogico, em dialogo com a
comunidade sera a referéncia para se definir quantos e quais alunos participardo

das atividades, sendo desejavel que o conjunto da escola participe nas escolhas.

O Programa Mais Educacdo adotou a metodologia do Bairro-escola
para implementacdo do programa no territrio. A sistematizacdo dessa
metodologia, publicada no caderno Bairro Escola Passo a Passo (Cidade escola
Aprendiz, 2007) trata da Educacdo Comunitéria, que explicita uma concepcéao
que traz novos significados para a educacdo ao aproximar O processo
educacional da vida das pessoas numa ligacdo mais estreita com seu cotidiano. A
Educacdo Comunitaria estd baseada nos principios da Transcendéncia,
Permeabilidade, Co-responsabilidade, Conectividade e Pluralidade.

O principio da Transcedéncia entende que a educacgdo € a vida toda,
em todo momento e lugar, que transcende a escola e a prépria comunidade
escolar. Na Permeabilidade, a educacdo é incorporada pela comunidade como
direito, dever, mas principalmente como um valor construtivo, que |he pertence.
Na Co-responsabilidade, o poder publico, empresérios, organiza¢cdes sociais e
comunidade assumem, todos juntos, o desafio de promover a formacgao de suas
criancas, jovens e adultos. Na Conectividade, cada um dos envolvidos
disponibiliza seus recursos e sua forca de trabalho, que se conectam e se
fundem, construindo uma malha complementar e coesa capaz de atender as
diferentes demandas levantadas pelo processo. Na Pluralidade, a educacéo
comunitaria depende de uma acgdo intersetorial e baseia-se na interdependéncia,
construida por meio do respeito, do dialogo e da valorizacéo da diversidade como

componentes complementares de uma acgao integral (BRASIL, 2009).

A experiéncia do Bairro-Escola implementada na Vila Madalena, em

Sdo Paulo, também tem servido de referéncia para diversos municipios que
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decidiram incorporar esse novo modelo de educagéao, entre eles Nova Iguagu, no
Rio de Janeiro; Belo Horizonte, em Minas Gerais; Boa Vista, em Roraima; Praia
Grande, S&do Bernardo, Sdo Caetano e Taboado da Serra, em Sao Paulo (BRASIL,
2007).

Bairro-escola é uma proposta de aprendizagem compartilhada que
articula e aproxima escolas, comunidades, organizacfes sociais, empresas e
poder publico, visando promover condi¢cdes para o desenvolvimento integral de
individuos e territorios, com especial atencéo as criancas, adolescentes e jovens.
O conceito de bairro-escola baseia-se em dois pressupostos: o ato de aprender é
0 ato de se conhecer e de intervir em seu meio; a educagao deve acontecer por
meio da gestdo de parcerias, envolvendo escolas, familias, poder publico,
empresas, organizacdes sociais, associacdes de bairro e individuos, capazes de
administrar as potencialidades educativas da comunidade. (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2007).

A Educacdo comunitaria acontece quando os processos formativos
extrapolam o contexto escolar e tomam conta das ruas, adentrando
espacos publicos, estabelecimentos comerciais, associacfes e centros
culturais. Uma invaséo consentida e planejada, articulada pela escola em
estreita pareceria com toda populacdo. [...] A Educacdo Comunitéria
provoca impactos em diversos niveis. No ambito dos individuos, o
principal objetivo é gerar autonomia e responsabilidade. Ao estreitar a
conexdo entre as pessoas e seu entorno, também permite que
compreendam melhor a sua identidade e desenvolvam um sentimento
mais forte de pertencimento em relacdo ao lugar em que vivem. Ao
permitir que idéias, produtos e ac¢des circulem de maneira mais fluida
pelo bairro ou pela cidade, garante visibilidade e reconhecimento,
ampliando a auto-estima dos envolvidos. (BRASIL, 2007, p. 14-18).

Ao falar de Educacdo comunitaria é necessario compreender que o
conhecimento esta presente em toda parte, seja na academia ou no saber
popular. O aprendizado ocorre também fora dos muros da escola e que para além
da sala de aula, existe muito ensinamento que pode contribuir com a formacao
dos estudantes, as pessoas, as organizac¢des, os lugares, contribuem para o

aprendizado integral do aluno.

O professor ou educador comunitario ndo é o dono do saber, ele deve
estimular a comunicacdo entre os varios setores da comunidade, proporcionando

uma maior comunicacéao, troca de saberes, ampliando as redes locais em busca
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de um objetivo comum e cabe ao professor comunitario estar atento as demandas
da escola e descobrir o que esta acontecendo no entorno da mesma. Percebe-se
que o papel do educador vai aléem dos muros da escola, ele deve ser um
facilitador das relacfes entre as partes, deve unir 0s elos necessarios para a
formacdo de redes que possibilitem o trabalho em conjunto e este € um dos
objetivos do Programa Mais Educacdo. No entanto, nota-se que o professor
acaba realizando seu trabalho de modo tradicional, sem o envolvimento da

comunidade, relegando o objetivo do Programa.

A educacao integral abre espacos para o trabalho dos profissionais da
educacéo, dos educadores populares, estudantes e agentes culturais (monitores,
estudantes universitarios com formacdo especifica nos macrocampos),
observando-se a Lei n® 9.608/1998, que dispde sobre o servi¢co voluntario. A
secretaria designara, dentre os docentes nela lotados, um professor com
preferencialmente 40 horas semanais para exercer a funcdo de professor
comunitario, e esse coordenard a oferta e a execucdo das atividades de
Educacao Integral. Nao tem uma definicdo “fechada” sobre quem pode assumir a
responsabilidade de ser um professor comunitario, o que existe sdo alguns
apontamentos, sobre o perfil, tais como: aquele que escuta os companheiros e
estudantes, que busca o consenso e acredita no trabalho coletivo, ser aberto e
sensivel para as mdultiplas linguagens e os saberes comunitarios, apoia novas
ideias e se dedica a cumprir o que foi proposto coletivamente, sabe escutar as
criancas, adolescentes e jovens, se emociona e compartilhas as histérias e

problemas das familias e comunidades (BRASIL, 2016).

7

O professor/coordenador € o responsavel pelo planejamento de
atividades que integram o Programa Mais Educagdo com a escola regular e tem
como principais atribuicdes, divulgar o Programa, com acfes de mobilizacdo de
alunos, familiares e pessoas da escola e da comunidade; participar das reunides,
formacgdes e eventos realizados pelas secretarias e entidades de apoio; participar
das reunides do comité local; contribuir no mapeamento da comunidade e na
identificacdo de parceiros locais para o desenvolvimento das ac¢des, em conjunto
com os demais participantes do comité local; elaborar e executar o planejamento
das atividades no ambito da escola apoiado no referencial apresentado no
Caderno de Rede dos Saberes Mais Educacéo; planejar e realizar com a equipe
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acOes que proporcionem a criagcdo de vinculos da escola com a comunidade e,
em especial, com o jovem, tal como feiras, concursos culturais, gincanas, dentre
outros; orientar e auxiliar os oficineiros no preenchimento dos formularios e na
elaboracédo do plano de trabalho (BRASIL, 2009).

Para o desenvolvimento de cada atividade, o governo federal repassa
recursos para ressarcimento de monitores, aquisicdo dos kits de materiais,
contratacdo de pequenos servicos e obtencdo de materiais de consumo e
permanentes. De acordo com as atividades escolhidas, as escolas beneficiarias
também podem receber conjuntos de instrumentos para banda fanfarra, hip hop e
radio escolar, dentre outros, conforme Manual Programa Dinheiro Direto na

Escola (PDDE) — Educacéo Integral.

O aluno é considerado em tempo integral quando a soma do periodo
da escolarizacéo e da atividade complementar realizada no contraturno configure
7 (sete) horas diarias. Sendo assim, as escolas que participam do Programa Mais
Educacdo e informam suas turmas na atividade complementar devem se
preocupar com a ampliacdo da jornada escolar para seus alunos conforme

proposto pelo Programa.

O diretor exerce um papel essencial no incentivo a participacao,
compartilhamento de decisbes e de informacfes com os professores, funcionarios
e estudantes. Ele deve promover a participacdo de todos os segmentos da escola
nos processos de tomada de decisdo, de previsdo de estratégias para mediar
conflitos e solucionar problemas. Cabe ao diretor promover o debate da
Educacédo Integral nas reunides pedagdgicas, de planejamento, de estudo, nos
conselhos de classe, nos espagos do Conselho Escolar. O resultado esperado é
o envolvimento de toda a comunidade, em especial dos estudantes, em um

ambiente favoravel a aprendizagem (BRASIL, 2016).

Até 2011, aderiram ao Programa Mais Educacéo 14.995 mil escolas, com
aproximadamente 3 milhbes de estudantes matriculados nas instituicbes que
aderiram ao Programa. No ano de 2013 esse namero subiu para 49.469 escolas, e 0

namero de alunos matriculados foi para mais de 7 milhdes (Tabela 3).
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Tabela 3 - Quantidade de escolas que aderiram ao Programa Mais Educacéo no

Brasil

Ano Escolas
2008 -
2009 5.006
2010 10.027
2011 14.995
2012 32.074
2013 49.469
*2014 58.651

Fonte: Ministério da Educacéo (2016)
Org.: Flavia de Oliveira Santos (2016).
*Os dados referentes ao ano de 2014 foram acumulados até o més de outubro.

Em Minas Gerais, até 2011 o numero de escolas que aderiram ao
Programa Mais Educagéo era de 885, com mais de 145 mil alunos matriculados nas
instituicbes que aderiram ao Programa. Em 2013, esse numero foi para 3.523

escolas, com mais de 420 mil alunos matriculados (Tabela 4).

Tabela 4 - Quantidade de escolas que aderiram ao Programa Mais Educacdo em

Minas Gerais

Ano Escolas
2008 -
2009 126
2010 631
2011 885
2012 1.792
2013 3.523
*2014 4.555

Fonte: Ministério da Educacéo (2016)
Org.: Flavia de Oliveira Santos (2016).
*Os dados referentes ao ano de 2014 foram acumulados até o més de outubro.

Segundo a Prefeitura Municipal o Programa Mais Educagao existe desde
2010 em Uberlandia, e é coordenado pela Secretaria Municipal de Educacao. De
2010 a 2013 aderiram ao Programa Mais Educacéo trés escolas. Em 2015 esse
namero foi para 37 escolas, sendo 13 na Zona Rural, todas operacionalizando suas
acOes artisticas, culturais, esportivas e pedagdgicas no contraturno escolar,
atendendo cerca de 3.800 estudantes (Tabela 5) (UBERLANDIA, 2016).
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Tabela 5 - Quantidade de escolas que aderiram ao Programa Mais Educacédo em

Uberlandia

Ano Escolas
2008 -
2009 -
2012 3
2011 3
2012 3
2013 13
2014 27
2015 37

Fonte: Prefeitura Municipal de Uberlandia (2016)
Org.: Flavia de Oliveira Santos (2016).

A estratégia Educacdo Integral, concebida pelo PME, desenvolvido
pelo Ministério da Educacao em parceria com Estado e Municipios, possibilita
uma educacao integral em tempo integral, que venha suprir as necessidades dos
estudantes em situacédo de vulnerabilidade e melhor a qualidade do ensino. Para
isso, a escola apesar de ser o lugar central do processo de aprendizagem, nao
pode ser vista como Unica, pois ela sozinha ndo € suficiente para ensinar tudo
que uma pessoa precisa aprender. Essa afirmacdo, ndo € uma critica a escola,
ao contrario, a partir dessa ideia, pode-se pensar a escola com uma estreita
relacdo com a sociedade de modo abrangente, com instituicGes publicas e
privadas, associa¢cdes, sociedade civil, entre outros. Essas relacbfes podem
estabelecer diadlogos e parcerias, proporcionando uma Educacao Integral.

Nesse processo, 0 educador comunitario pode fomentar essas
relacdes, criando condicdes para que esses grupos se articulem e desenvolvam
parcerias que possam contribuir com o aprendizado e/ou saude da comunidade
escolar, através do trabalho em rede, o que pressupfe uma nova estratégia de
atender as necessidades da populagdo e uma mudanca de paradigma. Cabe ao
educador cuidar pelo funcionamento das redes, com a consciéncia de que ele faz
parte dela e ndo possui autoridade sobre ela, até porque uma rede ndo possui

“‘donos”, todos fazem parte e estdo trabalhando em prol de um objetivo comum.

Durante muito tempo, e ainda hoje, os projetos de educacdo em saude
na escola, centraram as acfes no individuo, prescrevendo normas, sem levar em
consideragdo as influéncias oriundas da realidade em que vivem esses

estudantes. Por isso, precisamos passar da educacdo em salude para a promocao



83

da saude, reforcando a ideia de que para além da saude dos individuos é
importante a familia, o contexto de vida e o territério no qual estdo inseridos.
Deste modo, a acdo da escola em favor da saude deve ir para além dos muros da

escola.

Nesse sentido, compreender o territério a partir da escola se torna essencial,
pois a partir dela, podem-se conhecer as pessoas e as necessidades dessa populacéo.
Partindo desse pressuposto, o territdrio no ambito escolar ndo pode ser entendido
somente dentro dos muros da escola, pois é fora desses muros que estdo as familias
desses alunos e consequentemente todos os problemas sociais e econémicos. E no
ambiente escolar, no qual os discentes convivem diariamente que € possivel entender o

gue ocorre fora desses muros.

A partir da escola pode-se conhecer os problemas e as necessidades de
saude da populacdo. Dessa forma a escola passa a ser o lugar de compreensao e
de alternativas para a saude da populacdo, pois é o elo com a comunidade. E as
acOes realizadas nesse ambiente tém grande repercussdo na sociedade, agindo na

prevencao e promocao da saude.

A escola é o lugar onde, frequentemente, se encontram 0s sujeitos reais,
com seus problemas e necessidades de saude, por isso pode ser o espa¢co da
articulagdo multi-institucional e multisetorial, com a participacdo da comunidade,
para a realizacdo de acles e praticas de saude com estratégias de saude que
podem melhor qualidade de vida, por meio da construcdo de territorios saudaveis
(XIMENES et al, 1999).

Esse processo de construcdo coletiva do conhecimento, por meio do
diadlogo, de troca de experiéncias e saberes é muito importante porque considera
0s sujeitos e toda comunidade, colocando-0s como responsaveis por sua
condicéo individual, mas também, responsaveis pela constru¢cdo de uma melhor
qualidade de vida e saude da comunidade (BRASIL, 2005).

Pode ser que a escola esteja situada em uma comunidade que tenha
rios, coOrregos, esgotos a céu aberto, lixdes. Esta comunidade tem historias,
festas, manifestacdes religiosas, grupos culturais, tém o saber popular, o que nos
poderiamos chamar de um territério. E em geral, nessa comunidade, existem

grupos e organizagbes comunitarias, tais como, clubes, igrejas, sindicatos,
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associacdes de moradores, conselho municipal de educagéo e saude, liderangas
comunitérias, entre outros (BRASIL, 2005).

Nas palavras de Gois (2008) promover a participacdo e a mobilizacéo
demanda posturas, métodos e formas pedagodgicas de agir, que tenham como
embasamento as ciéncias sociais humanas, a experiéncia popular. A pesquisa
com acgdo — participante € um desses métodos, numa perspectiva de mudanca

social e construcédo coletiva do conhecimento.

A escola se apresenta como o locus privilegiado da promocéo da saude
na medida em que as politicas educacionais que nela se concretizam tém
implicacdes sobre o bem-estar individual e coletivo. Das cinco areas de acao para
a promoc¢ao da saude, quatro se aplicam diretamente a escola: construcdo de
politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes que deem suporte a saude,
fortalecimento da acdo comunitaria e desenvolvimento de habilidades pessoais.
Assim, a escola de ensino fundamental passa a ser valorizada como um cenario
importante para o desenvolvimento de a¢des de promocéo da saude. (VALADAO,
2004).

Sobre isso Buss (1996, p. 179) diz:

[...] usar as escolas como espacos privilegiados de fazer saide por meio de
programas de salde escolar e de programas de educagdo em saude com
escolares. A promoc¢éo da salde - obtida através de iniciativas criativas de
educacéo para o setor, que sdo desenvolvidas em conjunto por professores
e profissionais de salde visando a ampliagdo da consciéncia sanitaria - tem
mostrado enorme capacidade para estender seus efeitos ao longo da vida
futura de cada estudante, assim como, de imediato, para o interior de suas
familias. (BUSS, 1996, p. 179).

A escola € o lugar onde estdo inseridos os sujeitos que fazem parte do
territorio. E nesse local é possivel realizar estratégias de saude que visem a melhor
qualidade de vida e consequentemente a criacdo de ambientes saudaveis. A
educacgéo pode ser um forte aliado na busca por um ambiente saudavel, pois tem

disponivel e a disposicéo informacéo, producao e circulacdo de conhecimentos.

E necessario capacitar os profissionais da educacido e também os da
saude para uma compreensdao melhor do conceito de promocdo da saude, para

que possam operacionalizar estratégias de intervencdo no territério e ndo atuar
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apenas no enfoque reducionista da educacdo para a saude e prevencao das
doencas (GOMES, 2009).

Quando se pensa nha escola como ambiente favoravel para a
abordagem da salde, automaticamente temos o impulso de considerar o
profissional da saude desenvolvendo atividades na escola. As ac¢des de saude
desenvolvidas na escola sdo de responsabilidade dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) que, usualmente, trabalham de forma pontual, abordando a saude
individual com préaticas de higiene do corpo e higiene bucal, com palestras

tematicas, entre outras.

Essa reflexdo nos leva ao educador, que em contato diario com os
alunos e indiretamente com seus pais e com toda a comunidade do territério
escolar tem a possibilidade de desenvolver estratégias que tragam beneficios
para a populacdo. Além disso, o contato frequente com os alunos permite
conhecer seus anseios, preocupacdes e necessidades, podendo intervir com a
ajuda da familia e da prépria comunidade na solucdo dos problemas. Isso nao
significa excluir o profissional da saude, mas ao contrario, trabalhar em equipe
para alcancar resultados favoraveis para toda a comunidade. A integracdo da
equipe de saude com a escola deve interagir e articular propostas de promocéao
da saude de acordo com a realidade da comunidade.

E quando falamos em educador, ndo nos referimos aqui, somente ao
professor, que estd em contato direto com o aluno, mas com todos o0s
profissionais que contribuem para o0 seu desenvolvimento, sejam pais,
professores, coordenador pedagdgico, direcdo, merendeira etc., enfim, todos os
profissionais que fazem parte da comunidade escolar sdo responsaveis pela

producdo de conhecimento, valores e formacédo do cidad&o.

A escola deve ser vista pelos profissionais da saude como um espaco
privilegiado para o desenvolvimento de acgbes de saude, tendo em vista a
possibilidade de atuar ndo somente sobre os sujeitos da comunidade escolar,
mas também sobre suas familias em seus territérios de vida. Isto significa que é
possivel, a partir da escola, envolver toda a comunidade. No entanto, para que
iISSO ocorra € necessario o interesse da escola em desenvolver projetos que
incluam a salude como tema principal, entendendo saude no seu sentido mais

amplo que equivale os processos e rela¢des da vida, ndo somente bioldgica, mas
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também, social, econdmica, cultural e psicolégica, no contexto do lugar onde se
vive a vida cotidiana. E importante que a escola perceba a importancia do seu papel
na comunidade e que pode contribuir efetivamente com as a¢des de promocéo de

saude no territorio em que esta inserida.

Normalmente, nota-se que as atividades relacionadas a saude realizadas
no ambito escolar abordam a saude de forma implicita. Segundo Lima; Malacarne;
Strieder (2012, p. 4), com a intencéo de contribuir, muitos professores e até mesmo
profissionais da saude, “fazem algum tipo de promocdo da saude, sem
conhecimento, sem técnica, sem método e, muitas vezes, sem eficiéncia”. E comum
em momentos de reunifes surgirem assuntos relacionados a salde dos estudantes,
tais como, alimentacdo, drogas, atividade fisica, doencas sexualmente
transmissiveis, entre outras. Nao que esses questionamentos ndo sejam importantes
e necessarios, porém, nao sdo suficientes para proporcionar a melhoria da saude
dos estudantes e da comunidade. E imperativo que a escola que tem como fungéo
social a construcdo da cidadania, contribua com métodos que alcancem e envolvam

toda a comunidade.

Em geral, as questdes relacionadas a saude séo vistas pela comunidade
escolar como de responsabilidade dos professores de ciéncias, educacéo fisica, que
acabam por receber a funcdo de desenvolver atividades relacionadas ao tema na
escola. Isso mostra um despreparo da escola e dos profissionais, que acreditam que
podem ficar isentos de contribuir com a promoc¢do da saude em seu ambiente de
trabalho. De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais, quando a escola
prioriza a dimensdao biolégica, as aulas sobre saude tém como temas predominantes
as doencas e o aluno tem dificuldade de aplicar as informagdes recebidas em sua
vida cotidiana e de relacionar com as condi¢des de vida. “A educacao para a Saude
“precisa ser assumida como uma responsabilidade e um projeto de toda a escola e
de cada um dos educadores, para que néo se corra o risco de transforma-la em um
projeto vazio” (BRASIL, 1998, p. 265).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as escolas que fazem
diferenca e contribuem para a promoc¢ao da saude sdo aquelas que conseguem

assegurar as seguintes condicoes:
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* tém uma visdo ampla de todos os aspectos da escola, provendo um
ambiente saudavel e que favorece a aprendizagem, ndo s6 nas salas de
aula, mas também nas areas destinadas ao recreio, nos banheiros, nos
espacos em que se prepara e é servida a merenda, enfim, em todo o prédio
escolar;

» concedem importancia a estética do entorno fisico da escola, assim como
ao efeito psicologico direto que ele tem sobre professores e alunos;

» estdo fundamentadas num modelo de saude que inclui a interagao dos
aspectos fisicos, psiquicos, socioculturais e ambientais;

* promovem a participagdo ativa de alunos e alunas;

* reconhecem que os conteudos de salude devem ser necessariamente
incluidos nas diferentes areas curriculares;

» entendem que o desenvolvimento da auto-estima e da autonomia pessoal
sdo fundamentais para a promogéao da salde;

* valorizam a promog¢ao da saude na escola para todos os que nela estudam
e trabalham;

* tém uma visdo ampla dos servigos de saude voltados para o escolar;

» reforcam o desenvolvimento de estilos saudaveis de vida e oferecem
opcdes viaveis e atraentes para a pratica de a¢ges que promovem a salde;

» favorecem a participagao ativa dos educadores na elaboracdo do projeto
pedagdgico da educacéo para a Saude;

* buscam estabelecer inter-relacdes na elaboracdo do projeto escolar
(BRASIL, 1998, p. 260).

Para que a escola consiga desenvolver acdes de promocao da saude ela
deve ter uma visdo integral do ser humano, em que considera os alunos em seu
contexto familiar, comunitario e social. Na proeminéncia da projecdo da funcéo
social, a escola deve incitar os alunos, familia e comunidade, a participarem de
estudos e trabalhos realizados na escola, com geragéo de alternativas. “A produgao
de mensagens educativas em saude pelos proprios alunos pode ser uma forma
importante de permitir que se sintam e se tornem, de fato, protagonistas em Saude”
(BRASIL, 1998, p. 263).

De acordo com Harada (2016, p. 5) a comunidade deve participar de
‘todas as etapas do trabalho, ou seja, deve ser realizado com a populacdo e ndo
para a populagéo, o que vai contribuir para o fortalecimento da autonomia”. Para
Carvalho (2008, p. 1), promocao da saude ndo € somente cuidar das doencas que
enfraguecem o estado fisico do sujeito. “Promover saude é ver o ser humano como
agente de seu meio. E, como agente, capaz de criar condicdes para o

estabelecimento de uma vida melhor”.



88

Para a efetivagdo da promocdo da saude no contexto escolar é
fundamental o envolvimento do professor nos projetos. Este tem um papel
importante na escola, sendo multiplicador de ideias, ndo s6 pela transmissédo de

conhecimentos, mas para o desenvolvimento de estratégias promoc¢ao da saude.

Mohr e Schall (1992) enfatiza que a formacao dos professores no dominio
da educacdo em saude é carente, que falta preparo, e isso é perceptivel tanto no
professor oriundo de escola de formacao de 2° grau, quanto nos que possuem nivel
universitario, ainda ressalta, que € necessario realizar cursos de aperfeicoamento
para que os professores ampliem sua visdo da questao da saude nos seus multiplos
aspectos. E importante instiga-los a planejar e executar projetos, juntamente com os
alunos, averiguando algum problema de salde relevante para a comunidade e

escola, sugerindo acdes, alternativas de solucao.

Segundo Lima; Malacarne; Strieder (2012), as intervencdes de prevencao
e promocdo da saude nas escolas ndo podem abarcar somente informagcdo, mas
também o desenvolvimento de instrumentos para a construcdo e apreensdo das
motivacbes que levam alguns a preferir determinados comportamentos em

detrimento de outros.

Nessa perspectiva o trabalho do professor comunitdrio, que € o
coordenador do Programa Mais Educacédo tem um papel fundamental, pois ao
possibilitar a criacdo de redes a partir da escola, com todo o potencial disponivel na
prépria comunidade, promove a saude no territério, através dos saberes
compartilhados e da ajuda mutua de véarios setores em busca de objetivos comuns.
E essas redes possibilitam a promocao da saude no territério, mas também, pode

auxiliar em outras demandas da comunidade escolar.

Tanto na educag¢do quanto na de saude, ainda predomina o enfoque
curativo, biomédico em detrimento do preventivo e da promocdo da saude, néo
existe uma integracdo entre os educadores e a comunidade, os profissionais sao
céticos em trabalhar de forma participativa com a comunidade e a auséncia de
qualificacéo sdo limitacbes para a promog¢éo da saude (DINIZ; OLIVEIRA; SCHALL,
2010).

A promocdo da saude tem na sua esséncia a intersetorialidade, que

envolve agbes do governo, do setor de saude, da educacdo e de outros setores e
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acOes dos sujeitos, da familia e da comunidade em busca de um objetivo comum
que e melhorar a qualidade de vida e saude. Nao podemos culpabilizar o individuo
pelos problemas de saude, € necessario pensar que para promover a saude é

importante o trabalho em conjunto, em que todos sao responsaveis.

Esta abordagem nos remete a refletir sobre a promocdo da saulde
como ato da construcdo da cidadania. Para Pessine (2011) a cidadania € um
processo de construcdo, com impacto em varias atividades humanas. Nessa
perspectiva, € essencial o papel dos gestores da educacdo e saude enguanto
estimuladores, ja que é saude € um direito garantido. A promocdo da saude
possui uma visdo integradora e interdisciplinar que possibilita a criagcdo de elo
entre os diversos setores e segmentos da sociedade em busca de um objetivo

comum, uma melhor qualidade de vida.

2.3 A atencdo Priméria a Saude e Estratégia Saude da Familia

O Sistema Unico de Salde (SUS) é resultado da Reforma Sanitaria que
ocorreu durante as décadas de 1970 e 1980 e foi consolidado na Constituicdo
Federal de 1988, explicitado no artigo 196, que enfatiza o papel do Estado na saude

da populacéo brasileira.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso igualitario as acbes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1998, p. 63).

O SUS é uma das maiores conquistas do movimento sanitario brasileiro,
devido a sua nova consciéncia de promocao da saude. Tem como base os principios
da Universalidade, Equidade e Integralidade da atencdo a saude do povo brasileiro.
“No ambito do SUS, a denominacao adotada para o modelo de atencéo a saude que
incorpora a abordagem de Atencado Primaria a Saude é a Atencéo Basica” (CORBO;
MOROSINI (2005, p. 164).

A Atencado Primaria a Saude (APS) é maneira de organizar os servigos de

saude e tem como perspectiva as necessidades de salde da populacdo e a saude
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como um direito humano fundamental. Sendo considerada uma estratégia capaz de

proporcionar maior equidade no estado de saude da populacao.

Elaborado pelo Ministério de Saude do Reino Unido, em 1920, o Relatorio
Dawson, € considerado um dos primeiros documentos que utilizou o conceito de
Atencdo Primaria a Saude com uma perspectiva sistémica, regionalizada e
hierarquizada dos servicos de saude, por nivel de complexidade e sob uma base
geografica definida. O entendimento desse documento influenciou a criacdo, em
1948, do sistema nacional de saude britanico, que passou a orientar a reorganizacao

do sistema de saude em vérios paises do mundo (LAVRAS, 2011).

A Conferéncia de Alma-Ata, promovida pela OMS, em 1978, ressalta que
0s cuidados priméarios com a saude, constituem a chave que permitira que todos os
povos atinjam um nivel de saude e que é o primeiro nivel de contato dos individuos,
da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude. Deve proporcionar
servigcos de protegao, cura, prevencao e reabilitagdo, conforme as necessidades da

comunidade.

A APS pode ser definida como: um conjunto de valores — direito ao mais
alto nivel de saude, solidariedade e equidade — um conjunto de principios —
responsabilidade governamental, sustentabilidade, intersetorialidade,
participagdo social, entre outros — e como um conjunto indissociavel de
elementos estruturantes — atributos — do sistema de servigcos de saude:
acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacéo,
orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural (BRASIL, 2010, p.
9).

Segundo Oliveira e Pereira (2013), o governo brasileiro, optou pela
designacdo Atencdo Basica para contrapor-se a proposta politico-ideologica da
atencao primaria adotado em outros paises, que era destinada para as populacdes
de baixa renda e busca resgatar o que foi preconizado na Declaracdo de Alma-Ata,
que é uma reorientacdo do modelo assistencial para um sistema universal e
integrado de atencdo a saude, em que estdo envolvidos diferentes setores, privados
e publicos, com e sem fins lucrativos, o Sistema Unico de Saude. Cada vez tem sido
mais frequente o uso do conceito Atencdo Basica como referéncia aos servigos

municipais.
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De acordo com Viana e outros (2009) o Sistema Unico de Satide busca
alterar o modelo de atencéo centrado na doenca e na assisténcia médico-hospitalar
individual, hegemonico no pais e a Atencdo Basica representa uma alternativa de

reorganizacao dos servicos e das praticas de saude.

Para Rodrigues (2013, p. 52), no Brasil, durante a década de 1990,
passou-se a utilizar Atencdo Basica em Saude, para se afastar da ideia seletiva da
APS e passou a utilizar o termo ABS para caracterizar as acées de primeiro nivel,
“definindo-a como um conjunto de acGes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, O

diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengao da saude”.

“No Brasil, o Ministério da Saude adotou a nomenclatura de atencéo
basica para definir APS, tendo como sua estratégia principal a Saude da Familia
(SF)” (CONASS, 2011, p. 14).

Em 1991, o Ministério da Saude criou oficialmente o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), vinculado a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), e tinha como objetivo auxiliar na reducdo dos indices de mortalidade
infantil e materna na Regido Nordeste, jA que essa regido concentrava o maior
percentual de populacdo em situacédo de pobreza e, consequentemente, com maior
risco de adoecer e morrer. O programa era voltado especialmente para a saude
materno-infantil, com acdes voltadas para as mulheres gravidas, com

acompanhamento no parto e pds-parto, com o intuito prevenir a mortalidade.

Com a criagcho do PACS era necessério contratar os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) que deviam ter o perfil necessario ao agente de
saude, estabelecido nas diretrizes do Programa, tais como: ter 18 anos, saber ler e
escrever, ter lideranca e ser morador da comunidade, critérios que permanecem até
hoje (PAULINO; BEDIN; PAULINO, 2009).

Em 1992, o PACS foi implementado por meio de convénio entre a
FUNASA e as secretarias estaduais de saude, que assumiu a coordenagdo do
programa. Logo, com o avango da descentralizacdo, essa atividade passou a ser
assumida pelos municipios. A partir dai os agentes comunitarios de saude

assumiram a responsabilidade de acompanhar as familias, concentradas em uma
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microarea, formada por um conjunto de familias, constituem a unidade operacional

do agente de saude.

Nos municipios, a implantacdo do PACS estava dependente do
cumprimento de algumas exigéncias, tais como: ter uma Unidade Basica de Saude a
qual o agente comunitario de saude estivesse vinculado; ter um profissional
enfermeiro, que assumisse a funcao de coordenacéo; ter o Conselho Municipal de
Saude implantado e ter o Fundo Municipal de Saude criado e implantado, para
receber recursos do Programa. Essas condi¢cdes foram fundamentais para inserir o
agente comunitario no ambito do sistema local de salude, com garantia de
capacitacdo e supervisdo, como condicdo para o alcance de bons resultados e
fortalecer o movimento de descentralizacdo e municipalizacdo dos servicos de
salde, segundo os principios do Sistema Unico de Sautde (PAULINO; BEDIN;
PAULINO, 2009).

Centrado inicialmente nos pequenos municipios, pela precariedade dos
indicadores e pela insuficiéncia de oferta e de organizacao dos servicos de saude, o
PACS abrangia 13 estados regido Norte e Nordeste. Em 1994, estava implantado 17
estados das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste e em 987 municipios
(RODRIGUES, 2013). Nesse periodo o agente comunitario de saude “passou a ser
um elemento de identificacdo e de traducado da realidade social de sua comunidade.
[...] ele possuia como ninguém, conhecimento de comunicacao e da dinamica de sua
comunidade. Os vinculos comecavam a ser reconstruidos” (PAULINO; BEDIN;
PAULINO, 2009, p. 68).

A municipalizacdo dos servigcos de saude, foi fortalecida ainda em 1993
com a publicagdo da Norma Operacional Basica de 1993 (NOB-SUS/93), que
estabelece novos critérios para a responsabilizacdo dos municipios na gestdo do
programa. Era necessaria uma nova estrutura de atencéo basica, que otimizasse a

rede e proporcionasse resultados nos custos e na qualidade da atencéo as pessoas.

Ainda, em 1993, com a necessidade de organiza¢do dos servigos basicos
de saude e reconhecendo a limitacdo PACS, fazia-se necessario criar meios que
possibilitassem a ruptura do modelo hegemdnico de atencdo no Brasil, que era
centrado na doenca, com assisténcia curativa, de alto custo e acessivel a uma
parcela restrita da populacdo. Além disso, nesses moldes, impossibilitava as acdes

intersertoriais que sao importantes para superar os determinantes sociais da saude
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no territorio. Era indispensavel a incorporacdo de uma estratégia que possibilitasse a

incorporacao de recursos humanos, tecnologias e novas praticas assistenciais.

Com essa finalidade, em 1994, criou-se o Programa Saude da Familia
(PSF), apresentado como uma estratégia capaz de gerar mudanca no modelo
assistencial foi fundamental para ampliar a cobertura e acesso da populagdo aos
servicos de atencao basica. “O PSF tinha o papel de desenvolver a¢gdes basicas, no
primeiro nivel de atencdo a saude, mas propondo-se uma tarefa maior do que a
simples extensdo de cobertura e ampliacdo do acesso” (PAULINO; BEDIN;
PAULINO, 2009, p. 70). Com isso as a¢lGes de Atencdo Basica ganharam maior

importancia na agenda politica de saude do Brasil.

[...] com o propésito de oferecer um servigo de qualidade, com praticas mais
resolutivas e integrais, o PSF passa a representar uma possibilidade de
mudanca do modelo assistencial, em que a atencéo é focalizada na familia
e nao mais na figura do médico (ASSIS, et al., 2010, p. 83-84).

A implantacdo do PSF privilegiava areas de maior risco, no inicio a
populacdo que residia nas areas delimitadas no Mapa da Fome do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), e depois nos municipios inseridos no
Programa Comunidade Solidaria ou no Programa de Reducédo de Mortalidade Infantil
(RODRIGUES, 2013).

Em 1995, o PACS e o PSF, passaram a ser considerados projetos
prioritarios do governo e foram transferidos para a Secretaria de Assisténcia a
Saude (SAS), do Ministério da Saude. Os repasses do dinheiro para o PSF eram
calculados de acordo com a quantidade de procedimentos ambulatoriais, de baixa e
média complexidades, realizados no municipio. E isso desestimulava as equipes de
saude da familia de se dedicar a prevencédo de doencas e acdes estabelecidas de
educacdo nas comunidades. Na pratica, 0 modelo de atencé&o privilegiava o modelo
hospitalocéntrico, centrado na doenca, sem considerar 0s sujeitos no contexto de
vida. Com esses impasses, houve a necessidade de discussfes em torno das
modalidades de financiamento, potencializando a formulagdo na Norma Operacional
Basica de 1996 (NOB-SUS / 96). Entao, foi criado o Piso de Atencéo Basica (PAB),

e 0 municipio teria um valor especifico que seria repassado pelo Fundo Nacional de
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Saude, que seria atribuido a cada um dos seus habitantes (PAULINO; BEDIN;
PAULINO, 2009).

Com os municipios recebendo por habitante e ndo por procedimentos
ambulatoriais, as equipes de saude da familia poderiam se dedicar as visitas
domiciliares, reunides, prevencdo de doencas, e as a¢fes de educacdo em saude
na comunidade, previstas no Programa Saude da Familia.

A NOB / 96 foi um avanco para a atencao basica, a medida que definiu
“responsabilidades para os gestores municipais € ao definir o antigo PSF como
integrante de uma estratégia denominada Estratégia Saude da Familia (ESF), que
foi essencial para a mudanca do modelo assistencial” (PAULINO; BEDIN; PAULINO,
2009, p. 71).

No entanto, com a exigéncia de formulacdo dos Planos Diretores de
Regionalizacdo (PDR) estaduais, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS) 2001/2002, surge como forma de organizar o acesso universal a todos os
niveis de atencdo. O PDR cria a base territorial para uma melhor distribuicdo dos
equipamentos de saude. E a Estratégia Saude da Familia foi escolhida pelo governo
como a melhor forma de atencéo basica do pais e devem estar presentes em todos

0S municipios, proxima as residéncias das familias.

A base de atuacdo das equipes de saude da familia sdo as Unidades
Basicas de Saude da Familia. A UBSF € uma unidade publica destinada a realizar
atencdo continua nas especialidades basicas, com uma equipe multiprofissional
composta, ho minimo, de 1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e de 4 a
6 agentes comunitarios de saude, para desenvolver as atividades de promocéo,
protecdo e recuperacdo, caracteristicas do nivel primario de atencdo. Outros
profissionais, como dentistas, assistentes sociais e psicélogos, podem ser
incorporados as equipes ou formar equipes de apoio. E a porta de entrada do

sistema local ou municipal de saude.

As unidades de Saude da Familia deverdo ser instaladas nos postos de
saude, centros de saude ou unidades béasicas de salude ja existentes no municipio,
ou naquelas a serem reformadas ou construidas de acordo com a programacao

municipal, em areas que ndo possuem nenhum equipamento de saude. Por sua vez,
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a é&rea fisica das unidades deverd ser adequada a nova dindmica a ser
implementada (BRASIL, 1997).

A Unidade Basica de Saude da Familia deve trabalhar com uma area de
abrangéncia, que significa a area sob sua responsabilidade. O nimero de equipe de
saude da familia em uma UBSF varia de acordo com a populacdo a ser atendida.
Uma equipe € responsavel por uma area onde residem entre 600 a 1.000 familias,
com limite maximo de 4.500 habitantes, aproximadamente de 600 a 1.000 familias.
Porém, esse critério pode ser flexibilizado, levando-se em consideracdo fatores
como densidade populacional e acessibilidade aos servi¢os, além de outros fatores

de relevancia local.

Foi a partir de 1998 que a Estratégia Saude da Familia se fortaleceu em
ambito nacional como uma estratégia de organizacdo do sistema de saulde,
reconhecida como um progresso em direcdo aos principios do Sistema Unico de
Saude. A Estratégia Saude da Familia é uma das propostas do governo para
reestruturacado da Atencao da Basica “podendo ser considerada uma alternativa de
acado para o alcance dos objetivos de universalizacdo, equidade e integralidade”
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013, p. 159).

Foi definida como “a estratégia estruturante para a organizagdo do
sistema de saude”, pelo entdo senador José Serra, ao assumir o Ministério da
Saude em 1998. Ele ainda ressalta que para que o SUS funcionasse “era necessaria
sua estruturacdo numa base municipal sélida, e o mecanismo para isso era a
estratégia saude da familia organizando a atencdo basica” (PAULINO; BEDIN;
PAULINO, 2009, p. 72). Em sua gestdo foi criado o Departamento de Atencéo

Bésica com a determinacdo de consolidar a Estratégia Saude da Familia.

Segundo Paulino; Bedin; Paulino (2009), no inicio 1999, foi realizada uma
avaliacdo da implantacdo da Estratégia Saude da Familia pelo Ministério da Saude.
Na ocasido havia aproximadamente cerca de cinco mil equipes em funcionamento. A
avaliacao permitiu a identificagdo de algumas situagbes que permitiram que o0
Ministério da Saude tomasse algumas decisoes.

Uma das situagbes identificadas foi a tendéncia de diminuicdo na

implantacdo das equipes de saude da familia. Muitos municipios se limitavam a

implantar poucas equipes, 0 que era insuficiente para substituicdo das praticas
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tradicionais na rede basica e criar um impacto positivo nos indicadores de saude. A
estratégia do Ministério para reverter esse quadro foi a mudanca na logica de
incentivos financeiros para implantacdo da ESF. Os valores que antes eram fixos,
passaram a ser classificados em faixas distintas, ou seja, quanto maior a cobertura

populacional, maior o valor do incentivo.

Outra situacdo era a insuficiéncia de equipamentos essenciais ao
desempenho das equipes nas Unidades Basicas de Saude da Familia, o que
comprometeria a resolutividade da assisténcia. Nesse caso, a estratégia adotada
pelo Ministério da Saude foi um incentivo fixo, pontual, transferido fundo a fundo, no
ato da implantacdo de novas Equipes de Saude da Familia, que deve ser usado
para compra dos materiais e equipamentos basicos necessarios ao bom

desempenho das equipes.

Além disso, outras estratégias foram adotas pelo Ministério, dentre elas
pode-se citar a ampliacdo das instituicbes parceiras dos polos de capacitacao;
aumento da oferta de cursos de especializacdo e residéncia em Saude da Familia;
mudanca na graduacéo para que os profissionais recebam formacéo adequada ao
novo perfil de trabalho; foi concebido o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em
Saude (PITS) com o objetivo de impulsionar a reorganizacdo da Atencdo Basica no
pais e fortalecer a ESF em regides que ndo conseguem atrair médicos e enfermeiros

por intermédio das prefeituras.

Em 2001, o Ministério da Saude iniciou a incorporacdo da odontologia na
ESF, com as Equipes de Saude Bucal (ESB), em que os municipios também
recebiam incentivos financeiros quando montassem as ESB e depois outro recurso

guando implantavam as equipes.

Outro avanco da operacionalizacdo da Estratégia Saude da Familia foi a
implementacdo nos estados e municipios o Sistema de Informacdo de Atencao
Béasica (SIAB), que possibilita 0 acompanhamento e avaliacdo das agdes e servigos

realizados pelas Equipes de Saude da Familia.

Atualmente o PSF é conhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF)
por ndo se tratar somente de um programa, restrito a determinadas regifes e sim

uma estratégia, com um expressivo crescimento em ambito nacional.
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Desde sua implantacdo, em 1998, houve um crescimento do numero de
municipios com Equipe de Saude da Familia, nesse ano o Programa estava
presente em 1.134 municipios. Até o ano de 2002 teve uma ampliacdo consideravel
e aumentou para 4.161 municipios. De 2003 até 2005 ndo houve um crescimento

expressivo e em 2015 a estratégia cobria 5.463 municipios (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Brasil: municipios com Equipe de Saude da Familia de 1998 a 2015
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Fonte: Ministério da Saude (2012).
Organizagdo: Flavia de Oliveira Santos (2016).

Para Rodrigues (2013) a Estratégia Saude da Familia alcanca em 2011
90,7% dos municipios menores de 5 mil habitantes e em 56,9% dos municipios com
populacdo entre 99,9 mil habitantes. Entretanto, a ampliacdo da cobertura nos
municipios com populacdo superior a 100 mil habitantes ainda deve prosseguir, ja

que houve um aumento da cobertura de 2003 a 2011, mas ndo € considerado
satisfatorio.

Em 1998 a populacdo coberta pela Estratégia Saude da Familia no Brasil
era de 10.459.000 milhdes, o que corresponde a 6,5% da populagcdo. Em 2002 esse
namero aumenta consideravelmente chegando a 54.932.000 milhdes,
correspondente a 31,9% da populacdo. A ESF chega em 2015 com 123.000.000

milhdes de populacdo coberta, ou seja, aproximadamente 64% (Gréfico 3).
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Grafico 3 - Brasil: Estratégia de Saude da Familia — populagéo coberta de 1998 a
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Fonte: Ministério da Saude (2016).
Organizacgéo: Flavia de Oliveira Santos (2016).

Ao longo de 1999, o governo identificou que o sucesso da implantacédo da

ESF encobria a baixa cobertura da populagéo, quase 9%. Apesar de em 2015 estar

presente em 5.463 municipios, somente 64% dos municipios brasileiros possuem

cobertura da estratégia.

Em Minas Gerais, no ano de 1998 foram implantadas 758 equipes de

saude da familia, chegando em 2006 com 3.442. J4 em 2015 esse numero chega

5.148. Percebe-se que houve um aumento significativo do numero de equipes
(Gréfico 4).

Grafico 4 - Minas Gerais: Equipes de Saude da Familia implantadas de 1998 a 2015
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Fonte: Ministério da Saude (2016).
Organizacdo: Flavia de Oliveira Santos (2016).

A populacdo coberta em Minas Gerais também teve um acréscimo

expressivo desde a implantacdo em 1998, com 2.561.000 milhdes, o que
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corresponde a 15% da populacdo, alcancando em 2015, 15.732.000 milhdes de

pessoas, correspondente a 79% de habitantes (Grafico 5).

Gréfico 5 - Minas Gerais: Estratégia de Saude da Familia — populagéo coberta de
1998 a 2015
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Fonte: Ministério da Saude (2016).
Organizacgédo: Flavia de Oliveira Santos (2016).

Segundo Rodrigues (2013) um dos critérios para a implantacdo da

Estratégia Saude da Familia em Uberlandia, no ano de 2003 foi a condigcéo

socioeconémica do municipio. Nesse ano foram implantadas 30 equipes de saude

da familia, chegando em 2008 em 41. Nota-se que houve um aumento desde a

implantacédo. A populacéo coberta em Uberlandia também teve um acréscimo desde

a implantacdo, com 103 mil, o que corresponde a 19,55% da populagéo, alcangcando

em 2015, 255.000 mil pessoas, correspondente a 41% de habitantes. O municipio

possui 74 equipes de saude da familia (Gréafico 6 e 7).

Graéfico 6 - Uberlandia: Equipe de Saude da Familia implantadas de 2003 a 2015
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Fonte: Ministério da Saude (2016).
Organizacéo: Flavia de Oliveira Santos (2016)
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Grafico 7 - Uberlandia: Estratégia de Saude da Familia — evolucdo da populagéo
coberta de 2003 a 2015
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Fonte: Ministério da Saude (2016).
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De acordo com (Rodrigues, 2013) houve um aumento dos municipios
brasileiros que implantaram o Programa, esse crescimento veio acompanhado da
ampliacdo das coberturas, com a ocorréncia de dois fenbmenos simultaneos, a
ampliacdo das coberturas populacionais a cada ano e a expansao da ESF em todas

as regides e estados do pais.

O Ministério da Saude, em 28 de marco de 2006, aprovou a Portaria n°
648/GM/MS, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que estabeleceu a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da atencéo basica. Entretanto, em
outubro de 2011, altera a referida Portaria e aprova a nova PNAB, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da atencao basica, para a ESF e

o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Segundo a PNAB, a Atencdo Basica tem como caracteristica um conjunto
de acOes de saude, na esfera individual e coletiva e tem como objetivo desenvolver
uma atencao integral que reflita na saude e na autbnoma das pessoas e nos
determinantes de salde. E realizada sob a forma de trabalho em equipe em
territérios definidos pelos quais assume a responsabilidade sanitaria, levando em
consideracdo a dinamicidade da populacdo que vive nesse territorio e é
desenvolvida pela descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas.
Busca produzir acao integral do sujeito em sua singularidade e insercao sociocultural
e orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da

humanizacéo, da equidade e da participacao social (BRASIL, 2012).
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Um dos atributos de elevada importancia da Atencdo Bésica é ser o
primeiro contato do usuario, é a partir da Atencdo Bésica que ele vai ter sua entrada
para o sistema de salde e se necessario ter acesso aos outros niveis de atencao. A
PNAB tem como fundamentos e diretrizes: |. ter territdrio adstrito; Il. possibilitar o
acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos; Ill.
adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacéo entre
as equipes e a populacéo adscrita, garantindo a continuidade das acfes de saude e
a longitudinalidade do cuidado; IV. coordenar a integralidade em seus varios
aspectos; V. estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territorio (BRASIL, 2012).

De acordo com a PNAB, compete aos municipios e ao Distrito Federal
inserir a ESF em sua rede de servicos como tatica prioritaria de organizacdo da
atencdo basica e construir Unidades Béasicas de Saude (UBS) de acordo com a
normas sanitarias. E deve contemplar em sua estrutura fisica, no minimo, consultorio
meédico; consultério de enfermagem; ambiente para armazenamento e dispensacao
de medicamentos; laboratério; sala de vacina; banheiro publico; banheiro exclusivo
para os funcionarios; expurgo; cabines com leitos em numero suficiente para toda a
equipe; cozinha; sala de procedimentos; e, se forem compostas por profissionais de
saude bucal, serd necessario consultério odontolégico com equipo odontolégico
completo (BRASIL, 2012).

A PNAB, reconhecendo as diferentes realidades sécio-epidemioldgicas,
as diversas necessidades de saude e maneiras de organizacdo das Unidades
Basica de Saude, sugere que a UBS sem Saude da Familia, situada em grandes
centros urbanos, tenha como parametro, no maximo, 18 mil habitantes, dentro do
territdrio e para a UBS com Saude da familia, seja 12 mil habitantes, garantindo os
principios e diretrizes da atencao basica.

O aprimoramento e consolidagdo da Atencdo Basica como reorientacao
do modelo de atencdo a saude requerem um saber e um fazer em educacéo
permanente, que além da dimenséo pedagogica deve ser vista como uma estratégia
de gestdo que provocara efeitos positivos nas praticas de saude dos usuarios do

sistema de saude.
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E importante que as equipes de cada unidade de salde e cada municipio
demandem, proponham e desenvolvam acbes de educacdo permanente tentando
combinar necessidades e possibilidades singulares com ofertas e processos mais
gerais de uma politica proposta para todas as equipes e para todo municipio
(BRASIL, 2012).

De acordo com a PNAB, algumas das caracteristicas do processo de
trabalho das equipes de atencdo basica séo: realizar atencdo a saude na Unidade
Basica de Saude, no domicilio, em locais do territério (saldes comunitarios, escolas,
creches, pracas etc.) e em outros espacos que comportem a acao planejada;
desenvolver acdes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social
voltados para o desenvolvimento de uma atencéo integral. Promover a mobilizacdo e
a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social. E estas séo
atribuicbes comuns a todos os profissionais da equipe. No entanto, nota-se que
essas acoes dificilmente ocorrem fora dos muros da UBS e quando acontecem sao
realizadas de forma esporadica e na maioria das vezes através de palestras em
escolas. Nao existe uma articulacdo com outros setores da comunidade e isso

dificulta a realizacao de atencao a salde nesses espacos.

Uma pesquisa realizada por Assis et. al. (2010, p. 95), em um municipio
da Regidao Centro-Leste da Bahia, “evidenciou a presenga marcante do Enfermeiro
como gestor do sistema de saude, bem como do Agente Comunitario de Saude
(ACS) como categoria de maior proporcao entre os trabalhadores de saude/PSF.” E
ainda, segundo a autora, “poderia ter como explicagao a existéncia de disciplinas de
administracdo nos curriculos de graduacdo em Enfermagem” (ASSIS et. al., 2010, p.
92).

Além das atribuicbes comuns a todos os profissionais, existe outras
atribuicées que sdo especificas de cada profissional da atencéo basica. Dentre elas,
a do enfermeiro que dentre as varias funcdes atribuidas, algumas merecem
destaque, tais como: realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas
nas equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associacbes etc.), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;
planejar, gerenciar e avaliar as a¢cdes desenvolvidas pelos agentes comunitario de

saude em conjunto com os outros membros da equipe (BRASIL, 2012).
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Ja o ACS entre as vérias fungbes especificas uma em especial merece
atencdo, que é: desenvolver atividades de promoc¢do da saude, de prevencao das
doencas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, por
exemplo, combate a dengue, malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a

equipe informada, principalmente a respeito das situagdes de risco (BRASIL, 2012).

A nova PNAB progrediu na afirmacéo de uma Atencao Basica acolhedora,
resolutiva e que investe na gestao e coordenacéo do cuidado do usuario nas demais
Redes de Atencdo. Avancou, ainda, no reconhecimento de um leque maior de
modelagens de equipes para as diferentes populacdes e realidades do Brasil, além
de ampliacdo das acdes intersetoriais e de promoc¢do da saude, com a

universalizacdo do Programa Saude na Escola (BRASIL, 2012).

Essa nova abordagem refor¢a ainda mais o papel da ESF no territério em
que esta inserida, partindo do pressuposto de que é de fundamental importancia
entender e atender as necessidades e problemas de saude da populacéo para uma
melhor resolubilidade da Atencdo Basica. Para Lima (2014), se 80% das
necessidades e problemas de saude da populacao fossem atendidos e resolvidos na
atencdo primaria, talvez ndo fossem necessarios tantos hospitais, no entanto, para

que isso se efetive é importante que se tenha uma maior resolubilidade nas

unidades de atencao basica, 0 que evitaria que 0s casos se agravem.

De acordo com a PNAB, a Estratégia Saude da Familia visa a
reorganizacdo da atencdo basica, seguindo os preceitos do Sistema Unico de
Saude, e é tida pelo Ministério da Saude e pelos gestores estaduais e municipais,
como estratégia de expansao, qualificagdo e consolidacdo da atengdo basica por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho, ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma

importante relacao custo-efetividade (BRASIL, 2012).

Ainda, segundo a PNAB séo itens necessarios a Estratégia Saude da

Familia:

| - Existéncia de equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia)
composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em Saude da
Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
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especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta composicao,
como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal:
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Salude da Familia, auxiliar
e/ ou técnico em saude bucal;

Il - O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por
equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo
recomendado de pessoas por equipe;

Il - Cada equipe de Saude da Familia deve ser responséavel por, no
maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000,
respeitando critérios de equidade para essa definicdo. Recomenda-se que o
ndmero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das
familias daquele territério, sendo que, quanto maior o grau de
vulnerabilidade, menor deverd ser a quantidade de pessoas por equipe;

IV - Cadastramento de cada profissional de salide em apenas uma eSF,
excecgdo feita somente ao profissional médico, que podera atuar em, no
maximo, duas eSF e com carga horaria total de 40 horas semanais; e

V - Carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionais de
salude membros da equipe de Saude da Familia, a excec¢do dos
profissionais médicos, cuja jornada € descrita no préximo inciso. A jornada
de 40 horas deve observar a necessidade de dedicacdo minima de 32 horas
da carga horaria para atividades na equipe de Saude da Familia, podendo,
conforme decisdo e prévia autorizacdo do gestor, dedicar até oito horas do
total da carga horéria para prestacdo de servicos na rede de urgéncia do
municipio ou para atividades de especializacdo em Salde da Familia,
residéncia multiprofissional e/ou de Medicina de Familia e de Comunidade,
bem como atividades de educacdo permanente e apoio matricial (BRASIL,
2012, p. 55-56).

A Estratégia Saude da Familia tem como objetivo garantir a populagéo
acesso universal, igualitario, integral e equitativo, mediante adequada utilizacdo dos
recursos pelos sistemas municipais de saude, proporcionando promocdo e

qualidade de vida dos individuos, familias e comunidades, preconizados pelo SUS.

O Programa Saude na Escola entende que essa dimensdo deve estar
presente na escola e visa a integracdo permanente da educacdo e saude, por
entender que a escola € um local privilegiado para as a¢6es de promocao da saude.
As atividades de educacdo e saude do PSE ocorrem nos Territérios definidos
segundo a éarea de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia. Como
protoganistas corresponsaveis pela qualidade de vida e saude da populacdo, as
equipes de saude da familia, sdo importantes agentes no desencadeamento de

acOes de promocao da saude na escola.

Segundo a PNAB, o Programa Saude na Escola, instituido pelo decreto

Presidencial n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, surgiu como uma politica
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intersetorial entre os Ministérios da Saude e Educacao, na perspectiva da atencéo
integral (promocéo, prevencédo, diagnostico e recuperacdo da saude e formacao) a
saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino publico basico, no ambito das
escolas e Unidades Basicas de Saude, realizada pelas equipes de saude da atencéo

bésica e educacao de forma integrada, por meio de acdes de:

| - Avaliagdo clinica e psicossocial que objetivam identificar necessidades de
salide e garantir a atencgéo integral a elas na Rede de Atencao a Saude;

Il - Promocéao e prevencgdo que articulem praticas de formag&o, educativas e
de saude, visando a promoc¢do da alimentacdo saudavel, & promog¢éo de
praticas corporais e atividades fisicas nas escolas, a educagédo para a
salide sexual e reprodutiva, a prevengéo ao uso de alcool, tabaco e outras
drogas, a promocdo da cultura de paz e prevencdo das violéncias, a
promoc¢éo da salde ambiental e desenvolvimento sustentavel; e

lIl - Educacgéo permanente para qualificagéo da atuag&o dos profissionais da
educacéo e da saude e formacéo de jovens (BRASIL, 2012, p. 76).

De acordo com o Caderno do Gestor do Programa Saude Escolar (2015),
a gestdo do PSE é compartilhada por meio de Grupos de Trabalho Intersetoriais
(GTIs): GTI Federal, GTI Estadual e GTI Municipal, em que tanto o planejamento
guanto a execucao das acdes, sao realizadas, conjuntamente, de forma a atender as
demandas e necessidades locais. E implantado por meio de adesdo dos municipios
gue possuem equipes de saude da familia, conforme as normas preconizadas pela
Politica Nacional de Atencdo Béasica (BRASIL, 2015).

A escola torna-se importante aliada para o fortalecimento da atencao
basica de saude. E o PSE vem suprir a necessidade de articulacdo intersetorial
entre educacédo e saude. MacDonald & Warren (1991, p. 39) citado por Vasconcelos
(1998, p. 42),

A educacdo ndo é um mero componente da Atencdo Priméria a Saude.
Antes disso, ela €, em sua totalidade, um processo eminentemente
educativo, uma vez que, na perspectiva defendida pela Conferéncia de
Alma Ata, se baseia no encorajamento e apoio para que pessoas e grupos
sociais assumam maior controle sobre sua saude e suas vidas [...].

Para Costa e Carbone (2009), a construcédo social do novo sistema de

salude exige alteracdes na compreensdo do processo saude-doenca, que deixa de
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ser centrada na doenca e passar a centrar-se na saude, privilegiando a producéo
social da salde, em que a pratica sanitaria ndo se fixa na atencdo meédica curativa e

sim na vigilancia em saude (Fluxograma 2).

Fluxograma 2 - Mudangas na concep¢ao processo salde-doenca

A concepcao saude-doenca deixa de :' Negativa X
ser centrada na doenca : :

Centra-se na saude | Positiva |
[ |

Fonte: Adaptado de Costa e Carbone (2009).

Na Estratégia Saude da Familia cada equipe é capacitada para conhecer
a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis e elaborar junto com a
comunidade, um planejamento local para enfrentar os determinantes sociais
(COSTA; CARBONE, 2009).

No entanto, percebe-se que na pratica a realidade é diferente, ainda
predomina o modelo centrado na doencga, hospitalocéntrico e raramente existe o
envolvimento da comunidade no planejamento de acdes de promocao da saude no

territorio.

Para Silva, Batistella e Gomes (2007), as necessidades de saude estdo
para além dos servicos de saude, expressam também a cultura, os valores, 0s

projetos e desejos dos sujeitos individual e coletivo que buscam estes servicos.
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[...] a situacdo de salde de um determinado grupo populacional € um
conjunto de ‘problemas de saude’[..] sdo descritos a partir de uma
enumeracdo de fatores, que, em seu contelddo e forma, sdo assumidos
como relevantes (suficientes e necessarios). A explicacdo parte da
identificacdo e percepcao do complexo de relacdes entre os multiplos
processos, em diferentes planos e espacos (SILVA; BATISTELLA; GOMES,
2007, p. 163).

Para compreender a situacdo da saude de um lugar é necessério
conhecer as condicfes de vida da populacdo nas esferas econdmicas, sociais e
culturais, pois assim € possivel obter e analisar dados e informacdes que
possibilitardo entender o contexto em que vivem essas populacdes e assim
desenvolver as praticas de saude. Segundo Nogueira, Santana, Santos (2008, p.
194)

Conhecer a influéncia do contexto na saude ndo é uma tarefa facil, porque o
contexto é formado por multiplos ambientes, dos quais se podem destacar o
ambiente fisico, o social, 0 econémico e o cultural. Estas mdltiplas facetas
desdobram-se, por sua vez, em caracteristicas diversificadas, como a polui¢éo
atmosférica, a qualidade da é&gua, o capital social ou a estrutura de
oportunidades local, que influenciam a salde, directa ou indirectamente
(NOGUEIRA, SANTANA, SANTOS, 2008, p. 194).

Concordamos com Barcellos (2008) ao afirmar que a doenca é uma
manifestacdo do individuo e a situacdo de saude é uma manifestacdo do lugar e
seus diversos contextos sociais, e com Santos (1980), que diz que o lugar é
construido pelos sujeitos e pelas relacdes que eles desenvolvem, sejam relacdes de
trabalho, relagbes familiares, de vizinhanca. O lugar é “o resultado de agdes
multilaterais que se realizam em tempos desiguais sobre cada um e em todos 0s

pontos da superficie terrestre”.

A criacdo de ambientes favoraveis a saude € fundamental para que se
tenha uma maior expectativa de vida e uma melhor qualidade de vida, com melhor
distribuicdo de renda, e acesso aos bens e servicos produzidos pela sociedade
(BUSS, 2003).

De acordo com Lima (2014), para conhecer os problemas e as
necessidades de saude de um lugar, é essencial fazer um diagnéstico de situacéo
de saude, que vai além de levantar o perfil epidemiol6gico e saber como adoecem e


http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/index.php?livro_id=6&area_id=2&autor_id=&capitulo_id=24&arquivo=ver_conteudo_2
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morrem os individuos, é necessario conhecer os determinantes sociais da saude

gue envolvem condicfes de vida e estilo de vida.

Para Buss (2003), a situacdo de saude da populacéo esta ligada ao seu
modo de vida, que € composta pelas diversas condicfes de vida dos diferentes
setores da populacdo. Cada individuo ou pequeno grupo apresenta um estilo de vida
singular, que esta relacionado com as caracteristicas biolégicas, de moradia, o local
de trabalho, seus habitos, normas, valores, entorno, educacdo. Entdo, quando se

analisa a situacdo de saude, € necessario considerar a vida cotidiana da populacao.

Os problemas de saude vao além da doenca que devem ser identificadas
ndo so6 pelo aspecto clinico e epidemioldgico, mas, pelo enfoque social, a partir do
contexto de vida dos sujeitos no territorio (SILVA; BATISTELLA; GOMES, 2007).
Para Lima (2014, p. 94), “a determinagao da saude e da doenca se estabelecem no
lugar onde se vive e trabalha, ou seja, no territério, que possui um contexto social
gue determina o modo de vida: condicbes materiais da existéncia e estilo de vida”

(Fluxograma 3).

A andlise do territério implica em uma coleta sisteméatica de dados que
informam sobre situacdes-problema de uma dada populacdo, em um dado territério,
indicando suas inter-relagdes temporais e espaciais. Identifica vulnerabilidades,
populacfes expostas e a selecdo de problemas prioritarios para as investigacoes.
Entretanto, em muitos diagndsticos de condi¢cdes de vida e de situacdo de saude,
gque se pretendem tendo base territorial, os elementos que fazem parte da
reproducdo de vida social sdo tratados como elementos isolados,
descontextualizados e desarticulados do territorio (MONKEN, 2008).

O mesmo diz Saquet (2008, p. 56)

O territdrio é construido socialmente, através da interagdo mutua entre sujeitos
e lugaresfterritorios. Interacfes que formam redes locais de sujeitos, com
relacdes entre si, com o (e no) territério e as redes extralocais, ou seja,
significam relagcdes multiescalares (SAQUET, 2008, p. 56).
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Fluxograma 3 - Situacdo de saude determinada pelo modo de vida da populacéo,
como expressao da vida cotidiana

MODO DE VIDA

Condicdes de vida Estilo de vida

Vida Cotidiana
Habito
Comportamento

Norma Social

SITUACAO DE SAUDE

Fonte: Lima (2014)

No Brasil, apesar do SUS, preconizar a promoc¢ao e qualidade de vida dos
individuos, familias e comunidades e ter como uma das diretrizes considerar o
territdrio nas praticas e acfes de saude, os servicos de saude estdo organizados
para cuidar, preferencialmente, da doenca e ndo da saude, com acdes curativas
individuais, centradas no hospital e na relacdo médico-paciente, com grande
utilizacao de técnicas de diagnosticos de bases tecnolégicas.

Esta concepcdo biomédica da saude é muito Util para tratar o corpo
doente e seria mais potente se ndo desconsiderasse que o corpo doente ndo esta
isolado, separado dos contextos da vida. Quando se questiona o0 modelo biomédico,
nao se indaga sobre a validade do sinal clinico, mas a ndo adocdo de outras
referéncias no processo saude-doenca. Nao basta analisar o individuo somente sob
0 ponto de vista organico, pois assim, ndo se consegue agir na origem da doenca
(MAZETTO, 2008).
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Freitas e Porto (2006) dizem que os servicos de saude desconsideram
que a saude possui, aléem da dimensdo biomédica, dimensbes éticas, sociais e
culturais. Nao reconhecem que saude ndo € meramente auséncia de doenca, mas

uma producéo social.

A promocao da saude surge como uma estratégia de atencdo a saude
que vai além da assisténcia médico-curativa e do enfoque da prevencao,
considerando a saude como producao social. Atua sobre as condi¢des de vida da
populacdo, sobre os determinantes sociais da saude, através das acoes
intersetoriais, na perspectiva do contexto territorial em que vive a populacdo e néo
apenas na perspectiva individual e biolégica. O processo saude-doenca esta
relacionado com o territério de vida da populacdo, sendo necessario conhecer a

realidade para poder intervir sobre ela.

E no ambito da promoc&o da salde que se deve investir na formacéo de
cidaddos e trabalhar para a instituicdo de espacos verdadeiramente
democréaticos, especialmente no nivel local, de modo a desenvolver
politicas que partam dos problemas e necessidades de saude
identificadas e que possam ser continuamente avaliadas (SICOLI;
NASCIMENTO, 2003, p. 108).

Para se promover a saude tem-se que levar em conta, as especificidades
de cada territério, pois promover a saude instituindo politicas Unicas pode ser um
erro, devido ao fato de que ndo se possa atender as diversidades e particularidades
territoriais. Pensar e agir de forma interdisciplinar € a base que norteia o conceito de

promocado da saude e consequentemente de cidades saudaveis.

Reconhecer a multiplicidade de olhares sobre a realidade, tal como é
exigido na construcdo da cidade saudavel, requer um esforco de
interdisciplinaridade e significa assumir uma perspectiva de trabalho que leve em
conta as relacbes de reciprocidade, de cooperacdo, que garantam o0
redimensionamento dos papeis sociais nas cidades (WESTPHAL & MENDES,
2000).

A implantagcdo de politicas publicas saudaveis implica em acfes
intersetoriais, em que os diversos profissionais e instituicdes que tenham interesse

na area da saude atuem como mediadores na producdo da saude. A promocéao da
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saude tem como proposta a criagdo de ambientes favoraveis a saude, em que a
relacdo entre o homem e o ambiente é priorizada (CARVALHO, 1998).

No entanto para que essa interdisciplinaridade ocorra no campo dos
projetos de cidades saudaveis se faz necessario que o governo atue de forma a
promover acdes intersetoriais, com uma articulacdo de saberes que pressupde uma
articulagdo de planos e o compartihamento de informacées (WESTPHAL &
MENDES, 2000).

Parte-se do principio que é possivel pode mudar uma cidade e torna-la
um ambiente saudavel, com acbes multisetoriais e coletivas, em que estejam
envolvidos, além do poder publico, a comunidade, a sociedade civil organizada, as

empresas, empenhadas em um mesmo proposito, a saude da populacao.

Assim, percebe-se a importancia de uma acéo intersetorial na busca de
solucdes para os problemas de saude da populagédo, o que demanda a articulacédo
de vérios setores, tais como, educacdo, saude, desenvolvimento social, sem
desconsiderar o protagonismo dos individuos e coletividades como sujeitos e nao

como objeto das acles e praticas de saude.

Nos dias atuais, devido as alteracdes ambientais e uma maior
preocupacdo com um estilo de vida mais saudavel, que reflita uma relacdo mais
harmoniosa entre 0 homem e seu ambiente, fica demonstrado que o modelo atual de
atencdo a saude, centrado simplesmente no individuo e na biologia humana néo é

suficiente.

De acordo com Monken e Barcellos (2007), para a criagdo de ambientes

by

saudaveis deve-se estabelecer um modelo de atencdo a saude, pautado em
estratégias de promocgdo da saude, considerando que a saude é produzida
socialmente, levando em conta as dimensfOes -culturais, ambientais, sociais,

econOmicas e politicas.

Para Paulino, Bedin e Paulino (2009), o conceito de Saude da familia,
prevé a participacdo da comunidade em parceria com a equipe de saude da familia,
sendo fundamental a atuagdo dos conselhos locais, igrejas, escolas, associagoes,
Organizacbes Nao Governamentais (ONGs). No entanto, percebe-se que essas
parcerias praticamente sao inexistentes, continuam reproduzindo o modelo

tradicional, seja pela necessidade de atender as demandas individuais e curativas,
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gue surgem diariamente ou mesmo pela falta de conhecimento da equipe sobre o
conceito e acbes de promocdo da saude, que é entendido por muitos profissionais

como prevencao de doencas.

Geralmente, promoc¢éo da saude e prevencdo de doencas na Saude da
Familia, sdo tidas pelos profissionais como sindnimos, as atividades séo realizadas
em sua maioria de forma individual, em palestras educativas em grupos e
orientacbes dadas em visitas e consultas, centrada na doenca, em que nao Sao
considerados os determinantes sociais e ainda assim, sdo consideradas pela equipe

de saude da familia como a¢des de promocéo da saude.

Um dos principais fundamentos da mudanca do modelo assistencial em
salude é que a Estratégia Saude da Familia, por considerar a populacéo adscrita no
territério de atuacdo, amplie a prética curativa do modelo biomédico tradicional e
busque promover a qualidade de vida. Mesmo com todas as mudancgas ocorridas ao
longo dos anos no modelo de aten¢éo béasica a saude, ainda prevalece a abordagem

clinica. A esse respeito Lima (2016, p. 90), diz que,

[...] temos um modelo de atencdo & saude baseado no modelo biomédico,
gue atua privilegiando a clinica, abordagem de problemas e necessidades
de saude que s6 considera o individuo e sua doenga, fora do contexto da
vida, de suas relagbes sociais na familia e no territério, que continua
organizando os servigos de salde. Isso explica porque as politicas locais de
salide estdo prioritariamente voltadas para o tratamento da doenga e as
atividades mais importantes das unidades basicas de saude sédo as
consultas médicas e a medicalizacdo da populacdo. O modelo biomédico
tem origens histéricas na medicina individual, reforcada pela teoria dos
germes e consolidada pelo complexo industrial capitalista, desde o inicio do
século 20 (LIMA, 2016, p. 90).

Segundo Buss (2002, p. 52), para promover a saude da populagédo “nao
basta a mobilizagdo do setor de saude e da atuacdo de seus profissionais, se ndo
que, de forma articulada, sdo necessarias politicas e acOes intersetoriais, com

mobilizacdo da sociedade e de outros segmentos do poder publico”.

Nota-se que existe uma dificuldade dos servicos de saude em ampliar
suas acdes para além do setor da saude, o que vem em desencontro com 0S
objetivos da Estratégia Salude da Familia, que tem como uma das caracteristicas
proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de acdes

intersetoriais.
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Apesar da mudanca do modelo da atencdo basica a saude, 0s servi¢cos
de saude ainda ndo conseguiram atingir a esséncia da ESF, e o modelo biomédico,
com medicalizacdo, ainda prevalece. A promoc¢ao da salude precisa ser percebida
pelas equipes de saude da Estratégia Saude da Familia, como de grande relevancia
para a gestdo e saude da populacdo, proporcionando o0 envolvimento da
comunidade e de outros setores locais para o desenvolvimento de agdes que visem
a melhoria da qualidade de vida e saude da populacdo. Para Alves (2014, p. 124-
125), as praticas de saude nas Unidades Basica de Saude da familia precisam ser
modificadas para que “as acfes sejam voltadas para a promocao da saude e
retomada a esséncia da Estratégia Saude da Familia que € a territorializacdo da

saude, compreendendo a saude dos individuos no contexto da vida cotidiana”.

Cabe a ESF conhecer a realidade da populacédo das familias inseridas no
territério de abrangéncia, mas para isso deve olhar para a populacdo em seu
contexto de vida. Para que prevaleca a atencdo voltada para a saude e ndo para a
doenca, ndo se pode perder de vista os principios do SUS e a os objetivos da

promocado da saude na Estratégia Saude da Familia.

As ESFs atuam em territérios delimitados, o que significa que esse territério
tera caracteristicas especificas e prioridades, que serdo observadas a partir
do diagnostico situacional, o que contribuira para a realizacdo do
planejamento e programacdo das acBes e servicos de saude também
especificos, buscando a qualidade dos mesmos e o atendimento prioritario e
direcionado aos problemas e necessidades de cada territorio. Nesses
espagos as equipes de saude da familia ttm o dever de substituir o modelo
tradicional de atencéo a saude, focalizar o trabalho em equipe, estabelecer a
familia no contexto do territdrio como objeto de trabalho, e desenvolver a¢des
de promogéo, prevencao e protecdo a salde (ALVES, 2014, p. 32-33).

Além disso, a ESF tem a possibilidade de criar vinculos com a
comunidade e fazer parcerias com instituicbes locais, que vao para além das
escolas, para o desenvolvimento de acbes de promoc¢do de saude. Para Souza,
Silva e Caricari (2007), a procura de resolucdo de problemas, com a articulacao de
diferentes saberes € essencial para a constituicdo de uma rede social que preconize
estratégias de promoc¢édo da saude. E o Programa Saude na Escola, surge como
tentativa de suprir a falta de intersetorialidade entre as instituicdes, através da

formacao de redes intersetoriais.
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3 PROMOCAO DA SAUDE A PARTIR DA ESCOLA

A escola ndo pode mudar tudo e nem pode mudar a si mesma
sozinha. Ela esta intimamente ligada a sociedade que a
mantém. Ela é, ao mesmo tempo, fator e produto da sociedade.
Como instituicao social, ela depende da sociedade e, para se
transformar, depende também da relacdo que mantém com
outras escolas, com as familias, aprendendo em rede com
elas, estabelecendo aliancas com a sociedade, com a
populacdo (GADOTTI, 2007. p. 12).

A proposta de criagdo do observatdrio da saude na escola foi a estratégia
para o desenvolvimento de a¢Bes de promoc¢do da saude, constituindo-se num
espaco para o debate sobre a saude, construindo e socializando conhecimentos

para a busca de uma vida mais saudavel.

Neste contexto, este capitulo apresenta e discute as atividades de
promoc¢do da saude realizadas na Escola Municipal de Ensino Fundamental Prof.
Eurico Silva, numa perspectiva de desenvolvimento integral da comunidade escolar,
na relacdo necessaria entre educacédo e salde, pensando o sujeito ndo somente
dentro dos muros da escola, mas no cotidiano da vida, na familia e nos grupos
sociais, no lugar onde vive. Sera dado destaque especial para o processo de
construcdo coletiva das atividades realizadas no Observatorio da Saude, que
envolveu alunos, professores e demais servidores, e também pais dos alunos, a
partir das tematicas que os mesmos entendiam como mais relevantes. Em principio,
os temas abordados foram “alimentacdo saudavel’ e “mundo sem drogas” e

posteriormente, dengue.

3.1 O Observatoério da Saude da Escola Municipal Professor Eurico Silva

Na maioria das escolas municipais de Uberlandia, as acdes de saude
desenvolvidas, ainda estdo sendo trabalhadas dentro de uma perspectiva sanitaria,
em que sao repassados os cuidados com a higiene pessoal, acuidade visual,

primeiros socorros, medidas antropométricas, entre outras. Apesar de realizadas
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com base no modelo médico habitual, as mesmas vém demonstrando efetividade

limitada na promog¢é&o da saude da comunidade escolar.

De acordo com Félix (2013), os programas de saude na escola
desenvolvidos em Uberlandia tém uma perspectiva sanitaria ou higienista e tem
como objetivo transmitir cuidados de higiene, preventivos e assistenciais e se
concentram nos estilos de vida, com énfase na acao individual. S&o baseadas na
transmissao de informacOes sem levar em consideracdo o territério em que vivem.
Além disso, ainda que o programa ressalte a necessidade da intersetorialidade entre
os setores da educacdo e saude, isso raramente acontece, tendo em vista que
repetidas vezes, a escola é considerada pelo setor de saude apenas como palco de

atividades de cunho preventivo.

Nesse sentido, o Observatorio da Saude na Escola é um facilitador e/ou
estimulador para o desenvolvimento de a¢cbes de promocédo e prevencdo da saude
no territério a partir da escola. Além disso, promove a intersetorialidade entre as

instituicdes de ensino e educacéo, parcerias locais e mobilizagdo comunitaria.

A ideia de Observatério da Saude na Escola em Uberlandia, surgiu a
partir da tese de doutorado de Maria Araci Magalhaes, apresentada ao Programa
de Pés-Graduacdo em Geografia da Universidade Federal de Uberlandia, em
2012, com a orientacdo do prof. Samuel do Carmo Lima, do Instituto de Geografia
e co-orientacdo do professor doutor Paulo Nuno Maia de Sousa Nossa, da

Universidade do Minho-Portugal.

Na tese, a autora ressalta a necessidade do observatério ser
estruturado nos principios da metodologia da pesquisa participante, tendo como
parametros as a¢fes do observatorio da saude da Administracdo Regional de
Saude (ARS), Norte, Portugal (2010), da qual prop&e que as unidades de saude
se tornem observatorios da saude e, dessa forma, sejam capazes de promover
melhorias na saude das popula¢gdes e ainda, apresenta a continuidade de sua
pesquisa, através do auxilio na implantacédo de observatorios locais da saude nas

escolas (Figura 2).
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Figura 2 - Observatorio da Saude para o territério escolar, 2010

Observatorio da Saude no Territorio Escolar
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Fonte: Adaptado do Observatdrio da Saude, ROS Norte, M. S., Portugal, 2010 apud Magalh&es,
2012.

Segundo Magalhdes (2012, p. 264), o observatorio da saude, “é um
espaco que objetiva maior conhecimento e informagdes referentes as questbes
de saude, das quais a comunidade vivencia cotidianamente, com vista a estimular

acao local por meio da pesquisa e promocao da saude”.

Com a criacdo do Observatorio da Saude na Escola, tem-se a
possibilidade de identificar os fatores determinantes da salde no territorio escolar,
bem como, analisar, investigar e avaliar as necessidades de salude da comunidade.
Dessa forma a escola passa a ser o lugar de compreenséo e de alternativas para a
saude da populagédo, tendo as acles realizadas nesse ambiente uma grande
repercussao na sociedade, agindo na prevencéo e promocao da saude.

Nessa perspectiva, o observatorio da satde na escola municipal professor
Eurico Silva em Uberlandia, além das acdes de promocédo da saude, também realiza
vigilancia em saude, o que contribui para a construcao de territorios saudaveis. No
entanto, o conceito de vigilancia em saude, neste trabalho, pautou em priorizar a
vigilancia do espaco/populacédo de ocorréncia da doenca e ndo o conceito classico
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pautado somente na saude individual (XIMENES et al, 1999). Nessa perspectiva,
privilegiou o processo de producdo da doenga a partir do territorio, tendo a escola
como Observatoério da saude, com a participacdo da comunidade, com setores da
salude e da educacéo, possibilitando a articulacdo de dados disponiveis em diversos

segmentos e a formacao de parcerias com instituicdes locais.

O observatério de saude na escola é um instrumento para a promogao
da saude no territdrio, porque possibilita uma relacdo de interacdo, em que 0s
sujeitos sdo envolvidos na pratica educativa. A comunidade escolar, ou seja, pais
elou responsaveis, alunos, professores, demais servidores e comunidade fazem
parte das ac¢Oes desenvolvidas, atuando de forma efetiva no planejamento e
desenvolvimento das estratégias de saude. Isso acontece porque as propostas

sdo demandas da propria comunidade, o que favorece um maior envolvimento.

O OBS € uma forma de manter o vinculo da escola com a comunidade,
com instituices locais e de realizar estratégias de promocdo da saude e de
mobilizacdo da comunidade para o desenvolvimento dessas. A escola passa ser o
lugar de observacdo, monitoramento e desenvolvimento de a¢des voltadas para a

comunidade escolar.

Neste contexto, o Observatério da salde na escola possibilita
diagnosticar os problemas e as necessidades de saude do lugar, a situacdo de
saude, realizando vigilancia em saude no territério; na escola, na familia e na
vizinhanca, com a participacdo dos sujeitos, das Instituicbes Publicas e das
Entidades da Sociedade Civil, para realizar prevencdo, promocdo da saude e
contribui para a saude e o desenvolvimento social das popula¢des, principalmente
nos lugares de maior vulnerabilidade social. Estruturado com procedimentos da
metodologia de pesquisa-acédo, terd como misséo reconhecer as situacdes de saude
e qualidade de vida, por meio de estudos continuos dos fatores determinantes
sociais da saude, para o estabelecimento de estratégias de vigilancia e promoc¢ao da
saude dos sujeitos, individuos e coletividades, para a constru¢cdo de territorios

saudaveis (Fluxograma 4).
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Fluxograma 4 - Observatério da saude na escola

IP - Instituicdes Publicas
SC - Sociedade civil

Org.: LIMA; SANTOS, 2012
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Considerando a complexidade do processo saude-doenca e concepcéo
de trabalho em rede®, o Observatério da Salde na Escola se fundamentou em
pilares metodoldgicos de trans e interdisciplinaridade para a realizacdo de suas
atividades, atuando por meio de articulacbes intersetoriais e mobilizacéo

comunitaria.

E a partir dos Grupos de Trabalhos que o Observatério da Satde ganha
vida e objetividade. Por isso, devem-se constituir quantos grupos de trabalhos forem
precisos para atendimentos dos temas que a comunidade escolar tenha

necessidade de abordar.

3.2 Grupos de Trabalho - Mundo sem Drogas e Alimenta¢cdo Saudavel

A formacao de grupos, com a participacdo dos alunos, € importante para
formacdo escolar. Ndo € exagero dizer que a entrada em um grupo é um
acontecimento inevitavel na passagem da infancia para o mundo adulto. Faz parte
do processo de elaboracdo da identidade. Quando chega a puberdade, o
adolescente ndo se contenta mais apenas com a rede protetora da familia e busca
fora de casa outras referéncias para se formar como sujeito. E por isso que, nessa
hora, os amigos crescem em importancia. Por meio deles, o jovem exercita papéis
sociais, se identifica com comportamentos e valores e busca seguranca para lutar

contra a angustia da soliddo tipica da fase (MARTINS, 2010).

Nesse momento, a escola exerce um papel importante na formacao do
sujeito, possibilitando a formacdo desses grupos. Nestes, os alunos vao fazer
amigos que tem objetivos comuns, um apoiando o outro, além de encontrar

aceitacéo, acolhimento e construir lagos emocionais.

Uma das metodologias utilizadas com os alunos da escola nos GT, foi
a Educacao pelo Pares, que se insere num determinado contexto cultural e pode ser
definida como a “comunicacdo de par para par’ e, logo, um fenbmeno social, e

baseia seus efeitos nas teorias e pressupostos relativos ao fenémeno da

® Segundo Marteleto (2001, p. 71), a utilizacdo dinamica explicita a rede sistema, o que significa
trabalhar as redes como uma estratégia de agdo no nivel pessoal ou grupal, para gerar instrumentos
de mobilizacdo de recursos.
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comunicacéo e influéncia social (SVENSON, 2001). “Surgiu como uma alternativa
aos projectos de educacgdo para a saude centrados no individuo, que se estavam a
mostrar pouco eficazes na promocao da saude sexual e reprodutiva (AGUIAR et al.,
2009, p. 2048).

Svenson (2001, p. 13), diz que “o maior potencial da educagédo pelos
pares assenta na sua capacidade de adaptar as mensagens de prevencao as
praticas locais, aos diferentes valores e necessidades”. E uma abordagem na qual
uma minoria de pares que representam um grupo ou populacédo, tentam de forma

intencional influenciar a maioria.

Grupos menores sdo capacitados cientificamente para interagir com
outros grupos. Assim, entende-se que individuos com a mesma faixa etaria tem uma
capacidade maior de falarem e transmitir conhecimento e informacdes para esses
grupos de jovens. Sendo uma estratégia eficaz quando se fala em Educacédo para a
Saude.

Brito et al., (2008, p. 331), citando Turner e Sheperd (1999), concluem
gue a Educacao pelos Pares “tende a ser um método a procura de uma teoria em
vez de uma aplicagdo da teoria a pratica. Contudo enfatizam a capacidade desta
metodologia facilitar a conscientizacao”.

Com as informacgfes cientificas corretas, esse pequeno grupo, torna-se
capaz de transmitir aos demais colegas e influencia-los positivamente. Utilizando
para isso, diferentes formas de intervencdo em saude e com isso, aprende e ensina
ao mesmo tempo (BRITO, 2009). A educacdo pelos pares é uma metodologia de

intervencdo em educacdo para a saude e tem como publico-alvo os jovens.

A adolescéncia é uma fase da vida onde o individuo encontra-se em
situacdo de aprendizagem, estando mais aberto que os adultos a adocao de
novos comportamentos, o que justifica a pessoa com menos de 20 anos ser
considerada parte de um publico prioritario para a educagdo para a saude
(CAMARGO; BOTELHO, 2007, p. 2).

Svenson et al. (2001), ressalta que tem sido na area da prevencdo da
Sindrome de ImunoDeficiéncia Adquirida (SIDA) e das outras Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) que a utilizacdo da educacdo pelos pares tem

vindo a crescer mais rapidamente. E ainda, enfatiza que “os jovens formados para
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serem educadores dos seus pares tornam-se, em relacdo a estes, peritos nos

assuntos e agem entdo como agentes de mudancgas” (SVENSON et al., 2001, p. 15).

Quando se fala em promocdo da saude o conceito de autonomia é
considerado como fator importante nesse processo, capacitando as pessoas para
serem mais capazes de melhorarem a qualidade de vida e saude. E essa autonomia
aumenta quando o individuo adquire novos conhecimentos que lhes proporcionam
um maior entendimento e meios de lutar com determinadas situacdes. E os
educadores de pares, através dos conhecimentos adquiridos e das atividades

desenvolvidas também podem ter uma maior autonomia.

‘A educacdo pelos pares centra-se no aumento da participacdo e no
‘empowerment” dos jovens. Para cumprirem esta tarefa, os jovens precisam do

suporte e orientacéo por parte dos adultos” (SVENSON, 2001, p. 24).

E necessario utilizar de estratégias que atinjam os adolescentes e nesse
sentido, a educacgéao pelos pares tem se mostrado como uma abordagem inovadora,
proporcionando aos cidaddos e comunidades as oportunidades necessarias para o
controle de sua prépria saude, sendo um dos principios defendidos pela promocao
da saude (SVENSON et al., 2001).

Nas escolas, os projetos de educacéo pelos pares, capacitam os alunos
para que eles atuem como agentes de mudanca e podem ser realizados
isoladamente ou como complemento de programas de promocdo da saude. A
medida que os estudantes trabalham em parceria com os professores e outros
adultos ou profissionais, participando efetivamente na tomada de decisbes e nas

acOes desenvolvidas podem mudar suas vidas e das pessoas que 0s cercam.

Os Grupos de Trabalho formados na escola municipal Prof. Eurico Silva,
com os temas “Alimentagdo Saudavel’ e “Mundo sem Drogas", foram desenvolvidos

a partir da metodologia de educacao pelos pares.

No ano de 2013, por aproximadamente quatro meses, 0S Qrupos
reuniram-se semanalmente na escola para discutir os respectivos temas. Esses
encontros eram divididos por tematica e contavam com a presenca de um mediador
gue direcionava as discussdes (Imagem 7). Sempre que possivel participavam dos
encontros alguns colaboradores e profissionais que trabalham com os temas

abordados. Dentre eles, nutricionista, psicologo, assistente social, enfermeiros.
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Imagem 7 - Um dos encontros semanais realizados com os grupos de trabalho em
2013

Fonte: MACIEL, F. A. Q. (2013)

Nessas reunibes, experiéncias cotidianas foram trazidas pelos
estudantes, pais e professores e discutidas. Assim, estabeleceu-se uma relacdo de
proximidade com os participantes e foi possivel conhecer a realidade em que

estavam inseridos.

Com relacdo ao tema das drogas, percebeu-se que alguns estudantes
convivem bem de perto com o problema, seja em casa, com parentes préximos ou
na propria escola. Nos relatos, os jovens falavam abertamente que possuem
membros da familia internados em clinicas de reabilitacdo por conta do vicio com as
drogas ou com alcoolismo. Discorriam sobre as festas em familia que eram

permeadas pelo consumo de bebidas alcodlicas e cigarro.

Quanto a temética alimentacdo, notou-se que os estudantes ndo muito
saudavel. A grande maioria dos alunos relataram o alto consumo de produtos
industrializados, tais como: macarrdo instantaneo, refrigerantes, salgados de
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pacotes, bolachas, entre outros. Além disso, alguns pais e/ou responsaveis disseram
que como ndo tem tempo disponivel para o preparo das refeicdes acabam deixando
os filhos comerem sem nenhuma restricdo. Alguns casos de colesterol e hipertensao

também foram relatados pelos pais e alunos.

As leituras foram esséncias nesse processo, pois possibilitou uma maior
compreensao dos temas. Miranda (2012) ressalta que os fundamentos tedricos sdo
importantes, pois contribuem para a geracao de ideias, levantamento de hipéteses e
orientacdo de analises. Assim, a intervencao foi acontecendo a medida que os

trabalhos avancavam, possibilitando uma constituicdo grupal de conhecimento.

Considerando o diagnéstico da situagdo de saude como um dos pilares
para formulacdo de estratégias para a solucdo de problemas vividos pelos alunos,
nos encontros foi talhada a necessidade de aplicacdo questionarios relacionado a
alimentacdo e drogas, com o proposito avaliar o entendimento dos alunos sobre

essa tematica, bem como sua situacdo perante esse contexto.

Dessa forma, nos encontros seguintes iniciou-se o processo de discussao
sobre os questionarios aplicados aos estudantes da escola. A construcdo das
guestdes ocorreu com a participacado dos integrantes dos grupos, ou seja, com 0S
estudantes, pais e/ou responsaveis, professores e colaboradores, 0 que

proporcionou um maior envolvimento (Imagem 8 e 9).

Imagem 8 - Discussao e elaboracdo do questionario sobre Alimentacdo saudavel,
maio de 2013

Fonte: SANTOS, F. O. (2014).
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Imagem 9 - Discusséao e elaboracdo do questionario sobre Drogas, maio de 2013

' 'T;r;,,’,. N

Fonte: SANTOS, F. O. (2014).

Destacamos que na metodologia de educacdo pelos pares, € de suma
relevancia que os jovens educadores atuem na definicdo dos conteudos e evolucao
do projeto, permitindo assim, que ele aumente sua auto-estima, motivacao,
responsabilidade e capacidade de tomar decisdes, considerando que ele traz
experiéncias validas e significativas e € desse modo que o profissional deve
enxerga-lo para possibilitar uma boa relagao. O processo de “empowerment” implica
aprender a questionar e discutir enquanto membro de uma equipe, o que reforca a
capacidade dos educadores de pares para pensarem 0s temas de forma critica e

aumentarem sua confianca (SVENSON et al., 2001).

Com o proposito de propiciar um maior envolvimento dos estudantes
nesse processo, o grupo decidiu que a aplicagdo das questdes seria realizada pelos
estudantes que fazem parte do observatério da satde com o auxilio de professores.
Para isto, foi necessario instrui-los de como proceder a aplicacdo e também prepara-

los para responder as duvidas referentes a interpretacdo e preenchimento dos

guestionarios (Imagens 10 e 11).



125

Imagem 10 - Instrucéo para aplicacdo do questionario sobre alimentacdo, maio de
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Fonte: MACIEL, F. Q. A. (2013).

Imagem 11 - Instrucdo para aplicacdo do questionario sobre drogas, maio de 2013

Fonte: MACIEL, F. Q. A. (2013).
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Os educadores de pares vao transmitir informacgdes para outros jovens e
consequentemente responder questdes relativas aos temas, por iSso, necessitam
estar seguros e possuir uma formacdo adequada. Nesse sentido, € importante a
confianca e o0 apoio do coordenador. Os estudantes precisam de alguém a quem

possa recorrer em momentos de duvidas e dificuldades.

A formacdo dos jovens deve ser realizada num formato em que esses
jovens sejam inseridos no processo, dando voz, para que eles possam falar sobre a
melhor forma de se resolver o problema, e assim dar um sentido de
responsabilidade para o trabalho desenvolvido, o que possibilita uma maior abertura,

comunicacao e respeito matuo.

[...] a educacdo pelos pares reconhece nos jovens competéncias e
capacidades gque lhes permitam resolver problemas da sociedade, junto de
uma populacdo que possui caracteristicas semelhantes as suas, como
sejam a idade, género ou cultura. Esta é considerada uma estratégia
educativa muito vantajosa, eficiente e pouco dispendiosa e que promove
duplo empowerment visto que tanto quem ensina (educadores de pares)
como quem recebe o aconselhamento (pares educandos), aprende.
(SANTOS, 2009, p. 14).

Os jovens possuem um fendbmeno de linguagem préprio da sua idade. Por
isso, um grupo de educadores de pares, é importante nesse processo, pois eles
conseguem se comunicar de forma clara e as vezes ja passaram pelos mesmos
problemas além de possuirem a mesma idade e estar inserido no mesmo contexto
de vida. E o que reforca Svenson et al. (2001), quando diz que é necessario adaptar
a comunicacdo de acordo com o0 grupo-alvo e as mensagens devem ter um
significado no quotidiano, sendo o modelo biomédico substituido por um dialogo
mais amigavel e uma linguagem mais explicita, no caso desse trabalho, relacionado

a alimentacao e o uso de drogas.

Com relacédo ao tema alimentacdo, cabe ressaltar que existem alguns
trabalhos publicados no Brasil, que realizaram diagndstico da alimentacdo nas
escolas, dentre eles destaca-se os de Boccaletto & Vilarta (2006), Kipper et al.
(2011), Schmitz et al. (2008), Sonati (2009), Loureiro (2004).
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De acordo com Sonati (2009), uma dieta rica em acucares e gorduras
resulta em obesidade e pode acarretar doengcas como, o diabetes, a hipertenséao,
niveis de colesterol e triglicérides elevados. Segundo a autora o sodio presente em
sopas prontas, temperos em cubos, refrigerantes, salgadinhos, macarréo
instantaneo, sucos e outros alimentos e ainda, o baixo consumo de frutas e verduras
tem contribuido para o aumento da presséo arterial. Essas alteragcdes metabdlicas
podem comprometer a qualidade de vida de uma crianca, jovem, adulto ou idoso.
Nesse sentido, faz-se necessario valorizar a producdo e o consumo de alimentos

mais saudaveis.

A crianga passa parte de sua vida na escola e a outra parte no ambiente
familiar e, ambos devem juntar esforcos no sentido de desenvolver nas criangas e
jovens habitos saudaveis de vida. A crianga utiliza o professor e os pais como
espelho, assim é de extrema importancia que os mesmos possuam estilos de vida
saudaveis (SONATI, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2002, elaborou o Relatorio
Mundial da Saude, que incluiu a desnutricdo protéico-calérica, o sobrepeso, a
obesidade, o baixo consumo de frutas e verduras, a deficiéncia de zinco e vitamina
A e a anemia ferropriva como sendo fatores de risco para a morbi-mortalidade no

mundo.

Neste contexto, as questdes aplicadas aos estudantes sobre
alimentacdo foram produzidas a partir de uma adaptacdo do formulario de
marcadores do consumo alimentar de individuos com 5 anos de idade ou mais,
oriundo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). O
guestionério autopreenchido foi aplicado, em junho de 2013, durante o intervalo
das aulas, para 614 estudantes e n&o possuem a identificagdo dos sujeitos da

pesquisa (Apéndice G).

Participaram do questionario criancas e adolescentes que possuem
dominio da leitura, matriculadas no ano de 2013, em turmas do periodo da manha
e da tarde, 32 a 82 série, de ambos 0s sexos, entre oito a quinze anos. Todos 0s
614 questionarios respondidos foram avaliados, inclusive aqueles que tiveram

alguma resposta omitida.
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A analise dos dados quantitativos coletados foi efetuada utilizando o
programa computacional Epi-info versdo 3.3.2 em um banco de dados construido
especificamente para este estudo, para que os dados obtidos pudessem ser
tratados estatisticamente a fim de estabelecer correlacées e conhecer a realidade
sobre a alimentacdo dos estudantes da escola municipal Prof. Eurico Silva. A
comparacdo das medias foi por teste T de Student, e as propor¢cdes foram
avaliadas, usando o teste Qui quadrado ou teste Exato de Fisher, quando

apropriados, aceitando como limite da significancia estatistica o valor de p < 0,05.

Os resultados foram organizados em forma de gréaficos. A partir da
analise dos dados e das informacfes obtidas, foi possivel conhecer os héabitos

alimentares dos estudantes da Escola Municipal Prof. Eurico Silva.

Dentre os entrevistados que responderam o questionario, 304 (49,5%)
sao do sexo feminino e 310 (50,5%) do sexo masculino, com idades variando
entre 11 e 12 anos (38,1%) (média = 12 anos * 2,0). A média de idade dos 331
gue consumiram trés ou menos vezes por semana é de 12 anos (+ 2,1) e dos 272
gue consumiram guatro ou mais vezes por semana, a média € de 11 anos + 1,9
(p= 0,004) (Gréfico 8).

Gréfico 8 - Nos ultimos 7 dias, em quantos dias, vocé tomou refrigerantes?

0,5% NULO 1,3% NAO RESPONDEU

0/7 DIA 12,4%

33,2% 7/7 DIA

1/7 DIA 14,2%

2/7 DIA 10,6%
6,7% 6/7 DIA

3/7 DIA 7,2% 6,5% 5/7 DIA

4/7 DIA 7,5%
Fonte e organizac@o: SANTOS, F. O.; LIMA, S. C.; OLIVEIRA, C. R. C. (2013).
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O estudo confirma que uma elevada porcentagem dos estudantes toma
refrigerantes todos os dias. De acordo com Estima et al (2011), o refrigerante
possui elevada densidade energética resultante da alta quantidade de acucar. O
seu consumo por criancas e adolescentes é influenciado, principalmente, pelo
sabor do produto, além do consumo pelos pais, que se tornam modelo para 0s
jovens, potencializando o desenvolvimento de possiveis problemas de saude.
Cabe destacar que os a ingestdo da bebida, sobretudo de refrigerantes, associa-

se ao aumento da obesidade em criancas e adolescentes.

Dos 589 estudantes que responderam “quantos dias da semana
comem bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates”, 27%
disseram que comeram todos os dias. Do total de 330 que relataram que
comeram menos ou igual a trés vezes na semana, 54,5% sao do sexo masculino
e 45,5% do sexo feminino. De 259 que afirmaram que comeram mais ou igual a
quatro vezes na semana, 47,1% sado do sexo masculino e 52,9% do sexo
feminino e a média de idade é de 12 anos (x 2,01). Para 0s que comeram menos
que trés vezes na semana, a média de idade é de 11 anos (x 2,0; p= 0,0).
(Gréfico 9).

O diagndstico demonstrou que 27% das criangas e jovens consomem
doces, balas, bolachas ou biscoitos recheados e chocolates todos os dias. De
acordo com a | Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e Saude Cardiovascular
(2013), dietas com alta quantidade de gorduras, especialmente gorduras
saturadas, colesterol e pobre em fibras e carboidratos complexos, aumentam o
risco de desenvolver doencas coronarianas, diabetes Mellitus e algumas formas

de cancer.

Sobre a ingestdo de bolachas, batata de pacote e salgados fritos,
16,0% dos estudantes responderam que consumiram este tipo de alimento todos
os dias e 25,9% nao comeram em nenhum dia. 172 criangas e adolescentes com
média de 12 anos (+ 2,08), do sexo masculino (54,7%) e 45,3% do sexo feminino,
afirmaram que consomem este tipo de alimento quatro ou mais vezes na semana
e 416 disseram que comeram trés ou menos vezes por semana, sendo que
48,8% sao do sexo masculino e 51,2% do sexo feminino, com média de 11 anos
(= 1,9; p= 0,0) (Grafico 10).
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Grafico 9 - Nos ultimos 7 dias, em quantos dias, vocé comeu bolachas/biscoitos
doces ou recheados, doces, balas e chocolates (em barra ou bombom)?

1,1% NULO2,9% NAO RESPONDEU

0/7 DIA 14,2%

27,0% 7/7 DIA

1/7 DIA 18,1%

3,1% 6/7 DIA

4,7% 5/7 DIA

2/7 DIA 11,6%
’ 7,3% 4/7 DIA

9,9% 3/7 DIA

Fonte e organizagdo: SANTOS, F. O.; LIMA, S. C.; OLIVEIRA, C. R. C. (2013).

Gréfico 10 - Nos ultimos 7 dias, em quantos dias, vocé comeu batata frita, batata
de pacote e salgados fritos (coxinha, quibe, pastel, etc)?

2,0% NULO 2,3% NAO RESPONDEU

16,0% 7/7 DIA
0/7 DIA 25,9%

2,8% 6/7 DIA

4% 517 DIA

4,9% 4/7 DIA

8,0% 3/7 DIA
17 DIA 22,1%

11,7% 2/7 DIA

Fonte e organizacdo: SANTOS, F. O.; LIMA, S. C.; OLIVEIRA, C. R. C. (2013).
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Segundo Mello (2004), refrigerantes, batatas fritas e outros tipos de
frituras possuem elevado teor de gordura saturada, colesterol, s6dio, o que pode
levar a obesidade infantil, sério agravo para a saude atual e futura dos individuos.
Prevenir a obesidade infantil significa diminuir de forma racional e menos onerosa

a incidéncia de doencas cronico-degenerativas.

Em relacdo ao consumo de bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos
de pacote, do total de 594 questionarios preenchidos, 26,9% relataram que
comeram todos os dias e 20,5% comeu pelo menos uma vez na semana. Deste
total, 315 estudantes disseram que comeram trés ou menos vezes na semana,
sendo que, 51,7% sao do sexo masculino e 48,3% do sexo feminino, com média
de idade de 11 anos + 2%. Ja dos 279 alunos que ingeriam o alimento quatro ou
mais vezes na semana, 49,8% séo do sexo masculino e 50,2% do sexo feminino,
com média de 12 anos (+ 1,9; p= 0,0) (Gréfico 11).

Gréfico 11 - Nos ultimos 7 dias, em quantos dias, vocé comeu bolachas/biscoitos
salgados ou salgadinhos de pacote?

0,8% NULO 2,4% NAO RESPONDEU

0/7 DIA 9,9%

26,9% 7/7 DIA

1/7 DIA 20,5%

4,7% 6/7 DIA

0,
2/7 DIA 11,2% 6,0% 5/7 DIA

7,8% 4/7 DIA

3/7 DIA 9,6%

Fonte e organizacdo: SANTOS, F. O.; LIMA, S. C.; OLIVEIRA, C. R. C. (2013).

De acordo com Dantas (2016), a gordura trans, também conhecida
como Oleo hidrogenado ¢é encontrada principalmente em alimentos

industrializados, tais como: manteiga, batatas fritas, sorvetes, biscoitos, bolos,
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bolachas recheadas e outros empacotados e serve para dar crocancia e
consisténcia aos alimentos. No organismo, a gordura trans traz prejuizos a
saude, dentre eles, obesidade, aumento do colesterol ruim e diminuicdo do
colesterol bom, dificuldade na passagem do sangue pelas artérias, diabetes,

facilidade de contrair inflamacdes, cancer de mama e outros.

Dos 580 questionarios respondidos, 43,6%, responderam que consomem
leite ou iogurte diariamente, no entanto, 11,6% n&o ingeriram em nenhum dia da
semana. Deste total, 212 responderam que consumiram o alimento trés ou menos
vezes na semana, sendo que 51,9% s&do do sexo masculino e 48,1% do sexo
feminino, com média de idade de 11 anos + 2,1. Entre os que comeram quatro ou
mais vezes na semana (368), 50,8% sdo do sexo masculino e 49,2% do sexo

feminino e média de idade € 11 anos (£ 1,9; p=0,4).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutricdo
(2015), o consumo de leite e seus derivados apresentam alto valor nutricional,
pois sédo fontes de proteinas, vitaminas e minerais com destaque para o célcio. A
sua ingestdo tem sido associada a efeitos benéfico no que diz respeito a saude
O0ssea e muscular. A restricdo ao consumo de leite e derivados somente deve ser
feita aos individuos com diagnéstico clinico confirmado de intolerancia a lactose,

sensibilidade a proteina do leite ou de outras condi¢des fisicas e imunoldgicas.

Em relacdo a ingestdo de feijdo, do total de 594 questionarios
preenchidos, 71,2% dos estudantes disseram ingerir o alimento todos os dias,
entretanto, 6,2% nao consumiram. Comeram feijdo trés ou menos vezes na
semana 106, sendo que, 47,2% sao do sexo masculino e 52,8% do sexo
feminino, com média de idade de 11 anos * 1,77. Ja 0S que comeram quatro ou
mais vezes na semana, um total de 488, 51% sédo do sexo masculino e 49% do

sexo feminino e a média de idade é de 11 anos + 2,10.

A maioria das criangas e jovens relataram que comem feijao todos os
dias. Entretanto, uma boa porcentagem disse que ndo comeu em nenhum dia ou
sO uma vez na semana. De acordo com Rosaneli et al (2007) o arroz e o feijao,
estdo sendo aos poucos sendo substituidos por alimentos industrializados. Este
fato, associado a outras alteracbes do estilo de vida e mesmo da dieta, tém
contribuido para o aumento da incidéncia de doencas cronicas ndo-transmissiveis

em todos os niveis da populagéo.
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Uma boa alimentagdo e nutricdo, do ponto de vista social e bioldgico,
dependem do acesso a informacao, orientacdo e educacao alimentar. Dessa forma,
a educacdo alimentar de criancas e adolescentes precisa ser incluida no eixo
escola-familia-sociedade para que praticas e habitos alimentares simples e
saudaveis sejam incentivados e promovidos, a comecar pelo consumo do arroz e do
feijdo (ROSANELLI, et al. 2007).

Um resultado preocupante foi o de consumo de legumes e verduras
cozidas, pois entre os 601 estudantes que responderam o questionario, 40,1%
disseram que ndo comeram este tipo de alimento durante a semana, enquanto
10,7% relataram que ingeriram o alimento todos os dias. Entre estes, 457
relataram comer trés ou menos vezes por semana, sendo que deste total 80,5%
sdo do sexo masculino, com média de idade de 11 anos %= 1,8. Dos 144
estudantes que disseram que comeram quatro ou mais vezes na semana, 41%
sdo do sexo masculino e 59% do sexo feminino, média de 11 anos (+ 2,09; p=
0,4).

E em relacdo ao consumo de salada crua, dos 606 estudantes, 30,6%
disseram comer todos os dias, e 17,8% nd&o comeram em nenhum dia da
semana. Deste total, 303 estudantes disseram que comeram trés ou menos vezes
na semana, sendo que, 56,8% do sexo masculino e 43,2% do sexo feminino, com
média de idade de 11 anos e + 2,1. E dos 303 que ingeriram quatro ou mais
vezes por semana, 44,2% séo do sexo masculino e 55,8% do sexo feminino, com
média de idade de 11 anos + 1,8 (Grafico 12).

Dos 595 participantes que responderam o questionario, 33,7%
disseram que comeram frutas frescas ou salada de frutas todos os dias e 16,3%
nado ingeriram em nenhum dia. Deste total, 291 relataram que ingeriram o
alimento trés ou menos vezes na semana, sendo que 55,7% sao do sexo
masculino e 44,3% do sexo feminino, com média de idade de 11 anos + 1,9. Ja
os 304 que ingeriram quatro ou mais vezes na semana, 45,4% sao do sexo

masculino e 54,6% do sexo feminino, também com média de idade de anos + 2,1.
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Grafico 12 - Nos ultimos 7 dias, em quantos dias, vocé comeu salada crua?

1,5% NULO1,6% NAC RESPONDEU

0/7 DIA 16,3%

33,7% 7/7 DIA

1/7 DIA 15,0%

2/7 DIA 8,6% 4,6% 6/7 DIA

. 4,6% 5/7 DIA
S/T DIAT.S% 8,7% 4/7 DIA

Fonte e organizagdo: SANTOS, F. O.; LIMA, S. C.; OLIVEIRA, C. R. C. (2013).

Apesar da grande maioria dos estudantes relatarem consumir frutas e
salada crua, uma boa porcentagem (40%) responderam que nos ultimos dias nao
comeram legumes ou verduras cozidas. A baixa frequéncia de consumo de frutas,
legumes e verduras torna-se preocupante, visto que as vitaminas (A, D, E, K, C e
todas as vitaminas chamadas do complexo B) e minerais (calcio, ferro, potassio,
fésforo e outros) estdo presentes nas frutas, verduras e legumes, pois contribuem
para a protecdo a saude e reducao do risco de ocorréncia de varias doencas
crénicas. Além disso, sdo essenciais na digestdo, na circulacdo sanguinea e no
funcionamento intestinal, além de fortalecerem o sistema imunolégico,
responsavel pela defesa do nosso corpo contra invasores como virus, bactérias e
parasitas (BRASIL, 2007).

Tendo em vista os dados observados neste estudo, reforca-se a
importancia de intensificar o esclarecimento sobre os beneficios de uma alimentagéo
saudavel na infancia e na adolescéncia, em especial do consumo de frutas, verduras

e legumes e leguminosas em substituicdo ao consumo de alimentos industrializados.

Nessa perspectiva, viu-se a necessidade de promover a melhoria dos

habitos alimentares dos estudantes e mobilizar as familias nesse processo. E
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importante estabelecer estratégias de vigilancia, prevencdo e promoc¢do da saude.
Nesse sentido, foram concretizadas atividades de intervencéo na escola.

De inicio, percebeu-se a importancia de socializar com a familia e
estudantes os resultados obtidos com os questionarios aplicados. Para isso, fez-se
um convite para que 0S mesmos comparecem na escola (Apéndice H). Assim,
poderiamos despertar o interesse da familia nos projetos desenvolvidos pelo
observatorio da saude e compartilhar as informacdes obtidas com o resultado do

guestionario sobre alimentacéo (Imagem 12).

Imagem 12 - Reunido com as familias e estudantes, nhovembro de 2013
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Fonte: SANTOS, F. O. (2013).

O encontro aconteceu em novembro de 2013 e teve uma repercussao
positiva. As familias ficaram preocupadas, mas também interessadas e motivadas
em contribuir com as acdes de promocdo de habitos alimentares saudaveis
realizadas pelo observatorio da saude. Na ocasiéo foi discutido sobre a possibilidade
desses questionarios serem realizados com as familias, explicamos que isso seria
de grande importancia no sentido de compreender a realidade das familias no que
se refere a alimentagdo. Uma vez que, entender como séo os habitos alimentares no
contexto familiar, possibilita um maior conhecimento sobre o reflexo disso nas

criangas.

Com o apoio das familias, no ano de 2014, iniciou-se 0 processo coletivo
de construcdo do questionario que, posteriormente, foi aplicado. Para isso, foram

realizados com o grupo de trabalho — Alimentacdo saudavel, alguns encontros para
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discutir e elaborar as questdes. Nessas reunifes, além de estudantes, alguns pais e
colaboradores, estava presente o estagiario de nutricdo da UBSF Sao Jorge II.

Depois de alguns encontros, o grupo optou pelo mesmo questionario
aplicado aos estudantes, que € uma adaptacdo do formulario SISVAN. No entanto,
acrescentaram-se outras questdes, consideradas importantes para se conhecer a
realidade das familias e da vizinhanga no diz respeito aos habitos alimentares
(Apéndice ). O grupo definiu que o questionario seria aplicado pelos proprios

estudantes que fazem parte do observatorio da saude.

Assim, fez-se necesséario sanar as duvidas dos estudantes com relacéo
as questbes e instruir de como deveriam proceder a aplicacdo do questionério
(Imagem 13). Posteriormente os alunos levaram o referido questionario para casa
para que fosse respondido pelo responsavel do domicilio e aplicado a um ou mais
vizinhos, contribuindo para a aquisi¢cao de informacdes sobre o conhecimento nao s6

dos hébitos das familias, mas, também da sua vizinhanca.

Imagem 13 - Discussao com os alunos do questionario sobre alimentacao a ser
aplicado para as familias, 2014

Autoria: MACIEL, F. Q. A. (2014).

Infelizmente, uma parcela significativa dos estudantes ndo conseguiu
aplicar o questionario, porgue entraram em férias escolares e no retorno, no semestre
seguinte, houve uma desmobilizacdo do grupo, que se se envolveu em outras
atividades, de modo que essa atividade ficou perdida, ou seja, 0s questionarios

respondidos ndo puderam ser resgatados.
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Outra atividade realizada em 2014 foi um café da manhd para os
estudantes e pais do Grupo de trabalho Alimentacdo Saudavel na escola municipal
Prof. Eurico Silva. Na ocasido, tivemos a presenca de uma nutricionista que falou
sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel para a saude, destacando as
doencas que podem ser geradas devido a uma ma alimentacdo. Para melhor
aproveitamento das discussdes e nao gerar tumulto, dividimos os alunos e pais em

grupos e dias alternados (Imagem 14).

Imagem 14 - Café da manha para pais e estudantes, 2014
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Fonte: OLIVEIRA, C. R. C. (2014).

Além disso, em substituicdo aos temperos industrializados e consequente
diminuicdo da utilizacdo do sal na preparacdo dos alimentos, os estudantes
juntamente com os pais e/ou responsaveis foram incentivados a plantar em materiais

descartaveis ervas que podem ser utilizadas para dar sabor aos alimentos.

Cada aluno escolheu uma erva para cultivar e, posteriormente, fizeram um
relato dos beneficios para a saude e de como pode ser inserida na alimentacao
(Imagem 15). Notou-se que alguns condimentos naturais, assim como sua utilizagao

eram desconhecidos para alguns.
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Fonte: SANTOS, F. O. (2014).

Outra acgdo realizada foi a preparacao de lanches saudaveis pelos alunos e
familias (Imagem 16). Além do preparo, eles trouxeram as receitas preparadas e
repassaram para 0os demais colegas, 0 que proporcionou uma maior interagdo entre

0s pais.

Imagem 16 - Preparacao de lanches saudaveis, 2014
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Fonte: SANTOS, F. O. (2014).
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Os estudantes também realizaram confeccdo de cartazes e desenhos
sobre o tema alimentacdo saudavel (Imagem 17 e Figuras 3, 4). Essa atividade teve
como objetivo discutir a tematica. As informacfes repassadas nesse processo se
transformam em conhecimento, a medida que os alunos foram se envolvendo nas

tarefas.

Imagem 17 - Confeccao de cartazes sobre alimentacdo saudavel, 2014

ALINENTCAD

s SAUDAVE L

Fonte: MACIEL, F. Q. A. (2014).
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Figura 3 - Desenho realizado por estudante sobre alimentacao saudavel, 2014
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Fonte: Escola Municipal Prof. Eurico Silva (2014).



141

Figura 4 - Desenho realizado por estudante sobre alimentacdo saudavel, 2014
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Fonte: Escola Municipal Prof. Eurico Silva (2014).
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Com o intuito de mobilizar as familias e envolver os estudantes, o
observatorio da saude participou da | Feira de Jovens Empreendedores Eurico Silva,

realizada pela escola no dia 8 de novembro de 2014 (Figura 5).

Figura 5 - Convite da | Feira de Jovens Empreendedores Eurico Silva, novembro de
2014

°
Convite
A Escola Municipal Professor Eurico Silva
convida a todos para participar da

I FEIRA JOVENS

EMPREENDEDORES EURICO SILVA.
Data: 08/11/2014 - Horario: 14:00h
Local: Escola Municipal Professor Eurico Silva
Endereco: Rua Antdnio Alves dos Santos, n° 39
Bairro: Conjunto Viviane - Grande Sao Jorge

APOIO:

— PRO e s SPRRE
SEBRAE @ S ainige | UBERLANDIA  soeioiush | UBERLANDUA

Fonte: Escola Municipal Prof. Eurico Silva (2014).

Na feira, o0 observatoério da saude realizou algumas atividades, dentre elas
os estandes® do GT — Alimentacdo Saudavel, do GT- Mundo sem Drogas e do curso

de enfermagem da Escola Técnica de Saude (ESTES), da Universidade Federal de

6 Espaco reservado aos expositores, numa exposi¢ao ou feira; local reservado aos participantes de
uma exposi¢do. Disponivel em: < http://www.dicio.com.br/estande/>.
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Uberlandia, que é uma parceira do observatorio do Observatério da saude na escola
municipal Prof. Eurico Silva.

No estande “Alimentagdo Saudavel’, foi preparado pelo grupo, com
orientagdo do estagiario em nutricdo da UBSF Sao Jorge Il, o ‘sal de ervas’, que
pode ser utilizado na substituicdo do sal comum na preparacdo dos alimentos, o que
contribui para diminuir a ingestdo da quantidade so6dio, colaborando com a
prevencdo e tratamento de doencas como, hipertensdo arterial (Imagem 18). Na
feira, os expositores, ou seja, estudantes com o auxilio dos estagiarios, explicaram o
processo de preparacao, distribuiram o preparado de sal de ervas e entregaram aos
participantes um folheto com instru¢des de preparo e algumas dicas para se ter uma

boa alimentacéo (Figuras 6 e 7).

Imagem 18 - Estande do GT — Alimentacdo Saudavel na | Feira Jovens
Empreendedores Eurico Silva, novembro de 2014

Fonte: SANTOS, F. O. (2014)



Figura 6 - Processo de preparacao do sal de ervas

144
Figura 7 - Dicas de alimentagéo saudavel

Sal de Ervas

Usando o sal de ervas nas preparacdes de sua rotinag wocé
acrescentara mais salde e sabor aos pratos, pois a guantidade de
sodio sera menor, o gue significa gque estara colaborando para
prevencio e fratamento da hipertensao arterial e outras doencas!

Yale lembrar que & necessario utilizar somente temperos
naturais, como alho, cehola e ervas e eliminar de sua cozinha os
temperos em tabletes ou saches industrializados.

Weja como @ pratico o preparo do sal de ervas:

Cologue partes iguais de 4 ervas desidratas e sal no liquidificadar
como maostra a figura:

Alecrim Manjericio Orégano Salsinha

Bata tudo e cologue em um pote de widro. Utilize na mesma
guantidade que usaria 0 sal normal,

Ex Se para preparar o arroz vocé utilizava uma colher de sal
comum, agaora vocé utilizara uma colher de sal de ervas.

Alimentacdo Saudavel

Mudanca de hdbifos é muito importantel Comece devagar,
determine seu objetivo e comece suas mudancas!

- Realize as trés refeicdes principais (desjejum, almoco e jantar)

e faca lanches saudaveis entre elas. O ideal € comer de 3 em 3
haoras;

- Deixe seu prato colorido. Isso mesmol Comece montando seu
prato pela salada. Arroz e feijdo também séo alimentos muito
sauddveis, entdo consuma-os preferencialmente 5 diasna
semana.

- Na correria do dia a dia, as frutas mais resistentes séo
excelentes alternativas de lanches, procure variar os fipos de
frutas durante o dia;

- Ande sempre com uma garrafinha de agual Vocé pode usar a
mesma garrafa e ir abastecendo durante o dia. Consuma, no
minimo, 2,51 de agua por dia;

- BEvite doces e refrigerantes como regra na sua alimentacio.
Deixe para consumi-los em ocasifes especiais e consuma com
moderacao;

- Utilize pouco dleo nas preparacoes e refire a pele das aves e a
gordura das carnes antes de prepara-las.

Fonte: Escola Municipal Prof. Eurico Silva (2014).
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O estande da ESTES-UFU, que é parceira do observatério da saude,
alunos do curso de enfermagem, realizaram afericdo de pressdo arterial nas
pessoas interessadas, e muitas destas, acabaram descobrindo que a pressao
estava bem elevada (Imagem 19). Isso aliado, as instru¢des da utilizacdo do sal na
preparacao dos alimentos, despertou o interesse da comunidade que prestigiava a
feira. Na ocasido, algumas pessoas descobriram que a pressdo arterial estava
alterada e foi sugerido que os mesmos procurassem um profissional para fazer

exames mais detalhados.

Imagem 19 - Estande do curso de enfermagem da ESTES — UFU na | Feira Jovens
Empreendedores Eurico Silva, novembro de 2014

»

Fonte: SANTOS, F. O. (2014).
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De acordo com Antonio e Mendes (2010), as criangcas adquirem oS
hébitos em praticamente dois ambientes a escola e a familia e estes devem estar
em permanente dialogo. Ainda, de acordo com o0s autores o conhecimento que
fundamentard uma compreensdo de habitos saudaveis, direitos, possibilidades e
autonomia de deciséo, se adquire basicamente na escola. A partir dessa perspectiva
a escola deve assumir essa tarefa pedagdgica de conservar uma alimentacao

saudavel.

Com relacdo ao tema Drogas, é importante ressaltar que existem varios
trabalhos publicados no Brasil, cujo tema é o consumo de drogas dos estudantes,
dentre eles, Cardoso & Malbergier (2014) e Santos (2012); e por ultimo, cabe
destacar, o “VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes
Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras — 2010”. E uma iniciativa
da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), em parceria com 0
Centro Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas Psicotropicas da Universidade
Federal de Sdo Paulo — CEBRID/UNIFESP, com o objetivo de conhecer a
prevaléncia e os padrbes de consumo de drogas e suas consequéncias sobre os
estudantes brasileiros de ensino fundamental e médio. Ja foram realizados pelo
CEBRID estudos semelhantes nos anos de 1987, 1989, 1993, 1997 e 2004.

A referida pesquisa foi aplicada por meio de questionario de auto-
preenchimento, em 789 escolas, com 50.980 estudantes pesquisados, 31.280
destes da rede publica e 19.610 da rede particular. O calculo levou em
consideragdo o0 uso, continuado ou nao, no ano, de solventes/inalantes,
ansioliticos, anfetaminicos, cocaina, maconha, crack e anticolinérgicos. Somente

a cocaina n&o apresentou reducio de consumo (BRASILIA, 2010).

De acordo com o levantamento, a idade de primeiro uso das drogas licitas,
como alcool, tabaco e inalantes, é anterior a das drogas ilicitas, como maconha,
cocaina e crack. O estudo fez também algumas comparacdes internacionais a
partir de dados retirados de relatérios sobre o uso de drogas entre estudantes na
Europa, América do Norte e América do Sul. O dado de maior destague nas
comparacdes foi o relativo ao tabaco. Os estudantes brasileiros sdo os que
menos consumiram tabaco, tanto na vida quanto no ano, quando comparados 0s

estudantes de todos os outros 16 paises. Outro destaque é que o uso na vida de
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crack entre estudantes brasileiros pode ser considerado diminuto na comparagao
com estudantes europeus e sul-americanos. O Brasil e o Paraguai ocupam a
altima posicdo, com a mesma prevaléncia de uso na vida e no ano de crack. A
pesquisa também mostrou queda de 49,5 % no uso de drogas ilicitas entre
estudantes da rede publica do Pais, na comparacdo com a Uultima pesquisa,
realizada em 2004 (BRASILIA, 2010).

Na escola municipal Prof. Eurico Silva, sobre o tema alcool e outras
drogas foram aplicados 716 questionarios autopreenchido (Apéndice J). Os dados
foram coletados em agosto de 2013 e o0s sujeitos pesquisados ndo foram
identificados. Acredita-se que a identificacdo poderia inibir a resposta de muitos,
com relacdo ao tema ‘Drogas’. Sendo assim, os questionarios preenchidos foram
colocados em uma caixa lacrada que foi disponibilizada na sala de aula com esse

proposito.

Participaram do questionario criancas e adolescentes que possuem
dominio da leitura, matriculadas no ano de 2013, em turmas do periodo da manha e

da tarde, 32 a 82 série, de ambos 0s sexos, entre oito a quinze anos.

A andlise dos dados quantitativos coletados sobre drogas seguiu 0s
mesmos parametros utilizados para interpretacdo dos questionarios de alimentacéo,
centrado no uso do Epi-info versdo 3.3.2, o teste T de Student e o teste Exato de
Fisher, quando apropriados, aceitando como limite da significancia estatistica o
valor de p < 0,05. Os resultados foram organizados em forma de graficos. A partir
da andlise dos dados e das informacdes obtidas, foi possivel conhecer o uso de
alcool, tabaco e outras drogas entre os estudantes.

As variaveis do questionario foram as seguintes: idade (1), sexo (2), vocé
ja experimentou cigarro? (3), vocé tem alguém na familia que fuma? (4), vocé ja
experimentou bebida alcodlica? (5). Vocé tem alguém na familia que consome
bebida alcodlica? (6), vocé tem alguém na familia com problemas de alcoolismo?
(7), vocé ja experimentou outro tipo de droga? (8), vocé tem alguém na familia que
usa drogas? (9), vocé ja viu alguém na escola fazendo uso de drogas? (10), vocé

conhece alguém que vende drogas? (11).

Foram respondidos 716 questionarios, todos considerados validos,

mesmo que alguns entrevistados tenham omitido alguma resposta.
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Dos 688 entrevistados que responderam, 352 (51,2%) eram do sexo
masculino e 336 (48,8%) do sexo feminino. Para 601 entrevistados, a idade variou
de 8 al7 anos, predominando entre idades entre 11 a 13 anos (55,1%) (média = 12

anos + 1,8).

Sobre o uso de cigarro, 107 (15,1%) disseram que ja& haviam
experimentado, por outro lado, 600 (84,9%) disseram que n&o, totalizando 707
entrevistados responderam. Dos 104 entrevistados que ja haviam experimentado
cigarro e que identificaram o sexo, 55 (52,9%) eram masculino e 49 (47,1%) eram
feminino (p = 0,07). Segundo a OMS (2011), o numero de adolescentes que fumam
tem aumentado mundialmente, principalmente entre jovens do sexo feminino e,
ainda, revela que 90% dos fumantes iniciaram seu vicio entre 5 e 19 anos, sendo
gue na zona rural o inicio ocorre ainda mais cedo. A iniciacdo precoce ao fumo é

preditora do uso de outras substancias, como éalcool e drogas ilicitas.

Segundo Nogueira, Fumo, Silva (2004) o uso do cigarro comeg¢a na
adolescéncia com consequéncias para a saude a longo prazo. Os jovens fumantes
sdo mais vulneraveis a infecgdes respiratérias, patologias bucais e reducdo da sua
capacidade fisica. Além da nicotina, outras substancias toxicas estdo presentes no
tabaco, tais como: alcatrdo (composto de arsénio; niquel; benzopireno; cadmio;
residuos de agrotoxicos; substancias radioativas, como polénio 210, acetona,
naftalina e fésforo P4/P6; e substancias usadas como veneno de rato), amonia,

formaldeido, naftalina, monéxido de carbono e acetato de celulose.

De acordo com o0s autores o uso continuo do cigarro pode aumentar a
incidéncia de infeccBes respiratérias, cancer (de pulméo, boca, faringe, laringe,
esb6fago, péancreas, rim, bexiga, colo de utero e leucemia mielocitica aguda),
doencas cardiovasculares [Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e angina], Doencas
Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC) (enfisema pulmonar e bronquite),
trombose vascular, aneurismas arteriais, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Ulcera

digestiva, impoténcia sexual, catarata, entre outras.

Quanto a questao “vocé tem alguém na familia que fuma?”, dos 707
entrevistados, 529 (74,8%) responderam que sim, e 178 (25,2%) que nao (Grafico
14). Ao comparar a diferenca da média da idade entre os que ja haviam

experimentado cigarro, encontrou-se que entre agueles que responderam sim idade
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maior (média =13 anos + 1,3) e 0s que responderam ndo menor idade (média = 11
anos = 1,7) (p = 0,00).

A ingestéo de bebidas alcodlicas tem inicio bastante precoce na vida dos
adolescentes. Isso é justificado pelo quantitativo de estudantes que fizeram uso
dessa substancia com faixa etéria entre 8 e 15 anos. Dos 707 entrevistados que
responderam se jA haviam experimentado bebida alcodlica, 280 (40,9%) disseram
que sim. Desses 141 (50,4%) eram do sexo feminino e 139 (49,6%) eram do sexo

masculino (p = 0,55).

Para Aradjo (2010), assim como as criangas séo incentivadas pelos
proprios pais a consumirem produtos de baixo valor nutritivo, os chamados fat-foods.
Assim ocorre também com as drogas, particularmente o tabaco e o alcool, que sdo
apresentados as criancas no proprio seio familiar, quando os pais — modelo de

comportamento — fazem uso dessas substancias.

Prado et al (2006, p. 6), diz que “a banalizacdo do acesso as substancias
licitas (alcool e cigarro) favorece a descaracterizacdo social delas como drogas de

abuso, dificultando, assim, a implantacdo e adesao as campanhas antidrogas”.

O uso tabaco, a ingestdo de &lcool muitas vezes comeca no proprio
ambiente familiar. Para Anjos, Santos, Almeida (2012), apesar de ser considerada
uma substancia perigosa e prejudicial ao organismo, o ato de beber é amplamente
tolerado pela sociedade. Alguns pais expressam alivio ao saber que os filhos estédo
“apenas bebendo”, mesmo que alguns estudos mostrem que € na adolescéncia que

ocorre o maior abuso de bebidas alcodlicas.

Ao comparar a diferenca da meédia da idade entre os entrevistados, que ja
haviam experimentado bebida alcodlica, verificou-se que aqueles que ja haviam
experimentado apresentam idade maior (média = 12 anos + 1,7) do que 0s que hao

haviam experimentado (média = 11 anos + 1,6) (p = 0,00).

Dos 704 entrevistados que responderam “vocé tem alguém na familia que
consome bebida alcodlica?”, 579 (82,2%) disseram que sim e 125 (17,8%) disseram
que ndo. Quando responderam “vocé tem alguém na familia com problemas de
alcoolismo?”, dos 706 entrevistados, 166 (23,5%) disseram que sim, 540 (76,5%)

disseram que néo.
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Percebe-se que a grande maioria das criangcas e jovens relataram ter
alguém na familia que faz o uso da substancia e que enfrentam algum problema
com a ingestdo da bebida. Para Campo (2011), o consumo abusivo de bebida
alcodlica merece atencao, pois o alcoolismo é um problema de saude publica e afeta

ndo somente o individuo, mas também a familia e a comunidade.

Varias complica¢des podem surgir em decorréncia do uso indiscriminado
das bebidas alcodlicas e ainda, 0os agravos ndo sao sO organicos, como também no
convivio familiar, social, econémico e cultural, o que pode gerar grandes problemas
para o individuo (ANJOS; SANTOS; ALMEIDA, 2012).

No que compete as drogas ilicitas, os resultados mostram que ha uma
predominédncia de respostas na categoria nunca experimentou, que congregou
majoritariamente o grupo dos 703 entrevistados que responderam a questao “se
vocé ja experimentou outro tipo de droga?”. Do restante, 32 (4,7%) disseram que
sim, desses entrevistados 12 (37,5%) eram do sexo feminino, com predominio 20

(62,5%) do sexo masculino (p = 0,2).

Ao comparar a diferenca da média da idade entre os entrevistados, que ja
haviam experimentado outro tipo de droga, encontrou-se entre 0s que ja haviam
experimentado maior idade (média = 13 anos + 1,3) do que os que ndo haviam
experimentado (média = 11 anos + 1,8) (p=0,00).

Apesar do diagnostico ter apontado para uma baixa magnitude de
experimentacdo nos estudantes, € importante considerar que as drogas ilicitas
trazem muitos problemas, ndo somente para o individuo que a consome, mas para a
familia e para a sociedade de um modo geral. Ainda mais se levarmos em conta que
0s resultados aqui apresentados dizem respeito a criancas e adolescentes, que

estdo em uma faixa etaria de grande vulnerabilidade.

Para Almeida Filho et al (2007), é necessario considerar que € na
adolescéncia que o ser humano, de forma mais agressiva, se coloca frente a uma
série de questionamentos, sobretudo no que tange a sua existéncia, e, neste
sentido, um equilibrio emocional para lidar com perguntas sem respostas é
necessario nesta fase. E a época da vida marcada pela busca da identidade,
expressada por mudancas no visual, grupos de amigos, rejeicdo aos pais,

comportamento de risco.
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Em relagdo a questdo “vocé tem alguém na familia que usa droga? Dos
708 entrevistados, 537 (75,8%) disseram que nao, 171 (24,2%) disseram que sim.
Apesar da maioria dos estudantes responderem que néo tem ninguém no ambiente
familiar que faz uso da substancia, uma boa porcentagem afirmou a utilizacdo de

droga em casa. Este dado é alarmante. A influéncia as criangcas para o uso de

drogas pode estar dentro das proprias casas.

De acordo com Almeida Filho et al (2007), a vulnerabilidade na qual se
encontra o adolescente, devida as inUmeras transformacdes pelas quais passa, 0
expbe a muitos riscos. Dentre os fatores de risco para o uso abusivo de drogas,
podemos citar: a disponibilidade das substancias, as normas sociais; o uso de
drogas ou atitudes positivas diante das drogas pela familia, conflitos familiares
graves. A iniciacdo precoce, a suscetibilidade herdada ao uso de drogas e a
vulnerabilidade ao efeito dessas também s&o aspectos de risco a serem
considerados.

Com relacédo aos 706 entrevistados que responderam a pergunta “vocé
conhece alguém que vende droga?”, 523 (74,1%) disseram que nédo e 183 (25,9%)
disseram que sim. Percebe-se que alguns estudantes conhecem alguém que faz o
tréfico de substancia ilicita no ambiente em que estdo inseridos, seja no bairro, no

ambiente familiar ou na prépria escola.

Para a pergunta “vocé ja viu alguém fazendo uso de droga na escola?”
dos 708 entrevistados que responderam, 513 (72,5%) disseram que ndo e 195

(27,5%) disseram que sim.

Apesar da maioria dos estudantes (72,5%), relatarem nunca terem visto
alguém fazendo o uso de droga no ambiente escolar, esse dado é preocupante. Se
levarmos em consideracdo, a velha premissa contada entre os jovens, “eu néao uso,
mas eu sei quem usa”, isso reforca ainda mais a hipétese de os pares escolares

serem um dos principais fatores da disseminacéo das drogas na escola.

Para Paini; Casteletto; Fonseca (2010), muitos jovens sdo movidos ao
contato com as drogas através dos proprios colegas e outros por uma curiosidade
inicial diante de comentarios a respeito dos poderes afrodisiacos e fantasticos das
drogas. Também existem aqueles que para pertencerem a um determinado grupo

sao submetidos a um “batismo” na droga. E ainda, ha os que usam para provarem



152

que sao “machos”, fortes e destemidos. O ambiente pernicioso do bairro e de

algumas escolas também é causa da iniciagdo de jovens no mundo das drogas.

Demonstra que 40,9% dos entrevistados ja experimentaram bebida
alcoodlica. Cerca de 25% das familias dos estudantes enfrentam problemas com
alcoolismo e uso de outros tipos de drogas, o que indica a necessidade de se
estabelecer estratégias de vigilancia, prevencao e promoc¢ao da saude ndo so6 dentro

da escola, mas principalmente junto as familias e na vizinhanca.

O diagnostico permitiu conhecer o uso de alcool, tabaco e outras drogas
entre os estudantes da Escola Municipal Prof. Eurico Silva. Com o estudo percebeu-
se que o alcool é a droga mais comum entre os adolescentes, sendo o uso desta
substancia psicoativa iniciado ainda cedo na vida destes, no convivio das amizades
ou mesmo no ambiente familiar. Cabe destacar, que o0s resultados, ao
demonstrarem o envolvimento de uma parcela significativa dos alunos com essas
drogas, contribuiu para a mobilizacdo dos pais, que perceberam que seus filhos
convivem em um ambiente onde as relacdes de grupo abrem a possibilidade de um

facil acesso a essas substancias.

Diante disso, viu-se a necessidade de realizar atividades de intervencao
na escola com o intuito de mobilizar as familias e estudantes no combate as drogas
na escola e no bairro. Para isso, é importante estabelecer estratégias de vigilancia,

prevencao e promocao da saude.

As ac0es realizadas na escola, pelo Observatorio da Saude privilegiaram
o acolhimento dos alunos, a educacdo e a cidadania em contraponto a

criminalizagéo, a punigdo e a discriminagdo em contextos do uso abusivo de drogas.

A primeira iniciativa foi agendar uma reunido com as familias para

compartilhar os resultados obtidos como diagnéstico (Imagem 20).
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Imagem 20 - Reunido com as familias, novembro de 2013

g@s il

Fonte: SANTOS, F. O. (2013).
Transposta essa etapa de compartihamento dos resultados dos

questionarios aplicados aos estudantes e aceitacdo dos pais para participar do GT -

Mundo sem drogas, no inicio do ano letivo de 2014, juntamente com a equipe de

estagiarios da Unidade Basica de Saude da Familia Sdo Jorge Il, dentre eles,

assistente social e psicéloga, o grupo reuniu-se quinzenalmente para discutir e

elaborar as questdes que seriam aplicadas aos pais.

Nessas reunides, o grupo optou por fazer uma adaptacéo do instrumento
para deteccdo do uso de alcool, tabaco e outras substancias psicoativas,
denominado ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test)’ (Anexo D).

" Sob a coordenacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pesquisadores de varios paises
desenvolveram um instrumento para detec¢do do uso de alcool, tabaco e outras substéncias
psicoativas, denominado ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test).
Este instrumento foi traduzido para varias linguas, inclusive para o portugués falado no Brasil, ja
tendo sido testado quanto a sua confiabilidade e factibilidade, quando aplicado por pesquisadores.
(HENRIQUE, et al. 2004. p. 199).
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O questionario foi estruturado contendo sete questdes sobre o uso de
nove classes de substancias psicoativas (tabaco, &alcool, maconha, cocaina,
estimulantes, sedativos, inalantes, alucindgenos e opidides). As questdes abordam a
frequéncia de uso, na vida e nos ultimos trés meses, problemas relacionados ao
uso, preocupacdo a respeito do uso por parte de pessoas proximas ao USUArio,
prejuizo na execucdo de tarefas esperadas, tentativas mal sucedidas de interromper
ou reduzir o uso, sentimento de compulsédo (Apéndice L). Na analise foi considerada

a substancia que gerou valores mais altos para cada pessoa.

O questionario foi aplicado e logo em seguida recolhido para que pudesse
ser tabulado. Todas as questdes respondidas foram avaliadas, inclusive aquelas
gue tiveram alguma resposta omitida. A entrada dos dados foi realizada utilizando
0 programa computacional Epi-info verséo 3.3.2. Posteriormente, foram transferidos
e analisados no Microsoft Office Excel — versdo 2016. Graficos foram

confeccionados para uma melhor visualizagéo dos resultados.

O tema drogas exigiu cautela ao ser trabalhado, considerando o
constrangimento que muitos podem ficar ao responder questdes ainda delicadas na
sociedade atual. Assim, ndo seria vidvel que os estudantes aplicassem o
questionario, pois, muitos pais poderiam ficar inibidos e ndo responder na presenca
do filho. Dessa forma, preferiu convidar as familias para uma reunido e logo em

seguida aplicar do questionario adaptado.

A reunido aconteceu no dia 30 de julho de 2014, no periodo noturno
(Imagem 21), pois assim, teriamos uma participagdo mais efetiva dos pais e/ou
responsaveis, jA que a maioria trabalha e ndo tem disponibilidade em outros
periodos do dia. A intencdo da reunido foi abrir um espacgo para o didlogo sobre

tema drogas e, posteriormente, aplicar o questionario.
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Imagem 21 - Reunido com as familias para aplicagdo do questionario, julho de 2014

= e

gl A Y%
Fonte: OLIVEIRA, C. R. C. (2014).

Participaram aproximadamente 40 pais e/ou responsaveis e ainda,
colaboradores e equipe da UBSF Sao Jorge I, que foram divididos em dois grupos
para melhor aproveitamento da roda de conversa (Imagem 22). Na ocasiao reforcou
0s resultados obtidos com o questionario aplicado aos estudantes e colocamos
algumas perguntas para instigar os grupos participar da discusséo, tais como, o que
leva uma pessoa a se envolver com as drogas? O que uma pessoa pode fazer para
se livrar do alcool ou das drogas? O que se pode fazer para ajudar alguém a livrar-
se das drogas? O que a escola deve fazer para proteger as criancas do alcool e das
drogas?
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Imagem 22 - Roda de conversa com o0s grupos, julho de 2014

Ay Y

~ Autoria: OLIVEIRA, C. R. C. (2014).

Posteriormente ao dialogo, foi eleito dois pais e/ou responsaveis que
fizeram uma sintese de suas expectativas e anseios e apresentaram para todo o
grupo (Imagem 23). Através das discussoes, foi possivel notar a preocupacdo dos
pais com as drogas no ambiente escolar e no bairro. No final, aplicou-se o

guestionario sobre drogas destinado as familias.

Imagem 23 - Apresentacao da sintese das discussées realizadas pelos grupos, julho
de 2014
| Samony ¥ 1T

Autoria: OLIVEIRA, C. R. C. (2014).

Muitos pais e/ou responsaveis nao ficaram a vontade para responder as
guestdes e deixaram a sala. Este é um tema delicado de ser abordado, pois existe a
tendéncia de ndo se expor ou omitir informacdes sobre os habitos sociais por
questbes pessoais e ou culturais (SIMOES, 2006; HEIM e ANDRADE, 2011). Sendo
assim, participaram do diagnéstico um total de 20 pais.



157

Um total de 13 (65%) dos entrevistados confirmaram que em algum
momento da vida usaram derivados do tabaco. Quanto a bebida alcodlica 17 (85%)
também confirmaram a ingestdo da substancia. Em relacdo ao consumo de
Maconha, anfetaminas ou éxtase, 4 (20%) fizeram uso das substancias. Referente
aos hipnaéticos/sedativos, cocaina, crack e inalantes 3 (15%) afirmaram ter feito uso

das referidas drogas (Grafico 13).

Gréfico 13 - Na sua vida qual(is) dessas(as) substancias vocé ja usou?

Qutras

Hipnoticos, Sedativos, Cocaina,
Crack,Inalantes

Maconha, Anfetaminas, Exatse
mSIM

Derviados de Tabaco

0

0 5 10 15 20

Fonte e organizacdo: SANTOS, F. O.; FREITAS, M. A. V. (2016).

Assim como verificado no resultado do diagndstico com estudantes, o
consumo da bebida alcodlica e tabaco foram predominantes também entre os pais.
O que reforca a hipotese de que a iniciagdo no mundo das drogas licitas acontece,

em muitos casos, na propria familia.

Pratta e Santos (2006), citando Recio (1999) assinala, que as condutas
dos pais podem estar associadas ao uso de drogas pelos filhos. Os pais que
possuem menos probabilidade de terem envolvidos com as drogas sdo aqueles que

tém uma boa relacdo afetiva e de apego com os filhos.

Com relacédo a frequéncia nos ultimos trés meses de utilizacdo dos varios

tipos de drogas, a maioria dos pais nao responderam. Entretanto 4 (20%)
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responderam que consomem bebida alcodlica de 1 ou 2 vezes por semana, 2 (10%)
fazem a ingestdo da bebida mensalmente, 4 (20%) 1 ou 2 vezes, 1 (5%)
semanalmente. Referente ao uso do tabaco 7 (35%) disseram ‘nunca’ e 1 (5%),

semanalmente, mensalmente, diariamente ou quase todos os dias (Grafico 14).

Gréfico 14 - Durante os ultimos trés meses, com que frequéncia vocé utilizou essa(s)
substancia(s) que mencionou anteriormente?

Outras B Ndo Respondeu
Opioides
Inalantes ™ B Diariamente ou quase todos
os dias
maconha L,
: Semanalmente
Alucinogenos
Anfetaminaskxtase | = Mensalmente
BebidasAlcoolicas |
Hipnoticos & Sedativos B 1ou?2 Verzes
CocainaCrack L
DerivadosTabaco = B Nunca
0 5 10 15 20

Fonte e organizacdo: SANTOS, F. O.; FREITAS, M. A. V. (2016).

* Os participantes que marcaram a opgao “nunca” em todos os itens da questdo 2, pularam para a
questdo 6 e as que assinalaram outras respostas continuaram com as demais questdes.

Pratta e Santos (2006), citando Silveira Filho (1995) diferencia o usuario
recreativo do dependente de drogas. Diferentemente do usuario recreativo, o
dependente ndo consegue ficar sem a droga, pois esta passou a exercer um papel
central em sua vida, na sua organizacdo, na medida em que, por meio do prazer, ela
preenche lacunas importantes, tornando-se indispensavel para o funcionamento

psiquico deste individuo.

Com relacéo a frequéncia que sentiam desejo de consumir as substancias
listadas 10 (50%) relataram que nos ultimos trés meses nao sentiram vontade de

ingerir bebida alcodlica e 4 (20%) disseram que sentiram desejo da bebida
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semanalmente, 1 (5%) mensalmente e 2 (10%) 1 ou 2 vezes. Quanto ao tabaco, 2
(10%) disseram relatou sentir vontade semanalmente, 10 (50%) n&o responderam e

8 (40%) disseram ‘nunca’ (Grafico 15).

Grafico 15 - Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte
desejo ou urgéncia em consumir as drogas abaixo?

q
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Fonte e organizacé@o: SANTOS, F. O.; FREITAS, M. A. V. (2016).

* Os participantes que marcaram a opg¢ao “nunca” em todos os itens da questdo 2, pularam para a
gquestdo 6 e as que assinalaram outras respostas continuaram com as demais questdes.

Quando os participantes foram questionados com que frequéncia nos
ultimos trés meses tiveram problemas com a ingestéo de bebidas alcodlicas, 8 (40%)
nao responderam e 9 (45%) disseram que nunca. Apenas 3 (15%), afirmaram ter
problemas mensalmente, 1 ou 2 vezes e semanalmente com a bebida alcodlica. O

restante das variaveis eles ndo responderam (Grafico 16).
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Grafico 16 - Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu consumo de
drogas resultou em problema de saude, social, legal ou financeiro?

Outras B Nao Respondeu
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Fonte e organizacdo: SANTOS, F. O.; FREITAS, M. A. V. (2016).

* Os participantes que marcaram a opg¢ao “nunca” em todos os itens da questdo 2, pularam para a
questdo 6 e as que assinalaram outras respostas continuaram com as demais questdes.

Com relacéo a frequéncia que deixaram de realizar atividades devido ao
uso do tabaco, 6 (30%) disseram que ‘nunca’ deixou de fazer algo e 14 (70%) nao
respondeu. Referente ao consumo de bebida alcodlica 10 (50%) afirmaram ‘nunca’ e
10 (50%) ndo respondeu. Quanto as anfetaminas ou éxtase 1 (5%) disseram ‘nunca’
e 19 (95%) nado responderam. No que se refere a maconha 1 (5%) marcaram a
opcgao ‘nunca’ e 19 (95%) néo responderam. No restante das variaveis todos o0s
participantes nao responderam. No restante das variaveis todos os participantes nao

responderam (Gréfico 17).

Referente a preocupacdo das pessoas em relagdo ao seu consumo de
tabaco, 7 (35%) participantes relataram nunca houve parentes, amigos ou outra
pessoa que tivesse esse tipo de preocupacao e 13 (65%) nao responderam. Ja com
relacdo a ingestdo de bebida alcodlica 11 (55%) disseram ‘nunca’ e 9 (45%) nao
responderam. Quanto as anfetaminas ou éxtase 1 (5%) disseram ‘nunca’ e 19 (95%)
nao responderam. No que se refere a maconha 1 (5%) marcaram a opgao ‘nunca’ e
19 (95%) nao responderam. No restante das variaveis todos os participantes nao

responderam (Gréfico 18).
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Grafico 17 - Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia, por causa do seu
uso de alguma dessas drogas vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente

esperadas?
Qutras
Maconha
AnfetaminasExtase " N3o Respondeu
| M Nunca

BebidasAlcoolicas
DerivadosTabaco

T 1 I/ I/

0 5 10 15 20

Fonte e organizacdo: SANTOS, F. O.; FREITAS, M. A. V. (2016).

* Os participantes que marcaram a opg¢ao “nunca” em todos os itens da questdo 2, pularam para a
guestéo 6 e as que assinalaram outras respostas continuaram com as demais questdes.

Grafico 18 - H4 amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado
preocupacao como seu uso de drogas?
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Fonte e organizacdo: SANTOS, F. O.; FREITAS, M. A. V. (2016).

Referente ao controle diminuicdo ou interrupcdo do uso de drogas 5
(25%) relataram que nunca tentou controlar o consumo do tabaco e 15 (75%) néo
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responderam. J& com relagdo a ingestdo de bebida alcodlica 8 (40%) disseram
‘nunca’ e 10 (50%) n&o responderam. Quanto ao uso de anfetaminas ou éxtase, 1
(5%) relataram que néo tiveram tentaram e 19 (95%), ndo responderam. As demais

variaveis nao responderam (Grafico 19).

Grafico 19 - Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de algumas
dessas drogas e ndo conseguiu?
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Fonte e organizacé@o: SANTOS, F. O.; FREITAS, M. A. V. (2016).

A partir do diagnéstico com os pais confirmou-se 0 que ja tinha sido
relatado anteriormente pelos estudantes. O problema com as drogas faz parte do
contexto familiar em que muitos das criancas e jovens estéo inseridos. A maioria dos

pais relataram ter experimentado pelo menos algum tipo de droga.

O estudo mostra que em primeiro lugar esta a alta ingestdo de bebida
alcodlica, tanto por estudantes quantos pelas familias. Em segundo, o uso do

tabaco, drogas licitas, que sédo socialmente permitidas.
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7

E importante pontuar que ndo é apenas o consumo de drogas
consideradas licitas que pode ter inicio no ambiente familiar, mas também o das
drogas ilicitas. Entretanto, nota-se a necessidade de mais estudos com a finalidade

de verificar as relacdes existentes entre consumo de drogas, adolescéncia e familia.

Para Paini; Casteletto; Fonseca (2010), a influéncia gerada pela familia,
na fase infantil, é principalmente da escola e comunidade. Dessa forma, na fase da
adolescéncia, é de suma importancia a familia e a escola para a prevencéo,
principalmente do uso abusivo de drogas, vez que os dados se mostram que a cada
dia mais adolescentes experimentam algum tipo de droga e cada vez mais fazem
uso abusivo; refletindo problemas gerados dentro de casa e nha sociedade,
especificamente no meio escolar. Através de pesquisas tem se mostrado que 0s
jovens, cujos pais fazem uso significativo de drogas como alcool, tranquilizantes,
fumo, sedativos e anfetaminas sdo mais inclinados que os outros adolescentes a

usar maconha, alcool e outras drogas.

As acles devem envolver toda a comunidade escolar, instituicdes locais,
especialmente a Estratégia Saude da Familia para a efetivacdo das estratégias de

promocao da saude, em especial com as questdes das drogas.

Nessa perspectiva, algumas agdes foram realizadas com os estudantes e
familias. Com o intuito de abrir ainda mais o dialogo sobre drogas com os estudantes,
eles foram estimulados a confeccionar cartazes (Imagem 24) e desenhos (Figuras 8 a
13) e sobre o tema. Dessa forma, 0s alunos expressaram 0 que pensam sobre as

drogas. Nesse momento, foi realizada uma conversa com eles sobre a tematica.

Outra acao realizada foi a participacao | Feira de Jovens Empreendedores
Eurico Silva, realizada pela escola no dia 8 de novembro de 2014 (Imagem 25). Na
ocasido, o GT - Mundo sem Drogas, montou um estande com informacdes sobre o
uso do cigarro e outras drogas e 0os maleficios que trazem para a saude (Imagem

26). Dessa forma, o grupo sentiu-se inserido nas atividades realizadas pela escola.

O Observatorio da saude organizou uma caminhada com todos os alunos
e professores da escola municipal professor Eurico Silva, com o intuito de mobilizar

a comunidade do bairro S&o Jorge sobre o tema drogas (Imagem 27).
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Imagem 24 - Cartazes confeccionados pelos estudantes sobre o tema drogas, 2014

h‘a SAcog 'o

Fonte: MACIEL, F. Q. A. (2014).

Imagem 25 - | Feira de Jovens Empreendedores Eurico Silva, novembro de 2014

— 5
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Imagem 26 - Estande do GT — Mundo sem Drogas realizado na | Feira Jovens
Empreendedores Eurico Silva, novembro de 2014

Quando a
familia

| adroga
fica longe, ‘.L

Fonte: SANTOS, F. O. (2014).

Imagem 27 - Caminhada contra as drogas, 2014

Q. .

Fonte: MACIEL, F. Q. A. (2014).
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Figura 8 - Desenho realizado por estudante, 2014

T —

Fonte: Escola Municipal Prof. Eurico Silva (2014).

Figura 9 - Confeccao de desenho realizada por estudante, 2014

Fonte: Escola Municipal Prof. Eurico Silva (2014).
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Figura 10 - Desenho realizado por estudante, 2014
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Fonte: Escola Municipal Prof. Eurico Silva (2014).
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Figura 11 - Desenho realizado por estudante, 2014
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Figura 12 - Desenho realizado por estudante, 2014
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Figura 13 - Desenho realizado por estudante, 2014
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De acordo com Paini; Casteletto; Fonseca (2010), um fator importante para
o0 consumo indiscriminado de drogas na adolescéncia é a formacdo dos pares na
escola, onde ha, de forma clara, a influéncia gerada entre os grupos para que haja, de
certa forma, uma aceitacdo maior do adolescente para drogas tais como: cigarro,
maconha, crack e cocaina, mas principalmente esta, ligada ao consumo do alcool,
porta de entrada para esse novo mundo, o mundo das drogas. Nessa perspectiva, é
necessario buscar estratégias que envolvam os estudantes na formacao de grupos
gue despertem o interesse com objetivos diversos, tais como: teatro, danca, musica,
jogos, entre outros. Isso corrobora para que 0s jovens se sintam inseridos no meio e

nao busquem suprir essa necessidade no mundo das drogas.

3.3 Outras Atividades Desenvolvidas pelo Observatério Da Saude

Nota-se a importancia da formacédo de grupos para promover a saude e
mobilizar a comunidade. Dessa forma, viu-se a necessidade de estimular a criagédo
de um grupo de teatro no qual os estudantes que fazem parte do observatério da
saude e do Programa Mais Educacao fossem os protagonistas. Para isso, buscou-se
um monitor do curso de artes cénicas da UFU para auxiliar nesse processo. As
primeiras pecas de teatro criadas pelo monitor em conjunto com os alunos e
professores foram as pecas “Quem quer casar com o rato?”, apresentada na | Feira
Jovens Empreendedores Eurico Silva, novembro de 2014 (Imagens 28, 29) e a

“Chapeuzinho Colorido: o espetaculo” (Figura 14).

Imagem 28 - Apresentagao da peca teatral “Quem quer se casar com o rato?, nal
Feira Jovens Empreendedores Eurico Silva, novembro de 2014

i
Fonte: SANTOS, F. O. (2014).
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Imagem 29 - Integrantes do grupo de teatro “Quem quer casar com o rato?, 2014

Fonte: MACIEL, F. Q. A. (2014).

Figura 14 - Flyer da peca de teatro “Chapeuzinho Colorido: o espetaculo”, maio de
2014
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ObservatorioldalSaudele;

DesenyolyimentolSocial notilentitornio

Fonte: EMPES (2014).

Chapeuzinho Colovide

O Espeiiculo

O espetaculo ‘Chapeuzinho Colorido”
conta com a dramaturgia criada pela
aluna Leticia Gomes de Assis, 12 anos,
estudantedo 7*Anoda EM.PES

Com 43 alunos/atores em cena e cerca
de 60 pessoas diretamente envolvidas no
processo (criagdo, produclo, execuclo e
finalizagdo). Este trabalho 6 desenvolvido
de forma multidisciplinar dentro do
Programa Mais Educagdo, coordenado
pela professora Fldvia Queirds de Aradjo
Maciel, nas oficinas de Orientagdo de
Estudos e Leituras (professor Waquilla
Correia - diretor do espetaculo), Esporte
(Maria do Carmo de Lima e Siva - co-
diretora), banda (professora Sonia

Professor Eurico Silva
O projeto envolveu também outros
professores e alunos da escola num
trabaiho social, com arrecadagdo de
alimentos ndo pereciveis ou um fitro de
leite para quem desejasse assistir & peca,
ambiciando o resgate de valores como
solidaniedade, respeito ¢ ainda formacio
de platela, aumentando o repertdrio
cultural de nossos alunos. Salientamos
que os alimentos arrecadados serdo
doados para o asilo * CEATI - FASES®
situado no bairro proximo & comunidade
escolar, onde os proprios alunos fardo a
entrega
A mais recente apresentaclio do grupo
na Uni Federal de

Regina Costa da Rocha -
@ peio Observatério da Salde na Escola,
com o projeto “PEIC 2013: Observatéro
da Saide e Desenvolvimento Social no
Territdrio® - PROEX ~ UFU

0 processo de criago e fi G0 se

Uberidndia na IIl Mostra de Teatro
Escolar, no dia 04/06/2014, com a
presenga ativa dos pais que se
emocionaram com a atuagdo de seus

deu num periodo de dois meses e meio &
estd em circulagdo desde sua estreia, que
aconteceu no dia 09/05/2014 no evento
p peia S Municipal de
Educaclo - “Tranga-tranga Cultural’, com
apresentagdo na Escola Municipal

fitho:

O Programa Mais Educagdio na Escola
Municipal Professor Eurico Siiva ndo para
por al. Ja estamos desenvolvendo outros
projetos dentro das oficinas @ em brave
apresentaremos novas produgdes.
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Na busca de inserir todos os alunos em atividades que fossem do
interesse deles, 0 observatoério da saude também buscou parceria com estudante do

curso de musica da UFU para formacdo de um grupo de danca (Imagem 30).

Imagem 30 - Grupo de danca do observatorio da saude, 2014
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Fonte: MACIEL, F. Q. A. (2014).

Além desses grupos, o Programa Mais Educacdo, contava com a
monitoria de uma professora de mdusica que se interessou pelas atividades
desenvolvidas no observatdrio da salde e passou a ser voluntaria. Esta, ensina

musica para os estudantes em periodo extra turno (Imagem 31).

Com o intuito de incentivar, convidamos os estudantes que participam do
grupo de musica cantarem e tocarem na abertura do evento o “lll Simpdsio
Internacional Saude Ambiental para Cidades Saudaveis”, realizado em agosto de
2014. Esse momento foi importante para os estudantes e professores

compartilharem um pouco do que realizam e um momento de alegria para os alunos.
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O que vem reforcar a importancia das parcerias e da formacgéo de grupos na escola
(Imagem 32).

Imagem 31 - Aulas de musica na escola municipal Prof. Eurico Silva, 2014

- 1€ i 1R

Imagem 32 - Participacédo dos estudantes do observatério da saude na escola, no lli
Simpésio Internacional Saude Ambiental para Cidades Saudaveis, agosto de 2014

Fonte: SANTOS, F. O. (2014).
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Com o propésito de estimular ainda mais a intersetorialidade entre os
setores de saude e educacdo, em fevereiro de 2015, foi realizado o Seminario
Internacional Saude na Escola, na Familia e na Vizinhanca. O Objetivo deste
Seminario foi discutir um modelo de atencdo a saude em que os problemas de
saude sdo mais do que uma disfuncéo bioldgica do corpo, mas resgata a dimenséo
social da vida, no territério, para o diagndstico e tratamento da doenca,
considerando que quase sempre, as doencas sdo resultado de interacdes
ecologicas e sociais em que o corpo bioldgico e a doenca sdo apenas parte da
relacdo; e o ambiente fisico-bioldgico, social e cultural sdo a outra parte. E ainda,
debater promocao da saude a partir da escola. Sendo esta, um espaco privilegiado
para as acOes de promocao da saude, bem como dialogar sobre as perspectivas do

Programa Saude na Escola (PSE) (Figura 15).

O publicado alvo do seminario foram os professores e demais servidores
da rede publica de ensino, profissionais da saude, estudantes universitarios, dentre
outros. O seminario no periodo da manha, teve como palestrantes a professora
Rosiane Polido, que faz parte do curso de enfermagem, da Universidade Federal de
Uberlandia, que abordou o tema “A escola como territdrio de promoc¢éo da saude” e
o prof. Welington Muniz Ribeiro, que € um médico sanitarista que discorreu sobre
“Saude no Territério”. E ainda, contou com a presenca do Professor Paulo Nuno
Nossa, da Universidade de Coimbra, Portugal, que veio especialmente para o
seminario e palestrou sobre a importancia da Escola na qualificacdo e formacao de
uma literatura em Saude e abordou alguns exemplos de cooperacdo Escola —
Familia — Comunidade. Dentre eles, cabe ressaltar o projeto-piloto Empresarios pela
Inclusdo Social (EPIS), em Portugal, que se instalou em 10 concelhos® desde 2007,
em parceria com o Ministério da Educacgdo, autarquias e empresas locais, com 0
intuito de combater o insucesso e abandono escolar, envolvendo até 2009-2010 o
acompanhamento de aproximadamente 9.200 alunos distribuidos nas 88 escolas
com 3° ciclo (PEREIRA, et al., 2011).

®  Em Portugal, Concelho se refere a sec&o administrativa ou parte de um distrito; reunido daqueles
gue residem nessa porgao territorial, correspondente a um municipio no Brasil. (Fonte:
<http://www.dicio.com.br/concelho/.>. Acesso em: 02 abril de 2016).
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Figura 15 — Flyer do Seminario Internacional Saude na Escola, na Familia e na
Vizinhanga, fevereiro 2015

Semindrio Internacional
Saude na Escola, na
Familia e na Vizinhanca

Quinta-feiras, as 08:00
Ufu Campus Santa Ménica - Bloco 3Q

Fonte: BARROSO, F., 2015

No periodo da tarde, foram realizadas trés ‘Oficinas tematicas’
direcionadas para os participantes do seminario, as quais foram ministradas por
professores da Universidade Federal de Uberlandia e pelo coordenador do
Programa Saude na Escola de Uberlandia. A Oficina 1 teve como tema “Projeto
Saude no Territério”, a Oficina 2 a tematica “Mobilizagdo comunitaria e a escola:
possibilidades e desafios” e a Oficina 3 abordou o “Programa Saude na Escola”
(Imagem 33).
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Imagem 33 - Oficinas tematicas realizadas no Seminario Internacional Saude na
Escola, na Familia e na Vizinhanca, fevereiro 2015

Fonte: SANTOS, F. O. (2014).

Ainda em 2015, a preocupacédo com os casos de dengue no Brasil e em
Uberlandia, levou o observatorio da saude a dar inicio a constituicdo de um grupo de

trabalho sobre a dengue.

Todos os anos as epidemias de dengue afetam a populacdo do pais e
tiram o estudante da escola e o trabalhador da sua rotina de trabalho, trazendo
prejuizos para o sistema de saude. No ano de 2015, o pais viveu a pior epidemia de
dengue da sua histéria e em 2016, e j4 nos primeiros meses 0s niumeros sdo ainda
piores. No periodo de uma semana, entre 14 e 22 margo de 2016, o numero de
mortes por causa de dengue subiu 52,6% em Minas Gerais, com 0s 0Obitos saltando
de 19 para 29. Balan¢o da Secretaria de Estado de Saude (SES) aponta ainda que
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outras 109 mortes suspeitas da doenca no Estado seguem em investigagao.
(JORNAL CORREIO DE UBERLANDIA, 2016)

O projeto “Redes comunitarias locais como estratégia de promogao da
salude para prevencao e controle da dengue em microterritorios”, foi elaborado pelo
grupo de trabalho e alguns encontros foram realizados com o objetivo de pensar

acOes que tenham como tema a Dengue.

O projeto tem como objetivo, a partir da escola estabelecer redes
comunitarias locais como estratégia de promocdo da saude para prevencdo e
controle da dengue, em microterritérios no bairro S&o Jorge, em Uberlandia MG,
bem como, estabelecer pequenos grupos comunitarios para desenvolver atividades
de vigilancia contra a dengue em microterritorios de vizinhanca e organizar uma rede

grupos comunitarios a fim de mobilizar vizinhancas solidarias contra a dengue.

O projeto serda desenvolvido por meio de atividades e acdes
sinergicamente coordenadas, com metodologias e procedimentos cuja finalidade é

alcancar os objetivos propostos.

Foram realizadas algumas reunifes, com a coordenadora do Observatorio
da Saude na escola, com professor da ESTES-UFU, que é parceiro do observatorio
e com alguns alunos bolsistas que auxiliardo no desenvolvimento do projeto. Nesses
encontros foram discutidas metas a serem cumpridas e como poderiamos envolver

as instituicdes locais nesse processo (Imagem 34).

Com o intuito de conseguir parceiros que auxiliassem na prevencao e
controle da dengue no bairro em que a escola esté inserida, o observatério da saude
entrou em contato com algumas instituicbes locais, tais como, ONGs, UBSF,
Associacdo de moradores do bairro Sao Jorge, dentre outras, para apresentar o
projeto e pedir sua colaboragcdo. Algumas instituicbes ficaram empolgadas com a
iniciativa do observatério e se disponibilizaram a auxiliar no que fosse necessario.
Para firmar o compromisso, foi fornecido por alguns estabelecimentos uma Carta de
Aceite (Anexo E, F, G).

No intuito de continuar contando com a parceria e com o apoio da UBSF
Sao Jorge I, viu-se a necessidade de apresentar o projeto para a coordenadora da

instituicdo. A mesma, se interessou, e disse que a equipe estaria a disposicao da
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escola e que sabe da importancia de se prevenir a Dengue e da necessidade do
trabalho em rede para promover a saude da populacao.

Imagem 34 - Reuni&o para discutir o projeto sobre dengue, marco de 2015

Fonte: OLIVEIRA, J. C. (2014).

Ainda, em marco de 2015, também foi a realizada uma reunido com a
secretaria Municipal de Educacdo de Uberlandia, a professora Gercina Alves de
Moraes, para pedir o apoio da secretaria de Educacdo no desenvolvimento do
projeto na escola municipal Prof. Eurico Silva e ainda, ver a possibilidade de

expansao do projeto para todas as escolas municipais de Uberlandia (Imagem 35).

A secretaria apoiou a proposta do projeto e se colocou a disposicéo para
auxiliar o desenvolvimento do projeto nas demais escolas municipais. Participou
também da reunido, o coordenador do Programa Mais Educacdo de Uberlandia, que
se disponibilizou a auxiliar. Nesta reunido ficou agendado um proximo encontro para
abril de 2015, que teve o intuito de apresentar e pedir a colaboracédo de todas as
coordenadoras do Programa Mais Educacdo em Uberlandia, para o
desenvolvimento do projeto “Redes comunitarias locais como estratégia de
promogao da saude para prevengéo e controle da dengue em microterritérios”, bem
como, falar sobre as atividades que estdo sendo desenvolvidas na Escola Municipal
Professor Eurico Silva, por meio do Observatério da Saude e sob a coordenacéo da
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professora Flavia Queiroz, que também é coordenadora do PME na mesma escola.

(Imagem 36).

Imagem 35 - Reunido com a secretaria Municipal de Educagéo, marco 2015

'F ”
~
Fonte: OLIVEIRA, J. C. (2015).

Imagem 36 - Reunido com coordenadores do Programa Mais Educacéo das escolas
municipais de Uberlandia, abril de 2015

Fonte: SANTOS, F. O. (2015).
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Em meio ao processo de constituicdo de parcerias e da busca de
expansao do projeto para as demais escolas municipais de Uberlandia, o Grupo de
trabalho sobre a Dengue, foi desenvolvendo atividades paralelas referentes ao tema.
Uma das ac¢0les realizadas no ano de 2015, foi a criacdo de um roteiro para peca de

teatro com o tema Dengue.

Para elaboracéo do roteiro, a professora e os alunos contaram o auxilio
de um aluno do curso de Teatro, da Universidade Federal de Uberlandia, que
resultou na peca teatral “Xé Dengue”, que tem como protagonistas os alunos que
fazem parte do Observatério da Saude (Imagem 37). Dessa forma, além da
produgédo de conhecimento adquirida com a elaboragdo do roteiro, 0s mesmo se
sentiram interessados e importantes por participarem de um grupo de teatro. E
ainda, tiveram a oportunidade de transmitir o conhecimento e as informacfes obtidas

para a comunidade.

Imagem 37 - Grupo de teatro “X6 Dengue”, 2015

2t N
U2FRILANDIA

EDUCACAO Joesindial e aeal
PROGRAMA MAIS EDUCAGAO - EURICO SIL /A

Fonte: SANTOS, F. O. (2014).
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O grupo tem se apresentado em varios lugares da cidade, tais como,
escolas, seminarios, empresas, entre outros, levando a mensagem de que “bastam

apenas 5 minutos por dia para proteger nossa familia da Dengue” (Imagens, 38, 39).

Imagem 38 - Apresentacgao do grupo de teatro “X6 Dengue”, na Universidade
Federal de Uberlandia, junho de 2015

Imagem 39 - Apresentacgao do grupo de teatro “X6 Dengue”, na Universidade
Federal de Uberlandia, setembro de 2015

Fonte: MACIEL, F. Q. A. (2014).

A educacdo pelos pares centra-se no aumento da participacdo e no
empoderamento dos jovens, pois veem neles a capacidade desenvolver projetos
relacionados a saude. Embora o projeto seja iniciado pelos adultos, as tomadas de

deciséo sao partilhadas com as criangas e 0s jovens.
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Percebe-se que aos poucos, desde que o Observatério da Saude foi
concebido, em 2012, a escola foi sentindo-se cada vez mais empoderada para
desenvolver acdes de promocdo da saude, sem necessariamente a necessidade da
presenca constante da pesquisadora. E ainda, através do observatorio da saude a
articulacdo intersetorial entre as instituicbes de saude e educacdo foi sendo aos
poucos fortalecida.

Nessa perspectiva, a expansdo do projeto “Redes comunitarias locais
como estratégia de promocdo da saude para prevencdo e controle da dengue em
microterritorios”, agora, a partir das Unidades Basica de Saude da Familia é
importante. Pois, contribuird com o fortalecimento da intersetorialidade entre as
unidades de saude e educacdo e com outras instituicbes locais e, ainda,
proporcionara as equipes das unidades uma maior compreensao e conhecimento de
novas formas de se realizar a¢cdes de promoc¢do da saude no territério no qual estéo

inseridas.
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4 PROMOCAO DA SAUDE A PARTIR DA UBSF

Las redes de promocion son una forma de organizar a los
diferentes actores sociales, gobierno local municipal,
instituciones gubernamentales y no gubernamentales de
diversos sectores (educacion, salud, economia, turismo, entre
otras) y organizaciones comunitarias que impulsan, apoyan y
generan mejoras de la calidad de vida de la poblacién, para
que interactlen, establezcan unidad en el grupo y potencien la
eficacia y efectividad de sus acciones en fomento del desarrollo
local integral (EL SAVADOR, 2007, p. 11).

A instituicdo das Unidades Basicas de Saude da Familia representa uma
mudanca de paradigma na saude, propondo o estabelecimento de processos de
trabalho que dé conta dos problemas e necessidades de salde de uma populacdo
adscrita no territério, com préticas e acdes de saude que resultem em atencdo

integral, ndo s6 assisténcia, mas também prevencao e promoc¢ao da saude.

Entretanto, a grande maioria das UBSF se veem as voltas com uma
demanda tdo grande de atencdo a doenca, que continuam no modelo antigo,
invertendo-se apenas a direcao do fluxo da demanda. Se antes, a populacdo vinha a

unidade de saude, agora, a unidade de saude vai a populacdo, em Vvisitas

domiciliares.

A clinica ainda é soberana para atender o individuo e tratar sua doenca,
mas poucas sao as experiéncias de integralidade na atencdo a saude, para a qual é
necessario tomar o individuo no contexto da familia e do lugar onde vive,
reconhecendo no territorio areas de riscos a saude e vulnerabilidades sociais, para
entdo realizar agcdes de prevencdo e promocdo da saude. Para isso foi que se
desenvolveu uma proposta de efetivagdo dos principios do SUS que pretendeu
fortalecer e ampliar a intersetorialidade, principalmente entre as escolas e as
Unidades Basicas de Saude da Familia e mobilizagdo social com um modelo de
atencao que reconhece a Determinacao Social da Saude.

hY

A experiéncia levada a cabo deu andamento ao projeto de dengue
iniciado na escola municipal Prof. Eurico Silva, agora desenvolvido a partir das

UBSF, contando com a participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, dos
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Agentes de Combate a Endemias e dos Agentes de Saude Escolar, liderados pela
enfermeira, coordenadora da Unidade de Saude.

Iniciou-se a experiéncia de prevencéo e promocédo da saude nas UBSF e
UBS com um problema de salde que era emergente, o combate ao Aedes aegypti e
o controle da dengue, chikungunya e zica virus. Tudo comec¢ou com um curso de
capacitacdo que envolveu os ACS, os ACE e os ASE. A presenca da enfermeira
coordenadora das UBSF e UBS era obrigatoria, pois seria ela que deveria liderar a
equipe de trabalho nesta tarefa. O curso teve como tema a “A Vigilancia e controle
da dengue a partir de mobilizacdo comunitaria e articulagédo intersetorial no territério

da Atencao Basica”.

Foi durante o curso de capacitacdo que se estabeleceu como estratégia
de prevencdo e promocao da saude a criacdo de redes comunitarias no territorio,
articulando a intersetorialidade, em especial, entre os setores da educacdo e da
saude, e promovendo a mobilizacdo das instituicdes sociais (ONGs, entidades da

sociedade civil, dentre outros).

Segue-se neste capitulo discorrendo-se sobre a constituicdo das redes
comunitérias iniciadas durante o curso de capacitacdo que estdo sendo agora
consolidadas.

4.1 Uma experiéncia a partir Unidade Basica de Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia surge como proposta de reorientagdo dos
servicos de saude da Atencédo Primaria, como uma visdo de saude que vai além
assisténcia médica individual, abarcando os determinantes do processo saude-
doenca da populacdo. Tem como principios basicos a articulagédo intersetorial entre
as instituicdes publicas e a mobilizacdo da comunidade para que a promocdo da
saude se efetive no territorio. Entretanto, percebe que na pratica isso raramente

acontece.

O numero de casos de dengue no inicio de 2016 em Minas Gerais
(217.110) foi maior que a quantidade registrada durante todo o ano de 2015

(196.555). Por municipio, Juiz de Fora, na Zona da Mata, tem o maior numero de
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Obitos, tendo morrido na cidade oito pessoas por causa da doenca. A capital Belo
Horizonte vem em seguida com seis mortes (JORNAL CORREIO DE UBERLANDIA,
2016).

Em Uberlandia, no més de marco, a taxa na cidade foi de 226 casos de
dengue a cada 100 mil habitantes. O diretor da Vigilancia em Saude admite que o
namero de casos pode ser maior, pois, em alguns casos, 0 paciente pode nao
manifestar os sintomas da doenca ou néo procurar assisténcia médica. Até o més de
marco foram notificados 2.057 casos com suspeita de dengue, além de 40 casos de
zika virus sob investigacdo e um outro confirmado. Quanto a chikungunya, séo 25
casos investigados e outros dois casos confirmados (JORNAL CORREIO DE
UBERLANDIA, 2016).

A transmissdo da dengue ocorre pela picada de um mosquito
contaminado pela doenca, no Brasil o principal vetor e o Aedes aegypti, que uma
vez infectado, é capaz de transmitir a doenca enquanto viver. Nao existe
transmissdo da doenca através do contato entre individuos doentes e pessoas
saudaveis. Os primeiros sintomas como febre, dor de cabeca e mal-estar surgem
apos um periodo de incubacdo que pode variar de 2 a 10 dias. Uma vez infectada
por um dos sorotipos do virus, a pessoa adquire imunidade para aquele sorotipo
especifico.

Prevenir a dengue parece ser simples, basta evitar a reproducdo do
mosquito e, para isso, é preciso eliminar criadouros. A regra basica € ndo deixar
agua parada em qualquer tipo de recipiente. Mas, na pratica, isso e um desafio para
a saude publica, dificil de ser superado. No Brasil, todos os anos sédo gastos milhdes
de reais no Programa Nacional de Controle da Dengue para o combate do mosquito
Aedes aegypti. No entanto, as estratégias adotadas parecem nao ser eficaz, ja que

h& mais de quarenta anos as epidemias sao recorrentes.

O governo realiza o combate a doenca ignorando a populacao, depois a
culpa por ndo fazer a sua parte. Nao ha duas partes, a do governo e a da populacéo,
mas uma so parte. Governo e populacdo devem estar juntos, em um mesmo plano,

trabalhando juntos na mesma acgéo.

E necessario pensar a Dengue a partir de estratégias de Promocdo da

Saude que tirem o foco do individuo e da doenca para estabelecer acdes que
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busquem mudanca dos contextos de vida das populac¢des, levando assim, tomadas

de acdes mais eficazes no controle do mosquito.

Para o desenvolvimento das acdes de promocao da saude para o controle
da dengue no territério a partir das UBSF, foi realizado o curso de capacitacdo na
Universidade Federal de Uberlandia, com o tema “A Vigilancia e controle da dengue
a partir de mobilizacdo comunitaria e articulacao intersetorial no territorio da Atencéao
Basica”. O curso envolveu os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Agentes de

Combate de Endemias (ACE), Agentes de Saude Escolar (ASE) e Enfermeiras (0s).

A capacitagdo operacionalizou a territorializagdo dos agentes de combate
de endemias e estabeleceu nos territérios das unidades béasicas de saude e de
saude da familia a instituicio de uma equipe que esta liderando a vigilancia e o

controle da dengue, chkungunya e zica.

7

A equipe é composta por agentes comunitarios de saude, agentes de
combate de endemias e agentes de salude escolar, liderados pela enfermeira
coordenadora da unidade e realiza uma acdo de educacdo e mobilizacdo social

contra o Aedes aegypti.

O curso foi dividido em trés moddulos: Vista domiciliar, Mobilizacdo
Comunitaria e Articulagdo intersetorial. Em cada modulo foram realizadas
discussdes tedricas e posteriormente o0s participantes foram orientados a realizar
atividades de dispersao no territorio de abrangéncia da unidade, para colocar em
pratica as questdes abordadas em sala. No encontro seguinte, as experiéncias

realizadas eram compartilhadas com os demais colegas do curso.

No 1° médulo foi abordado o tema “visita domiciliar” com os participantes.
De inicio, apresentou-se uma questdo para estimular o debate: Como evitar a
epidemia de dengue que esta anunciada para o proximo verdo? Assim, foi possivel
notar a percepcdo dos agentes e enfermeiras (0s) com relacdo a proliferagcédo do
mosquito Aedes aegypti, transmissor da dengue, do zika virus e da chikungunya e o

gue deveria ser feito para impedir a epidemia (Imagem 40).

Nas discussfes, a maioria dos agentes de combate de endemias
relataram dificuldades de acesso as residéncias como uma das causas da epidemia
de dengue. Contaram que uma boa parte dos moradores nao se disponibilizam em

atendé-los, em sua maioria, por medo, pois nhdo os conhecem, isso devido a
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rotatividade dos ACE. A maior parte dos agentes acreditam que com a
territorializacdo, o acesso as familias serd facilitado, o que contribuird para uma

maior efetividade do seu trabalho nas residéncias.

Imagem 40 - Debate sobre epidemia da dengue e visita domiciliar no 1° médulo do
curso de capacitacao, 2015
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Fonte: SANTOS. F. O.; OLIVEIRA, J. C. (2015).

Além disso, muitos disseram que sua imagem tem se perpetuado
como ‘catador de lixo’, sendo repudiado por eles. Relataram que alguns moradores
esperam a visita deles para recolher os entulhos jogados no quintal. Também
contaram que nas visitas encontram casas vazias, apartamentos fechados, terrenos
baldios, que estdo repletos de lixos jogados em sua maioria pelos proprios
moradores do bairro, o que dificulta o trabalho de prevencdo e eliminacdo dos

criadouros.

Em contrapartida, os agentes comunitarios de saude n&o encontram
dificuldade de acesso as residéncias, porque fazem parte da comunidade e estédo
desde a implantacdo da equipe de saude da familia, exercendo suas fun¢bes na
area de abrangéncia da unidade, o que ajuda a criar confianca e vinculo, facilitando

o contato direto com as familias. No entanto, acreditam que essa tarefa vai
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7

sobrecarrega-los, afirmando que esse trabalho é dos agentes de combate a
endemias e ndo deles, o que gerou alguns conflitos no inicio do curso. Sendo assim,
fez-se necessario reforcar que a Politica Nacional de Atencdo Basica (2012),
enfatiza que entre as varias funcdes do ACS esta o combate a dengue na sua area

de abrangéncia.

[...] Desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo das
doencgas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares
e de agdes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade, por exemplo, combate a dengue, malaria, leishmaniose, entre
outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das
situagdes de risco [...] (BRASIL, 2012, p. 49).

Ja o agente de salude escolar relatou que ja faz esse trabalho nas
escolas todos os anos através de palestras, panfletos, entre outras, e ndo percebiam

como poderiam contribuir.

Nesse momento, percebeu-se nitidamente a importancia das
enfermeiras (0s). Como séo eles que coordenam as atividades na unidade, sua
posicdo a respeito do assunto foi fundamental para uma maior aceitacéo,
envolvimento e participacdo dos ACS, ASE e ACE.

Nas discussdes, percebeu-se um certo descontentamento dos agentes
comunitarios de saude com relacédo a carga horaria de trabalho. Enquanto os ACE
tem que cumprir uma carga horéaria de trabalho de seis horas por dia, os ACS tém
que trabalhar oito horas. Os agentes de combate a endemias também reclamavam
da falta de um espaco fixo para descanso, utilizacdo de banheiro, realizacdo de
lanches, dentre outros. Com a territorializacdo dos mesmos nas unidades de saude,

essas condi¢des de trabalho também vao ser resolvidas.

Para Chiaravalloti Neto (2007) a relagéo agentes de combate a endemias
e agentes comunitarios de saude é permeada por conflitos que derivam da
diferenciacéo de status. Os ACE se ressentem de melhores condi¢des de trabalho,
sempre tendo por parametro a condicdo dos agentes comunitarios de saude, sendo
o conflito reiterado por estes. Mesmo assim, experiéncias relatadas pelos agentes
comunitérios de saude quanto a forma de atuagdo poderiam servir de modelo para

0s agentes de combate a endemias.
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A medida que o debate acontecia alguns conceitos foram sendo
abordados e discutidos tais como: promoc¢do da saulde, intersetorialidade e
mobilizacdo comunitaria, sempre com o intuito de incitar a participacdo dos agentes
e de instiga-los a refletir sobre as acdes de promoc¢éo da saude no territorio para o

controle da dengue.

Uma premissa é que a vigilancia para o controle da dengue néo se faz
sem a participacdo comunitaria. A mobilizacdo comunitaria ndo nasce
espontaneamente, é necessario que as pessoas se sintam pertencentes e se

identifiguem com o que esta sendo proposto (OLIVEIRA, 2012).

Logo apds as discussbes preliminares, a turma foi orientada a se dividir
em grupos e se deslocar para as salas de aula. Cada sala teve a presenca de um
professor que orientava as atividades. Os participantes foram estimulados a discutir
algumas questBes apresentadas: Porgue temos epidemias de dengue com O6bitos
todos os anos? Como convencer a populacdo a cuidar do seu domicilio e eliminar
criadouros do mosquito? Como realizar visitas domiciliares mais eficazes para
mobilizar as familias? Os participantes debatem as perguntas, enquanto um relator

do grupo anota os principais argumentos apresentados (Imagem 41).

Com a orientagcdo dos professores, os grupos foram estimulados a
discutirem as questdes colocadas, sempre apontando solugdes. A intencéo é que 0s
participantes revejam o método utilizado por eles nas visitas domiciliares e busquem
melhorar a abordagem com as familias para envolvé-la nesse processo. Como séo
0S agentes que estdo em contato diario com a populacao, estes conhecem melhor a
realidade na qual estéo inseridos e podem trazer contribui¢cdes significativas para o
controle da dengue. Dessa forma, as acdes devem ser pensadas em conjunto para

gue alcance uma maior efetividade.

De acordo com Goéis (2008), promover a participacdo e a mobilizacao
requer posturas e metodos, demanda formas pedagogicas de agir, que tenham por
base as ciéncias humanas e sociais. Um desses métodos é a pesquisa — agéo-
participante, um meétodo politico pedagdgico que une a pesquisa com acdo —
participante, numa perspectiva de mudanca individual e social, aprendizagem,

convivéncia e construcdo conjunta do conhecimento.
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Imagem 41 - Grupo de discussdes do 1° mdédulo do curso de capacitacao, 2015

Fonte: SANTOS. F. O.; OLIVEIRA, J. C. (2015).

Gongalves (2015), citando Chiaravalloti Neto; Moraes e Fernandes (1998)
faz uma critica a tendéncia dos programas de controle da dengue de tentarem
estabelecer um nivel de conhecimento ideal sobre a doenca, através do repasse de
informacdes, supondo que isso gera mudancas. Estes ndo consideram o0s
conhecimentos prévios dos cidaddos e a sua visdo sobre o problema, e nao
incentivam a sua participacdo na discussédo e proposicdo de a¢les educativas na
comunidade.

Essas discussbes realizadas durante o curso de capacitacdo
proporcionaram uma maior integracdo entre os agentes comunitarios de saulde,
agentes de combate a endemias e agentes de salde escolar e ainda, propiciou um
melhor entendimento dos servicos executados pelos mesmos no territorio. A
principio percebeu-se que os ACS tinham uma viséo distorcida do trabalho dos ACE,
atribuindo a eles o papel de limpar os quintais dos moradores, mas aos poucos,
essa ideia foi sendo desmitificada.
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Apdés as discussdes 0s grupos retornaram para o anfiteatro e
apresentaram a sintese do debate realizado em grupo (Imagem 42).

Imagem 42 - Sintese das discussdes realizadas em grupo no 1° médulo do curso de
capacitacao, 2015

Fonte: SANTOS. F. O.; OLIVEIRA, J. C. (2015).

Nas sinteses apresentadas pelos grupos foi possivel perceber que os
agentes de saude e enfermeiros acreditam que para evitar a dengue € necessario a
eliminacdo dos criadouros do mosquito. No entanto, ressaltam que € importante a
conscientizacdo da populacdo. Alguns grupos relataram que para acabar com a
dengue basta “a eliminagdo dos criadouros do mosquito (pneus, garrafas, vasilhas),
porém deve-se ressaltar que essa questdo envolve fatores mdaltiplos dentre eles
destaca-se uma maior conscientizacdo da populacdo e um maior preparo dos

agentes no que se refere a transmitir as informagées corretas, etc’.

Em outro relato disseram que para se evitar a dengue, além da
conscientizacdo e preparo dos agentes é necessario envolver os alunos das escolas
e melhorar a abordagem com as familias nos domicilios. “As criangas sdo essenciais

nesse processo e o agente tem que ter bom senso no atendimento”.
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Uma sugestdao de melhoria nas visitas domiciliares foi que as unidades
deveriam ter “um caderno de comunicacao interna, em que o0 agente comunitario de
saude ao realizar visita domiciliar e evidenciar foco, anotaria no caderno para que o
agente de combate a endemias também pudesse realizar a visita no referido
domicilio. E ainda, expor os dados epidemioldgicos locais na sala de espera (n° de

doentes com a dengue, focos, internagées, 6bitos) ”.

Em outra sintese foi possivel notar a preocupacéo do grupo com a “falta
de mais Unidades Basica de saude da familia, ou falta de capacitacdo dos
profissionais. “A epidemia gera uma demanda excessiva as Unidades de saude,
sendo necessario fazer um planejamento para a execucdo de acdes, para o
combate do foco desta doenga”. Foi apontada como solugdo uma “maior
conscientizacdo dos moradores por parte dos ACS, ACE e ASE, sendo necessario
talvez punir com multas os moradores que ndo seguem as orientacées ou beneficiar

de alguma forma os residentes que atendem as orientagées de prevengéo”.

A medida que os resumos iam sendo apresentados, os professores
realizavam as intervencfes quando achavam conveniente. Faz-se necessario que 0s
agentes percebam que a mobilizagdo comunitaria como estratégia de promocao da
saude acontece quando um grupo de pessoas decide e age em busca de um

objetivo comum.

De acordo com Santos (2012), a mobilizagdo comunitaria € o processo de
reunir e capacitar a comunidade para lidar com os problemas cotidianos. O
envolvimento da comunidade é essencial, pois 0s moradores sdo as pessoas que
mais conhecem a realidade local, por isso é necessério envolvé-las na tomada de

decisoes.

A maioria dos participantes relataram que falta conscientizagcdo da
comunidade com relagéo aos cuidados com a limpeza dos quintais e que para que
iISSO aconteca € necessario buscar alternativas de puni¢céo para os moradores. Além
disso, acreditam que é importante um maior envolvimento das escolas nesse

processo.

Como parte do curso foi apresentada uma atividade para dispersdo no
final de cada moédulo. Assim, as discussoes realizadas em sala foram colocadas em

pratica. No final do 1° médulo foi solicitado aos participantes que elaborassem um
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argumento de convencimento das familias a assumir o seguinte compromisso: “cada
um cuidando da propria saude, da saude de sua familia e do lugar onde vive”. E
ainda, que o argumento elaborado pela equipe de trabalho fosse aplicado nas visitas
domiciliares realizadas na sua area de abrangéncia no intervalo que antecede o 2°
modulo. Para isso, os ACE, ACS, ASE e enfermeiras (0s), foram orientados a

realizar reunides para elaborar as atividades.

Dessa forma, além de pensarem em estratégias de mobilizacdo das
familias, foi possivel propiciar uma maior interacdo entre os agentes no seu

ambiente de trabalho.

O 2° mddulo iniciava-se com as discussfes sobre a atividade disperséo
da aula anterior. Os grupos relataram como ocorreu o0 processo de planejamento das
reunibes com o0s agentes, 0 processo de construcdo do argumento de
convencimento das familias e ainda, qual a percep¢do dos mesmos com relagédo a

abordagem realizada a partir do argumento com as familias (Imagem 43).

A primeiro momento foram relatadas algumas dificuldades no cronograma
das reunifes. Entretanto, houve relatos de experiéncias positivas com a nova
proposta de visita domiciliar. A maioria dos grupos disseram que 0 argumento
elaborado em conjunto pelos agentes proporcionou uma maior abertura das familias
em relagdo a receptividade dos agentes de combate a endemias. Os argumentos
enfatizam a necessidade de os moradores receberem o ACE e informavam que de
agora em diante ele estaria fixo no territério e que néo necessitavam ficar receosos

em abrir as residéncias para os agentes.

Imagem 43 - Discussdes sobre a atividade de dispersao do 1° médulo, 2015

Fonte: SANTOS. F. O.; OLIVEIRA, J. C. (2015).
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E necesséario que as agdes para o controle da dengue alcancem a
participacdo efetiva de cada morador na eliminagdo de criadouros ja existentes ou

de possiveis locais para reproducédo do mosquito.

Segundo Oliveira (2012) para que a mobilizacdo aconteca e necessario
sensibilizar e estimular sempre as pessoas, pois para algumas, os interesses e as

necessidades podem ser outros, por isso € importante ressignificar as suas

identidades em relacéo as suas praticas e valores no grupo social.

O 2° médulo do curso de capacitagao teve como tema “Mobilizagao
comunitaria para o controle da dengue”’. Apresenta-se uma questdo para
aquecimento das discussfes sobre a temética: Como as instituicbes sociais (ONGs,
associacfes de moradores, igrejas, clubes e outros) podem ajudar na vigilancia e
controle da dengue? Os participantes foram estimulados a debater sobre o assunto,

expondo suas opinides, anseios e expectativas (Imagem 44).

A participacdo comunitaria € um dos elementos fundamentais na
promocdo da saude. Os ACE, ACS, ASE, juntamente com a unidade de saude
podem contribuir para o envolvimento das instituicdes locais no combate ao
mosquito Aedes aegyti e controle da dengue, assim como de outros problemas de

saude na area de atuacao da equipe.

Imagem 44 - Discussdes iniciais sobre mobilizagdo comunitaria no 2° médulo do
curso de capacitacao, 2015

Fonte: SANTOS. F. O.; OLIVEIRA, J. C. (2015).
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A principio, notou-se uma certa preocupacdo dos agentes de como
realizar essa aproximacéo com as instituicdes e como estas poderiam contribuir. No
entanto, a medida que o debate acontecia, ideias iam surgindo e possibilidades iam
sendo levantadas. Normalmente, as pessoas acham que pouco podem fazer para
ajudar no desenvolvimento da sua comunidade, cada uma cuida dos seus afazeres
sem se preocupar com os problemas locais. Acreditam que isso € papel somente
dos gestores publicos e de outras instituicbes externas a ela. E importante que as
pessoas entendam os problemas e se motivem a participar na busca de solucdes,
reconhecendo que tem um papel relevante e responsabilidades para com a sua
comunidade. Para que a mobilizacdo comunitéria seja realmente eficiente deve ser

um processo de fortalecimento da comunidade.

Apos as discussdes iniciais a turma foi orientada a dividir em grupos e se
deslocaram para outras salas para dialogar sobre as seguintes questdes: Quais
instituicdes sociais ha no territorio da UBSF? Como envolver essas instituicbes
sociais em programas de mobilizacdo das familias para a vigilancia e controle da
dengue? Como elaborar um plano de trabalho com atividades permanentes para a
vigilancia e controle da dengue para essas instituicbes sociais até dezembro de
2015 (mobilizagcédo permanente x campanha)? (Imagem 45).

Imagem 45 - Grupo de discussfes do 2° médulo do curso de capacitacéo, 2015

Nessas discussdes em grupo, elegia-se um relator para fazer a sintese
para toda a turma. Neste modulo, o debate em grupo buscou explorar o

entendimento dos agentes sobre a mobilizacdo social e estimula-los a pensar em
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estratégias de envolvimento das instituices na vigilancia e controle da dengue no

territério.

No debate foi possivel notar que a maioria dos agentes e enfermeiras
ainda ndo compreenderam a esséncia da promocdo da saude, sendo pensadas
praticas de promocéao da saude de carater preventivo e individual, fundamentado no
lado biologicista hegemonico, n&o incorporando o0s determinantes sociais,
econdbmicos, culturais, entre outros existentes. Para Fracolli e Almeida (2011), as
peculiaridades das ac6es de promocao da saude executadas pelos ACS, no ambito
da ESF, demandam o redirecionamento da pratica clinica. E necessario tirar o foco
do modelo hospitalocéntrico e da alta especializacdo que marcam a conformacéo do

sistema de saude e a formacao dos profissionais.

Com as questbes debatidas, os participantes do curso retornavam para o
anfiteatro afim de compartilhar o relato das discussdes. Nesse momento, 0S grupos
faziam uma breve exposicdo das acOes pensadas para envolver as instituicoes

locais no processo de mobilizacdo contra dengue (Imagem 46).

Na exposicdo das sinteses, cada grupo listou as instituicbes sociais
existentes na area de abrangéncia de sua atuacdo. Os estabelecimentos mais
citados pelos grupos foram: associacbes de moradores, igrejas, ONGs, Centro
Espirita, Alcodlicos Andnimos, Centro Cultura, entre outros.

Imagem 46 - Sintese das discussdes realizadas em grupo no 2° médulo do curso de
capacitacao, 2015

Para envolver as instituicdes sociais em programa de mobilizacdo das

familias para vigilancia e controle da dengue um grupo disse que € necessario
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“orientar as pessoas responsaveis pelas instituicdes (padres, pastores, entre outros),
chamando seus fieis a gravidade da doenca. Chamar atencéo para o real problema,
ndo como moeda de troca. A unidade de saude deve realizar um plano emergencial

para divulgar na comunidade”.

Outros grupos relataram que para conseguir envolver as instituicbes €&
importante “levar dados e informagées, ressaltando a importancia de uma agdo em
conjunto”. E ainda, “identificar os responsaveis das instituicbes e convida-los para
participar, enfatizando a importancia da sua participacao para o controle da dengue”.
“Analisar em conjunto com o0s estabelecimentos as necessidades da regido em que
o mesmo responde”. Também foi colocado a necessidade de “mostrar de forma o
mais consciente possivel que a dengue ndo é de forma alguma um problema de
responsabilidade somente da instituicdo de saude, mas é um problema sério e que

deve contar com o apoio de toda a comunidade”.

Na questdo referente a elaboracdo de plano de trabalho para as
instituicbes alguns relataram a “necessidade de realizacdo do dia ‘D contra a
Dengue’, de mutirdes para recolhimento de reciclaveis, palestras educativas, acdo
no bairro, roda de conversa”. Também enfatizaram a necessidade de “unir a equipe
ACS, ACE, ASE, para elaborar uma proposta para cada tipo de instituicdo. Envolver
toda a comunidade, jovens, criancas e idoso. Buscar informacdes para levar a
comunidade sobre o que € a doenca, conscientizar os lideres da comunidade sobre

a importancia de combater o mosquito”.

Segundo Negreiros et al. (2009) a efetividade das estratégias
comunicacionais, que funcionam como um dos principais meios de influéncia dos
comportamentos, é essencial para que os projetos de mobilizagdo social tenham
éxito.

Para finalizar as atividades do 2° mddulo apresenta-se a atividade de
dispersédo para ser realizada antes do proximo encontro. Dessa forma, colocam em
pratica as discussdes feitas em sala de aula. Os ACS, ACE, ASE e enfermeiras (0S)
foram instruidos a se reunirem para escolher instituicbes sociais e elaborar
propostas de plano de trabalho para envolvimento das mesmas com a vigilancia e
controle da dengue, lembrando o lema: "cada um cuidando de sua saude, da saude
da sua familia e do lugar onde vive. Sé assim podemos controlar a dengue". E ainda,
procurar os dirigentes dos estabelecimentos escolhidos para apresentar o projeto,
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negociar as propostas (aceitando alteracdes que forem sugeridas) e contratualizar

sua execugao.

O desafio proposto é o envolvimento dos agentes no desenvolvimento de
acOes de promocao da saude e controle da dengue, tendo como foco a valorizagéo
do local de atuacdo das UBSF e UBS, através da mobilizacao das instituicdes locais

Nesse processo.

No 3° e ultimo médulo do curso de capacitacdo os participantes iniciavam
com o relato das atividades de dispersao proposta no 2° encontro. Nesse momento
foram compartilhados os trabalhos realizados, as dificuldades encontradas e ainda,
houve troca de experiéncias e ideias.

Algumas unidades relataram dificuldades de acesso as instituicbes e nao
conseguiram realizar a atividade de dispersdo. Em contrapartida, outras equipes
conseguiram entrar em contato com o0s estabelecimentos escolhidos e propuseram
parceria com 0S mesmos para vigilancia e controle da dengue no territério,
chegando a realizar a contratualizacdo com as mesmas. Dentre elas, a igreja

Assembleia de Deus e o Centro de Artes e Esportes Unificados (Anexo H, I).

Percebe-se que o0 envolvimento da enfermeira coordenadora das
unidades de saude foi essencial nesse processo. Até porgue compete a ela a
organizagdo dos trabalhos na unidade e orientagdo das atividades dos agentes.

Caso, a enfermeira (0) ndo esteja motivada ou interessada, isso reflete nos agentes.

Com a finalizacdo dos relatos das atividades desenvolvidas, da-se inicio
as atividades do 3° mddulo do curso de capacitacdo com o tema “Articulacio

intersetorial para a vigilancia e controle da dengue”.

No primeiro momento faz-se uma introducéo inicial do tema abordando o
conceito de intersetorialidade. Atualmente, percebe-se que as politicas setoriais ndo
estdo sendo eficientes na implementacéo de politicas publicas, primordialmente no
que se refere em atender as demandas das populacbes. Nesse sentido, a
intersetorialidade passou a ser um dos requisitos para se alcancar a efetividade das
acOes, visando a articulacdo entre instituicbes governamentais e entre essa e a

sociedade (Imagem 47).

ApoOs as explanacdes iniciais sobre o tema apresenta-se uma questao ao

debate, para aquecimento da discussdo: Como as instituicbes publicas da
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Educacédo, Desenvolvimento social, Meio ambiente e Seguranca publica podem

ajudar na vigilancia e controle da dengue?

Imagem 47 - Discuss®es iniciais sobre articulagdo intersetorial no 3° médulo do
curso de capacitacao, 2015

Fonte: OLIVEIRA, J. C. (2015).

E importante que os profissionais das unidades de saide (ACS, ACE,
ASE e Enfermeiras) percebam que os problemas sociais, assim como as ac¢0es de
controle da dengue no territdrio exigem varios olhares e diferentes maneiras para
atuar. E ainda, que a articulacdo de saberes e praticas proporciona o entendimento

e a construcdo integrada de solugdes que garantem a populagdo uma melhor
qualidade de vida.

De acordo com Fracolli e Almeida (2011) para que o0s projetos de
promocdo da Saude obtenham éxito € necessario apostar em ac¢des intersetoriais

gue envolvam nao sé os individuos, mas as familias e a comunidade.

Logo apds as discussdes os participantes foram orientados a se
deslocarem do anfiteatro para salas de aulas e se dividirem em grupos, sempre com
a presenca de um professor para coordenar as atividades. A turma escolhe um
relator para anotar as principais ideias das discussbes realizadas para

posteriormente serem apresentadas para toda a turma do curso.

Foram apresentadas aos grupos trés perguntas que nortearam as
discussfes: Quais instituicbes publicas ha no territério da UBSF? Como envolver
essas instituicdes publicas em programas de mobilizacao das familias para vigilancia
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e controle da dengue? Como elaborar um plano de trabalho com atividades
permanentes para vigilancia e controle da dengue para essas instituicdes publicas

até dezembro de 2015 (mobilizacdo permanente x campanha)? (Imagem 48).

Imagem 48 - Grupo de discussfes do 3° médulo do curso de capacitacéo, 2015
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Fonte: OLIVEIRA, J. C. (2015).

Nas discussdes foi possivel perceber que havia uma maior interacéo
entre os agentes, conseguiam discutir com mais tranquilidade, motivacéo e afinidade
as questbes colocadas. Para Ceretta (2012) é fundamental trabalhar motivacgéo,
visando despertar emocdes e reconhecimento do trabalho dos profissionais do
grupo, das situacdes de inseguranca e incerteza que envolvem seu trabalho, para o
qual é necessario somar esforcos e coordenar impaciéncias. E importante mostrar

para 0S grupos, que € possivel através da reflexdo e do trabalho articulado,

encontrar alternativas para o controle da dengue no territorio.

Encerrado o debate dos grupos nas salas, os participantes retornaram ao

anfiteatro para apresentar a sintese das discussodes realizadas (Imagem 49).

Nos relatos, foram citadas algumas instituicbes publicas localizadas nas
areas de abrangéncia das Unidades de salde que poderiam ser parceiras na
promoc¢do da saude e controle da dengue no territorio, tais como: Unidades de
Atendimento Integrado, Centros de Referéncia de Assisténcia Social, Escolas de
ensino fundamental e infantil, Corpo de bombeiros, Creches, Centros poliesportivos,

Policia militar, dentre outros.
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Para envolver essas instituicdes os grupos enfatizaram a necessidade de
‘reunir com as coordenagdes das instituicbes para avaliar a possibilidade de
abertura com o tema da dengue”. “Propor atividades como: palestras, teatros,
demonstrag&o na pratica”. Ir de encontro com as instituicbes para se informar sobre
as aftividades que os estabelecimentos realizam e que podem ser aprimoradas’.

“Articular um trabalho educativo com bombeiros palestras nas escolas”.

Imagem 49 - Sintese das discussdes realizadas em grupo no 3° moédulo do curso de
capacitacao, 2015

Também relataram que para envolver as instituicbes “a informagéo e a
comunicagcdo sao elementos primordiais para o sucesso do projeto”. “Formar
equipes que fiquem responsaveis por mapear o seu o territério”. Mudar o conceito de
gue a responsabilidade na prevencdo da dengue, chikungunya e zica € s6 dos
agentes de endemias e ndo somente do setor de saude”. “Sensibilizagdo e
motivagdo das instituicbes”. E ainda, enfatizaram a necessidade do “envolvimento
maior da escola, pois essa por ter um grande namero de estudantes e um contato

maior com as familias pode ter uma contribuig&o significativa no combate a doencga”.

Percebe-se na fala dos participantes que a falta de intersetorialidade foi
mencionada, pois o combate a dengue nao € responsabilidade s6 do setor da saude,
mas, também, de outros segmentos da sociedade (seguranca publica, educacéo,
etc.). Esta luta deve estar inserida nos diversos equipamentos sociais, sobretudo, na

escola.
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O desenvolvimento de acdes de prevencédo e controle da dengue, que é
uma doenca evitavel, proporciona uma reducdo dos gastos com a saude publica e

possibilita um redirecionamento do investimento para outras doencas e agravos.

Para Taliberti e Zucch (2010), avaliar o custo e o impacto econdmico da
dengue no municipio representa conhecer ndo somente 0s custos dos varios
componentes do programa municipal de controle da dengue, implica também refletir
sobre os gastos relacionados ao tratamento da doenca, desde o atendimento nas
unidades basicas de saude até o diagnostico e a hospitalizacdo dos casos mais
severos, sobre os gastos que recaem sobre as familias, incluindo-se os dias
perdidos de trabalho dos doentes e dos cuidadores e, finalmente, sobre os prejuizos

para a economia do pais.

De acordo com o Ministério da Saude o financiamento das acfes de
combate a dengue por meio do Piso Fixo de Vigilancia em Saude aumentou 31,89%
nos ultimos quatro anos, passando de R$ 947,7 milh8es, em 2012, para 1,25 bilh&o,
em 2015 (BRASIL, 2015).

Nesse sentido percebe-se a necessidade de acdes continuas, o que
possibilita o fortalecimento das familias e das instituicdes na mobilizacdo contra a

dengue e, consequente, uma diminuicdo dos custos com a doenca.

Quanto a elaboragdo de um plano de trabalho com atividades
permanentes para a vigilancia e controle da dengue para as instituicdes locais, 0s
grupos sugeriram “uma maior interacdo entre os estudantes das universidades para
auxiliar as unidades de saude nesse projeto”. “Conhecer as instituicbes e 0s
trabalhos desenvolvidos pelas mesmas”. ‘Apresentar uma proposta inicial para

esses estabelecimentos”.

Também foram sugeridas “coletas de reciclaveis, gincanas nas escolas,
teatros, realizacdo de agbes com as criangas, incentivando a limpeza dos quintais de

suas casas”.

No final da exposicdo das sinteses, foi levantada mais uma questao para
o debate: Como coordenar a rede de parceiros de instituicbes sociais e publicas

pactuadas para o controle da dengue?

Parrat-Dayan (2007) ressalta que as discussdes sdo necessarias, pois € a

partir do embate entre as coisas e entre 0s outros, que produz uma troca de pontos
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de vistas. Sem a discussédo, o espirito permaneceria num estado de conformismo.
Ainda, segundo o autor, além da técnica da discussdo, 0 pensar juntos passa a

constituir um objetivo pedagdgico.

Na finalizacdo do 3° modulo do curso de capacitacdo foram apresentadas
algumas atividades de dispersao para serem realizadas pelas equipes das unidades
de saude. Foi sugerido que os agentes comunitarios de salde, agentes de combate
a endemias e agentes de saude escolar e enfermeiras realizassem reunido para
escolher as instituicbes publicas e elaborar propostas de plano de trabalho para
envolvimento destas com a vigilancia e controle da dengue, lembrando o lema:
“cada um cuidando de sua salde, da salde da sua familia e do lugar onde vive. Sé

assim podemos controlar a dengue".

Depois, deveriam procurar os dirigentes das instituicbes publicas para
apresentar as propostas de plano de trabalho de vigilancia e controle da dengue.
Negociar a proposta (aceitando alteracdes que forem sugeridas) e contratualizar sua

execucao.

Na finalizacdo do curso de capacitacdo foi concretizado o seminario
“Redes Territoriais Locais e Promogao da Saude o Controle da Dengue”. Este foi o
coroamento do curso de capacitacdo realizado para os agentes comunitarios de
saude, agentes de combate a endemias, agentes de salde escolar e enfermeiras
(0s). O publicado alvo do seminario foram os profissionais que participaram do
curso, demais profissionais da saude, estudantes universitarios, dentre outros

(Imagem 50).

Imagem 50 - Seminario Redes Territoriais Locais e Promocéao da Saude o Controle
da Dengue, dezembro de 2015

Fonte: SANTOS. F. O. (2015).
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Na abertura do evento, foi realizada apresentagao da peca de teatro “Xo6
Dengue”, que tem como integrantes os estudantes do Programa Mais Educacéo e

do Observatoério da Saude da escola municipal prof. Eurico Silva (Imagem 51).

No periodo da manha, o seminario contou com presenca da professora
Marcia Faria Westphal da Faculdade de Saude Publica da USP, que abordou o tema
“Redes territoriais locais”. Ap0s a intervenc¢ao da palestrante, foi realizado um debate

no qual os participantes tiveram a oportunidade de discutir a teméatica.

No periodo da tarde, as equipes das unidades de saude, apresentaram
em formato péster ou oral os trabalhos realizados pelas mesmas no territorio. Esse
momento foi importante para estimular ainda mais as atividades que estdo sendo

desenvolvidas a partir das UBSF e UBS.

Imagem 51 — Apresentacao da peca de teatro “X6 Dengue” no seminario Redes
Territoriais Locais e Promocao da Saude, 2015

Fonte: SANTOS. F. O. (2015).

Acredita-se que os agentes comunitarios de saude, agentes de combate a
endemias e agentes de saude escolar podem ser articuladores do processo de
mobilizacdo das instituicbes sociais e publicas, por conhecerem sua area de
atuacdo, ter facilidade de acesso aos domicilios, escolas, familias e consequente
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tem um vinculo maior com a comunidade. Acreditamos que esse seja um caminho
frutifero para controle de endemias no Brasil, sobretudo as doencas transmitidas
pelo Aedes aegypiti.

4.2 Redes Comunitarias para Promoc¢éao da Saude

O termo ‘comunidade’ € amplamente utilizado na atualidade por varias
ciéncias, com menc¢do a uma variedade de coisas. O dicionario Aurélio apresenta

alguns conceitos, dentre eles, “o corpo social’, “grupo de pessoas submetidas a uma

mesma regra religiosa”, “local por elas habitado”, “sociedade”, “qualidade de comum”
(FERREIRA, 2010).

Para Peruzzo e Volpato (2009, p. 140) o termo ‘comunidade’ “evoca
sensacdes de solidariedade, vida em comum, independentemente de época ou de
regido. Atualmente, seria o lugar ideal onde se almejaria viver, um esconderijo dos

perigos da sociedade moderna”.

Concordamos com Rodrigues e Costa (2002, p. 2) quando dizem que
comunidade é “um grupo de pessoas que vivem num determinado espaco, sob as
mesmas condicfes socioculturais e ambientais”; e com Goéis (2008), que entende a
comunidade como uma instancia da sociedade ou da vida de um povo que a reflete
como uma dinamica propria, ou seja, lugar de moradia, de permanéncia estavel ou
duradoura, de crescimento, que apresenta contradicfes, antagonismos e interesses
comuns, que servem de construcdo e orientacdo das acBes dos moradores em
relacéo ao proprio lugar e a sua inser¢do no conjunto da sociedade. E um espaco de
intermediacdo da vida familiar com a vida em sociedade, no qual o sujeito é
confirmado como membro de uma determinada cultura e com uma determinada

identidade de lugar.

Segundo o autor, seja qual for a época a esséncia da comunidade é a
mesma, a vida comunitaria, isto €, praticas coletivas de construcdo e protecdo do
lugar, onde cada pessoa se torna mais habil e resguardada para lidar com a

realidade em que vive.
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A atividade comunitaria € coletiva e € realizada por meio da cooperacao e
do didlogo com a comunidade, sendo orientada por ela mesma e pelo significado
(sentido coletivo) e sentido (significado pessoal) que a prépria atividade e a vida
comunitaria tém para os moradores da comunidade. E uma atividade pessoal e
coletiva socialmente significativa, que da retorno as demandas da comunidade e dos
individuos e tem como esséncia a cooperacgdo, o dialogo acerca dos problemas e da
prépria vida em comunidade e a participacao ativa. O que implica em debater ideias,
sugestbes no grupo, executar as decisdes e exercitar fungées de lideranca (GOIS,
2008).

7

Nessa perspectiva, é necessario pensar a saude no contexto de vida,
como uma rede de saude, que inclui a potencialidade local, as experiéncias
acumuladas, os dramas sociais e humanos de uma coletividade. “E preciso, para se
pensar a saude, estar onde o povo est4, convivendo e aprendendo, construindo com

ele conhecimentos sobre sua prépria vida e lugar” (GOIS, 2008, p. 103).

De acordo com Christakis (2010) nossa saude ndo depende somente das
nossas escolhas e acdes, mas, também, das escolhas e a¢des daqueles que estédo
em torno de ndés. Nossa capacidade de interagir em redes sociais, faz com que os
eventos que ocorrem com outras pessoas, independente de conhecé-las ou néo,
podem se propagar e nos afetar. Sendo, um fator fundamental para determinar
nossa saude e a dos outros. Ainda, de acordo com o autor, uma perspectiva de rede
demanda reconsideracdo da maneira como nds, como sociedade, abordamos a

salde e assisténcia médica.

S&o diversos os significados de “rede”, um dos mais conhecidos € a rede
virtual, apesar de ndo se ater unicamente a elas. De acordo com Schlithler [20067],
a palavra tem varios aspectos, no entanto, a mais utilizada € a ideia de ligacéo e
entrelacamento. Sdo formadas por pontos (pessoas/organizacdes) ligados por fios
gue se conectam (comunicac¢ao) e quanto maior o numero de conexdes, maior € a
capacidade de obter resultados.

Esse conceito vem sendo utilizado também nas ciéncias sociais, na
antropologia, dentre outros. Para Enne (2004) nas ciéncias sociais, apesar de haver
divergéncias em relacdo a alguns pontos, o principal aspecto do que seria uma rede
Va0 se convergir em um ponto, que € sua capacidade de articulacdo e rearticulacao

permanente.
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De acordo com Chor et al. (2001) as redes podem ser definidas como
“teias” de relagdes sociais que circundam o individuo, ou com 0s grupos que se tem
contato ou alguma forma de participacdo. Para Marteleto (2001, p. 72) a rede social
“representa um conjunto de participantes auténomos, unindo ideias e recursos em
torno de valores e interesses compartilhados”.

Ainda, segundo Tomaél; Alcara e Di Chiara (2005) as redes sociais
influenciam a difusdo de informacé&o e conhecimento e oportuniza o desenvolvimento
de inovacdes por manterem canais e fluxo de informacdo em que a confianca e o
respeito entre atores 0s aproximam e o0s levam ao compartihamento de
informagdes, modificando ou ampliando o conhecimento.

Para Siza (2000) citado por Serapioni (2005), nos ultimos 25 anos as
pesquisas mostram que a familia e as redes sociais tém papel fundamental na
promocdo da saude, nos seguintes aspectos: no fortalecimento de acdes que
produzem saude ou proporciona a capacidade de enfrentar os problemas e mobilizar
0S recursos necessarios; na capacidade de manutencdo e promocao das relacdes
no ambito dos parentes, da vizinhanca; na melhoria do acesso aos servicos de
saude, por sua funcdo de mediacdo e de conhecimentos das oportunidades.

Para Gohn (2008) a mobilizacdo social € um processo politico e cultural
presente em todas as formas de organizacdo das acOes coletivas. Possui varios
sentidos, de acordo com a fonte ou a area onde se articula organizacéo, seja, em
movimentos sociais, em ONGs isoladas ou atuando em redes e por meio de politicas

publicas estatais.

E importante que os servigcos de salide sejam organizados na perspectiva
da participacdo e mobilizagdo comunitaria, reconhecendo o potencial social e
comunitério para a solugcédo dos problemas. Deste modo, é necessario criar espagos
de dialogos que tenham como objetivo aproximar a unidade de saude e a
comunidade, para juntos estabelecer as acbes que possam resultar na melhoria da

saude dos individuos e da populacao, para a qual todos sdo responsaveis.

7

Nessa perspectiva, € importante fomentar e/ou fortalecer os grupos
comunitarios e estimular o apoio de instituicdbes sociais e instituicdes publicas,
gerando assim, as redes comunitarias para prevencdo e promocao da saude no

territério.
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A rede comunitaria € um importante instrumento para o fortalecimento dos
sujeitos e das comunidades e estas podem ser constituidas a partir dos interesses e
metas em comum. Visa a melhoria das condi¢cdes de vida e saude local e ainda,
possibilita que os individuos, instituicbes e comunidades tenham maior autonomia na
resolucao dos problemas.

Concordamos com Fugimoto e Sarmento (2007) quando falam que as
redes comunitarias podem ser entendidas como um esforco para promover
conexdes entre individuos, liderancas comunitarias, voluntarios, esferas
governamentais, empresas, dentre outros.

Para que a participacdo se concretize, € importante a mobilizacdo social,
assim, a comunidade, a familia e todos os envolvidos se sintam atores do processo
e ndo objetos, que percebam o seu papel no processo de mudanca ou melhoria. Por

isso, € necessario envolvé-los nas acbBes a serem realizadas, ouvir suas

necessidades, e dentro do possivel acatar as sugestdes e participacoes.

Nesse sentido, faz-se necessario discutir o conceito de “empowerment”,
gue esta subentendido nos cinco campos de acdes de promoc¢ao da saude, desde a

primeira Conferéncia em Otawa, como mencionado anteriormente.

A medida que as conferéncias internacionais da saude foram sendo
realizadas, este conceito vai tornando-se cada vez mais explicito, como por exemplo
‘promogao da responsabilidade social com o “empoderamento” da populagdo e
aumento da capacidade da comunidade para atuar nesse campo” (BUSS;
FERREIRA, 2002, p. 16).

Segundo Valoura (2006), Paulo Freire utilizou a expresséo
empoderamento, embora a palavra ‘empowerment’ ja existisse na lingua inglesa,
com o significado de “dar poder”, para que o sujeito consiga realizar uma tarefa sem
necessitar da autorizacado de outras pessoas. Para o educador a pessoa, grupo ou
instituicdo empoderada € aquela que consegue, por si mesma, organizar e implantar

mudancgas e a¢des que a levam a evoluir e se fortalecer.

Para Zamudio (1988), citado por Carvalho (2004), existem controvérsias a
respeito desse conceito, devido a sua traducao para o portugués, que para alguns o
sinbnimo de “empoderamento”, é “apoderamento” e, para outros, “emancipacao”. De
acordo com o dicionario Aurélio “apoderar-se”, € 0 mesmo que “apossar-se”,

“assenhorar-se”. E “emancipar’, significa, tornar independente, libertar. Ja
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‘empoderamento”, € sinbnimo de acdo, processo ou efeito de empoderar, que na
sociologia € a conquista e distribuicdo do poder de realizar acdes, a partir da
conscientizacdo social, individual ou coletiva. Na Educacédo, é a conscientizacao,
reflexdo, objetivacdo e acdes de individuos e/ou grupos que levam a mudanca da
condicdo individual e coletiva, ou ainda, pode ser entendido como a superacéo da
falta de poder politico e social, coletivo ou individual, das popula¢gbes (FERREIRA,
2010).

Alguns estudiosos como Paulo Freire, utilizam a expressao
“‘empoderamento comunitario” e quando se fala sobre a reorganizagdo dos servigos
de saude, a categoria pode contribuir para superar as deficiéncias do movimento de
promog¢ao da saude como, a “auséncia de propostas consistentes de reorganizagao
das praticas assistenciais” (CARVALHO, 2004, p. 1094).

Com base no que foi exposto, optou-se pelo termo “empoderamento” em
primeiro lugar por ser a definicdo que melhor se enquadra no conceito de promogéao
da saude definida na Carta de Otawa, como sendo o processo de capacitacdo e
participacdo da comunidade para a melhoria da qualidade de vida e, em segundo,

por sua definicdo no dicionario Aurélio de portugués.

A salde dos individuos e da comunidade ndo pode ser enfrentada sem
um trabalho articulado entre os individuos, familias, vizinhancas, instituicées sociais
e publicas. O didlogo entre os diversos setores possibilita a construcao de acbes
integradas capazes de responder com mais efetividade aos desafios da saude
publica.

De acordo com Teixeira e Paim (2000) as acfes intersetoriais exigem o
compartiihamento e articulacdo de interesses, saberes e praticas das diversas
organizacdes envolvidas. Ainda, segundo Silva e Rodrigues (2010), as articulagbes
com o Estado e a sociedade civil contribuem para a efetividade das acdes em saude
e podem acontecer através de parcerias entre diferentes setores e segmentos
sociais, tais como, educacgdo, saude, cultura, ONGs, instituicbes religiosas,
organizag6es comunitarias, dentre outros.

A intersetorialidade é compreendida neste estudo como uma relacédo de
compartilhamento de decisdes entre instituicdbes publicas, em especial, com o0s
setores da saude e educacdo para promover a saude no territorio e também remete

ao “conceito/ideia de Rede cuja pratica requer articulagdes, vinculagdes, agdes
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complementares, relagdes horizontais entre parceiros e interdependéncia de

servigos para garantir a integralidade das agdes” (PAIM, 2009, p. 21).

As redes instigam a intersetorialidade como uma forma horizontal de
organizacdo a medida que envolve as pessoas, organizacdes e instituicdes nas
etapas de concepcao e planejamento das ac¢fes. A formacdo de redes é pertinente
quando se deseja provocar o desenvolvimento comunitario

Diante do exposto, optou-se nesse trabalho por abordar as redes
comunitarias como uma das estratégias que articula os setores da saude, da
educacdo e as instituicbes da sociedade civil para a prevengcdo e promoc¢ao da
saude no territério como possibilidade de melhoria das condi¢cdes de vida e salde

dos individuos e da populacédo, no contexto de vida e trabalho.

Nessa perspectiva, 0s agentes comunitarios de saude, agentes de
combate a endemias, agentes de saude escolar, sob a coordenagdo das (0S)
enfermeiras, foram estimulados a constituir redes comunitarias para a promocao da

saude e controle da dengue, a partir das UBSF e UBS em Uberlandia.

O processo de constituicdo das redes comunitarias iniciou-se com o curso
de capacitacdo, no qual os participantes foram estimulados a pensar em estratégias
de mobilizacdo que envolvessem as familias, instituicbes sociais e instituicbes
publicas no controle da dengue na area de abrangéncias das UBSF e UBS. Nesse

sentido, algumas acdes foram desenvolvidas a partir dessa mobilizacéo.

O objetivo foi envolver pessoas, instituicbes sociais e publicas,
especialmente os setores de saude e educacéo, para convencer a populacao de que
"bastavam apenas 10 minutos por semana para realizar em sua casa uma vistoria e
eliminar os criadouros do mosquito transmissor da dengue". O segundo lema é:
"juntos somos mais", convocando as pessoas a "cuidarem de sua saude, da saude

de sua familia e do lugar onde vivem".

Ainda, em novembro de 2015, antes da finalizacdo do curso de
capacitacdo, o processo de constituicdo das redes comunitérias ja estava ganhando
forcas no territorio de abrangéncia das unidades. A partir do movimento das UBSF
Séao Jorge Il e Il e da escola municipal Prof. Eurico Silva aconteceu uma grande
mobilizacdo na regido em que foram convocadas as escolas, igrejas, ONGs,

associacbes para formarem estas redes. A ideia foi contar com ajuda destes
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multiplicadores para difundir a importancia de cada cidaddo fazer a sua parte,
cuidando do lugar onde vive, estuda ou trabalha.

A concentracdo desse movimento foi na escola municipal Prof. Eurico
Silva, onde o projeto da dengue ja estava em andamento. O marco dessa
mobilizagdo foi a presenca do prefeito Gilmar Machado, que na ocasido assinou um
pacto de cooperacdo com as secretarias municipais de Educacao e de Saude, para
juntas desenvolverem um projeto de prevencédo e controle da dengue, tomando a
escola como espaco preferencial para acdes intersetoriais, cujo objetivo € mobilizar

os alunos e as familias (Anexo J), (Imagem 52).

Imagem 52 — Assinatura do pacto de cooperacdo com as secretarias de Educacéo e
de Saude, 2015

Fonte: SANTOS. F. O. (2015).

As equipes da UBSF Séao Jorge Il e Ill, também reforcaram a
comunicacdo na sala de espera da unidade sobre o tema dengue, com realizacéo de
rodas de conversa com as pessoas que aguardavam atendimento, e ainda, procurou
colocar cartazes com informacdo sobre a dengue, alertando sobre os perigos da
doenca (Imagens 53, 54, 55).
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Imagem 53 — Equipes da UBSF S&o Jorge Il e lll, 2015

Fonte: SANTOS. F. O. (2015).

Imagem 54 — Cartaz alertando sobre o perigo da dengue, 2015

Fonte: SANTOS. F. O. (2015).
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Imagem 55 - Cartaz alertando sobre o perigo da dengue, 2015

Fonte: SANTOS. F. O. (2015).

Além disso, as equipes realizaram parceria com o educandario “Lar
Espirita Maria Lobato de Freitas”, uma empresa privada que atua na area de
servicos sociais e tem como finalidade a educagéo/ensino de criangas, localizada na
area de abrangéncia das unidades de saude. A parceria propiciou a elaboracdo e
execucao em conjunto de algumas acdes. Dentre elas, orientacdes para as criangas
que frequentam a instituicdo sobre o que deve ser feito em casa para eliminar o foco
do mosquito transmissor da dengue. Ensinamento pratico de como transformar o
foco de vetores (pneus) em utensilio para o plantio de hortalicas e plantas

decorativas (Imagem 56, 57).

O grande de numero de recipientes artificiais, tais como plasticos em
geral, pneus e o habito de cultivar plantas em vasos com agua vem contribuindo

para o aumento de materiais passiveis de se tornarem criadouros do mosquito.
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Imagem 56 — Orientacfes sobre a dengue para as criancas do Lar espirita Maria
Lobato de Freitas, 2016

Fonte: SANTOS. F. O. (2016).

Imagem 57 — Ensinando as criangas do Lar espirita Maria Lobato de Freitas a
transformarem os focos, 2016
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Fonte: SANTOS. F. O. (2016).
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A parceria propiciou um maior envolvimento das UBSF S&o Jorge Il e Il
com a instituicdo, resultando em projetos continuos de prevencdo e controle da
dengue e uma maior interacdo entre 0os agentes comunitarios de saude, agentes de
combate a endemias e agentes de salde escolar no planejamento e execucédo das
acOes. Além das atividades relatadas acima, foi realizada a formacao de agentes
mirins no combate & dengue, propiciando as crian¢gas um maior conhecimento sobre

a doenca e consequente as suas familias (Imagem 58).

Imagem 58 — Agente mirim no combate a dengue do Lar espirita Maria Lobato de
Freitas, 2016

Fonte: SANTOS. F. O. (2016).

Com intuito de estimular a participacéo da instituicdo, das criancas e dos
pais, foi concretizado um dia de atividades no educandario. Foi realizada exposicao
de um mostruério do mosquito Aedes aegypti e suas fases, com explicacdo para 0s
alunos (Imagens 59, 60). E ainda, teve o envolvimento da escola municipal Prof.
Eurico Silva, também localizada préxima as unidades de saude, que levou 0s

integrantes do teatro para apresentar a peca de teatro X6 dengue” (Imagem 61).
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Imagem 59 — Mostruério do mosquito Aedes aegypti no Lar espirita Maria Lobato de
Freitas, 2016

Fonte: SANTOS. F. O. (2016).

Imagem 60 - explicacdo sobre as fases do mosquito para as criancas do Lar espirita
Maria Lobato de Freitas, 2016

Fonte: SANTOS. F. O. (2016).
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Imagem 61 — Apresentacdo da pega de teatro “X6 Dengue” no Lar espirita Maria
Lobato de Freitas

E) ' 4 E‘
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Fonte: SANTOS. F. O. (2016).

Foram mostradas aqui, algumas atividades realizadas a partir da parceria
entre as UBSF e educandario Lar espirita Maria Lobato de Freitas. Entretanto, cabe
ressaltar que as acdes continuam sendo desenvolvidas. Nesse processo, as
instituicbes interagem entre si e aprendem a conhecer sua realidade, a refletir e
respeitar opiniées e a manejar conflitos que possam vir a surgir. Tudo isso leva as

instituicées a constituir sua autonomia, conforme sua atuacao se amplia.

A UBSF Seringueiras | e Il deu inicio a parceria com a “Associacao
Cultural Manos do Hip Hop”, uma associagcado privada de Uberlandia que oferece
atividades ligadas a cultura, em especial a danca, que se localiza nas imediacdes
das referidas unidades de saude. Foi realizada reunido com a instituicdo com o

objetivo de discutir e elaborar as agdes (Imagem 62).

A partir das discussdes, 0 grupo optou por realizar, orientacdes com as
criancas e adolescentes que frequentam a instituicdo, confeccdo de cartazes e

composicao de parodias.

Ja a UBSF Sao Gabriel a partir da parceria com a Escola Municipal de
Educacdo Infantil Augusta Maria de Freitas, localizada proxima da unidade de
saude, participou de uma feira de ciéncias que estava sendo organizada pela
referida escola. Nesse dia, convidaram os pais e/ou responsaveis pelas criancas
que frequentam a instituicdo para uma exposicdo das larvas do mosquito
transmissor da dengue, distribuiram panfletos com informac6es sobre a doenca e
como evita-la e foi realizada uma apresentacao de teatro sobre o tema (Imagem 63).
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Imagem 62 — Reunido com a Associacdo Cultural Manos do Hip Hop, 2016
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Fonte: SANTOS. F. O. (2016).
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Imagem 63 — Apresentacédo de teatro sobre dengue Escola Municipal de Educacgao
Infantil Augusta Maria de Freitas, 2016

Fonte: SANTOS. F. O. (2016).

Cabe enfatizar que vérias parcerias e a¢cdes de combate a dengue foram
realizadas a partir das UBSF e UBS, com a iniciativa dos agentes comunitérios de
salude, agentes de combate a endemias e agentes de saulde escolar, sob a
coordenacao da enfermeira das respectivas unidades. Entretanto ndo foi possivel
acompanhar todas as atividades, devido a quantidade de unidades de saude e
também porque muitas ac¢bBes foram desenvolvidas ao mesmo tempo, o que

impossibilitou 0 acompanhamento.

A partir da mobilizacao das unidades de saude com sua equipe (ACS, ACE,
ASE), sob a coordenacéo das enfermeiras e da sua relagdo com as instituicoes de
ensino foi realizado no dia 10 de margo de 2016 em todas as escolas da rede
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municipal de Uberlandia o “Dia A contra a Dengue”. Neste dia, todas as escolas se
mobilizaram para realizar alguma atividade sobre a temética dengue por um
momento. Nesta hora, as aulas foram interrompidas para a concretizacdo das
atividades planejadas. As ac0es realizadas variaram de acordo com cada instituicao
e foi esquematizada pela propria escola com auxilio dos agentes comunitarios de
saude, agentes de saude escolar, agente de combate a endemias e suas

respectivas unidades de saude.

Na escola municipal Prof. Otavio Batista Coelho Filho as aulas foram
interrompidas e os professores iniciaram uma conversa com o0s estudantes sobre as
formas para eliminar os focos do mosquito Aedes aegypti (Imagem 64). Também foi
entregue para os estudantes um bilhete para os pais e/ou responsaveis alertando-os
sobre a importancia de cuidar da limpeza dos quintais para eliminacdo dos

criadouros do mosquito (Imagem 65).

Imagem 64 — Conversa com os estudantes sobre como eliminar os focos do
mosquito transmissor da dengue, marco de 2016

Fonte: LEMO, M. A. (2016).

Uma professora da instituicdo e o agente de saude escolar percorreram
todas as salas e entregaram panfletos com explicacdes sobre como eliminar os
criadouros do mosquito transmissor da dengue. O referido panfleto continha
algumas questdes que foram respondidas pelos alunos com o auxilio e a supervisao

da professora e do agente de saude escolar (Imagem 66).



Imagem 65 — Bilhete enviado aos pais e/ou responsaveis, marco de 2016
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Fonte: Escola Municipal Prof. Otavio Batista Coelho Filho (2016).
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Neste dia, também foi iniciado na referida escola a formacdo de um comité
de mobilizacdo contra a dengue. Foi solicitado aos estudantes interessados em
participar do referido comité que preenchessem o formulario e posteriormente
entregasse para a professora para oficializar sua adesao. O comité sera criado com
a participacado de alunos, pais e professores, para organizar eventos e manter o
combate a dengue em pauta.

Ja na escola municipal Guarda Antonio Rodrigues do Nascimento, a diretora
ressaltou que as atividades sobre a dengue e outras doencas transmitidas pelo
Aedes aegypti estdo sendo realizadas desde o inicio do ano letivo de 2016 e
ocorrem durante as aulas. Ainda, segundo ela, o tema foi inserido para debate em
todas as disciplinas e a escola foi decorada com os trabalhos realizados pelos

alunos sobre a tematica (Imagem 67).

Imagem 67 — confeccao de material sobre dengue realizados pelos estudantes, 2016

Fonte: SILVA, A. N. (2016).

O “Dia A contra a Dengue” na escola municipal Guarda Antonio
Rodrigues do Nascimento, foi proveitoso porque possibilitou a integracdo dos alunos
e professores, além de oportunizar a exposicdo dos trabalhos realizados até o
momento por cada turma. As atividades foram coordenadas pelas professoras de

literatura, linguagem, educacéo fisica e artes.

A primeira apresentacéo foi a leitura de um texto sobre a dengue, onde os
alunos ressaltaram a importancia da participacdo de todos no combate ao mosquito
e também falaram de outras doencas, como: febre amarela, zika e chikungunya

(Imagem 68).
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Imagem 68 — Apresentacdo de texto sobre a dengue realizada por estudante, marco
de 2016

Fonte: SILVA, A. N. (2016).

Outras turmas apresentaram jograis (declamacgéo de poemas ou cangdes por
um coro, alternando entre o canto e a fala) elaborado pelos préprios estudantes, que
enfatizavam a importancia da participacéo de todos no combate ao mosquito Aedes
aegypti. (Imagem 69). E ainda, teve a apresentacdo da composi¢cdo de parddia de
rap sobre a tematica, realizada pelos proprios alunos com o auxilio dos professores.
Nesse momento os discentes participaram de maneira mais ativa no evento

(Imagem 70).

Imagem 69 — Apresentacéo de jograis elaborado pelos estudantes, marco de 2016
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Fonte: SILVA, A. N. (2016).
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Imagem 70 — Apresentacdo de parddia elaborada pelos estudantes, marco de 2016

L SR

Fonte: SILVA, A. N. (2016).

Pela observacdo das atividades realizadas na escola municipal Guarda
Antdnio Rodrigues do Nascimento no “Dia A contra a Dengue”, foi possivel notar o
empenho e envolvimentos dos professores e alunos com a teméatica desde o inicio
do ano letivo. As apresentacdes abordaram a responsabilidade que cada um tem na
minimizacéo dos focos do mosquito e consequentemente a diminuigdo dos casos da
doenca. Os alunos estavam bem dedicados e euforicos durante as apresentacées, e

segundo a direcdo da escola as atividades vao continuar durante o decorrer do ano.

Na Escola Municipal Professor Milton Magalhdes Porto, a mobilizacdo do
“Dia A contra a Dengue”, se deu por meio de apresentacdo de uma peca de teatro.
Um grupo de cinco alunos entrou em todas as salas de aulas, acompanhados de
uma professora, encenando a histéria da baratinha que recebia a visita de um

“amigo ilustre”, o mosquito Aedes Aegypti (Imagem 71).

A cena foi bastante informativa. Contou sobre qudo ansiosa estava a
baratinha para receber seu amigo e o quanto desesperada ficou ao descobrir como ele
era nocivo a saude; confirmado pela histéria de uma outra personagem que havia
recebido a visita do mosquito e ficou um tempo adoentada. Em todas as salas, a cena
foi bem recebida pelas criancas e também pelas professoras, que observavam atentas.
Ao final da apresentacao foi realizado um questionamento a respeito de quem deles
chegaria em casa e daria uma vistoria no quintal para evitar a presenca do mosquito e,

a resposta das criancas foram unanimes, todos levantaram o braco dizendo que o faria.
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Imagem 71 — Apresentacdo de peca de teatro, marco de 2016

ALFABETO ILUSTRADO
1
3

Fonte: CRUZ, J. C. V. (2016).

Além da encenacdo nas salas de aula, foram realizadas apresentacdes
para todos os servidores. Ao final, as coordenadoras fizeram uma exposicdo do
projeto contando sobre como foi a preparacdo e a sensibilizacdo feita com as
criancas. Relataram que antes da apresentacdo da cena, foram efetivadas
sensibilizacdes com todas as criancas, apresentando-lhe videos sobre o ciclo de
vida evolutivo do mosquito. Disseram ainda que envolveram as familias, discutindo

sobre a questdo do mosquito e da doenca.

O Governo Federal, com o intuito de estimular o desenvolvimento de
acOes de combate ao Aedes aegypti na comunidade escolar com apoio das equipes
de saude e educacdo, através do Programa Saude na Escola nos municipios
brasileiros selecionou um conjunto de relatos de experiéncias, entre os mais de mil
gue recebeu de todo o Brasil. Entre estes, foi selecionado o relato de uma das acdes
desenvolvidas pela escola municipal Prof. Eurico Silva, em Uberlandia.

A escola teve a publicagdo do resumo em um Guia de Relatos de
Experiéncias, que teve como finalidade fornecer um conjunto de atividades capazes
de estimular e enriquecer o trabalho educativo dos profissionais de saude e de
educacdo para que, juntamente com estudantes e comunidade, promovam a

prevencdao, a identificacdo e a eliminagédo dos focos do mosquito, além de incentivar
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a adocdo de praticas sanitdrias e sociais que podem coibir a propagacdo das

doencas transmissiveis e minimizar os agravos a saude (Figura 16).

Figura 16 — Publicacdo de relato de experiéncia de acdo de combate ao mosquito
Aedes aegypti, 2016

Ministério da Sa(ide

Caderno de anotacoes
relatos de experiéncias
da Semana Saude na Escola

Versgo prefiminar

MIMISTERIC D4 SAUDES MIMISTERID DA EDUCACAD

Titulo: Projeto de Mobilizacdo Social contra a Dengue
Responsavel: Flavia Qusiras de Aradjo Maciel
Municipio/UF: Uberlandia - MG

Escola: Ezcola Municipal Professor Eurico Silva
Etapas de ensino; Ensino Fundamental & Educacao de Jovens & Adultos (EJA)

Piblico envolvide: estudantes, equipe escolar, comunidade e Universidade Federal
de Uberlandia (cursos técnicos: Controle ambiental & Meio Ambiente - PROEJA da
Escola Técnica de Sadde (ESTES) & Instituto de Geografia)

Experiéncia: o “Projeto de Mobilizacsoe Social contra a Dengue” surgiu da parcerna
entre 3 Ezcola Mumicipal Professor Ewrico Silva & a Unmiversidade Federal de
Uberandia. Penzou-z2 em uma forma descontraida para tratar o assunto da dengus
& chamar 2 aten{30 para a importancia da eliminacdo de crisdourss com um
trabalho teatral interdizciplimar com es estudantes gue participam de Programa Mais
Educacdo, monitores e professora comunitaria. Oz estudanbes escreveram o roteiro
do espetdcule com a onentagao do monitor da oficina de Orientacao de Estudos &
Leitura, que trabalha a linguagem teatral, & confeccionaram o figurine do mosquito
& o cendrio com auxilio de monitoras na oficing de artesanato. Ma peca, nomesda
“¥d, Dengue”, o grupo vai & caca do mosguito gue picou um casal de idosos. Na
caza deles, ha varios focos com &gua parada, pois o cazal acreditava gue iszo nao
era um problema. Mo entanto, acordam com sintomas da dengue 2 se d2o conta qus
exisbermn varios focos pela caza Com o diagnéstico confirmado pelo posto de sadde,
o cazal recebe oz agentes de controle da dengue, gue combatem oz mosquitos.
Toda a emcenacaso conta Com artisias miring, muitas midsicas e parodias, provando
gue cinco minutos =30 suficientes para ficar livre do mosguito. O espetéculo “X4,
Dengue” repercutiu positivaments na comunidade escolar & na cidade de Uberlandia
pela estrategia chamativa do teatro, em gue 8 Crancas eNcantaram a5 pessoss par
retratar um tema t3o imporiante.

Fonte: Brasil (2016).
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O relato apresenta uma breve explicacdo de como surgiu a inciativa da
peca de teatro “X6 Dengue”, que teve como objetivo mobilizar a comunidade escolar

sobre a importancia do combate ao mosquito transmissor da dengue.

O ministério da Saude e Ministério da Educacéo almeja que a publicacéo
do Guia de Relato de Experiéncias amplie o reconhecimento das a¢des planejadas e
executadas no ambito do Programa Saude na Escola, além do fortalecimento da
integracdo e articulacdo entre os setores da Saude e da Educacdo no nivel local
(BRASIL, 20186).

Como reconhecimento pelo trabalho realizado, em abril de 2016, a escola
municipal Prof. Eurico Silva, recebeu a visita de um representante do Ministério da
Educacdo que veio ver de perto a iniciativa da escola no combate ao mosquito

Aedes aegypti e assistir apresentacao da peca de teatro “Xé Dengue” (Imagem 72).

Imagem 72 — Visita do representante do MEC na escola municipal Prof. Eurico Silva,
abril de 2016

-

Fonte: SANTOS, F. O. (2016).

Percebe-se pelo relato das atividades desenvolvidas que houve um
envolvimento das escolas na mobilizagéo contra a dengue. Isso porque as Unidades
de saude veem na escola uma possibilidade de adeséo e receptividade com relacéo

aos projetos. Além disso, a escola é um local que agrega, além de estudantes,
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familias, professores e demais servidores, 0 que permite uma abrangéncia maior de
publico nas acfes. E ainda, a maior interagdo entre as UBSF e escola e vice-versa,
possibilitou o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e promocao da saude

para o controle da dengue mais efetivas.

Regis et. al (1996) j& enfatizava a escola como espaco privilegiado para
alcancar o envolvimento da populagcdo no controle de vetores e elencou alguns
motivos, tais como: na escola espera-se ter representantes da maioria das familias
locais; maior possibilidade de materiais didaticos que favorecam a abordagem nas
disciplinas; oportunidade de aproximar a escola de um problema existente na
comunidade, nesse caso, a dengue; as mudancas de atitudes ocorrem mais
facilmente em criancas e adolescentes; possibilidade de incorporacdo do tema ao

conteudo programaticos de algumas disciplinas.

Donalisio; Alves; Visockas (2001) enfatizam que a escola além de ser
importante na difusdo de informacdes sobre a dengue, também é fonte geradora de
conhecimentos. As atividades educativas tornam-se otimizadas quando ocorrem
nessas instituicées, ja que possuem bom rendimento e baixo custo. Nesse sentido,
cabe destacar que as parcerias entre as instituicées de educacao e saude constitui
um importante caminho para o controle da dengue e de outros agravos a saude.
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CONCLUSAO

Ndo ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino. Esses
gue-fazeres se encontram um no corpo do outro. Enquanto
ensino continuo buscando, reprocurando. Ensino porque
busco, porque indaguei, porque indago e me indaguei.
Pesquiso para constatar, constatando, intervenho, intervindo
educo e me educo (FREIRE, 1996, p. 16).

Sabe-se que as instituicdes de saude e educacdo tém como uma das
premissas o desenvolvimento integral do ser humano. Com base nessa afirmacéo os
Programas existentes no ambito da promocdo da saude, tanto na escola como na
Atencdo Basica a saude, tais como, Programa Saude na Escola e o Programa Mais
Educacdo ressaltam a importancia do trabalho articulado entre os setores da
educacao e saude e o envolvimento da comunidade para prevencao e promocéao da
saude no territorio. Entretanto, essa articulacdo raramente acontece, prevalecendo
acOes de saude desenvolvidas de modo desarticulado, sem considerar o contexto
em que estdo inseridos 0s sujeitos e a comunidade, perpetuando o modelo

biomédico.

Faz-se necessario o entendimento e/ou fortalecimento das acbGes de
promocado da saude a partir das escolas e das Unidades de Saude da Familia por
meio de processos de trabalho que incentivem a participacdo e o empoderamento
dos sujeitos, da comunidade e das proprias instituicées. Mas, a realidade atual ainda
é formada por praticas isoladas, o que pressupde um conhecimento limitado sobre o
gue realmente € promocéo da saude; e ainda, que o modelo de saude hegembnico
que determina o processo de trabalho e as acdes de saude € o biomédico,

medicalizante e curativista.

Entendendo que seria possivel enfraquecer esse modelo biomédico e até
mesmo substitui-lo por um modelo de salude que considerasse a Determinacao
Social da Saude estabeleceu-se a necessidade de pensar e desenvolver outras
formas de promover a saude no territorio. A atencdo individual, com o uso de
medicamentos quando necessario € importante, mas a pesquisa mostrou que é
possivel tratar as doencas e ao mesmo tempo aliar estratégias diferenciadas de
prevencdo e promocdo da saude, para efetivar a integralidade na atencdo,

envolvendo além do individuo, a familia, a comunidade, instituicbes publicas e
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sociais. Assim, esse estudo conseguiu demostrar que é possivel através de
mobilizacdo comunitéria e intersetorialidade realizar prevencdo e promoc¢do da

saude no territorio, com acdes articuladas, partindo da escola e da UBSF.

As estratégias utilizadas na pesquisa possibilitaram uma aproximacao
maior entre as instituicbes de ensino e salde e ainda permitiu que outros segmentos
da sociedade (ONGs, igrejas, associa¢cOes, dentre outras) se envolvessem nesse

processo, constituindo o que chamamos de redes comunitarias.

A experiéncia do Observatério da Saude implantado na Escola Municipal
de Ensino Fundamental Prof. Eurico Silva apresentou um contraponto ao Programa
Saude na Escola, ampliando-lhe as a¢fes e a estratégias para realmente prevenir

doencas e produzir saude.

No Observatorio da Saude, com os grupos de trabalho “Alimentacao
Saudavel”’, “Mundo sem Drogas” e posteriormente o “Grupo Dengue”, ficou evidente
que € possivel desenvolver acbes de prevencdo e promocao da saude que

envolvam os sujeitos da escola, e a partir deles as familias e a comunidade.

Os agentes de Saude na Escola e o coordenador do Programa
assumiram papeis importantes na aproximacao entre escola e a UBSF. No caso de
se replicar a experiéncia do Observatorio da Saude para as demais escolas de
ensino fundamental do municipio se deve manté-los como pecas chaves, ndo so
para a estruturacdo do Observatorio, mas também para ajudar na articulacdo da

intersetorialidade entre educacao e saude.

Também, h&a que se valorizar a participacdo do diretor da escola e da
professora comunitaria do Programa Mais Educacédo, sem 0s quais as ideias desta
pesquisa nao seriam concretizadas, exatamente desta forma. A professora
comunitaria, atuou como facilitadora e estimulou o protagonismo juvenil dos alunos
nas acbes de prevencdo e promocado da saude realizadas pelo Observatorio da
Saude.

Entendemos que parte do sucesso desta pesquisa esta fundado nesta
parceria. Foi por ai que tudo comecou, com esses apoios e a participacdo dos
alunos que vinham a escola no contraturno, para desenvolver as atividades do
Observatdrio da Saude. Neste ponto ressalta-se também a participacdo de outros

sujeitos como professores, pais, voluntarios da comunidade e estagiarios da
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Universidade. Mas acima de tudo esta o protagonismo juvenil, em que a lideranca e
forca do trabalho do Observatério foram deixadas com os alunos, apoiados e

supervisionados pela professora comunitaria do Programa Mais Educacao.

A aproximacdo da escola e a unidade de saude para juntas pensar a
saude no territério e a construcao das redes comunitarias para a promoc¢ao da saude
foi a espinha dorsal desta experiéncia. Tudo isso j& é preconizado no Plano Nacional
de Atencéo Basica, mas raramente se efetiva essa articulacdo entre as unidades de

salde e as escolas para a prevencéo e promoc¢ao da saude no territorio.

As instituicbes sociais foram chamadas a conhecer e a participar do
Observatorio, no inicio dessa pesquisa-acdo, mas as redes comunitarias somente
ganharam expressdo quando esse movimento também passou a ser coordenado a

partir das unidades de saude.

A instituicdo das redes comunitarias permitiu vislumbrar oportunidades
para o estabelecimento de acdes solidarias e parcerias estratégicas para
potencializar o impacto dos projetos de prevencdo e promocao da saude e, por
conseguinte uma melhor qualidade de vida para a populacdo. Com toda a certeza,
serviu também para repensar os processos de trabalho e a reorganizacdo das

unidades de saude.

O papel das enfermeiras coordenadoras das UBSF foi extremamente
importante na lideranga das equipes que se constituiram em cada unidade de saude,
compostas por ACS, ACE e ASE e o curso de capacitacdo foi fundamental para
alinhamento conceitual e definicdo das estratégias de acdo das equipes. Sem o
envolvimento das enfermeiras haveria grande dificuldade para o trabalho articulado
e integrado dos agentes de saude, que foram protagonistas nas acdes que partiam
das unidades de saude, assim como os alunos o foram nas a¢fes que partiam da

escola.

Ha um elemento, de certa forma inusitado nesta articulacdo dentro das
UBSF que é a presenca do Agente de Combate & Endemias, que se explica, em
primeiro lugar, pela definicdo das a¢des que se voltavam para o combate ao Aedes
aegypti e o controle da triplice carga epidemiolégica, a dengue, a chikungunya e a

Zika. Isto no principio gerou conflitos e a necessidade de definicdo clara dos papeis
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gue deveriam ser desempenhados, tanto pelo ACS e quanto pelo ACE. A partir de

um acordo minimo, estabelecido no curso de capacita¢cdo, o trabalho se iniciou.

A permanéncia do ACE nas equipes de saude da familia esta sendo
proposta, para ajudar ndo s6 para o controle do Aedes aegypti mas também para
ajudar no desenvolvimento de ac¢des de vigilancia em salude e o mapeamento de
areas criticas e de vulnerabilidade social no territorio. Para isso, serd necessario
continuar redefinindo os papeis desses agentes de saude e 0s processos de
trabalhos que devem estar baseados em principios de cooperacéo e solidariedade,

para a melhor satde da populacéo.

Sem o0 apoio das diretorias de redes de atencdo a saude, mais
especificamente da coordenacdo da atencdo basica e da diretoria de vigilancia em
saude da Prefeitura Municipal de Uberlandia, com certeza essa pesquisa-acgao teria
trilhado por outros rumos. A avaliacdo positiva da experiéncia por parte da gestéao
municipal da saude faz crer que a implantacdo desse projeto vai continuar
aperfeicoando a estratégia, reduzindo os conflitos, fortalecendo a concepcédo de
promocdo da saude, que se faz no territério, com intersetorialidade e mobilizacédo

comunitaria.

Nesta pesquisa, foi possivel demonstrar que a construcdo de redes
comunitarias € um passo importante para uma acdo consequente de promoc¢éo da
saude, comprometendo as instituicdes publicas e os agentes sociais da comunidade
e 0s proprios individuos com a sua saude, a saude de sua familia e o lugar onde
vive, com um projeto de construcdo da vida saudavel, reduzindo riscos e

vulnerabilidades, atenuando a determinacéo social da saude.

Reconhecemos que ainda ha uma grande discrepancia entre o debate
tedrico e pratica no campo da saude, e que 0s conceitos e as diretrizes dos 6rgaos
nacionais e internacionais continuam com dificuldades de fazer eco no cotidiano e
nos processos de trabalho, nas unidades de salde. E preciso incluir, como tarefa
diaria o pensar e o fazer promocdo da saude, redesenhando permanentemente um
projeto de saude no territorio, em que ndo prevaleca o modelo higienista/sanitarista,
mas que tenha a predisposicao de buscar alternativas para a saude dos individuos e

da populacéo, com praticas que incluam a participacdo da comunidade.
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Entendemos que construcdo de redes comunitarias constituem-se uma
referéncia fundamental ou o caminho para a instituichio de uma proposta de
promocdo da saude que parte da identificacdo da realidade concreta do territério,
com a identificacdo dos problemas e necessidades de saude dos individuos e

populacoes.

Para que a escola e a unidade de salude possam desempenhar papel
fundamental nisto, € preciso que os profissionais da educacao e os profissionais da
saude estejam alinhados com um modelo de educacdo e um modelo de saude
comprometidos com a transformacéo da realidade social dos sujeitos, em busca de
uma melhor condicdo de vida e de saude. Por isso, ha que se aprender fazendo, na
experiéncia da construcdo coletiva inspirada na proposta por Paulo Freire: "quem
ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender”; e ainda na

inspiracéo do filésofo: "o caminho se faz ao caminhar".

As estratégias adotadas nessa pesquisa oferecem uma nova perspectiva
e possibilidades de desenvolvimento de acfes de prevencéo e promocao da saude a
partir das Unidades Basica de Saude da Familia e da escola no territdrio em que as
mesmas estéo inseridas, mas considera-se que a magnitude e a complexidade das
guestbes apresentadas nesta pesquisa representam desafios que devem ser
enfrentados por uma gestdo municipal comprometida com a governanca intersetorial
e participativa, que estabeleca politicas publicas que enfrentem na préatica e nos
processos de trabalho das unidades de saude o modelo de saude hegemdnico, que

a salde esteja em todas as politicas, politicas saudaveis.

Promover a saude implica em criar estratégias que possibilitem a
superacdo de praticas pontuais e fragmentadas, implementar acdes intersetoriais,
desenvolver a co-responsabilizagdo entre governo e comunidade, garantindo a
resolutividade das acoes, e das propostas de desenvolvimento local e criagdo de
territorios saudaveis, para uma melhor saiude dos individuos e popula¢des, com

melhor qualidade de vida.

Cabe ressaltar que as reflexdes e as estratégias adotadas neste trabalho
partem de realidades especificas, que possuem particularidades em contextos que
possuem uma dinamica de relacdes sociais proprias, marcadas por no tempo € no
espaco; neste caso, a Escola Municipal Professor Eurico Silva, e as unidades de
saude do municipio de Uberlandia. Nado se pode tomar esta experiéncia como
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modelo fechado para ser implantado em qualquer outro lugar. Embora muitas das
atividades concretizadas nesta pesquisa-agcdo possam ser realizadas em outros
contextos, este estudo deve servir apenas como ponto de partida para o debate e a
reflexdo, para apontar uma direcdo. Mas, aos primeiros passos, todos saberdo que o
caminho deve ser construido na caminhada, que juntos nos fortalecemos e que a

dureza do caminho fortalece os pés.

A maior conclusdo deste trabalho € que nada estd pronto e acabado
guando se trata de promocdo da saude, e que esse conceito esta sempre sendo

reconstruido, na relagéo dialética entre teoria e pratica.
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Anexo A — Ata da reunido de aprovacao do regimento interno e criacao oficial do
observatorio da salde na escola
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Fonte: Escola Municipal Prof. Eurico Silva, Uberlandia (2012).
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Anexo B — Portaria n® 2.121, de 19 de dezembro, 2015

e

80 Fannly

Diario Oficial da Unido - segio 1 N° 243, segunda-feira, 21 de dezembro de 2013

PORTARIA N' 2,110, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2015

PORTARIA No - 2.121, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2015

Altera o Anexo | da Portaria n2 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011, para reforcar as ac¢des voltadas ao
controle e reducdo dos riscos em satide pelas Equipes de
Atencdo Basica.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicéies que lhe conferem os incisos | e Il do
pardgrafo tinico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n? 11.350, de 5 de outubro de 2006, que regulamenta o § 52 do art. 198 da
Constituicdo, dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo pardgrafo Unico do
art. 22 da Emenda Constitucional n2 51, de 14 de fevereiro de 2006;

Considerando a necessidade de revisdo de diretrizes e normas para organizacdo da Atencdo
Bdsica, para a Estratégia Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
estabelecida pela Portaria n2 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011; &,

Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios pelo Sistema Unico de Sadde quanto & necessidade de integrar aciies em processos
epidémicos, resolve:

Art. 12 O Anexo | da Portaria n2 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, passa a vigorar
acrescido dos seguintes incisos ao subtitulo "Das atribui¢cdes dos membros das equipes de
Atencdo Bésica":

"XIX - realizar agtes e atividades de educacio sobre o manejo ambiental, incluindo actes de
combate a vetores, especialmente em casos de surtos e epidemias;

XX - orientar a populagdo de maneira geral e a comunidade em especifico sobre sintomas,
riscos e agente transmissor de doencas e medidas de prevencdo individual e coletiva;

XXI - mobilizar a comunidade para desenvolver medidas de manejo ambiental e outras formas
de intervencdo no ambiente para o controle de vetores;

XXIl- discutir e planejar de modo articulado e integrado com as equipes de vigildncia agbes de
controle vetorial; e

XXIll - encaminhar os casos identificados como de risco epidemioldgico e ambiental para as
equipes de endemias quando ndo for possivel agdo sobre o controle de vetores."

Art. 22 O Anexo | da Portaria n? 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, passa a vigorar
acrescido do seguinte inciso ao subtitulo "Do Agente Comunitdrio de Sadde":

"IX - ocorrendo situacdo de surtos e epidemias, executar em conjunto com o agente de
endemias acdes de controle de doencas, utilizando as medidas de controle adequadas, manejo

ambiental e outras ac8es de manejo integrado de vetores, de acordo com decisdo da gestdo
municipal.”

Art. 32 O Ministério da Satde publicard manual especifico com orientacdes acerca do disposto
nesta Portaria.

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

MARCELO CASTRO

Fonte: Brasil (2015). Disponivel em: <
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt2121 18 12 2015.html[>. Acesso em: maio de
2016.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt2121_18_12_2015.html
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Anexo C — Nota Técnica para gestores do Sistema Unico de Saude e Equipes de
Atencao Basica, 2015

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
COORDENACA-GERAL DE GESTAO DA ATENCAO BASICA

NOTA TECNICA

INI.:  GESTORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E
EQUIPES DE ATENCAO BASICA

ASS.: Acdes da Atencdo Bisica visando ao enfrentamento do
Aedes aegypti.

Tendo em vista o nimero de casos registrados das doengas dengue, chikungunya e zika,
e em face das sérias complicagles que essas epidemias causam A populagiio, dentre elas a
microcefalia, o Ministério da Saide declarou Situagdo de Emergéncia em Satide Publica de

Importdncia Nacional.

Neste contexto faz-se necessario o fortalecimento de estratégias que contribuam com
uma maior integra¢do entre as 4dreas de prevenciio e controle na rede assistencial. Um
importante foco da agfo € o combate a0 mosquito transmissor Aedes aegypti, e grande parte das

agOes encontram-se no dmbito da Atencio Basica.

A Politica Nacional de Atengio Basica (PNAB) prevé, dentre outras, agdes de
Vigilancia em Safide sob a responsabilidade das equipes de Atengdo Basica ressaltando o
importante ¢ necessario papel dos profissionais para realizagdo do cuidado integral aos
cidaddos. Com isso, sabe-se que as equipes de Atengdo Bésica j4 desenvolvem atividades de
promogio da saide, de prevengdo das doengas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de

visitas domiciliares, agbes educativas individuais e coletivas, consultas, entre outros.

O Ministério da Satde, com objetivo de fortalecer a integragiio da Atencfio Basica e a
Vigilancia em Saude, disponibilizou o Caderno de Atengdo Basica n® 21 - Vigildncia em Sauide:
Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Maldria, Tracoma e Tuberculose configurando-se
como uma importante oferta para fortalecimento da Atengdo Bdsica e da sua capacidade em dar
respostas as doengas emergentes e ds endemias, reforgando o compromisso em torno de agdes

que apresentam impacto sobre a situagio de satde da populagfo brasileira.

A Portaria n° 2,121 de 18 de dezembro de 2015 reforga a necessidade das equipes
concentrarem esfor¢os nas agBes voltadas ao controle € redugfio dos riscos epidemioldgicos e

ambientais em satde, tais como: planejar as agdes de controle vetorial em conjunto com a



equipe de vigilincia; realizar atividades de educagio e mobilizagdo com a comunidade; realizar

intervencdes integradas a equipe de vigildncia e notificar os casos identificados.

Vale destacar que o registro nos Sistemas de Informac@o é fundamental para o
monitoramento e avaliagdio, pois possibilita aos gestores condigdes de adotar de forma agil
medidas de controle das doengas. No &dmbito da Atengdo Basica o e-SUS-AB permite o
monitoramento das agdes realizadas por cada profissional por meio do relatério disponivel na
propria aplicagdo do prontudrio eletrdnico - PEC. Considerando agdes de controle de vetores

podem ser realizados os seguintes registros:

1 - Ficha de Visita Domiciliar: Motivo da visita — Controle de Ambientes/Vetores; No

desfecho preencher visita realizada, visita recusada ou ausente.

2 - Ficha de Atividade Coletiva: Atividade:. (04) Educagdo em Saiude ou (07)
Mobilizagéio Social — Publico alvo: qualquer uma das opgdes — Praticas/Temas para Saude:
(14) Saide Ambiental

Especificamente aos Agentes Comunitarios de Satde cabe na visita domiciliar realizar
orientagfes e intervencdes diretas no controle do vetor, conforme ANEXO 1 desta Nota
Técnica, e realizar o registro da informagio de maneira adequada. Também reforcamos a
importancia do trabalho estar articulado com as equipes de vigilancia em saude, permitindo

troca de informagoes e maior amplitude no controle do vetor.

Por fim, reafirmamos que para qualificar a atengéo a satde e favorecer o principio da
integralidade ¢ fundamental que agdes de promogdo e vigilincia em saide, bem como o
cuidado, sejam efetivamente incorporadas no cotidiano de trabalho das equipes de Atengdo

Bésica/Saude da Familia.

Brasilia, 2 3 de dvigmbie de 2015,

/ J l/ (r/“{ 7 ()C’
/LAN/NUNO ALVES DE SOUSA

Diretor [trifterin(;)' do Departamento de Atengéo Basica

| f
|
)

/
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ANEXO1

Agdes do Agente Comunitario de Saide (ACS) visando ao enfrentamento do Aedes aegypti

Atribuigbes do ACS nas agdes na prevengiio e atuagéio em vigilincia a satide com foco no controle
vetorial do mosquito do Aedes aegypti, extraidas do Caderno de Atengfio Basica n® 21 - Vigildncia

em Saiide: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Maldria, Tracoma e Tuberculose publicada em
2008:

1.Orientar a populacio sobre o agente transmissor, as doen¢as transmitidas e as formas de
evitar e eliminar locais que possam oferecer risco para a formacéo de criadouros do dedes
aegupli;

2.Mobilizar a comunidade para desenvolver agdes de prevengfo e controle no combate Aedes
aegypli;

3. Visitar os domicilios para:
a}Informar a seus moradores sobre o agente transmissor e as doengas transmitidas;

b)Vistoriar os cOmodos da casa, acompanhado pelo morador, para identificar locais de
existéncia de larvas ou mosquitos;

¢) Orientar ¢ acompanhar ¢ morador na remogdo, destruigdo ou vedagdo de objetos que
possam se transformar em criadouros de mosquitos;

d)Realizar a remogfo mecanica dos ovos e larvas do mosquito, ou oultras a¢des de manejo
integrado de vetores definidas pelo gestor municipal;

e)Articular com a equipe de Atencéio Basica ¢ acionar o Agente de Combate de Endemias
(ACE) efou equipe de vigilincia quando houver a necessidade de outras a¢@es no controle
vetorial;

4 Notificar os casos suspeitos de dengue, chikungunya e zika virus, em ficha especifica do
Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN) efou outros sistemas
similares, ¢ informar a equipe de Atengéo Bésica,

5.Planejar as agdes de controle vetorial em conjunto com a equipe de vigilincia, em espagos
que favore¢am a integragdo entre ACS ¢ ACE.

Fonte: Brasil (2015). Disponivel em: <
http://dab.saude.gov.br/portaldab/noticias.php?conteudo=_&cod=2125>. Acesso em: maio de 2016.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/noticias.php?conteudo=_&cod=2125
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Anexo D — Instrumento para deteccdo do uso de alcool, tabaco e outras substancias
psicoativas, denominado ASSIST — OMS

Nome: Registro
Entrevistador: DATA_ / [/ )
ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS.
Szzgi}(:zlsoﬁgbﬂanc'as NAO | SImM 2. Durante os trés ultimos
: meses, com que @
(somente uso ndo freqiiéncia vocé utilizou g 3 §
prescrito pelo médico) essa(s) substancia(s) E i § k3
a. derivados do tabaco 0 3 que mencionou? -1 11 =
b. bebidas alcodlicas 0 3 (primeira droga, depois a g g g g = Ef
c. maconha 0 3 segunda droga, etc) z -~ = « 80
d. cocaina, crack _ 0 3 a. derivados do tabaco 0 2 3 4 6
. anjolaminas ou élase s b. bebidas alcoslicas 023 46
;j. hipnéticos/sedativos 0 3 G- maco’nha -1 -1 1 1
h. alucinogenos 0 3 d. cocaina, crack 0 2 3 4 &6
i. opivides 0 3 e. anfetaminas ou éxtase 0 2 3 4 6
i. outras, especificar 0 3 f. inalantes 0 2 3 4 &6
g.hipnéticos/sedativos 0 2 3 4 &b
= SE"NAO" em todos os itens investigue: h. alucinégenos 0 2 3 4 8
Nem mesmo quando estava na escola? i. opidides 0 2 3 4 6
+ Se"NAO"em todos os itens, pare a - P .
entrevista j. oufras, especificar 0 2 3 4 b
e Se"SIM" para alguma droga, continue com * Se"NUNCA" em todos os itens da
as demais questoes questao 2 pule para a questdo 6, com
outras respostas continue com as
demais questdes
3. Durante os trés ultimos Durante os trés Ultimos meses, -
meses, com que @ com que freqiéncia o seu -1 gg
freqiéncia vocé teve um 11 0 consumo de (primeira droga, g & B ES
forte desejo ou urgéncia w & § k8 depois a segunda droga, efc) i £ = gg
[ i = = @p resultou em problema de salde, = Suw
€m consumir: 3 a 3 3 2 W social, legal ou financeiro? § = g E 2,
(primeira droga, segunda £ 8 § 3 532 ’ ' 2 3§ 8 333
droga, efc)) 2 - = & B&oa derivados do tab
a. derivados do tabaco 0 3 4 5 6 = enf.ra £s 0.‘? aco i S 8 7
[T o Fl et o 0 '3 4 s 6 b. bebidas alcodlicas 0 4 5 6 7
c‘ maconha 1T 1T = ¢. maconha 0 4 5 6 7
d‘ cocaina. crack 1 B 6 d. cocaina, crack 0 4 5 6 7
e‘ anfelam'inas ou &xtase 0 3 4 5 6 e. anfetaminas ou éxtase 0 4 5 & 7
¢ Iinala ntes T 1 I = f. inalantes 0 4 5 6 7
é.hipn()tico s/sedativos 0 3 4 5 6 g.hipnéticos/sedativos 0 4 5 6 7
h. alucinégenos 0 3 4 5 6 R L 7
i. opidides 0 3 4 5 6 . opi6ides i i . . -
]. outras, especificar 0 3 4 5 6 BRI o i I -

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank, efc)

d. cocaina, crack (coca, po, branguinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
lanca perfume, cheirinho da lold)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbittricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, dpio, heroina elixir, metadona)

j- outras — especificar:
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5. Durante os » FACA as questdes 6 e 7 para todas as

trés  Ultimos w
meses, com que freqdéncia, g substdncias mencionadas na
por causa do seu uso de 8 questdo 1
(primeira droga, depois a w | E E °g
segunda droga, etc), vocé ﬁ £l Eg 6. Ha amigos, parentes ou o 2.,
deixou de fazer coisas que 5 a a 3 §§ outra pessoa que tenha § § . § 8
Sovocgs menieesperadas g 3 § § 8§ demonsado preccupacto 3 ZE s
’ com seu uso de (primeira g B:= ES
a. derivados do tabaco 0567 8 droga, depois a segunda 2 = =£
b. bebidas alcodlicas 056 7 8 droga, efc...)? @ @
c. maconha 0567 8 a. derivados do tabaco 0 6 3
d. cocaina, crack 05 67 8 b. bebidas alcodlicas 0 6 g
e. anfetaminas ou éxtase 0567 8 ¢. maconha 0 6 3
f. inalantes 0567 8 d. cocaina, crack 0 6 3
g hipnoticos/sedativos 0567 8 e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
h. alucindgenos 0567 8 f. inalantes 0 6 3
i. opidides 0567 8 g.hipnéticos/sedativos 0 6 3
J. outras, especificar 0567 8 h. alucinégenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3
j. outras, especificar 0 6 3
7. Alguma vez vocé ja e =
tentou controlar, diminuir § E 5 § Nota_ I|_'nportanle Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
ou parar o uso de 3 58§ =E nos 0itimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padrao de
((primeira droga, depois o § = g 2 uso injetavel durante este _penodo, para determinar seus niveis de
a segunda droga, etc...) = = z'-g risco e a melhor forma de intervengéo.
e ndo conseguiu? @ Cha
a. derivados do tabaco 0 6 3
b. bebidas alcodlicas 0 6 3 8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injecdo?
c. maconha 0 6 3 (Apenas uso ndao medico)
d. cocaina, crack 0 6 = NAQ, SIM, nos SIM, mas nio nos
e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3 nunca | Gltimos 3 meses ltimos 3 meses
f. inalantes 0 6 3
g.hipnoticos/sedativos 0o & 3 Guia de Intervencéo para Padrio de uso injetavel
h. alucinégenos 0 6 B
i. opidides 0 6 3 Uma vez por semana ou menos - Intervengéo Breve incluindo cartéo de
j. outras, especificar 0 8 3 Ou menos de trés dias seguidos j'n'_scgs associados com o uso
injetavel”
Mais do gue uma vez por semana
Ou mais do gque trés dias seguidos \ Intewengao_ mais_aprofundada e
tratamento intensivo*
PONTUACAQ PARA CADA DROGA

Anote a pontuacao para cada droga. SOME Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
SOMENTE das Questoes 2, 3,4,5,6e7 intervencao Intervencao Breve mais intensivo
Tabaco 0-2 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-2 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéticos/sedativos 0-2 426 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 426 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.
Para cada substancia (de 'a’ a |') some os escores oblidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).
Nao inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2¢ + Q3¢ + Qdc + Qbc + Q6c + QTc.
Note gue Q5 para tabaco ndo € codificada, sendo a pontuacdo para tabaco = Q2a + Q3a + Qda + Q6a + Qfa

Fonte: disponivel em: < http://www.who.int/substance abuse/activities/assist portuguese.pdf>.
Acessado em: maio de 2013.



http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_portuguese.pdf
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Anexo E — Carta de Aceite do Presidente da Associacdo de Moradores do Bairro
Séo Jorge, Uberlandia 2014

CARTA DE ACEITE

Declaro, para os devidos fins que a ASSOCIACAO DE MORADORES DO BAIRRO
SAO JORGE, EM UBERLANDIA — MG, aceita participar do desenvolvimento de
atividades referente ao Programa de Extensao, intitulado REDES COMUNITARIAS
LOCAIS COMO ESTRATEGIA DE PROMOGAO DA SAUDE PARA PREVENGAO E
CONTROLE DA DENGUE EM MICROTERRITORIOS, sob a responsabilidade do
Professor Samuel do Carmo Lima, Professor do Instituto de Geografia, da
Universidade Federal de Uberlandia — UFU, Campus Santa Ménica/Uberlandia, pelo

periodo de execucéo previsto no referido Programa

Uberlandia-MG, 08 de abril de 2014.

; }‘

-¢/r g/’» «1/1//(’}//?’\’/)
Prés nd te a Assomacao de Moradores do Bairro Sao Jorge
CPF 5( 7 OO0 156 /j

Fonte: Observatério da sadde na escola municipal Prof. Eurico Silva (2014).
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Anexo F — Carta de Aceite da direcédo da escola municipal Prof. Eurico Silva, 2014

m E.M.Professor Eurica Silva
PREFEITURADE 7™ arnef euric asilv a@uberlandia. mg. gov br
Fone!Fac: 32168144
i - UBERLANDIA Ruz Aménio Al es dos Santos — 39

UCAQAO UMA CIDADE EDUCADORA Residencial Viv iane / Uberléndia - MG
CEP: 38410-114

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que a Escola Municipal Prof Eurico Silva e comunidade
escolar aceita participar do Programa de Extensdo, intitulado “REDES
COMUNITARIAS LOCAIS COMO ESTRATEGIA DE PROMOCAO DA SAUDE PARA
PREVENCAO E CONTROLE DA DENGUE EM MICROTERRITORIOS”, em parceria
com a Universidade Federal de Uberlandia (UFU), sob a coordenagao do prof. Samuel
do Carmo Lima (UFU). Através do oferecimento de espaco fisico para a realizacao das
reunides dos comités de mobilizacdo de vizinhanca contra a dengue nos
microterritérios do bairro Sdo Jorge, pelo periodo de execugdo previsto no referido

Programa.

Uberlandia, 08 de abril de 2014.

ola Municipal Prof. Eurico Silva

' dos Santos
M%Em@fm 166022

Fonte: Observatorio da saide na escola municipal Prof. Eurico Silva (2014).



Anexo G — Carta de Aceite do Instituo Pr6 Cidade Futura, 2014

- CNPJ N° 07.596.173/0001-63
ﬁ INSTITUTO PRO Av. Ortizio Borges, 294

c‘o AD( ‘UTuu www.cidadefutura.net.br Bairro Santa Ménica - Uberlandia
Fones: (34) 3337-9005 e 9971-1258 MINAS GERAIS - CEP: 38.408-263

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em disponibilizar a equipe de técnicos
em projetos sociais desta Instituicdo para o desenvolvimento de atividades referentes ao
Programa de Extensdo, intitulado REDES COMUNITARIAS LOCAIS COMO
ESTRATEGIA DE PROMOGAO DA SAUDE PARA PREVENGAO E CONTROLE DA
DENGUE EM MICROTERRITORIOS, sob a responsabilidade do Professor Samuel do
Carmo Lima, Professor do Instituto de Geografia, da Universidade Federal de Uberlandia —
UFU, Campus Santa Ménica/Uberléndia, pelo periodo de execugdo previsto no referido
Programa.

Uberlandia-MG, 20 de marco de 2014.

FRANCISCO BARRQOSO FILHO (Frank)
Diretor-Executivo
CPF 324.884.751-49

Fonte: Observatdrio da saude na escola municipal Prof. Eurico Silva (2014).

266



267

Anexo H — Contratualizacdo de parceria com a Igreja Assembleia de Deus, realizada
pela UBSF Sao Jorge Il e Ill, setembro 2015

Termo de Abertura do
Projeto

Projeto: Parceria de Combate a Dengue.

09/2015



TITULO DO
DOCUMENTOTAP CODIGO AREA
MODELO DE SuL
TERMO DE
ABERTURA DO VERSAO
PROJETO - TAP 11

(34)9991-0177

Este documento tem como objetivo solicitar a autorizagao, almente o inicio de um projeto e
contém informacdes necessérias para o entendimento do projeto, fornecendo uma viséo macro do
projeto de combate a Dengue a ser desenvolvido.

- Promover debate acerca da importancia da Promogo da Satde para o controle da Dengue;
- Criar e fortalecer parcerias ja existentes em torno do tema;
- Apresentar proposta do Programa de Controle da Dengue, a fim de receber criticas e sugestdes
da populagéo interessada;
-Proporcionar a apresentacéo de pesquisas envolvendo a tematica da dengue.

Mostrar a importancia da participagéo das instituicbes na conscientizacao da populagéo que se
encontra na regio, e que a mesma realize atividades no ual envolva o tema.
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Mada. C
| [Y]aﬂj (\U Ao «7(() 1(»!’4::’:( 1(’ QJD

u,c.,m ﬁumgmwb

£.09 13

TTULO DO
DOCUMENTOTAP CODIGO AREA
MODELO DE SuL
TERMO DE
ABERTURA DO VERSAO
PROJETO - TAP J 1.1
Responsavel Data l Assinatura
- — 1~ e ————l
£ O QQQ&W_&& DLUS €. 2. 15 |Socmdcon R. do DS

/
'?_

L2 |
cqgwa/\a salipm do Silno. |os/oalis |myospono. selvvm
//4// N Pl 2) /z/// iranls |5 09 75 | tiin ottt
L laelle |05 00 15} Moo
el Comalle orlod 5| Je
‘Observagbes: :

Fonte: Unidade Basica de Saude da Familia Sdo Jorge Il e Il (2015).
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Anexo | — Contratualizacdo de parceria com o Centro de Artes e Esportes
Unificados, realizada pela UBSF Séo Jorge Il e Ill, setembro 2015

Termo de Abertura do
Projeto

Projeto: Parceria de Combate a Dengue.

09/20135
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TITULO DO .
, DOCUMENTOTAP copIco AREA
MODELO DE suL
TERMO DE o
ABERTURA DO - VERSAO
PROJETO - TAP 11

BT Sl \

Parceria de Combate a Dengue

R: Joao Flores B: Jodo
Jorge

Centro de Artes e Esportes Unificados (CEU)

Irineu Castatheira (34)9143-0077

Este documento tem como objetivo solicitar a autorizagdo, formalmente o inicio de um projeto e
contém informacgtes necesséarias para o entendimento do projeto, fomecendo uma visdo macro do
projeto de combate a Dengue a ser desenvolvido.

- Promover debate acerca da importancia da Promogdo da Salide para o controle da Dengue;
- Criar e fortalecer parcerias ja existentes em torno do tema;

- Apresentar proposta do Programa de Controle da Dengue, a fim de receber criticas e sugestdes
da populacdo interessada;

-Proporcionar a apresentac&o de pesquisas envolvendo a temética da dengue.
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TITULO DO
DOCUMENTOTAP CODIGO AREA
MODELO DE SuL

TERMO DE
ABERTURA DO VERSAO
PROJETO - TAP 1.1

PO

Respﬁnsével | - | Dabata’l | ‘ Assinatura
Tniner Fonre Pune  |QYOW/IS| Toa I
Mzt Indos Jrorans 07915 | Moo s
ﬂ}i}vm\. 2l ol //{UZ% 030215 ﬂ(?fnov
Abtiieia S Soder (i 03.09. 15 | fobirio

by /3.] Chp st

3.9 /5

43%%*

09.09-15

{Uli'm‘)} Aodin Rurmdn

J"COL* jf

0309 /15

ﬁ}’}’/‘d)\,

034 13

M/.

A (an \oxy A0
SN

Observacoes:

Fonte: Unidade Basica de Saude da Familia S&o Jorge Il e Il (2015).
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Anexo J — Pacto entre a saude e a educacao para o controle da dengue a partir das
escolas de Uberlandia, novembro de 2015

PREFENTURA DE m
woawess | UBERLANDIA

POR UMA CIDADE EDUCADORA

PACTO ENTRE A SAUDE E A EDUCAGAO PARA O CONTROLE DA DENGUE

Considerando que a saude se relaciona aos determinantes sociais da saude e
entendendo que a maioria dos problemas de salde da populacdo estd diretamente
vinculada a vida cotidiana, resultantes de condi¢des de renda, habitagdo, alimentagdo,
seguranga, cultura, lazer e educacgdo.

Considerando que um dos principios fundamentais da Promoc¢do da Saltde é o
reconhecimento de que os mais importantes determinantes da satide estio fora do
contexto da atengdo médica e do setor saude e, por isso, agdes intersetoriais se fazem
necessarias, principalmente entre a salde e a educacio.

Considerando que Uberldndia é uma cidade Educadora e que as escolas devem ser promotoras
da satde, atendendo ao Programa Satde na Escola instituido pelos Ministérios da Educagiio e
da Saude.

Considerando a necessidade de pensar a prevengdo e o controle da dengue a partir de
estratégias de Promogdo da Satde, visando anular ou reduzir as determinagdes sociais
envolvidos na transmissdo da doenga, e que a Escola pode desempenhar papel
importante neste processo.

A secretaria de Educacdo e a Secretaria de Sadde de Uberlandia se péem em acordo
para juntas desenvolver um Projeto de Prevengdo e Controle da Dengue, tomando a
escola como espago preferencial para agdes intersetoriais, cujo objetivo é mobilizar os
alunos e suas familias com a seguinte mensagem: cada um cuide se sua prépria saude,
da saude de sua familia e do lugar onde vive, sé assim conseguiremos controlar a
dengue.

Por estarem de acordo assinam abaixo:

Gercina Sangana Novais

io Alves de Souza
Secretario de Satide

7

Gimaf Machado
Prefeito Municipal

Fonte: Uberlandia (2016).
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Apéndice A — Regimento Interno do Observatério da Saude na Escola Municipal
Prof. Eurico Silva, Uberlandia, 2012

Escola Municipal Professor Eurico Silva
Rua Antdnio Alves dos Santos, 39 - Conjunto Viviane/Bairro Sao Jorge, 38410-114, Uberlandia.

OBSERVATORIO DA SAUDE NA ESCOLA
REGIMENTO INTERNO

CAPITULO |
DA CONSTITUIGAQ

Art. 12 O Observatdrio da Salde na Escola Municipal Professor Eurico Silva, doravante
denominado Observatoric da Sadde, € um celegiado consultivo e de assessoria da diretoria da
escola, para assuntos relativos as atividades de salde na escola.

Art. 22 O Observatorio da Salde tem como estratégia fundamental a vinculagdo do ensino a
realidade social da comunidade escolar, considerando a situagdo de salde que pode
comprometer o pleno desenvelvimento educacional dos alunos.

Art. 32 O Observatirio da Salde atuara por meio de arficulacdes intersetoriais e
interinstitucionais.

Art. 42 Considerando a complexidade do processo sadde-doenca e concepgdo de trabalho em
rede o Observatorio da Saude se fundamenta em pilares metodologicos de trans e
interdisciplinaridade para a realizacdo de suas atividades.

Art. 52 O Observatorio da Saude devera manter vinculos de apoio e cooperagac com outros
Observatarios da Saude no Temitdrio e com o Observatorio da Salde da Universidade Federal
de Uberandia.

CAPITULO Il
DOS OBJETIVOS

Art. 5° O Observatorio da Salde tm como objetivo estabelecer praticas de sadde na escola que
contribuam para a salde dos sujeitos da comunidade escolar, alunas (os), professoras (es) e
demais profissionais da escola, assim como seus familiares, por meio de monitoramento de
indicadores de sadde, wulnerabilidade social, desenvolvendo esiratégias de vigilancia e
promog&o da salde e construgdo de temitorio saudavel.

§ 12 Os objetivos especificos do Observatorio da Saude sao:

I.  Instituir um espaco de dialogo interdisciplinar e intersetorial permanente para
discutir os problemas de salde da comunidade escolar, nos territdrios da vida
cotidiana.

Il.  Ajudar a desenvolver as atividades do Programa Salde na Escola (PSE).

ll.  Apoiar demandas de projetos de atividades encaminhadas pela comunidade
escolar, que serdo desenvolvidos por equipes formadas por membros do
observatdrio e/ou parceiros extemos.

I'V.  Agregar, organizar, e sistematizar informacgdes em banco de dados, com vistas ao
acompanhamento da salde dos sujeitos da comunidade escolar.

W Monitorar & mapear os agravos prevalentes, em especial os que envolvem os
alunos em situa:;fn de vulnerabilidade social.

V1. Apoiar e ajudar a unidade Estratégia Salde da Familia a desenvolver o Projefo
Saude no Termitorio, considerando o diagnostico da situacdo de salde, as
estratégias para a soluc&o de problemas e para as metas pactuadas.

Art. 62 Para a consecucdo de seus objetivos, o Observatorio da Salde podera celebrar
convénios, acordos e contratos com instituicbes plblicas, filantropicas, privadas ou
OrganizagGes Nao Govemamentais, de acordo com a legislagdo vigente.
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CAPITULO NI
DA COMPOSICAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Art. 72 O Observatorio da Salde € composto por ndmero ilimitado de alunas (os), professoras
(es), demais profissionais da escola, e ainda, maes, pais ou outros responsaveis pelos alunas
(0s), que por adesdo voluntaria solicite sua filiacAo ao Observatorio da Salde.

Art. 82 A estrutura do Observatorio da Salde esta organizada com Assembleia Geral, Conselho
de Saude da Escola, Coordenagdo Executiva e Grupos de Trabalho.

§12 A Assembleia Geral € o drgdo maximo deliberativo do Observatorio da Salde,
constituido por todos os seus membros e se reunira ordinariamente uma vez por ano e,
extraordinariamente, sempre que necessano, mediante convocacao do Coordenador ou por
requerimento assinado por mais de 1/3 de seus membros. As deliberagtes da Assembleia
Geral seréo aprovadas por maioria simples.

I.  Compete a Assembleia Geral:
a. Aprovar anualmente o Plano Geral de Trabalho do Observatorio da Saide.

Realizar eleicbes para os cargos da Coordenacdo Executiva: Coordenador,
Coordenador Adjunto e Secretario.

c. Deliberar sobre alteragdes e modificagdes deste regimento.

§22 O Conselho de Saiude da Escola é composto por dois (2) representantes das alunas
(0s), dois (2) representantes das professoras (es) e demais profissionais, dois (2)
representantes das maes e pais e, ainda, pelos membros da Coordenagdo Executiva.

|. O Conselho de Sadde da Escola se reunira mensalmente para acompanhar a
execucdo dos projetos de atividades propostas.

II.  Compete ao Conselho de Salde na Escola
Homologar o ingresso das (os) filladas (os).

. Deliberar sobre acordos, convénios e prestacdo de servico com Orgdos publicos,
empresas privadas e entidades da sociedade civil, propostos pela Coordenacao
Executiva.

c. Aprovar e acompanhar a execugdo dos projetos de atividades do Observatério da
Salde.

§32 A Coordenagiac Executiva & composta por um Coordenador, um Coordenador
Adjunto e um Secretario.

l. A Coordenacdo executiva se reunira semanalmente para acompanhar a execucao
das atividades propostas.

Il. O Coordenador deve convocar e coordenar as reunides do Conselho de Sadde da
Escola, bem como as reunides da Coordenacgdo Executiva, sendo o representante
legal do Observatorio da Satde junto a Diretoria da Escola.

lll. O Coordenador Adjunto € o substituto legal do Coordenador, em sua auséncia, e
deve dividir com este suas atribuicdes.

IV,  Compete & Coordenacdo Executiva:

a. Viabilizar as condicdes de frabalho necessarias & execugdo dos
projefos/atividades desenvolvidas no Observatorio da Saide.

b. Supervisionar a execucdc dos Projetos de atividades desenvolvidos no
Observatorio da Saude.
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c. Propor ao Conselho de Salde da Escola a realizacdo de acordos, convénios e
prestacdo de senvico com orgdos publicos, empresas privadas e entidades da
sociedade civil.

d. Apresentar ao Conselho de Saude da Escola e 3 Diregdo da Escola relatorio anual
das atividades do Observatdrio da Salde.

§42 Os Grupos de Trabalho sdo formados por filiados do Observatdrio da Saldde, em
adesdo voluntaria, e paricipantes das entidades parceiras, agregados a parir de um
projeto de atividade.

|.  Poderdo ser constituidos tantos Grupos de Trabalho quanto forem os projetos de
atividades demandados pelo Conselho de Salde da Escola.

Il.  Ap6s sua constituicdo, novos membros poderdo ser agregados aos Grupos de
Trabalho, sendo necessario informar a nova composicdo ao Conselho de Salde
da Escola.

lll.  Compete aos Grupos de Trabalhos:

a. Desenvolver os projetos de atividades propostos e aprovados no Conselho de
Salde da Escola.

b. Apresentar ao Conselho de Salde da Escola relatorios mensais das atividades
realizadas.

Art 9@ A estrutura do Observatdrio da Salde esta representada no organograma em anexo.

CAPITULO V
DAS ELEICOES

Art. 10° Far-se-@o eleicbes no Observatorio da Salde para os cargos de Coordenador,
Coordenador Adjunto, Secretario e membros do Conselho de Salde da Escola, que terdo
mandato de 2 anos, garantindo-se a possibilidade de apenas uma recondugdo.

Art. 11. O colégio eleitoral sera composto por todos os filiados ao Observatorio da Salde.

Art. 12. A eleicdo para os membros da Coordenacdo Executiva sera realizada por meio de
eleicdao paritaria, considerando a proporcionalidade de 1/3 de votos para cada segmento da
comunidade escolar: alunas (os), professoras (es) e demais profissionais e mées e pais.

Art. 13. A eleicdo para os membros do Conselho de Sadde da Escola, representantes de cada
um dos segmentos da comunidade escolar sera realizada por voto universal de seus pares.

Art. 14. Os processos eleitorais deverdo ter regulamentos e comissdo para conducdo dos
trabalhos aprovados pela Assembleia Geral e divulgados no minimo 30 (trinta) dias antes das
eleigfes.

Art. 15. No caso de destituiciio ou de impedimento permanente do Diretor Executivo o Conselho
Administrativo convocara eleicGes para ocomerem no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a
contar da data da destituicdo. Durante esse periodo assumira o cargo o Diretor Adjunto.

CAPITULO V
DOS RECURSOS FINANCEIROS, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Art. 16. Os recursos financeiros do Observatorio da Saude serdo oriundos de convénios com
orgdos oficiais ou do apoio de pessoas ou empresas privadas e serdo administrados pela
Coordenacdo Executiva, que devera prestar contas ao Conselho de Salde da Escola.

§ 12 Os equipamentos e materiais doados ou adquiridos com recursos de projetos de atividades do
Observatorio da Salde serdo incorporados ao pafriménio da escola.
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CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 17. Este regimento intemno e a primeira Coordenacdo Executiva do Observatdrio da Salde
terdo carater provisornio e serdo aprovados por ato oficial do Diretor da Escola.

Art. 18. A Coordenacdc Executiva devera promover a filiagdo voluntaria de membros da
comunidade escolar ao Observatdrio da Saude, constituir de Grupos de Trabalho, dando inicio
imediato ao seu funcionamento.

Art. 19 Devera, também, no prazo de 180 dias, convocar a Assembleia Geral para a realizacdo
de eleicfes para Conselho de Salde da Escola e para a Coordenacdo Executiva, assim como
aprovar em definitivo este regimento interno do Observatorio da Salde.

Art. 20. O Regimento do Observatdrio da Salde podera ser alterado pela Assembleia Geral, pela
maioria absoluta dos seus membros presentes, em reunido, especialmente, convocada para este
fim, com antecedéncia minima de 15 dias, respeitadas as disposicdes legais vigentes.

Art. 21 Os casos omissos serao resolvidos pela Coordenacdo Executiva, com base na
legislacdo em vigor.

( Assembleia Geral )

i

Gonselho de Saude da Escola
Goordenagéo Executiva)

( Coordenador ) Coorqenador ( Secretario )
Adiunto

Fonte: Escola Municipal Prof. Eurico Silva (2012).

(Grupos de Trabalh9
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Apéndice B — Modelo de convite enviado as associacdes de moradores, igrejas,
escolas, ONGs, UBSF e outras do bairro S&o Jorge para participar de reuniao,
agosto de 2013.

SEA 5
i" 9 ESCOLA MUNICIPAL PROF. EURICO SILVA
; e Observatorio da Saiude e Desenvolvimento Social

Pyt

Uberlandia, 30 de Agosto de 2013

Padre Joao Pinheiro

Paroquia Nossa Senhora de Guadalupe

Com sinceros votos de estima e consideragdo, vimos convidar V.Sa. para participar da
reuniao do Observatorio da Saude e Desenvolvimento social na Escola, a realizar-se na
Escola Municipal Prof. Eurico Silva, no dia 05 de Setembro de 2013, das 07:30 as 8:30h.

ASSUNTOS:

1. Observatério da Saude e Desenvolvimento Social da Escola Municipal Prof. Eurico Silva

2. Rede Socioterritorial do bairro Sdo Jorge

Certos de contar com vossa participacao, antecipadamente,

Agradecemos

Prof. André Luis Andrade dos Santos
Escola Municipal Prof. Eurico Silva
Diretor

Fonte: Escola Municipal Prof. Eurico Silva (2015).
Organizagdo: SANTOS, F. O.; LIMA, S. C.; MACIEL, F. Q. A. (2013).
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Apéndice C — Projeto “Redes comunitarias locais como estratégia de promogéao da
salde para prevencao e controle da dengue em microterritorios a partir da escola
municipal Prof. Eurico Silva, Uberlandia, 2016

Escola Municipal Professor Eurico 5ilva
Rua Antdnio Alves dos Santos, 39 - Conjunto Viviane/Bairro Sao Jorge, 38410-114, Uberlandia.

REDES COMUNIT.&RI&S LOCAIS COMO ESTRATEGIA DE PROMOGAO DA SAUDE PARA
PREVENGAQ E CONTROLE DA DENGUE EM MICROTERRITORIOS

Resumo

As campanhas de vigilancia e confrole da dengue néo sdo efetivas e as epidemias se sucedem a
cada ano. O govemno realiza o combate a doenca ignorando a populagdo, depois culpa a
populagdo por nao fazer a sua parte. Nao ha duas partes, a do govemo e a da populagdo, mas
uma s parte. Govemno e populacdio devem estar juntos, em um mesmo plano, trabalhando
Juntos na mesma acgdo. O objetivo do projeto € estabelecer redes comunitanas locais a fim de
mobilizar vizinhancas solidarias contra a dengue, em microtemitérios, com estratégias de
Promogdo da salde. A agdo se destina aos moradores do bairro Sdo Jorge, em Uberandia - MG
e espera-se demonstrar que programas de vigildncia epidemioldgica com participacdo
comunitaria séo eficazes para o controle da dengue. A metodologia se baseia em mobilizacéo
comunitaria, estabelecidas com a formacdo de comités de vizinhancas solidarias. O projeto,
ainda, permitira a formacdo cidada do estudante, plenamente inseridos na realidade social em
gue vivem, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e solugdo dos problemas da
sociedade. Também, constituir-se-a como elemento ativador de mudangas curriculares do curso
de Salde Ambiental, promovendo a superacdo do modelo tradicional de ensino, fundamentado
na transmissdc de conhecimentos, para a adogdo de uma pedagogia que enfatiza a
interdisciplinaridade, com pedagogias dialdgicas, em que a pesquisa e a extensdo facam parte
de processos de aprendizagem ativa, a partir do contato direto dos estudantes com realidades
concretas.

Palavras-Chave: Promocao da saude; Dengue; Mobilizagdo comunitaria.

Justificativa

Milhties de pessoas sdo afetadas pela doenca todos os anos, em epidemias que tiram o
estudante da escola e o trabalhador do trabalho, com prejuizos financeiros para a economia do
pais e para o sistema de atencdo & saide. Em Minas Gerais foram notificados mais de 370 mil
€asos; no Brasil mais de 1,4 milhdes de casos de dengue (BLOG DA SAUDE 2014).

Em Uberldndia, somente nos primeiros 21 dias de janeiro de 2014 foram notificados 148 casos
de dengue. Apds vistoriar 11.008 imdveis na cidade entre os dias 14 e 18, o indice de infestagdo
de Aedes aegypti, em Janeiro de 2014, foi de 3,3%, o que coloca a cidade em estado de alerta.
Evitar a doenga s € possivel com a quebra de sua cadeia de fransmissdo, evitando a
reproducdo do mosquito, que se reproduz em qualquer recipiente que armazene agua, tais como
vasos de plantas, gamrafas, tampinhas de garrafas, latas, pneus, calhas de telhados.

Tendo em vista que 94% dos criadourcs de Aedes aegypti encontram-se dentro dos domicilios, a
participacdo da populacdo no controle da dengue € fundamental (LEAL 2014). As campanhas de
vigilancia em controle da dengue realizadas pelo govemo ndo sdo efetivas e as epidemias se
sucedem a cada ano. A razao para isto € que o governo realiza o seu planc de combate a
doenca ignorando a populagdo, depois culpa a populagdo por ndo fazer a sua parte. Mdo ha
duas partes, a do govemo e a da populagao, mas uma sO parte em que governo e populagdo
estejam juntos, em um mesmo plano, trabalhando juntos na mesma agao.

N&o adianta o govemo mandar recados pela midia, cobrande a participacao da sociedade. O
que realmente pode resultar & que o governo se aproxime da populacdo para juntos planejar e
executar um plano de combate ao mosquito. E exatamente iss0 que este projeto se propde,
mostrar que com mobilizag3o comunitaria & possivel acabar com a dengue. Por outro lado, este
projeto também se justifica pela importancia da interdisciplinaridade e da integracdo entre tecria
e pratica, em um processo pedagogico que valoriza experiéncias de aprendizagem com troca de
saberes enfre o saber académico e o saber popular, desenvolvendo uma postura ética, ativa,
critica e reflexiva. Este projeto ainda permitira a qualificacdo dos estudantes dentro de uma visdo

ldes
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mais abrangente, com cidadania, plenamente inseridos na realidade social em que vivem,
contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade de vida e apontar solugdo aos problemas da
sociedade, por meio de pesquisa participativa com intervengdo.

Deste modo, constituira como elemento ativador de mudancas curmmiculares no curso de Saude
Ambiental, para promover a superacdo do modelo tradicional de ensino, fundamentado na
transmissdo de conhecimentos, para a ado¢do de um enfoque pedagogico que enfatiza o
trabalho interdisciplinar e uma aprendizagem que estimule o desenvolvimento social e o espirito
critico, com pedagogicas dialdgicas, em que a pesquisa e a extensdo sejam processo didatico
de aprendizagem ativa, a partir do contato direto dos estudantes com realidades concretas.

Objetivo Geral

Estabelecer redes comunitarias locais como estratégia de promocdo da salde para prevencao e
controle da dengue, em microterritdrios no bairro S&o Jorge, em Uberlandia MG.

Objetivos Especificos

» Estabelecer pequenos grupos comunitarios para desenvolver atividades de vigilancia contra
a dengue em microterritorios de vizinhanca;

« Organizar uma rede grupos comunitarios a fim de mobilizar vizinhangas solidarias contra a
dengue.

Metodologia

O projeto sera desenvolvido por meio de atividades e agGes sinergicamente coordenadas, com
metodologias e procedimentos cuja finalidade € alcancar os objetivos propostos. As atividades
serdo apresentadas nas etapas descritas a seguir;

Etapa 1. Capacitacdo da Equipe

A primeira etapa sera desenvolvida com a capacitagdo da equipe de coordenadores das agdes,
bolsistas e voluntarios, em um seminario (20 horas) que nivelara os participantes em uma base
conceituallmetodoldgica minima A equipe serd formada por professores/pesquisadores,
estudantes universitarios de doutorado, de mestrado e de graduacdo, estudantes da Escola
Municipal Professor Eurico Silva e voluntarios cidaddos moradores do baimo S&o Jorge.

Etapa 2: Formacdo de comités para mobilizagdo de vizinhancas solidarias confra a dengue em
microterritarios.

O Cbservatdrio da Salde da Escola Municipal Professor Eurico Silva identificara ruas pequenas
ou quarteirdes de ruas (microtemitérios) no baimo S3o Jorge que tenham como morador pelo
menos um estudante da escola Este estudante, do 2° ciclo do ensino fundamental, serd o
primeiro integrante do comité de mobilizacdo comunitaria A equipe de pesquisadores do
Observatdrio fara uma convocagdo acs moradores do microtermitorio para uma reunido (em casa
de um deles) para que seja apresentada a dengue como um problema comum a todos, tendo em
vista os casos de dengue ja ocomridos na comunidade Serd lancado o lema “vizinhanca solidaria
contra a dengue” Apds discussdo e adesdo dos moradores ao lema, serdo escolhidos pelo
menos 3 membros da comunidade que consfifuirdo o comité de mebilizacdo comunitaria,
Jjuntamente com o estudante da escola.
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Etapa 3. Reconhecimento da percep¢do dos sujeitos sobre os riscos de fransmissdo da dengue
nos microterritorios.

O comité de mobilizagdo comunitaria, auxiliado pelos pesquisadores do Observatorio da Saude
da Escola Professor Eurico Silva realizara entrevistas, com um pequeno guestionario, em cada
domicilio do seu microterritério, para reconhecer a percepcdo dos sujeitos sobre os riscos de
transmissdo da dengue. Apds tabulagdo e interpretacdo dos dados do questionario sera
convocada uma reunido com todos os moradores do microterritorio para discussdo do problema.
Nesta reunido devera ser nomeada uma comissao para identificag&o dos riscos de fransmissao
da dengue na comunidade.

Etapa 4. Identificacdo de criadouros de Aedes aegypti e riscos de transmissdo da dengue nos
microterritorios.

A identificacdo de criadouros de Aedes aegypli sera realizada pela comissdo nomeada para
esse fim em reunido da comunidade, por meio de visitas domiciliares Antes, porém, a comissdo
recebera um treinamento dado pelos agentes de controle de zoonoses do programa municipal
de dengue que frabalham neste termitorio Apos as visitas domiciliares para identificacdo dos
criadouros o comité de mobilizacdo comunitaria convocara a comunidade para conhecer os
resultados, discutir os risco de fransmissdo da dengue e as formas de enfrentamento do

problema.

Etapa 5. Estabelecimento de formas de vigilancia contra a dengue nos microterritorios.

Depois de estabelecidas as formas de combate a dengue, principaimente com a eliminagio dos
criadouros, serao estabelecidas formas de vigildncia contra a dengue nos domicilios, sendo uma
delas que os moradores dediguem 5 minutos por dia para observar diariamente suas casas e
seus quintais em busca de possiveis criadouros. Sera elaborada uma ficha para registro das
atividades diarias de vigilancia.

Etapa 6: Avaliacdo do nivel de mobilizacdo comunitaria e risco de transmissdo da dengue.

A avaliagdo do nivel de mobilizacdo comunitaria para o controle da dengue sera realizada por
meio do monitoramento da infestacdo de Aedes aegypti Sera instalada uma ovitrampa
(amadilha de ovoposicdo) em um domicilic de cada quarteirdo do microterritdrio Estas
ovitrampas serdo monitoradas pelo estudante da equipe de mobilizacdo comunitaria que
recolhera as palhetas com ovos semanalmente Os ovos de Aedes aegypti serdo identificados e
contados em lupa microscopica instalada, no Observatorio da Saude da Escola A comunidade
sera informada do resultado desse monitoramento que significara aumento do risco de
transmissdo de dengue quando o nimero de ovos de Aedes aegypti contados nas palhetas das
ovitrampas aumentarem e redugdo do risco de transmissdo de dengue, quando o namero de
ovos de Aedes aegypti diminuirem. A ammadilha de oviposicdo empregada € constituida por um
pote preto (11cm x Scm), de 500 ml, como suporte para oviposicdo Cora-se uma palheta de
eucatex com dimensdo de 3 cm x 12 cm, sendo que uma das superficies tem que ser rugosa
(Aspera) Um terco, aproximadamente, do comprimento desta palheta fica imersa em agua (para
garantir a faixa de umidade adequada a ovoposicao), presa verticalmente por um clips (n® &), no
interior da armadilha (FAY & ELIASON, 1966), permitindo calcular a infestagdo de um local por
meio do Indice de Positividade de Ovitrampa (IPO).

IPO = n°® de armadilhas positivas x 100/ n® de amadilhas examinadas.
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Etapa 7: Encontros dos comités de mobilizac&o de vizinhanca solidaria contra a dengue.

Os comités de mobilizacdo de vizinhanca contra a dengue nos microtemitérios se reunira
mensalmente no Cbservatdrio da Saldde da Escola Professor Eurico Silva, sob a coordenagao
dos pesquisadores, para troca de experiéncias e discussdo das estratégias de mobilizacdo nos
microterritorios. Nestas reunifes serdo também convocadas as instituicdes publicas da salde,
da educacdo e do desenvolvimento social que atuam no temitorio, além de entidades da
sociedade civil como ONGs, igrejas, associacdes, etc.
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Apéndice D — 1° Modulo do curso de capacitacdo para ACS, ACE, ASE e enfermeiros (as), 2015

PREFEITURA DE m
UBERLANDIA i

UMA CIDADE EDUCADORA EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA E CONTROLE DA DENGUE A PARTIR DE MOBILIZACAO COMUNITARIA E ARTICULACAO
INTERSETORIAL NO TERRITORIO DA ATENGCAO BASICA

Carga Hordria: 30 horas
CONTEUDOS PROGRAMATICOS
Transmissao, epidemia e controle da dengue; Territorializacdo da sadde; Processos de trabalho, visitas
domiciliares, Mobilizacdo comunitaria e articulacio intesetorial.; Redes territoriais locais para vigilancia e

controle da dengue.

1° Médulo (Visita Domiciliar)

Sequéncia de Atividades
O curso iniciard com um bem-vindo a todos; apresentacdo do professor e autoridades presentes;
apresentacdo da programacdo e do certificado que sera expedido pela UFU.

Atividade do Professor Atividade do Aluno Hora

1. Pede que os alunos se apresentem, com o nome, | 1. Os alunos se apresentam. 8:30a
local de trabalho e a quanto tempo trabalha na 9:00h
funcao.

2. Apresenta uma questdo para a discussdo: Como | 2. Os alunos debatem. 9:00 a
evitar a epidemia de dengue que estda anunciada 9:15h

para o proximo verao?
3. Divide a classe em 4 grupos. Orienta os grupos a . Os alunos se dividem em 4 grupos | 9:15 a
sairem do auditério para duas salas de aulas, dois e se dirigem as salas indicadas. 9:25h
grupos em cada sala. Em cada sala terd a presenga
de um professor que orientara as atividades.
4. Orienta aos grupos que escolham um relator; | 4. Escolhem o relator que fard a | 9:25a

W

entrega-lhe papel e caneta. sintese do debate no grupo. 9:30h
5. Apresenta aos grupos as questdes para a discussdo: 5.0s alunos debatem as questdes | 9:30 a
¢ Porqgue temos epidemias de dengue com obitos apresentadas, wuma a uma, | 10:20h
todos os anos? enquanto o relator anota os
e Como convencer a populacdo a cuidar do seu principais argumentos
domicilio e eliminar os criadouros do mosquito? apresentados.

¢ Como realizar visitas domiciliares mais eficazes
para mohilizar as familias?

6. Apos a discussdo, pede que os alunos retornem ao | 6. Retornam ao anfiteatro. 10:20 a
anfiteatro. 10:25h

7. Orienta os relatores dos grupos a apresentarem as | 7. 0s relatores apresentam suas | 10:25a
sinteses da discussdo. Orienta os alunos a debaterem sinteses. Os alunos a debatem os | 10:55h
os relatos apresentados relatos apresentados.

8. Levanta mais uma questdo ao debate: "Como | 8. Os alunos debatem 10:55 a
envolver ACE, ACS e ASE no trabalho de mobhilizacdo 11:15h
das familias?"

9. Apresenta a atividade para a dispersio. 9. Os alunos ouvem. 11:15a

11:30h

ATIVIDADE PARA A DISPERSAO da 1° aula
Realizar reunido (Coordenadora + ACS + ACZ + ASE) para:
1. Elaborar argumento de convencimento das familias a assumir o seguinte compromisso: "cada um
cuidando da prépria salde, da salde de sua familia e do lugar onde vive" . S& assim podemos

controlar a dengue.

2. Nas visitas domiciliares, orientar sobre o que as pessoas podem fazer para evitar a dengue: uma
vistoria nos quintais para identificar possiveis criadouros do maosquito e elimina-los.

Organizagéo: LIMA, S. C.; SANTOS, F. O; OLIVEIRA, J. C. (2015).
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Apéndice E — 2° Médulo do curso de capacitagao para ACS, ACE, ASE e enfermeiros (as), 2015

PREFEITURA DE m
UBERLANDIA B VIGILANCIA

UMA CIDADE EDUCADORA EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA E CONTROLE DA DENGUE A PARTIR DE MOBILIZACAO COMUNITARIA E ARTICULACAO
INTERSETORIAL NO TERRITORIO DA ATENGAO BASICA
Carga Horaria: 30 horas

CONTEUDOS PROGRAMATICOS
Transmissdo, epidemia e controle da dengue; Territorializacdo da salde; Processos de trabalho, visitas
domiciliares, Mobilizacdo comunitaria e articulacdo intersetorial; Redes territoriais locais para vigilancia e

controle da dengue.

2° Médulo (Mobilizagdo comunitdria)

Sequéncia de Atividades Hora

Os alunos ao chegar assinam a lista de presenca. A aula se iniciard com um bem-vindo a todos; | 8:00 a
O professore lembra a programacdo e que o certificado que serd expedido pela UFU. 8:15h
Atividade do Professor Atividade do Aluno Hora
1. Lembra o objetivo da aula: Mobilizacdo comunitéria | 1. Os alunos ouvem. 8:15a
intersetorial para a vigilancia e o controle da dengue 8:20h

2. Pede para que os grupos falem sobre a atividade | 2. Representes dos grupos relatam. 8:20a
realizada na dispersio (visita domicilar). 8:40h

3. Apresenta um questdo ao debate, para aquecimento | 3. Os alunos debatem 8:40 a
da discussdo: Como as instituicdes sociais podem 8:55h

ajudar na vigildncia e controle da dengue?
. Divide a classe em 4 grupos. Orienta os grupos a | 4. Os alunos se dividem em 4 grupos | 8:55 a
sairem do auditdrio para duas salas de aulas, dois e se dirigem as salas indicadas. 9:00h
grupos em cada sala. Em cada sala tera a presenca
de um professor que orientara as atividades.

. Orienta aos grupos que escalham um relator;
entrega-lhe papel e caneta. sintese do debate no grupo. 9:10h

S

w
(5]

.Escolhem o relator que fard a | 9:00a

6. Apresenta aos grupos as questoes para a discussao: 6.0s alunos debatem as questoes | 9:10 a
+ Quais instituicdes sociais hd no territério da apresentadas, wuma a uma, | 10:10h
UBSF? enquanto o relator anota os
e Como envolver essas instituicdes sociais em principais argumentos
programas de mobilizagdo das familias para apresentados.

vigiléncia e controle da dengue?

e Como elaborar um plano de trabalho com
atividades permanentes para vigildancia e
controle da dengue para essas instituigdes
sociais até dezembro/2015? (mobilizagcdo
permanente X campanha)

. Apos a discussdo, pede que os alunos retornem ao . Retornam ao anfiteatro. 10:20a

anfiteatro. 10:25h

~
~

8. Orienta os relatores dos grupos a apresentarem as | 8. Os relatores apresentam suas | 10:25a
sinteses da discuss3o. Orienta os alunos a debaterem sinteses. Os alunos a debatem os | 10:55h
0s relatos apresentados relatos apresentados.

9. levanta mais uma questdo ao debate: "Como | 9.0s alunos debatem 10:55 a
envolver ACE, ACS e ASE no trabalho de mobilizacdo 11:15h
comunitdria, a partir das instituicdes sociais?"

10. Apresenta a atividade para a dispersdo. 10. 0s alunos ouvemn. 11:15a

11:30h

ATIVIDADE PARA A DISPERSAO da 2° aula
Realizar reunido (Coordenadora + ACS + ACZ + ASE) para:

1. Escolher instituictes sociais e elaborar propostas de plano de trabalho para envolvimento com a
vigildncia e controle da dengue (com cronograma até dezembro de 2015), lembrando o lema;
"cada um cuidando de sua salde, da salde da sua familia e do lugar onde vive. 56 assim podemaos
controlar a dengue".

2. Procurar os dirigentes das instituicdes para apresentar a proposta de plano de trabalho de

vigildncia e controle da dengue. Negociar as propostas (aceitando alteragdes que forem sugeridas)
e contratualizar sua execucao.

Organizagdo: LIMA, S. C.; SANTOS, F. O; OLIVEIRA, J. C. (2015).
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Apéndice F — 3° Modulo do curso de capacitagdo para ACS, ACE, ASE e enfermeiros (as), 2015

PREFEITURA DE m
UBERLANDIA

UMA CIDADE EDUCADORA

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA E CONTROLE DA DENGUE A PARTIR DE MOBILIZACAO COMUNITARIA E ARTICULACAO
INTERSETORIAL NO TERRITORIO DA ATENCAO BASICA
Carga Horaria: 30 horas
CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Transmissao, epidemia e controle da dengue; Territorializacdo da saude; Processos de trabalho, visitas
domiciliares, Maobilizacdo comunitdria e articulacdo intersetorial; Redes territoriais locais para vigiladncia e

controle da dengue.

3° Médulo (Articulagdo intersetorial)

Sequéncia de Atividades Hora

. . S, . 8:00 a

0s alunos ao chegar assinam a lista de presenca. A aula se iniciard com um bem-vindo a todos. 8:15h
Atividade do Professor Atividade do Aluno Hora
1. Lembra o objetive da aula: Articulacdo intersetorial | 1. Os alunos ouvem. 8:15a
para a vigildncia e o controle da dengue 8:20h

2. Pede para que os grupos falem sobre a atividade | 2. Representes dos grupos relatam. 8:20a
realizada na dispersdo (mobilizacdo comunitdria). 8:40h

3. Apresenta um questdo ao debate, para aquecimento | 3. Os alunos debatem 8:40 a
da discussdao: Como as instituigdes publicas da 8:55h

Educagao, Desenvolvimento social, Meio ambiente,
Seguranca publica podem ajudar na vigilincia e
controle da dengue?

4, Divide a classe em 4 grupos. Orienta os grupos a | 4. Os alunos se dividem em 4 grupos | 8:55 a
sairem do auditério para duas salas de aulas, dois e se dirigem as salas indicadas. 9:00h
grupos em cada sala. Em cada sala terd a presenca
de um professor que orientard as atividades.

5. Orienta aos grupos gque escolham um relator;
entrega-lhe papel e caneta.

6. Apresenta aos grupos as questdes para a discussdo:
& (Quais instituices publicas ha no territorio da

(%]

.Escolhem o relator que fard a | 9:00a
sintese do debate no grupo. 9:10h
. 0s alunos debatem as questdes | 9:10 a
apresentadas, uma a uma, | 10:10h

a

UBSF? enquanto o relator anota os

s Como envolver essas instituicBes publicas em principais argumentos
programas de mobilizacdo das familias para apresentados.
vigilancia e controle da dengue?

e Como elaborar um plano de trabalho com
atividades permanentes para vigilincia e
controle da dengue para essas instituicdes
pablicas até dezembro/2015? (mobilizagio
permanente x campanha)

7. Apos a discussdo, pede que os alunos retornem ao | 7. Retornam ao anfiteatro. 10:20 a

anfiteatro. 10:25h

%

8. Orienta os relatores dos grupos a apresentarem as

0Os  relatores apresentam suas | 10:25a

sinteses da discussdo. Orienta os alunos a debaterem sinteses. Os alunos a debatem os | 10:55h
0s relatos apresentados relatos apresentados.
9. Levanta mais uma questdo ao debate: "Como | 9. Os alunos debatem 10:55a
coordenar a rede de parceiros de instituicées sociais 11:15h
e publicas pactuadas para o controle da dengue?"
10. Apresenta a atividade para a dispersao. 10. Os alunos ouvem. 11:15a
11:30h

ATIVIDADE PARA A DISPERSAO da 3° aula
Realizar reunido (Coordenadora + ACS + ACZ + ASE) para:
1. Escolher instituigées publicas e elaborar propostas de plano de trabalho para envolvimento com a
vigilancia e controle da dengue (com cronograma até dezembro de 2015), lembrando o lema:
"cada um cuidando de sua satde, da satide da sua familia e do lugar onde vive. 54 assim podemos
controlar a dengue".
2. Procurar os dirigentes das instituicdes para apresentar as propostas de plano de trabalho de
vigildncia e controle da dengue. Negociar a proposta (aceitando alteractes que forem sugeridas) e
contratualizar sua execucdo.

3. Indicar 1ACS + 1ACE + 1 ASE para coordenar/acompanhar a Rede de instituictes parceiras.

4. Elaborar relatério das atividades realizadas na dispersio do 3° moadulo e enviar para
vigep@uberlandia.mg.gov.br

Organizagdo: LIMA, S. C.; SANTOS, F. O; OLIVEIRA, J. C. (2015).
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Apéndice G — Questionario Alimentacéo aplicado para os estudantes da escola
municipal Prof. Eurico Silva, junho de 2013

Sexo: () Feminino

GRUPOQ DE TRABALHO: ALIMENTAGAO SAUDAVEL

{ ) Masculino Idade:

Hos tlimos 7 dias, em quantos dias voca comeu os seguintes alimentos ou babidas?

Mao comi 1 dia nos 2 dias nos 3 dias nos 4 dias nos & dias nos € dias nos Todos os
ALIMENTO/BEBIDA nos Gtimos altimos sata dltimos seta | dlitimos sete altimos sate dltimos sata Gftimos sete | 7 dftimos
sote dias dias dias dias dias dias dias dias

1. bSalada crua (alface, tomats,
cenoura, papino, rapolho, atc.)

2. Legumes & verduras cozidos
(couve, abdbora, chuchu,
brécolis, espinafre, etc.) (ndo
considerar batata @ mandioca)

3. Frutas frescas ou salada de
frutas

2 Fajao

5. Leite ou iogurte

6. Batata fnta, batata de pacote
salgados fritos (coxinha, quibe,
pastal, atc.)

7. Hamburguer e embutidos
(salsicha, mortadela, salame,
presunto, linguiga, atc.)

8. Bolachas/ biscoitos salgados
ou salgadinhos de pacote

9. Bolachas/ biscoitos docas ou
racheados, doces, balas e
chocolates (em bamra ou
bombom)

10. Hefrigerantas

Fonte: Escola Municipal Prof. Eurico Silva, Uberlandia (2016).

Organizacdo: SANTOS, F. O.; LIMA, S. C.; LOPES; D.D.; ROSENBURG, E. G.; MACIEL, F. Q. A.

(2013).
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Apéndice H — Convite enviado para os pais para socializar os resultados dos
guestionarios sobre drogas e alimentacéo,2013

h‘_z‘ i Reuniao
uer Aos senhores Pais
A\ “-':\L_ 3 e/ou Responsaveis

A nossa escola tem o prazer de convida-los para
participar da reunido do Observatério da
Saude na Escola que sera realizada no dia
05/11/2013, das 19:30 as 20:30h. A sua
presencga e pontualidade é fundamental para o
sucesso deste evento.

Atenciosamente
Equipe Gestora

é}_;_ Ko Reunido
ol ’:' Aos senhores Pais
,"c:-_. ,:54_' : e/ou Responsaveis

A nossa escola tem o prazer de convida-los para
participar da reunido do Observatoério da Salde
na Escola que sera realizada no dia 05/11/2013,
das 19:30 as 20:30h. A sua presenca e
pontualidade é fundamental para o sucesso deste
evento.

Atenciosamente

Equipe Gestora

£ Reunido

Aos senhores Pais
g/ou Responsaveis

A nossa escola tem o prazer de convida-los para
participar da reunido do Observatério da
Saude na Escola que sera realizada no dia
05/11/2013, das 19:30 as 20:30h. A sua
presenca e pontualidade € fundamental para o
sucesso deste evento.

Atenciosamente

Equipe Gestora

gy Reuniao
ot i Aos senhores Pais
) _‘_”";».'_ J e/ou Responséveis

A nossa escola tem o prazer de convida-los para
participar da reunido do Observatorio da
Satide na Escola que sera realizada no dia
05/11/2013, das 19:30 as 20:30h. A sua
presenca e pontualidade é fundamental para o
sucesso deste evento.

Atenciosamente

Equipe Gestora

; Reunido
ol ,:' Aos senhores Pais
) . Ié; ) e/ou Responsaveis

A nossa escola tem o prazer de convida-los para
participar da reunido do Observatorio da
Saude na Escola que sera realizada no dia
05/11/2013, das 19:30 as 20:30h. A sua
presencga e pontualidade é fundamental para o
sucesso deste evento.

Atenciosamente

Equipe Gestora

sBA o Reunido

¥ o _
e Aos senhores Pais
'P‘_g <1 e/ou Responséveis

A nossa escola tem o prazer de convida-los para
patrticipar da reunido do Observatorio da
Saude na Escola que sera realizada no dia
05/11/2013, das 19:30 as 20:30h. A sua
presenca e pontualidade € fundamental para o
sucesso deste evento.

Atenciosamente

Equipe Gestora

Fonte: Escola Municipal Prof. Eurico Silva, Uberlandia (2016).
Organizacdo: SANTOS, F. O.; LIMA, S. C.; MACIEL, F. Q. A. (2013).
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Apéndice | — Questionario alimentagéo que seria aplicado as familias e vizinhanca,
2014

GRUPO DE TRABALHO: ALIMENTAGAO SAUDAVEL - Questionério com as Familias

Nome: Enderego:
ldade: Entrevistador: Data:
| Nos ultimos 7 dias, gm guantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?.
\ALIMENTO/BEBIDA N80 | 1 dia | 2.ias |3 dias | 4 dlas | 5 dias | 6 ias | 7098
comi | os dias
1. Salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino, repotho, { ‘ ‘
etc.) | J | |
2. Legumes e verduras cozidos (couve, abdbora, chuchu, | | | |
brécolis, espinafre, etc.) (ndo considerar batata e mandioca) | |
:3. Frutas frescas ou salada de frutas | |
4. Feijio ‘ | |
|S. Leite ou iogurte | ?
16. Batata frita, batata de pacote e salgados fritos {coxinha,
iquibe, pastel, etc.)
17. Hamburguer e embutidos {salsicha, mortadels, salame, | ‘
|presunto, linguica, etc.) | |
8. Bolachas/ biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote | | ‘ | |
19. Bolachas/ biscoitos doces ou recheados, doces, balas e ‘ ‘ | ’
ichocolates (em barra cu bombom) | | |
10. Refrigerantes | | | |
11. Quais refeicbes costuma fazer por dia?
—

1 Nio | Sim | Local das refeicdes : ]
| Café da manh3 | ; f
| Lanche da manhd ‘

| Aimoco

Lanche ou café da tarde
Jantar ou café da noite
Lanche antes de dormir | |

12. Faz atividade fisica regular?
[ INGofaz ( )ivez/sem ( )2vezes/sem ( )3vezes/sem ( )4vezes/sem ( )Svezesisem ( )Tododia

13. Quantos copos de agua {250 ml) toma por dia?
( )menosdelcopo ( )2copos | )3copos ( )4copos | )Scopos ( )6copos [ )7copos { }8copos
{ )maisde 8 copos .

14. Quantas pessoas residem no domicilio?
08 ST Gt 1~ SN G D- S (O COR G 1L cth) X TR (a6 I S O8%) X - (S 1 Y (38 -1

15. A familia tem o costume de sentar-se @ mesa para realizar as refeigdes?
( )sim { )ndo

16. Qual o tipo de gordura é mals usado na sua casa para cozinhar os alimentos?
( ) Banha animal { )Oleo vegetal de soja { ) Oleo vegeral de girassol, milho, 2lgodso ou canola

17. Quantos litros de gordura a familia consome por més?
18. Quantos Kg de agicar a familia consome por més?
19. Utillza frequentemente Sazon, caldo de galinha no preparo dos alimentos? ( }sim ( )ndo

20. Quantas pessoas da familia est3o acima do peso?

Fonte: Escola Municipal Prof. Eurico Silva, Uberlandia (2016).
Organizagdo: SANTOS, F. O.; LIMA, S. C. (2014).
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Apéndice J - Questionario sobre drogas aplicado para estudantes da escola
municipal Prof. Eurico Silva, agosto de 2013

GRUPO DE TRABALHO: MUNDO SEM DROGAS

Sexo: { ) Feminino { ) Masculino ldade:
1. Vocé ja experimentou cigarro?
( )nao { )sim

2. Vocé tem alguém na familia que fuma?

( )ndo { )sim
3. Vocé ja experimentou bebida alcodlica?
{ )nao () sim

4. Vocé tem alguém na familia que consome bebida akcodlica?
{ )nao { )sim

5. Vocé tem alguém na familia com problemas de alcoolismo?
{ )nao { )sim

6. Vocé ja experimentou outro tipo de droga?
{ )nao { )sim

7. Vocé tem alguém na familia que usa droga?

( )n3o { )sim

8. Vocé ja viu alguém fazendo usoe de droga na escola?
nao ) sim

9. Vocé conhece alguém que vende droga?
{ )nao ( )sim

GRUPO DE TRABALHO: MUNDO SEM DROGAS

Sexo: () Feminino { ) Masculino Idade:
1. Vocé ja experimentou cigamo?
{ )nao { )sim

2. Vocé tem alguém na familia que fuma?

( )ndo { )sim
3. Vocé ja experimentou bebida alcodlica?
{ )nao () sim

4. Vocé tem alguém na familia gue consome bebida alcodlica?
{ )nao ()sim

5. Vocé tem alguém na familia com problemas de alcoolismo?
{ )nao { }sim

6. Vocd ja experimentou outro tipo de droga?
{ )nao { )sim

7. Vocé tem alguém na familia que usa droga?
( )n3o { )sim

8. Vocé ja viu alguém fazendo uso de droga na escola?
( )nio { )sim

9. Vocé conhace alguém que vende droga?
{ )nao ( )sim

Fonte: Escola Municipal Prof. Eurico Silva, Uberlandia (2016).

Organizacdo: SANTOS, F. O.; LIMA, S. C.; OLIVEIRA, C. R. C.; ROSENBURG, E. G.; MACIEL, F. Q.
A. (2013).
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Apéndice L — Questionério aplicado para os pais sobre drogas, julho de 2014

DATA__ | |

QUﬁSTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
ASSIST - OMS SUBSTANCIAS.

1. Na sua vida qual(is) 2. Durante os trés Gltimos
des§a.('s) s;lbstanmas iikc: | wi meses, com que
voce ja usou: freqiiéncia vocé utilizou . Bl R i
(somente uso nao essa(s) substancia(s) a £ & 39
prescrito pelo médico) ~ que mencionou? p s 3 § gg
a. derivados do tabaco (primeira droga, depois a T s £ OEC
b. bebidas alcodlicas segunda droga, etc) 2 0= d g2
=3
C. maconha a. derivados do tabaco B
d. cocaina, crack b. bebidas alcodlicas
eA_anfetammas ou éxtase L ATONRA
f. inalantes 3 , K
g.hipnéticos/sedativos ; cocalna,l e ”
h. alucinégenos e. anfetaminas ou éxtase
i. opidides f. inalantes
j. outras, especificar g.hipnéticos/sedativos
. ) ' ) h. alucinégenos
= SEINAO" em todos os itens investigue: i. opidides
Nem mesmo quando estava na escola? s
+ Se "NAO" em todos os itens, pare a I e
entrevista
= Se "NUNCA" em todos os itens da
+ Se"SIM" para alguma droga, continue com questao 2 pule para a questao 6, com
as demais questoes outras respostas continue com as
demais questoes
3. Durante os trés ultimos 4. Durante os trés Gltimos meses,
meses, com que P com que freqiiéncia o seu 3 8
freqiiéncia vocé teve um e 2O consumo de (primeira droga, o kK wd
forte desejo ou urgéncia g & EB depois a segunda droga, efc) Ny g g &0
em consumir? a § § up resultou em problema de saide, < I 3z 2 5%
(primeira droga, segunda é 4 3 2 5@0 social, legal ou financeiro? g 3 & g gy
droga, etc)) 2 2E on e 2 - = 4 Baoc

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar
NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)
c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
langa perfume, cheirinho da lolo)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona)

j- outras — especificar:
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5. Durante os trés (ltimos w + FACAas questoes 6 e 7 para todas as

meses, com que freqiéncia, ‘25 substancias mencionadas na
por causa do seu uso de S questao 1
(primeira droga, depois a o BB ‘é'é’
segunda droga, efc), voceé § £ ¢ go 6. Ha amigos, parentes ou 2 82
deixou de fazer coisas que o 2 g E: gm outra pessoa que tenha & E o g8
eram nkormalmente esperadas z 3 Z H s§ demonstrado  preocupagido 2 | 55
de vocé? s ol B2 e com seu uso de (primeira ¢ 2E S0

a. derivados do tabaco droga, depois a segunda

b. bebidas alcodlicas droga, etc...) ?

¢. maconha a. derivados do tabaco

d. cocaina, crack b. bebidas alcodlicas

e. anfetaminas ou éxtase c. maconha

f. inalantes d. cocaina, crack

g.hipnéticos/sedativos e. anfetaminas ou éxtase

h. alucinégenos f. inalantes

i. opidides g.hipnéticos/sedativos

i. outras, especificar h. alucinéaenos

i. opidides

i. outras, especificar

7. Alguma vez vocé ja
tentou controlar, diminuir
ou parar o uso de
((primeira droga, depois
a segunda droga, etc...)
e n&o conseguiu?

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnoticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j- outras, especificar

NAO, Nunca

SIM, nos ultimos 3
meses
SIM, mas ndo nos
ultimos 3 meses

8- Alguma vez voceé ja usou drogas por injegao?
(Apenas uso nao medico)

NAO, SIM, nos SIM, mas nao nos
nunca | ultimos 3 meses Gltimos 3 meses

OO0 0000O0O0O oo
[T => S > B 0 M o> B o> T <> S = i > B )}
W WWwwWwwWwwwwww

Fonte: disponivel em: < http://www.who.int/substance abuse/activities/assist_portuguese.pdf>.
Acessado em: maio de 2013.

Organizacgdo: LIMA, S. C.; SANTOS, F. O.; OLIVEIRA, C. R. C. (2014).
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