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RESUMO

A escola ¢ um espaco significativo na formagao dos sujeitos em processo de construcdo do
conhecimento, ideal também ao desenvolvimento de agdes que envolvam diversos temas,
como os relacionados as questdes de saude. No Brasil, a tematica satide nas escolas teve o seu
inicio por volta de 1850. Desde entdo, vem sendo desenvolvida por meio de abordagens e
metodologias provenientes do campo da satide publica, marcadas, em muitos casos, pela mera
prescri¢ao ou aconselhamento. Em 2007 foi instituido no ambito federal o Programa Saude na
Escola (PSE), um programa interministerial entre os setores educagdo e saude, cuja finalidade
¢ contribuir para a formacgao integral dos sujeitos em idade escolar. O estudo teve por objetivo
avaliar o PSE, tendo por base a vivéncia/realidade de uma escola urbana da rede publica de
educagao basica do municipio de Xapuri, Acre, Brasil, contemplado pelo programa desde
2010. O método de pesquisa utilizado foi uma abordagem qualitativa e descritiva e o local da
pesquisa, a Escola Estadual de Ensino Fundamental Anthero Soares Bezerra, aderida ao PSE.
Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais da escola e da equipe de saude adstrita a ela,
além do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) 2017-2018 e do GTI-M de 2010-
2016, totalizando 20 profissionais por ponto de saturagdo. A coleta dos dados foi realizada
mediante analise documental, questionarios e entrevistas individuais semiestruturadas. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas a partir de escuta cuidadosa. Os dados
foram examinados de acordo com a andlise de conteudo proposta por Bardin (2016). Ao
observar o PSE no municipio, evidenciou-se que a intersetorialidade, um dos pilares do
programa, ndo vem ocorrendo de forma efetiva. A formagdo dos profissionais para atuar no
PSE ndo tem cumprido seu papel. Com isso, o PSE no municipio de Xapuri ndo tem
conseguido atingir toda a sua potencialidade. Por outro lado, os profissionais envolvidos
observam muitos frutos positivos do programa. Assim, pode-se concluir que o PSE ¢ uma
politica capaz de proporcionar melhorias na qualidade de vida dos estudantes, contribuindo
para a formagdo de sujeitos criticos, autonomos e informados, com habilidades para
assumirem o protagonismo de sua saude e de sua vida, mas, para isso se tornar realidade em
Xapuri, sao necessarias formagdes mais efetivas e um trabalho verdadeiramente intersetorial.

Palavras-chave: Formacao Integral. Educagdao em Satde. Educagao Bésica.



ABSTRACT

A school is a meaningful place for the development of the subjects involved in knowledge
construction processes. It is also an important place where activities involving different
themes, like the ones related to health issues, can be conducted. In Brazil, the theme “health in
school” started being discussed around the year 1850. Since then, methodologies and
approaches from the field of public health, marked by only counseling or a simple
prescription, were used to address this theme. In 2007, the School Health Program (Programa
Satde na Escola - PSE) was established in the whole country, being developed by both the
health and education departments. The objective was to contribute to the complete education
of people still attending school. This paper aimed at evaluating the PSE, based on the
experience/reality of an urban public school of basic education in Xapuri, Acre, Brazil. The
program was established in the city in 2010. The research was conducted using qualitative and
descriptive methods. The place where it was carried out is an elementary school called
Anthero Soares Bezerra, run by the state of Acre. The subjects of the research were the
employees of the school, the health staff members assisting the institution and the Local
Group of Intersectoral Work 2017-2018, GTI-M (Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal),
and the GTI-M 2010-2016 reaching the saturation point with a total of 20 professionals. Data
acquisition was realized through the method of documental analysis, using questionnaires and
conducting semi-structured, personal interviews. Such interviews were recorded, and
meticulously reported. The data collected was analyzed according to Bardin’s (2016) method
of content analysis. While examining the PSE in Xapuri, we were able to notice that the
different sectors were not working together as they were supposed to according to the
program’s objectives. Training professionals to work in the PSE was not being effective.
Thus, the PSE in Xapuri has not been able to achieve all its potential. However, the
professionals involved in the program are able to notice good results. Therefore, it can be
concluded that the PSE is truly capable of helping improve the students’ quality of life,
contributing to the development of their critical thinking skills, so they can be autonomous
human beings who are able to take control of their health and life. However, in order for that
to happen in Xapuri, some changes are necessary along with effective cooperation between
the different sectors.

Keywords: Complete Education. Health Education. Basic Education.
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1 INTRODUCAO

A relacdo entre educacdo e saude remonta de longa data, passando por diversas fases
durante a historia, desde as intervencdes da salide no ambiente escolar até as praticas de
promocao da satde dos dias atuais.

A saude ¢ assunto obrigatorio nas escolas brasileiras desde 1971, conforme definido
no artigo 7° da Lei 5.692/71 (BRASIL, 1971). Mas foi somente no decorrer dos anos 90 que a
saude foi incluida como tema transversal na estrutura curricular das escolas, por meio dos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN). Desse modo, deve ser assumida e trabalhada com
responsabilidade no projeto de toda a escola, onde alunos, professores e o ambiente escolar
tornam-se, sistematicamente, elementos-chave para essa realizacao. (BRASIL, 1998a).

A partir da andlise da historia, detectamos que o encontro dessas duas grandes areas,
educacdo e saude, deu origem a Educacdao em Satude, denominagdo amplamente utilizada e ha
décadas difundida. Essa unido da educagdo com a satde apresenta grande diversidade de
compreensdo, conceitos e objetivos, por vezes oferecendo finalidades, conteudos e
metodologias distintos, o que acaba gerando dificuldades e problemas ao se trabalhar a
Educacdo em Saude, que nem sempre ¢ suficientemente compreendida pelos sujeitos que a
desenvolvem. (VENTURI; MOHR, 2011).

No presente trabalho defende-se uma perspectiva de Educagao em Saude diretamente
relacionada ao ambiente escolar e aos professores, diferente daquela habitualmente ligada as
campanhas emergenciais ou aos profissionais da area da saude, onde o que se busca ¢
conseguir alterar um comportamento, diminuir a frequéncia de atitudes consideradas de risco
e incentivar aquelas tidas como mais saudaveis. Neste trabalho, portanto, entende-se que a
Educagdo em Saude implica o desenvolvimento de atividades pedagdgicas relacionadas ao
processo de ensino e aprendizagem de um tema relacionado com a satide. (MOHR, 2002).

A Educacdo em Saude deve buscar capacitar os sujeitos para que tenham condigdes de
agir conscientemente diante da realidade cotidiana, com aproveitamento de experiéncias
anteriores formais e informais. Deve procurar sempre a integragdo, a continuidade, a
democratiza¢do do conhecimento, possibilitando aos sujeitos envolvidos uma visdo critica,
maior participacdo responsavel e autdnoma frente a satide no dia a dia, buscando sempre a
formacao integral desse sujeito. (LIMA et al., 2000).

Entende-se que desenvolver uma formagdao integral ¢é fornecer o pleno

desenvolvimento das potencialidades humanas, ¢ buscar formar sujeitos criticos e autdbnomos
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para o exercicio pleno da cidadania, ¢ procurar transformar a sociedade de maneira a eliminar
as divisdes sociais estabelecidas. (LIBANEO; OLIVEIRA; TOSCHI, 2012).

E foi com o intuito de buscar a formagao integral dos sujeitos que o Programa Saude
na Escola (PSE) foi instituido pelo governo federal em 2007, no ambito dos ministérios da
Educacdo e da Satude, com a finalidade de contribuir para a formacao integral dos estudantes
da rede publica de educagdo basica por meio de agdes de educacdo, promogdo e atengdo a
saude. (BRASIL, 2007a).

O PSE concebe a escola como sendo um local propicio para o desenvolvimento do
pensamento critico e politico, dado que contribui para a construcdo de valores pessoais,
conceitos, maneiras de conhecer e agir no mundo. Ele pode contribuir para a formagao critica
dos sujeitos, mas esse assunto precisa ser trabalhado de forma continua durante toda a
formacdo do sujeito. Percebe-se que a escola ¢ vista como um espago privilegiado para
praticas de promogao de satde, de prevengdo de agravos a saude, de doengas e de Educagdo
em Saude, e que a articulacdo entre escola e unidade de satde ¢, portanto, uma importante
demanda do PSE. (BRASIL, 2015a).

Nota-se que o programa traz uma relacdo evidente entre educacdo e saude, que vai
interferir diretamente no modo como a Educagdo em Satide vai ser trabalhada nas escolas.

Desde 2007, o PSE vem sofrendo remodelagdes para adequar-se a realidade dos
profissionais e das escolas que colocam em pratica o que trazem os documentos oficiais. Os
documentos preveem acompanhamento antropométrico, vacinal, ocular, auditivo e agdes
preventivas direcionadas a sexualidade e ao uso abusivo de drogas licitas e ilicitas
prioritariamente; busca trabalhar a Educagdo em Saude dentro das escolas, tendo como
publico-alvo as criangas e os adolescentes que compdem a rede publica escolar de ensino.

Em seus documentos norteadores, o programa deixa claro que qualquer intervencao da
saude ante a educagdo, seja ela educativa, preventiva ou clinica, deve também ser pedagogica
em sua inten¢do e execugdo e em sintonia com a programacao pedagogica da escola, e deve
ser computada como momento de aprendizagem, ndo competindo ou se sobrepondo aos
momentos de atuacao do professor. (BRASIL, 2011a).

Sabe-se que, no Brasil, as politicas publicas como o PSE s3o pensadas inicialmente
com o objetivo de sanar, amenizar e contribuir para uma solucdo dos principais problemas
vivenciados pela sociedade civil. Por outro lado, em troca, elas trazem a exigéncia dos
numeros € metas que geram recursos em troca destes naumeros. (NEGREIROS, 2016). Diante
disso, um programa como o Saude na Escola pode ndo conseguir atingir seus objetivos

iniciais, consequentemente ndo resolvendo os problemas vivenciados pela sociedade.
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Nesse sentido, a priori, a motivagao para pesquisar essa tematica surgiu quando tive a
experiéncia de trabalhar no setor da satde. Sou farmacéutico e atuei aproximadamente oito
anos em algumas areas da satide publica. Durante esse tempo, tive os primeiros contatos com
programas intersetoriais entre saide e educacdo, que eram desenvolvidos dentro das escolas,
com uma proposta de contribuir para a formagdo dos alunos como cidaddos criticos e
reflexivos. Sempre me questionei a respeito do trabalho da saide no que se refere a Educacao
em Saude nas escolas.

Posteriormente fiz uma complementacao pedagdgica e uma pos-graduacao lato sensu
na area da educacdo, e desde 2015 trabalho na educagdo publica. Por isso tenho visto de
forma mais clara a realidade da educacao e percebo as dificuldades da escola para trabalhar a
Educagao em Satude. Hoje, com a visdao dos dois universos, percebo a dificuldade de interagao
entre os setores saude e educagdo. Por outro lado, cada dia fica mais clara a importancia de
trabalhar a Educacdo em Satide nas escolas e a necessidade da intersetorialidade, para que,
juntas, saude e educacdo, contribuam para a formacao dos alunos. Assim, essa relagdo entre a
saude e a educagao ¢ o eixo de onde partem algumas das inquietagoes.

Posto isso, nesta pesquisa, buscou-se avaliar o Programa Satde na Escola (PSE) a
partir das vivéncias/realidade de uma escola da rede publica de educacio basica do municipio
de Xapuri (AC).

Diante dessa conjuntura, surgem alguns questionamentos: como o PSE tem sido
desenvolvido no municipio de Xapuri? A intersetorialidade tem de fato ocorrido? Como tém
ocorrido os planejamentos entre os setores saude e educagcdo? Tém ocorrido formagdes para
os profissionais que atuam no PSE?

A pesquisa realizada consiste em um estudo descritivo com abordagem qualitativa,
utilizando como delineamento o estudo de caso e a analise de conteudo para o processamento
dos dados Para isso, foram utilizados autores como Minayo et al. (2008), Gil (2009), Yin
(2001) e Bardin (2016). Ja para o embasamento das discussdes, autores como Libaneo,
Oliveira ¢ Toschi (2012), Libaneo (2006) e Mohr (2002).

O presente estudo inicia-se a partir desta se¢dao introdutoria, seguida de outras cinco
secoes.

Na sequéncia, tem-se a segunda se¢do, que busca apresentar os caminhos trilhados
pela educacdo e pela satide. Sendo assim, abordou-se a Educacdo em Satde no contexto
escolar e a relagdo historica dos setores educacdo e saude no Brasil, chegando a
institucionalizagdo do Programa Saude na Escola (PSE), com suas diretrizes, objetivos,

estruturacdo, gestao, reestruturagio e a intersetorialidade entre escola e satide.
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A terceira se¢do ¢ destinada aos objetivos que nortearam a presente pesquisa.

Ja na quarta se¢do apresentam-se os aspectos metodoldgicos, com uma caracterizaciao
da area de estudo e todo o aparato metodoldgico desta investigacao.

Os resultados e discussdes estdo na quinta se¢ao abordados a luz da fundamentacao
teorica apresentada nas segdes anteriores e das inquietagdes iniciais desta pesquisa.

Por fim, a conclusdo, seguida da apresentacdo do produto educacional elaborado a
partir dos resultados da pesquisa: uma oficina que busca trazer orientagdes e informagoes que

visam auxiliar os profissionais que trabalham na execugao do PSE.
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2 EDUCACAO E SAUDE: O DESAFIO NAS ESCOLAS BRASILEIRAS

A Educagao em Saude tem sido um desafio no que se refere a possibilidade de garantir
uma aprendizagem efetiva e transformadora. As experiéncias mostram que transmitir
informagdes a respeito do funcionamento do corpo e das caracteristicas das doengas, bem
como de um elenco de hébitos de higiene, ndo tem sido suficiente. E preciso uma Educacio
em Saude que leve em conta todos os aspectos envolvidos na formagao de hébitos e atitudes

que ocorrentes diariamente nas escolas e nos lares. (BRASIL, 1998b).
2.1 EDUCACAO EM SAUDE NO AMBIENTE ESCOLAR

A partir de 1980, o Ministério da Satide tem mudado seu discurso no que diz respeito a
Educagdo em Saude. Apesar de uma nitida mudanga, ainda encontramos em documentos
oficiais do proprio ministério, situacdes em que a Educacdo em Saude ¢ definida na intengao
de reforcar padroes de saude concebidos pelo governo para a populagdo, o que acaba refletindo
em intervencoes educativas, numa perspectiva tradicional. (GAZZINELLI et al., 2005).

De acordo com Schall e Struchiner (1999, p. 4), a Educacao em Saude ¢

um campo multifacetado, para o qual convergem diversas concepgdes, das areas
tanto da educagdo, quanto da saude, as quais espelham diferentes compreensdes do
mundo, demarcadas por distintas posi¢des politico-filosoficas sobre o homem e a
sociedade.

Sendo assim, a Educacao em Saude integra os termos educagao e saude, juntando duas
grandes areas que muitas vezes apresentam objetivos, conteudos e metodologias distintas, o
que contribui para que a Educacdo em Saude ndo signifique apenas a mera soma dos dois
termos. (VALADEZ; VILLASENOR; ALFARO, 2004; VENTURI, 2013).

Além de possuir outras denominagdes, entre elas educacdo para a saude, educacao e
saude e educacdo sanitdria, a Educagdo em Saude possui varias defini¢des. O termo Educagdo
em Saude, de maneira genérica, tem sido utilizado para descrever qualquer esfor¢co para
fornecer informacdes e conhecimentos relativos a manutengdo e promog¢dao da saude.
(VALADEZ; VILLASENOR; ALFARO, 2004). Segundo Marcondes (1972), a Educagio em
Saude na escola significa a formacdo de valores e atitudes que levam o escolar ao
comportamento inteligente, a praticas tendentes a saude. Para a autora, a Educacdo em Saude
ndo se limita a repassar conhecimentos, € tem como preocupacdo motivar a crianga para o
aprendizado, a analise e a avaliacao das fontes de conhecimento.

Para Lima et al. (2000), a Educag@o em Saude pode ser entendida como um processo

que visa preparar os individuos para agir de modo consciente ante a realidade do dia a dia,
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levando em consideragdo suas experiéncias prévias, buscando sempre a integracdo, a
continua¢do, a democratizacdo do conhecimento e o avanco no aspecto social. Mohr (2002, p.
38) define a Educagdo em Saude no ambiente escolar como sendo o conjunto de “atividades
realizadas como parte do curriculo escolar, que tenham uma intencdo pedagogica definida,
relacionada ao ensino e aprendizagem de algum assunto ou tema relacionado com a satde individual
ou coletiva”.

Considerando que a Educacdo em Saude esta relacionada a aprendizagem, com
praticas conducentes a saude, torna-se necessario que ela seja voltada ao atendimento da
populacdo de acordo com sua realidade. A Educagdo em Saude deve provocar conflito nos
individuos, criando oportunidade para a pessoa pensar e repensar a sua cultura, e ela propria
transformar a sua realidade; no entanto, ¢ preciso dispor dos meios necessarios para que essas
transformagdes possam ocorrer (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004). Dessa forma, a
Educagdo em Saude tem como papel fundamental contribuir para a formacao de elementos
que possibilitem a luta social pelo bem-estar e a saude individual e coletiva (VALADEZ;
VILLASENOR; ALFARO, 2004). Ao se falar em Educagio em Satude, é importante
diferenciar o conceito de Educagdo em Satde de outros termos bem proximos e que também
sdo muito utilizados, como satde do escolar ou satde escolar. Segundo Mohr (2002), o termo
Educacdo em Saude esta relacionado ao processo educacional, enquanto os outros termos
referem-se a praticas médicas dirigidas para uma populacdo em idade escolar.

Para Diniz, Oliveira e Schall (2010) a Educacdo em Saude ¢ um processo continuo e
os temas relevantes para a comunidade escolar devem ser incluidos no curriculo, abordados
ano a ano, com niveis crescentes de informacgdo e integracdo a outros conteudos. De acordo
com os mesmos autores, a pratica defendida e orientada pelo MEC nos PCN ¢ que a escola
deve ser considerada como parceira da familia e da sociedade na promog¢ao da saude das
criancas e adolescentes. Precioso (2004) considerou que ¢ por meio de programas de
Educacdo em Satude que se deve preparar o aluno para que, ao deixar a escola, seja capaz de
cuidar da sua propria saude e da dos seus semelhantes. A inser¢do da Educacdo em Saude no
ambiente escolar busca trazer atitudes, conhecimentos e habitos de saude que contribuam para
0 seu crescimento, desenvolvimento e bem-estar dos alunos. Gavidia (2009) enfatiza que ¢
consenso o reconhecimento da importancia da Educacdo em Saude na escola para a formacao
integral dos estudantes. Entre os inimeros motivos de sua importancia, o autor destaca que a
escola ¢ o espago adequado para a formagao para a cidadania, contribuindo para a formagao
critica dos cidaddos a respeito de suas condigdes de vida e situacdes que podem causar

doengas; favorece a comunicagdo da comunidade escolar entre si € com agentes sociais € €
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uma atividade essencial no ambiente escolar, uma vez que condi¢des precarias de saude
podem prejudicar a aprendizagem. De acordo com Bressan (2008), a Educacdo em Satude no
espaco escolar deve ser capaz de ajudar os sujeitos a poder e saber lidar com as adversidades
da vida de maneira responsavel, formando cidaddos criticos e informados, capazes de realizar
melhores escolhas em seu dia a dia.

Essas reflexdes de Gavidia (2009) e Bressan (2008) aqui relatadas, dialogam bem com
o que Libaneo, Oliveira e Toschi (2012) nos trazem como formacao integral, que, de acordo
com os autores, deve buscar favorecer o pleno desenvolvimento das potencialidades humanas,
conscientizando os individuos, tendo em vista a formagdo de sujeitos criticos, autdnomos e
emancipados, com uma educagdo capaz de transformar a sociedade, de modo a eliminar as
divisoes sociais estabelecidas e que forme para o pleno exercicio da cidadania.

Ainda sobre a Educagdo em Saude, os PCN — Temas Transversais consideram que ela
deve mobilizar as pessoas para a realizacdo das mudancas necessarias a uma vida saudavel e,
nesse sentido, valores, habitos e atitudes t€ém fundamental importancia. (BRASIL, 1998a). Em
2017, foi construida a nova Base Nacional Comum Curricular (BNCC), que coloca a
importancia fundamental do aluno ter condigdes de assumir o protagonismo na escolha e
posicionamento quanto a sua saude e a do outro, na perspectiva integral da satide. (BRASIL, 2017a).

Para Iervolino e Pelicioni (2005), a Educa¢do em Saude na escola traz, como resultado
para a comunidade envolvida, novos conhecimentos, habilidades e destrezas para o cuidado
com a saude; fomenta a analise critica e reflexiva sobre os valores, condutas, condi¢des
sociais e estilos de vida; busca desenvolver e fortalecer aquilo que favorece a saude e o
desenvolvimento humano; facilita a participacdo da comunidade envolvida no processo de
tomada de decisdes, no empoderamento de condutas positivas na busca de qualidade de vida e
contribui para promover relagdes socialmente igualitarias para a constru¢ao da cidadania e da
democracia, refor¢cando o espirito comunitario e a solidariedade.

O PCN Saude afirma que a Educacdo em Satde ndo cumpre o papel de substituir as
mudangas estruturais da sociedade, necessarias para a garantia da qualidade de vida e saude,
mas pode contribuir decisivamente para sua efetivagdo. (BRASIL, 1998b). Nesse sentido,
torna-se interessante observar um pouco mais de perto a relacdo entre a escola e a saude
visando ao fortalecimento da promoc¢do da satde e a formagdo de cidaddos criticos e

informados, capazes de realizar melhores escolhas em seu dia a dia.
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2.2 UM BREVE HISTORICO DA RELACAO ENTRE A EDUCACAO E A SAUDE NO
BRASIL

A relagdo entre educagdo e saude e suas praticas datam do final do século XVIII e
inicio do século XIX. Iniciaram-se principalmente na Alemanha, com a institucionalizagao da
“policia médica”, que foi o mecanismo por meio do qual o Estado assumiu a funcao de zelar
pela saude da populacdo, cabendo aos médicos ndo somente a responsabilidade de tratar os
doentes, mas também de controlar todos os aspectos da vida dos individuos. No Brasil, essa
discussdao ganhou for¢a no século XX, a partir do deslocamento da agdo da “policia médica”
para a educacao sanitaria, que se baseava na imposi¢ao de normas comportamentais, a fim de
disciplinar os alunos por meio de habitos de higiene. (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

No comeco dessa relacdo, no Brasil, as primeiras intervengdes do Estado na Educagao
em Saude eram pautadas em modelos com caracteristicas reguladoras, normatizadoras, de
controle, que partiam da premissa que a populagdo seria carente de conhecimentos no que se
referia a saude, logo, os conhecimentos deveriam ser transmitidos por especialistas. No
entanto, devido a forma autoritaria como era trabalhada nas escolas, a Educa¢do em Saude, ja
desde seu inicio, vem apresentando mudangas que ndo ocorrem de modo linear, mas que se
encontram articuladas ao campo da educagdo, da saude, da economia, das ciéncias politicas e
da cultura. (RENOVATO; BAGNATO, 2012).

No Brasil, os primeiros estudos sobre satde escolar datam de 1850, mas a questdo da
higiene escolar ganhou impulso somente a partir do inicio século XX - embora um decreto do
bardo do Lavradio, de 1889, tratasse de regulamentar a inspetoria das escolas publicas e
privadas da corte. Nesse periodo, o Brasil passou por um contexto histérico-social marcado
pela intensa imigracdo, necessdria a expansdo da cafeicultura. Ao mesmo tempo, o pais
passou por critica situagdo de saude publica, uma vez que a variola, doenga que atualmente,
em 2018, esta erradicada em todo o mundo, era um grande problema para a saude publica, e
epidemias de cdlera e peste bubdnica comprometiam as atividades de comércio exterior do
pais. (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010; SILVA, C., 2008; SILVA, L., 2016).

O primeiro modelo de saude escolar presente nas escolas brasileiras foi o higienista e
era fundamentado, sobretudo, no modelo alemdo de “policia médica”, que propunha a
intervengdo da satde na escola através de acdes de higiene escolar, baseadas em principios
higienistas ¢ no pressuposto eugénico. Esse modelo de intervengdo sanitaria representa a

origem dos programas de satde escolar e caracteriza-se pela tendéncia de ajustar, reajustar,
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moldar os escolares, profissionais e professores a comportamentos saudaveis.! (SILVA, C.,
2010).

A partir de 1950, com o crescimento da populacdo ¢ a ampliagdo da estrutura
administrativa do governo, juntamente com o decréscimo de recursos materiais € humanos do
Estado, os programas de satde escolar passam por uma reestrutura¢do, adotando um discurso
higienista mais técnico, dando prioridade a métodos de Educacdo em Satide. Surgem, nesse
periodo, algumas propostas que representam um movimento no sentido da biologizacao de
questdes relacionadas a aprendizagem escolar. Passou-se, entdo, a dar maior enfoque a
assisténcia médica-odontoldgica, aos problemas de nutri¢do, desnutricdo, antropometria, bem
como aos problemas neurologicos, auditivos e visuais, de distirbios de aprendizagem e de
comportamento. (MIRANDA et al., 2000). Tem-se ai o modelo biomédico especializado,
dando origem a preocupagao com o que viria a ser denominado fracasso escolar.

Aos poucos foi se justificando a complexidade de aparatos criados pelo setor saude
para tentar responder a questdes relacionadas ao mau desempenho escolar ou as dificuldades
de aprendizagem dos alunos, como se fossem programas elaborados como restauradores da
“boa aprendizagem”. Sdo caminhos que, aos poucos, contribuiram para a aproximacao de
especialistas da saude ao setor educagdo, particularmente a escola. A ideia em curso era a de
que esses especialistas conseguiriam responder, na 6tica biomédica, pelas supostas causas do
insucesso escolar. Dai tem surgido o modelo de uso da escola para equipamentos e servigos
de satde, e o setor satde entra com todo o seu aparato no ambiente escolar, incluindo a
implantacao de gabinete médico e odontoldgico em todas as escolas, ocupando mais de trés
salas de aula.

Em 1996, a Organizagdo Pan-americana de Saude (Opas), visando fortalecer a
capacidade dos paises membros na América Latina e Caribe na area da saude escolar, cria a
iniciativa denominada Escolas Promotoras de Satude (EPS), tendo como objetivo reverter o
carater biomédico e assistencialista dos programas de saiude escolar, com estratégias
participativas voltadas para o envolvimento de alunos, pais e comunidade. As EPS
pressupunham capacitagdo de professores, acesso aos servigos de satde, promocdo de héabitos
saudaveis e alimentacao nutritiva com organizacado de refeitorios escolares. Buscava também
incentivar o uso de metodologias educativas, formais e ndo formais, dirigidas a criacdo de

novas habilidades e destrezas que fizessem da vida escolar uma oportunidade para o

! Comportamentos Saudaveis: entendidos como aqueles capazes de evitar o adoecimento e a conduta fora de
padroes morais definidos pelo Estado. Essa concepcdo responsabilizava a populagdo pela miséria e situagdo
insalubre da época. (SILVA, C., 2010).
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desenvolvimento humano, a paz e a equidade. Assim, o modelo de promocao da satde da seus
primeiros passos, até chegar ao que temos hoje nas escolas brasileiras. (SILVA, C., 2008, 2010).

No Quadro 1, estdo listados alguns dos principais modelos de satde inseridos no
contexto escolar e descritos a partir desta andlise, em que se procura identificar a teoria que
cada um traz em si, a natureza ¢ a dimensao de articulagdo entre os setores da saude ¢ da
educacdo que o modelo desenvolve, bem como suas principais caracteristicas € o periodo em

que ocorre cada um dos modelos.

Quadro 1 — Levantamento dos diferentes modelos tedricos de satide na escola

Modelos de Articulacio entre os Principais Periodo
saude Teoria setores caracteristicas
inseridos na
escola
Préticas para mudar | Autoritaria e normativa; Autoritaria e Até os
comportamentos. | Setor satde define o que disciplinar; a¢do anos de
Higienista Evitar disseminagao deve ser feito € a escola centralizac.ia de Sima 1920
de doengas; a saude acata passivamente; pa.ra balXQ;_HaON
vista como auséncia o conhecimento esta permite participagao.
de doenga; pronto.
o individuo ¢é
responsavel por
sua saude.
Pratica Organizada na 6tica da Prioriza a medicina Anos de
assistencialista e atengdo médica; especializada; 1950
curativa, prioridade de acesso aos | ndo valoriza atengdo
medicalizadora das servicos especializados primaria em saude;
questdes de saude; ndo permite medicaliza o fracasso
Biomédico da aprendizagem; constru¢do de novo escolar.
Especializado | o conhecimento é conhecimento.
do especialista. Nao ha troca de
Saude: auséncia de conhecimento.
doenga.
Servicos de Presenca fisica em Acgdes de saude
ambulatorio espaco comum; descontextualizadas
Uso do espago | para atendimento nao compartilhamento de | da rede de servicos de Anos
da escola na escola; metas, objetivos e saude; prioridade 1970 ¢
para profissionais de decisoes; para praticas 1980
equipamentos saude e de acoes desconectadas na assistenciais;
e educagio no maioria das vezes; caminham na
servicos de mesmo espaco nao gera novo contramao do
saude fisico: a escola; conhecimento. Sistema Unico de
conceito de saude Saude (SUS);
ainda como nao propde a
auséncia de doenga; participagdo ativa.
carater
preventivista.




Protagonismo do
sujeito; agdo

favorece o dialogo
e a interacdo das
questdes sociais
com a saude.

Enfoque nas
experiéncias;

processo; poder decisorio
¢ compartilhado entre os
dois setores e a
comunidade escolar;
articulagdo entre

Realiza-se no
contexto das

projetos pedagogicos;

énfase na
contextualizacdo e
territorializagdo do
espago da escola.

descentralizada; compartilha objetivos, relagdes humanas;
articula metas e recursos; os dois constrdi saber e A partir
Promocao da conhecimento e setores reconhecidos conhecimento; tem dos anos
Saude diferentes saberes; | como parceiros ativos do bases comunitarias; de 1990
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diferentes esferas de
governo e outros
parceiros envolvidos.

Fonte: Adaptado de Silva, C. (2010).

Pode-se observar que o desenvolvimento histérico da saiude escolar passou por
distintos enfoques e conceitos que sustentaram teoricamente as praticas de saude na escola. E
possivel perceber que os diferentes modelos de saude na escola foram sendo desenhados e
implantados a partir dos pressupostos conceituais de satide e de educagdo. (GOMES, 2012).
Como pode-se observar, ndo ¢ possivel discutir Educacdo em Satde nas escolas sem
mencionar a intera¢ao entre os setores educagao e saude, bem como sem fazer referéncias as
questdes econdmicas, politicas e sociais.

Prova disso sdo os acontecimentos politicos, econdmicos e sociais da década de 1930,
que imprimiram novo perfil a sociedade brasileira. Em 1929, com a quebra da bolsa de
valores de Nova lorque, o Brasil mergulhou na crise do café. Em contrapartida, encaminhou o
pais a um desenvolvimento industrial. A revolu¢do de 1930, que representou a consolidagao
do capitalismo industrial no Brasil, foi determinante para o aparecimento de novas exigéncias
educacionais, que culminou com a criagdo do Ministério da Educagdo e Saude Publica
(Mesp). A partir da criagdo do Mesp, houve uma expansao do niimero de escolas primarias e
secundarias, e as escolas técnicas passaram de 133 em 1933 para 1.368 em 1945, um
desenvolvimento do ensino jamais registrado no pais. (LIBANEO; OLIVEIRA; TOSCHI, 2012).

Seguindo essa expansao, em 1953, o Mesp desmembrou-se e deu origem ao Ministério
da Satde (MS) e ao Ministério da Educacdo e Cultura (MEC). Conforme disposto no art. 2°
da Lei n°® 1.920, de 25 de julho de 1953, as ac¢des desenvolvidas pelo Departamento Nacional
de Saude passariam a ser responsabilidade do Ministério da Saude. (BRASIL, 1953). Desde
entdo, os ministérios da Educagdo e da Saude tém autonomia institucional para elaboragao e
implementag¢ao de suas politicas. Esses setores, satde e educagdo, apesar de representarem
importantes politicas sociais do pais, t€ém uma origem histdrica institucional comum, além de

varios espacos intersetoriais institucionalizados nos trés niveis de gestdo. (BRESSAN, 2008).
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De acordo com Valaddo (2004), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem
trabalhando com praticas de satide na escola desde a década de 1960. A partir de entdo, a
saude escolar procura progredir com o conceito de promogao da satude, inicialmente entendida
como uma pratica que se situava na intercessdo da policia médica, do higienismo e da
puericultura. (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

Segundo a Carta de Ottawa, de 1986, a promogao da saude ¢ um

processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio. (BRASIL, 2018a, p. 1).

No Brasil, porém, a tematica satide foi instituida na educa¢do somente em 1971,
através da promulgacdo da Lei n® 5.692/71, conhecida como a Lei de Diretrizes e Bases da
Educagao (LDB). Ela determinou que temas da satde deveriam ser desenvolvidos de maneira
compulsoria nos curriculos escolares de todos os estabelecimentos de ensino do Brasil, por
meio dos “programas de saude”. Em seu artigo 7°, ficou definido que “sera obrigatdria a
inclusdo de educagdo moral e civica, educacao fisica, educacdo artistica e programas de satde
nos curriculos plenos dos estabelecimentos de primeiro e segundo graus.” (BRASIL, 1971).

Os programas de saiude deveriam ser trabalhados por meio de atividades que
contribuissem para a aquisi¢gdo de conhecimentos e valores capazes de incentivar
comportamentos que levassem os alunos a tomar atitudes corretas no campo da saude.
(ZANCUL; GOMES, 2011). A ideia na qual se baseou essa formulacdo ¢ a compreensao de
que a escola ¢ um lugar privilegiado para aquisi¢do ou mudanca de habitos relacionados a
saude, sendo esse o objetivo final e o objeto da agdo pedagodgica voltada para a satide no
ambiente escolar. (MONTEIRO; BIZZO, 2015).

Em 1977, o Conselho Federal de Educagao reafirmou, por intermédio do Parecer n®
540/77, a posicao de que os programas de saude de que trata a LDB de 1971 nao deveriam ser
vistos como uma matéria ou disciplina, mas como uma preocupacdo geral do processo
formativo, intrinseca a propria finalidade da escola, devendo ser trabalhados por meio de uma
correlagdo dos diversos componentes curriculares, especialmente Ciéncias, Estudos Sociais e
Educagao Fisica. (BRASIL, 1977).

O ensino de ciéncias, no paradigma da promo¢ao da saude, tem por objetivo
possibilitar aos individuos serem agentes de transformacdo da sociedade, capacitando a
populacdo para uma reflexdo permanente sobre a qualidade de vida e as causas dos problemas
e seus enfrentamentos. Para isso, a escola tem um papel importante, pois nela, de acordo com

essa perspectiva, a Educagdo em Saude nao pode visar somente a aquisi¢cdo de habitos de
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higiene e/ou transmitir informagdes cientificas de uma matéria especifica, mas, sim, o
desenvolvimento de conhecimentos contextualizados, hébitos e habilidades que permitam a
ado¢ao de um modo de vida saudavel, trazendo aos alunos um enfoque integral sobre o tema,
dentro de uma concepgao ampla da satde e de uma educacao para a cidadania. (IERVOLINO, 2000).

Na década de 1980, além de reconhecerem a importancia da saide de seus alunos
como um dos aspectos fundamentais para a qualidade de vida, desenvolvimento e
aprendizagem, os professores também entenderam que os programas de educacdo para a
saude ainda se voltam muito para a doenga, e que, assim, deveriam ser revisados com o intuito
de se ter uma maior participacdo e mais foco na promocao da saide. Com isso, o setor saude
passa a sofrer duras criticas dos profissionais da educagdo. Entre elas, a de que a satide usava
a escola apenas para seus fins, € ndo como uma aliada e parceira, com o ideal de participar e
integrar as acdes da satide na comunidade educativa. Ao mesmo tempo, os resultados de
varios estudos indicaram que a Educacdo em Satde, baseada no modelo médico e focalizada
no controle e na prevencao de doencas, foi pouco efetiva para estabelecer mudangas de
atitudes e opcoes mais saudaveis de vida que minimizassem as situacoes de risco a saude de
criancas ¢ adolescentes. (CERQUEIRA, 2007). Para esse autor, tais informagdes somaram
forgas ao informe Lalonde?. O documento apoiou a formulagdo das bases da promocio da
saude e da estratégia de criagcdo de espagos saudaveis e protetores.

Em 1984 foi criado, ainda que de forma desarticulada, o Programa Nacional de Saude
do Escolar (PNSE), que, por meio do Fundo de Desenvolvimento da Educacdo, concede aos
municipios apoio financeiro, em carater suplementar, para realizagdo de consultas
oftalmoldgicas, aquisicao e distribui¢do de Oculos para os alunos com problemas visuais
matriculados no primeiro ano do ensino fundamental das escolas publicas. (JACINTO, 2007).

Foi também nos anos de 1980 que a OMS comecou a propagar, com uma maior
amplitude conceitual a satide, considerando a importancia de determinantes e condicionantes
econdmicos, sociais, ambientais e culturais, passando a ser vista como um direito humano
fundamental. (PELICIONI, M.; PELICIONI, A., 2007).

Com isso, no periodo de 1980 a 1992, o Ministério da Saude elaborou alguns

documentos® sobre Educagio em Saude, que até a década de 1980 possuiam o papel de

Informe Lalonde: Documento oficial do governo do Canada, que definiu o conceito de Campo da Satide como
constituido por quatro componentes: biologia humana, meio ambiente, estilo de vida e organizagdo da atencdo a
saude. (CERQUEIRA, 2007).

3Alguns dos documentos entre 1980 e 1992: Acdo Educativa: diretrizes (1981); Acdo Educativa nos Servigos
Bésicos de Saude (1981); Acdo Participativa: metodologia (1982); Acado participativa: avaliagdo de experiéncias
(1982); Educacdo em Saude — diretrizes (1989); Educacdo para a participagdo em saude — diretrizes gerais
(1992). (RENOVATO; BAGNATO, 2012).
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estratégias disciplinares voltadas para a promo¢do de mudangas de comportamento dos
individuos, numa perspectiva tradicional, passando a incorporar uma abordagem mais
participativa, baseando-se na relevancia critica de se desenvolver uma consciéncia critica
capaz de promover melhorias das condigdes de satde a partir da participagdo
comunitaria.(RENOVATO; BAGNATO, 2012).

Um importante passo no campo da satde, de propor¢des mundiais, foi dado no ano de
1986, em Ottawa, Canada, com a realizacdo da I Conferéncia Internacional sobre Promocao
da Saude, quando durante a conferéncia foi formulada a Carta de Ottawa, considerada a
precursora da promocdo da saude vigente nos dias atuais. Segundo esse documento, a
Educagdo em Saude, com vistas a promocdo da saide, tem por objetivo capacitar os
educandos para atuarem como protagonistas, agentes transformadores que defendam a
preservacao e a sustentabilidade do meio ambiente, bem como para que eles lutem por
melhores condi¢des de vida e saude, para ter maior acesso as informagdes em saude, a cultura
e ao lazer e pela garantia de que o Estado cumpra seus deveres para com os cidadaos.
(BRASIL, 2018a).

Ja nos anos de 1990, diante das propostas do setor de educagdao e das crescentes
queixas dos professores — de que o setor saude estaria usando a escola e abusando do tempo
disponivel com agdes isoladas que poderiam ser mais proveitosas com um programa mais
participativo e protagonista de atengdo integral a saide —, das criticas de pouca efetividade
da Educacdo em Saude nas escolas e do surgimento da promog¢ao da saude, foi introduzida
pelo Ministério da Saude a estratégia de criagao de espacos € ambientes saudaveis nas escolas,
com a intencdo de integrar as a¢des de saide na comunidade educativa.(BRASIL, 2007b).

Em 1993, com a criagdo do Programa Satde da Familia (PSF), o Sistema Unico de
Saude (SUS) foi se consolidando. O programa trouxe possibilidades de organizacdo da
Atengao Basica em Saude, favorecendo as acdes de promogao da satde, aliando as praticas
populares ao conhecimento técnico-cientifico da area de saude. Assim, a educagdo para a
saude no PSF pode ser compreendida como um processo de ensino e aprendizagem, ou seja,
nao ¢ algo estatico, mas em permanente construcdao. Ainda hoje, o PSF possui um importante
papel na construcao de novas reflexdes, de novos conhecimentos que vao se desenvolvendo
conforme o programa vai se expandindo e amadurecendo. (MANO, 2004).

Ja no ano de 1996, conforme citado, a Organizagdo Pan-americana de Saude (Opas)
criou as Escolas Promotoras de Saude (EPS), tendo como objetivo revisar os modelos de
saude escolar. A iniciativa também questionava a relagdo, até entdo autoritaria, da saude com

a educacdo, nos modelos de saude escolar. Assinalou, ainda, que era preciso que o setor
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educacdo saisse do papel passivo e submisso as ordens prescritivas da saude. (SILVA, C.,
2008).

A implantacdo da concep¢ao de EPS demandava um trabalho articulado entre a
educagdo, a saude e a sociedade, com as agdes protagonistas da comunidade educativa, na
identificacdo das necessidades e dos problemas de saude. Tratou de uma estratégia de
promogdo da saude no espaco escolar, tendo trés componentes inter-relacionados: Educacao
em Saude, incluindo o desenvolvimento de habilidades para a vida; criagdo e manutengdo de
ambientes fisicos e psicossociais saudaveis; e oferta de servicos de saude, alimentagdo
saudavel e vida ativa. (CERQUEIRA, 2007).

Ainda na década de 1990, foi elaborada e promulgada a nova Lei de Diretrizes e Bases
para a Educagdo Nacional (Lei 9.394/1996), conhecida como “Lei Darcy Ribeiro”.(BRASIL,
1996). Até entdo, o ensino de saude nas escolas ainda era predominantemente centrado nos
seus aspectos biologicos, com estratégias focadas na transmissdo de informacdes sobre
doengas, seus ciclos, sintomas e profilaxias, sendo trabalhados mormente nos conteudos de
Ciéncias Naturais e Bioldgicas. (ZANCUL; GOMES, 2011).

Com o intuito de mudar esse quadro, em 1997, o Ministério da Educagao (MEC)
implantou os Parametros Curriculares Nacionais (PCN). Na ocasido, houve a inclusdo da
satde como tema transversal* e interdisciplinar’, com a indicagdo de que o aluno fosse capaz
de conhecer o proprio corpo e dele cuidar, valorizando e adotando habitos saudaveis como um
dos aspectos basicos da qualidade de vida, e agindo com responsabilidade em relagdo a sua
saude e a saude coletiva, tornando, portanto, a saide como um discurso do cotidiano escolar, a
ser feito pelos educadores, sob multiplos olhares. Considerou que a escola pode fornecer
elementos para a busca de uma vida saudavel, inserindo procedimentos, atitudes e valores
como conhecimentos tao relevantes quanto os conceitos tradicionalmente referidos no ambito
escolar. (BRASIL, 1998a).

No mesmo periodo, houve a implementacdo dos PCN-saude, que afirmam que o
ensino de saude tem sido um desafio para a educacdo. Ainda segundo os PCN-saude, as

experiéncias anteriores mostram que a transmissao de informagdes sobre o funcionamento do

4 Transversal: diz respeito & possibilidade de estabelecer, na pratica educativa, uma relagdo entre aprender
conhecimentos teoricamente sistematizados (aprender sobre a realidade) e as questdes da vida real e de sua
transformagao (aprender na realidade e da realidade). (BRASIL, 1998a).

SInterdisciplinar: que questiona a segmentagdo entre os diferentes campos de conhecimento produzida por uma
abordagem que ndo leva em conta a inter-relacdo e a influéncia entre eles — questiona a visdo compartimentada
(disciplinar)da realidade sobre a qual a escola, tal como ¢ conhecida, historicamente se constituiu. (BRASIL,
1998a).
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corpo, a descricdo das doencas bem como a informagdo sobre os hébitos de higiene aos
alunos, ndo sdo suficientes para a promog¢ao de um estilo de vida saudavel.

E preciso educar para a satude, levando em conta os aspectos sociais, culturais e
ambientais envolvidos. Por tudo o que foi exposto, a satde na escola deve ser contemplada de
forma transversal e deve fazer parte do cotidiano escolar. (BRASIL, 1998b). A proposta de
tratar o tema satde sob uma perspectiva socioeconomica e cultural mostra uma ruptura com
os modelos antigos, usados para abordar a Educagdo em Satde no ambiente escolar,
observando-se uma postura critica perante a visao simplista assumida pela Educacdo em
Satide em outros momentos da historia. (GOUVEA, 2003).

Segundo os PCN, a satide como contetido e tema transversal ¢ importante para garantir
uma aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e habitos de vida pelos alunos. A
educagdo para a saude deveria, assim, atuar na conscientizagdo dos estudantes quanto ao
direito a saude e na instrumentalizagdo voltada a intervencdo individual e coletiva sobre os
condicionantes do processo saude/doenca. Para isso, ¢ necessaria a adocdo de abordagens
metodoldgicas que permitam ao aluno identificar problemas, levantar hipoteses, reunir dados,
refletir sobre situagdes, descobrir e desenvolver solugcdes comprometidas com a promogao e a
protecdo da satde pessoal e coletiva, e aplicar os conhecimentos adquiridos. (BRASIL,
1998b).

Os PCN-saude afirmam, ainda, que a transversalidade ndo exclui a possibilidade de
organizagdo de projetos de trabalho em torno de questdes da saude. O desenvolvimento do
tema também pode se dar pela organizacdo de campanhas, semindrios, trabalhos artisticos,
mobilizagdo de diversas classes, divulgacdo de informagdes ou utilizando materiais
educativos produzidos pelos servicos de saude. Assim, a Educagdo em Saude precisa ser
assumida como uma responsabilidade e um projeto de toda a escola e de cada um dos
educadores, para que nao corra o risco de se transformar em um projeto vazio. (BRASIL, 1998a).

Em 2003, uma acdo interministerial entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacdo, em parceria com a Organizacao das Nagdes Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a
Cultura (Unesco), o Fundo das Nagdes Unidas para Infancia (Unicef) e o Fundo de Populagao
das Nag¢des Unidas (UNFPA), lancaram o projeto Satide e Prevengao nas Escolas (SPE), com
objetivo de reduzir a vulnerabilidade dos jovens e promover a saude sexual e reprodutiva de
forma ampla. O langamento oficial ocorreu em agosto de 2003, no municipio de Curitiba.
Além desse, outros cinco municipios participaram do projeto-piloto: no Acre, Rio Branco e
Xapuri ¢ em Sao Paulo, Sao José do Rio Preto, Sao Paulo e Itaquaquecetuba. (BRASIL,
2006).
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A proposta do SPE consistia no desenvolvimento de atividades de formacao integrada
dos profissionais da satde e da educagdo, visando estimular a participacdo juvenil e a
formacdo de jovens multiplicadores para as acdes de educagdo para a sexualidade em todo o
Brasil. Atualmente, o SPE esta inserido entre as agdes do Programa Satude na Escola (PSE). A
integracdo entre saude e educagdo ¢ indispensavel para a sintonia dos planos de trabalho e das
agOes a serem desenvolvidas nas escolas e nas unidades basicas de saude de referéncia.
(BRASIL, 2010a).

Em 2006, a Politica Nacional de Promocao de Saude (PNPS) foi aprovada pela
Portaria n® 687, do Ministério da Saide. A PNPS apresenta diferentes esferas de agdes que
indicam sua inten¢do de atuar de forma intersetorial, para garantir os principios do SUS e
aprimorar os servigos prestados ao coletivo com qualidade, enfatizando a Atencao Basica.
Nesse contexto, a PNPS forneceu diretrizes e orientagcdes de agdes transversais, integradas e
intersetoriais para todos os niveis de atencdo, que objetivam promover a qualidade de vida,
reduzir vulnerabilidades e riscos a satde da populacdo. Foram definidas como diretrizes:
“integralidade, equidade, responsabilidade sanitaria, mobilizagdo e participagdo social,
intersetorialidade, informagao, educagao e comunicagao e sustentabilidade.” (BRASIL, 2010b).

A mais recente entre as agdes governamentais voltadas para a satde escolar ¢ o
Programa Satde na Escola, instituido em 2007, um programa interministerial do MS e do
MEC, com a finalidade de contribuir para a formacdo integral dos estudantes da rede publica
de educagao basica por meio de acdes de prevencao, promogao e atengdo a saude. (BRASIL, 2007a).

Nota-se que a concep¢ao de saude e o olhar sobre o processo de ensino e
aprendizagem sofreram modificacdes ao longo do tempo, o que possibilitou novas maneiras
de considerar Educag¢do em Saude. Dessa forma, os programas de saude escolar foram sendo
organizados, estruturados e desenvolvidos com diferentes representagdes e conceitos sobre
saude e educacdo. Isso vem contribuindo para as praticas de saude na escola que adotam
diferentes justificativas, possibilitando a construcdo de diversos modelos, sendo ampliada e
moldada a partir de processos ligados a universalidade de direitos e de equidade, tendo como
foco a ampliagdo do acesso a atencdo basica em satde e a educagdo fundamental. (GOMES,
2012). Em toda essa trajetoria, pode-se perceber que a relagdo entre educacao e saude existe ja
de longa data, visando realizar agdes que garantam o bem-estar da populacgao escolar.

Diante desse contexto, observa-se que a escola se diferencia das demais institui¢des
por ser aquela que oferece a possibilidade de educar por meio da construcdo de
conhecimentos resultantes do confronto dos diferentes saberes: os contidos nos

conhecimentos cientificos veiculados pelas diferentes disciplinas; os trazidos pelos alunos e
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seus familiares; os divulgados pelos meios de comunica¢do, muitas vezes fragmentados e
desconexos, mas que devem ser levados em conta por exercerem forte influéncia
sociocultural; e aqueles trazidos pelos professores. Essa dinamica cultural da escola ¢
extremamente construtiva, fazendo dela um espago de referéncias muito importante para
criancas e adolescentes que, cada vez mais, desenvolvem em seu ambito experiéncias
significativas de socializagio e vivéncia comunitaria. E dentro desse enfoque que se
compreende e se justifica um programa de Educagdo em Saude, inserido e integrado no

cotidiano e na cultura escolar ultrapassando os limites da escola. (BRASIL, 2009a).

2.3 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O Programa Satde na Escola (PSE) surgiu em 2007, com a proposta de “ser um novo
desenho da politica de Educagdo em Satde, que trata da saude e educagdo integrais, como
parte da formacdo ampla da cidadania e uso fruto pleno dos direitos humanos”. A perspectiva
¢ buscar ampliar o alcance e o impacto das agdes de saude aos estudantes da educacao bésica
e seus familiares, por meio da intersetorialidade, envolvendo agdes de prevencao, promogao €

aten¢do a saude. (BRASIL, 2009a).
2.3.1 Programa Saude na Escola e seus desdobramentos

O PSE traz uma perspectiva de atencdo integral a saude da crianga, adolescentes e
jovens do ensino basico, incluindo ensino infantil, fundamental e médio; educacdo
profissional e tecnologica e educacao de jovens e adultos (EJA).

O programa apresenta um novo desenho para a politica de Educa¢do em Saude, uma
vez que trata a saude e educagdo integrais como parte de uma formagdo ampla para a
cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos. Vem com o intuito de permitir a
progressiva amplia¢dao das agdes executadas pelos sistemas de saude e educagdo, com vistas a
atengdo integral a satde de criangas, adolescentes e jovens e a Educacdo em Saude;
promovendo a articulagdo de saberes, a participacdo de alunos, pais, comunidade escolar e
sociedade em geral na construgdo e controle social da politica. (BRASIL, 2008a).

Sao sete os objetivos fundamentais do PSE, percorrendo as esferas da promogao da
saude, da articulacdo intersetorial vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS) e da formagio

para a cidadania, como demonstrado a seguir:

I - promover a satude e a cultura da paz, reforcando a prevencdo de agravos a saude,
bem como fortalecer a relacdo entre as redes publicas de saude e de educagao;
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II - articular as agdes do Sistema Unico de Saude - SUS as agdes das redes de
educagdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas agdes
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponiveis;

IIT - contribuir para a constituicdo de condigdes para a formagdo integral de
educandos;

IV - contribuir para a constru¢do de sistema de atengdo social, com foco na
promocao da cidadania e nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da satude, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicagao entre escolas ¢ unidades de satide, assegurando a troca
de informagoes sobre as condi¢des de satide dos estudantes; e

VII - fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de educagdo basica e satde,
nos trés niveis de governo. (BRASIL, 2007a, p. 01).

As diretrizes de implementacdo do PSE mostram a busca por uma integragdo e a

articulagdo permanente entre as politicas e acdes de educagdo e de saude, com a participagao

da comunidade escolar, envolvendo as Equipes de Satde da Familia e da educacdo bésica,

sendo elas:

I. Descentralizag@o e respeito a autonomia federativa;

II. Integragdo e articulagdo das redes publicas de ensino e de saude, por meio da
jungdo das agdes do Sistema Unico de Satde (SUS) as agdes das redes de educagio
publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas agdes relativas aos
educandos e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, dos equipamentos e
dos recursos disponiveis;

III. Territorialidade, respeitando as realidades e as diversidades existentes no espaco
sob responsabilidade compartilhada;

IV. Interdisciplinaridade e intersetorialidade, permitindo a progressiva ampliagao da
troca de saberes entre diferentes profissdes ¢ a articulagdo intersetorial das acdes
executadas pelos sistemas de Satude e de Educagdo, com vistas a atengédo integral a
saude de criangas e adolescentes;

V. Integralidade, tratando a saude ¢ educagdo integrais como parte de uma formacéo
ampla para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos, fortalecendo o
enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da Satde, que possam comprometer
o pleno desenvolvimento escolar;

VI. Cuidado ao longo do tempo, atuando, efetivamente, no acompanhamento
compartilhado durante o desenvolvimento dos educandos, prevendo a reorientacao
dos servigos de Satde para além de suas responsabilidades técnicas no atendimento
clinico, o que envolve promover a saude e a cultura da paz; favorecer a prevengao de
agravos; avaliar sinais e sintomas de alteragdes; prestar atengdo basica e integral aos
educandos e a comunidade;

VII. Controle social: promover a articulagdo de saberes, a participagao dos
educandos, pais, comunidade escolar e sociedade em geral na construgdo e controle
social das politicas publicas da Satude e Educacéo;

VIII. Monitoramento e avaliagio permanentes: promover a comunicagio,
encaminhamento e resolutividade entre escolas e Unidades de Saude, assegurando as
acoes de atenc¢do e cuidado sobre a condicado de satide dos estudantes e informando
as que forem realizadas nos sistemas de monitoramento. Avaliar o impacto das
acdes junto aos educandos participantes do PSE. (BRASIL, 2015a, p. 09).

No inicio, os critérios para adesdo ao PSE eram mais restritivos e limitavam a

quantidade de municipios participantes, mas com o decorrer dos anos eles foram ficando mais

flexiveis e ampliando essas possibilidades.
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Em 4 de setembro de 2008, foi lancada a Portaria n® 1.861, que definia os seguintes
critérios para adesdo: I - Municipios com Indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica
(Ideb), no ano de 2005, menor ou igual a 2,69 nos anos iniciais do ensino fundamental e que
tenham 100% de cobertura populacional por Equipes Satde da Familia; I - Até 20
Municipios em cada estado considerando: (a) os menores Idebs nos anos iniciais do ensino
fundamental, abaixo da média nacional no ano de 2005, e (b) que tenham 100% de cobertura
populacional por Equipes Satde da Familia; e, III - Municipios que possuam, em seu
territorio, escolas participantes do programa Mais Educagao, considerando somente as escolas
especificadas nesse programa. (BRASIL, 2008b).

O Programa Mais Educagdo, definido pela Portaria Interministerial n® 17/2007, teve
por finalidade buscar contribuir para a melhoria da aprendizagem por meio da ampliacdo do
tempo de permanéncia de criangas, adolescentes e jovens matriculados em escolas publicas,
mediante oferta de educacdo basica em tempo integral, ampliando a jornada escolar para, no
minimo, sete horas dirias, com atividades optativas de: acompanhamento pedagdgico; meio
ambiente; esporte e lazer; praticas de prevencdo aos agravos a saude; experimentacdo e
investigacao; direitos humanos em educagdo; cultura e artes; cultura digital; promocao da
saude; comunica¢do ¢ uso de midias; investigagdo no campo das ciéncias da natureza; e
educagao economica. (BRASIL, 2010c).

A Portaria n® 1.861, de 2008, também estabelecia o prazo para envio de Manifestacdo
de Interesse de Adesdao ao PSE por parte dos municipios, e exigia a nomeagdo de um Grupo
de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M), formado por representantes das secretarias de
saude e educagdo do municipio e, nos territorios onde se situarem escolas estaduais,
representantes da Secretaria Estadual de Educacao. (BRASIL, 2008b).

Ainda segundo a portaria, ¢ de responsabilidade do GTI-M elaborar o Projeto de
Implantagdo do PSE, que deve ser apresentado e aprovado pela Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), responsavel pelo envio do Termo de Adesdo ao MS. No projeto elaborado
pelo GTI-M devem constar: o diagnostico situacional do municipio; o mapeamento da Rede
SUS de ABS/SF e da Rede de Educacao; as atribui¢des das ESF e das escolas; identificacao
de cada instituicdo de ensino atendida pelo programa; e a programagdo das atividades que
deverdao ser incluidas no Projeto Politico-Pedagogico (PPP) de cada uma das escolas.
(BRASIL, 2008b).

Em 17 de dezembro de 2009, a portaria n® 3.146 foi instituida, trazendo pouca
alteracdo em relagao a Portaria n® 1.861, do ano anterior. Ficou mantido o critério do Ideb,

modificando apenas o ano de referéncia, que passou a ser 2007, e o Ideb menor ou igual a 3,1
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nos anos iniciais do ensino fundamental. Flexibilizou o inciso II, abrindo a possibilidade aos
estados em que o total de municipios com Ideb abaixo de 3,1 fosse inferior a 20, seriam
incluidos municipios de menor Ideb, até completar o maximo de 20 municipios por estado.
Por fim, diminui para 70% ou mais a exigéncia de cobertura populacional por equipes de
Satude da Familia. (BRASIL, 2009b).

Em 2010, a Portaria n® 3.696, de 25 de novembro, também trouxe poucas alteracdes
em relacdo as portarias anteriores. Manteve o critério do Ideb, modificando apenas o ano e
valor de referéncia, que passaram a ser respectivamente 2009 e Ideb menor ou igual a 4,5.
Ficou também mantida a flexibilidade do inciso II. (BRASIL, 2010d).

No ano seguinte, em 8 de agosto de 2011 foi publicada a Portaria n® 1.910. Ela inovou
ao estabelecer o Termo de Compromisso municipal como instrumento para o recebimento de
recursos financeiros do PSE. Essa portaria definiu, ainda, as metas do programa a partir de
seus componentes. A definicdo das metas de cobertura das acdes do programa ¢ de
responsabilidade do GTI-M, e elas sdo pactuadas a partir da adesdo ao Termo de
Compromisso. Com isso, 0s gestores passaram a comprometer-se com um conjunto de metas
anuais de cobertura dos educandos beneficiados pelas acdes do PSE. (BRASIL, 2011b).

A partir de 2013, com a Portaria Interministerial n® 1.413, de 10 de julho, ocorreu a
universalizacdo do PSE. Todos os municipios do pais passam a estar aptos a participar do
programa e a assinar o Termo de Compromisso municipal ou do Distrito Federal do PSE, e
todas as equipes de saude da Atencdo Basica poderdo ser vinculadas. Também foram
ampliados as acdes de promocdo e atencao a saude e de prevencdo para a educacao infantil
creches e pré-escolas. (BRASIL, 2013).

Para que o PSE seja implementado, ¢ necessaria a adesdo dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios aos objetivos e diretrizes do programa. A adesao da-se a partir do
preenchimento do Termo de Compromisso do PSE, pelos municipios e Distrito Federal,
disponivel em meio eletronico no site do Ministério da Saude (MS), e pela assinatura do
Termo de Adesdo pelos estados e Distrito Federal. No Termo de Adesdo estadual, os gestores
comprometem-se a apoiar a realizagdo das agdes do PSE nas escolas estaduais e a contribuir
ou fomentar a atuacdo do Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual do PSE (GTI-E).
(BRASIL, 2017Db).

As equipes de atengdo basica e as escolas de educacdo basica da rede publica a serem
atendidas pelo programa deverdo ser indicadas no Termo de Compromisso, € ¢ também nesse
documento que se demonstrard a anuéncia dos gestores da saide e educagdao. (BRASIL,

2017b).
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E sugerido pelo Ministério da Saude que haja uma participagio local e comunitaria, e
que deva ser estimulada através da realizagdo de seminarios de sensibilizacdo e
instrumentalizacao técnica dos diversos atores envolvidos, dirigidos para a conscientizagao da
comunidade sobre a vulnerabilidade dos estudantes. (BRASIL, 2009a). A dimensdo da
participag@o ativa dos sujeitos envolvidos nas praticas cotidianas vislumbra uma escola que
forma cidaddos criticos e informados, com habilidades para agir em defesa da vida e de sua
qualidade, e que devem ser compreendidos pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) em suas
estratégias de cuidado. (BRASIL, 2011a).

O MS descreve que a elaboragdo de um projeto que vise a sistematizagcdo das agdes a
serem realizadas ¢ o ponto de partida para a operacionalizacdo das a¢des de promocao da
saude do escolar. Preconiza a importancia de que sejam identificados potenciais
multiplicadores entre o grupo de professores, alunos, pais e liderangas comunitarias para atuar
como membros de referéncia no desenvolvimento e manuten¢do das acdes na escola. Pontua,
também, a importancia da construgdo de parcerias e aliancas entre os programas publicos ou
privados, bem como a articulagdo com atores do terceiro setor que utilizem tecnologias
propicias para a promogao da satide escolar (BRASIL, 2009a).

No que se refere ao planejamento das a¢des, o Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, e a Portaria Interministerial n® 1.055, de 25 de abril de 2017, destacam que
¢ preciso considerar o contexto escolar e social do aluno, o diagnéstico de satde, a capacidade
operativa em saude do escolar, assim como estar alinhadas ao curriculo e a politica de
educagao integral. (BRASIL, 2007a,2017b).

As agdes do PSE, em todas as dimensdes, devem estar inseridas no Projeto Politico-
Pedagégico (PPP) da escola, sempre respeitando a competéncia politica executiva dos estados
e municipios, a diversidade sociocultural das diferentes regides do pais e a autonomia dos
educadores e das equipes pedagogicas. (BRASIL, 2011a)

Integrada ao PSE, a mobilizagdo “Semana Saide na Escola” ¢ uma iniciativa
implantada em 2012. A partir de entdo, todos os anos, profissionais da satide e da educagdo se
articulam para realizar agdes relacionadas a temas em destaque no pais. Desde 2015, a
participacdo dos municipios na “Semana Saude na Escola” ¢ voluntaria, ndo sendo necessario
fazer adesdao. (BRASIL, 2018Db).

A “Semana Satude na Escola” tem por objetivo principal iniciar a mobilizagdo sobre os
temas prioritarios de satde a serem trabalhados ao longo do ano letivo nas escolas. Seus

objetivos especificos visam:
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a. Fortalecer agdes de politica de governo prioritarias, no ambito da saude e da
educacio;

b. Socializar as acdes e compromissos do PSE nos territérios;

c. Fortalecer o Sistema de Monitoramento ¢ Avaliagdo do PSE enquanto sistema de
informagdo, gestdo monitoramento e avaliacdio do Programa e da saude dos
educandos;

d. Incentivar a integragdo e a articulagdo das redes de educacdo e ateng@o bdsica; e.
Fortalecer a comunicacao entre escolas e equipes de Atengdo Basica;

f. Socializar as a¢des desenvolvidas pelas escolas;

g. Fomentar o envolvimento da comunidade escolar e de parcerias locais;

h. Mobilizar as redes de ateng@o a satde para as agdes do PSE. (BRASIL, 2013).

De acordo com a Portaria n® 798, de 17/06/2015, a adesao é de livre iniciativa e ndo
prevé repasse financeiro. Conforme dispde em seu art. 4°, para os municipios aderidos ao
PSE, as acdes realizadas durante a “Semana Satde na Escola” serdo contabilizadas para o
alcance das metas pactuadas no Termo de Compromisso do Programa, definido em ato
conjunto dos ministros da Saude e da Educacdo. A contabilizacdo das agdes realizadas
durante a “Semana Satde na Escola” fica condicionada ao seu registro nos sistemas de
monitoramento do PSE. (BRASIL, 2015b).

Todas as a¢des do PSE dependem da articulacdo de saberes entre os setores UBS e
escolas, atrelada a atuacdo da equipe de saude da familia. Dessa forma, a condicdo para a
implantacao do PSE estd vinculada a adesao dos municipios que tiverem implantado o PSF.

O art. 4° do Decreto Presidencial n® 6.286, de 05 de dezembro de 2007, descreve que:

as equipes de saude da familia realizardo visitas periodicas e permanentes as escolas
participantes do PSE para avaliar as condigdes de saide dos educandos, bem como
proporcionar o atendimento a saide ao longo do ano letivo, de acordo com as
necessidades locais de satide identificadas. (BRASIL, 2007a).

Essas visitas devem ser previamente planejadas, de forma participativa e coletiva, com
os profissionais da equipe de saude e da educagdo, promovendo a articulagdo com o setor
saude e escola a partir dos principios preconizados pela Politica de Atencao Basica e pelo PPP
das escolas.

A escola ¢ um espago de articulagdo para a constru¢do de um planejamento coletivo
entre ESF e comunidade escolar (diretor, professores, funcionarios da escola), atuando como
elementos da constru¢ao de uma parceria que viabilize a implantagdo, execucao e consolidagao

das atividades do programa, dialogando com o PPP da escola. (BRASIL, 2009a).

2.3.2 Processo de Gestao do PSE

No ano de 2011, com o intuito de auxiliar a implantagdo e definir melhor as
responsabilidades no que tange ao processo de gestdo do programa — que inclui

monitoramento, avaliacdo e fluxo de transferéncia de recursos financeiros —, o Ministério da
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Saude, através do Departamento de Atencdo Basica, publicou um documento que propde o
“passo a passo” para a execucdo do PSE, pautado na Politica de Atencdo Basica n°
2.488/2011.

Para a gestdo do PSE, propde-se a formagdo, centrada na gestdo compartilhada de
Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTIs), compostos obrigatoriamente por representantes das
secretarias de Satde e Educagdo, numa construcdo em que tanto o planejamento quanto a
execucdo das agOes sdo realizados coletivamente, de forma a atender as necessidades e
demandas locais, pressupondo a interagdo com troca de saberes, poderes e afetos entre
profissionais da saude e da educagdo, educandos, comunidade e demais redes sociais. A
participagdo de representantes de politicas e movimentos sociais (cultura, lazer, esporte,
planejamento urbano, sociedade civil, setor ndo governamental e privado) ¢ descrita como
facultativa. (BRASIL, 2011a).

Os GTIs sdo trés, a saber: Grupo de Trabalho Intersetorial Federal (GTI-F), Grupo de
Trabalho Intersetorial Estadual (GTI-E) e Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-
M), tendo competéncias e atribui¢des especificas em suas respectivas instancias, conforme

demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2 — Competéncias e responsabilidades dos grupos de trabalho intersetoriais nas esferas federal, estadual e
municipal

GTI FEDERAL

I — Garantir a agenda da Comissao Intersetorial de Educagdo e Satide na
Escola (Ciese) com representantes do Conass, Conasems, Consed, Undime,
areas da educacdo e da saude, e participacdo social responsavel
pelo acompanhamento da execugao do PSE;

IT — Promover, respeitadas as competéncias proprias de cada ministério, a articulagao
entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Educagao e o SUS;

IIT — Subsidiar o planejamento integrado das acdes do PSE nos municipios
entre o SUS e o sistema de ensino publico, no nivel da educacao basica;
IV — Subsidiar a formulagdo das propostas de educagdo permanente dos
profissionais de satide e da educagio basica para implementacdo das
agoes do PSE;

V — Apoiar os gestores estaduais e municipais na articulagdo, planejamento
e implementacdo das a¢des do PSE;

VI — Estabelecer, em parceria com as entidades ¢ associa¢des representativas
dos secretarios estaduais e municipais de Saude ¢ de Educacao,
os instrumentos ¢ os indicadores de avaliagdo do PSE; e
VII — Definir as prioridades e metas de atendimento do PSE.

GTI ESTADUAL

I — Definir as estratégias especificas de cooperagdo entre Estados e municipios
para o planejamento e a implementacdo das agdes no ambito municipal;
II — Articular a rede de saude para gestao do cuidado dos educandos identificados
pelas acdes do PSE com necessidades de satde;
IIT — Subsidiar o planejamento integrado das agdes do PSE nos municipios entre
o SUS ¢ a rede de educagdo publica basica;
IV — Subsidiar a formulagdo das propostas de educagdo permanente dos profissionais
de saude e da educacg@o basica para implementacao das acdes do PSE;
V — Apoiar os gestores municipais na articulagio, planejamento e implementagao
das a¢des do PSE;
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VI — Pactuar, nas Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) do Sistema Unico de Satide,
encaminhamentos e deliberagdes no ambito do PSE, conforme fluxo de adesdo;
VII — Contribuir com os ministérios no monitoramento ¢ avaliagdo do programa; e
VIII — Identificar experiéncias exitosas e promover o intercambio das tecnologias
produzidas entre os municipios ¢ o PSE.

GTI MUNICIPAL

I — Garantir os principios e diretrizes do PSE no planejamento, monitoramento,
avaliacdo e gestdo do recurso de maneira integrada entre as equipes

das escolas e das Unidades Basicas de Saude/Satde da Familia;

I — Articular para a inclusdo dos temas relacionados as agdes do Programa
Saude na Escola nos Projetos Politico-Pedagogicos das escolas;

IIT — Definir as escolas federais, estaduais e municipais a serem atendidas

no ambito do PSE, considerando as areas de vulnerabilidade social, os
territorios de abrangéncia das Unidades Basicas de Satide e o niimero
de equipes de Saude da Familia implantadas;
IV — Subsidiar a formulagdo das propostas de educagdo permanente dos
profissionais de saude e da educagdo basica para implementagao das
agoes do PSE;
V — Subsidiar a assinatura do Termo de Compromisso pelos secretarios municipais
de educagdo e saude, por meio do preenchimento das metas do
plano de agdo no Sistema de Integrado de Monitoramento Execugdo e Controle (Simec);
VI — Apoiar e qualificar a execugdo das agdes e metas previstas no Termo de
Compromisso municipal;
VII — Garantir o preenchimento do Sistema de Integrado de Monitoramento Execug@o e Controle (Simec)
pelas
escolas e pelas Equipes de Saude da Familia;
VIII — Definir as estratégias especificas de cooperagao entre estados e municipios
para a implementagao e gestdo do cuidado em saude dos educandos
no dmbito municipal; e
IX — Garantir a entrega dos materiais do PSE, enviados pelo Ministério da
Educagdo para as equipes de saude e para as escolas.

Fonte: Brasil (2011a).

A operacionalizacdo das acdes e a defini¢do de metas do PSE deverdo ser realizadas
pelo Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) perante a assinatura do instrumento
de contratualizacdo (Termo de Compromisso) (BRASIL,2011a). A transferéncia de recursos
financeiros e materiais do PSE para os municipios credenciados ao programa também esta
condicionada a assinatura do Termo de Compromisso pelos secretarios municipais de satde e
educagdo. No entanto, a transferéncia de recurso mantém-se financiada por meio do Piso
Variavel da Atencao Basica (PAB). Por outro lado, o Ministério da Educacao permanece
responsavel pela distribuicao de material didatico-pedagdgico e clinico para todas as escolas

contratualizadas. (BRASIL, 2011a).

2.3.3 Reestruturacio do PSE

Em 2017, com o objetivo de simplificar e fortalecer o PSE, o Ministério da Educagao
e o Ministério da Saude, no uso de suas atribui¢des legais, publicam a portaria n® 1.055, em

que redefiniram as regras e os critérios para adesdo ao PSE por estados, Distrito Federal e
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municipios e regulamentaram o respectivo incentivo financeiro para custeios das agdes.
(BRASIL, 2017b).

A portaria definiu um conjunto de agdes minimas que deverdo ser realizadas pelos
municipios, almejando a ampliacdo da rede intersetorial em busca da integralidade das agdes
de satde para a populacdo escolar, alicercada na sinergia entre as politicas de satde e
educagao. (BRASIL, 2017b).

As mudancas vieram a partir das analises da portaria anterior ¢ do baixo desempenho
dos municipios no alcance de metas, ainda em 2015, e a Coordenacao Geral de Alimentagao e
Nutricdo do Departamento de Atencdo Basica empreendeu discussdes com as referéncias
estaduais e de capitais para subsidiar a elaboragdo de uma nova portaria que buscasse superar
0s principais problemas que representavam entraves para o avanco do PSE no pais. (BRASIL, 2017c).

As discussoes trouxeram a tona pontos criticos do programa:

e A divisdo entre agdes essenciais (obrigatdrias para recebimento do incentivo
financeiro) e optativas (ndo obrigatorias para o recebimento do incentivo
financeiro) centralizavam o esfor¢o nas primeiras e negligenciavam as demais;

e O teto de 1.000 alunos por equipe de saide da atencdo basica reforgava a
perspectiva de procedimentos ao invés de conjuntos de agdes, além de
negligenciar servicos precipuos da atencdo basica para os demais educandos;

e A possibilidade de pactuar por nivel de ensino segregava educandos na escola
pactuada;

e O formato ndo era flexivel para inclusdo de a¢des mais proéximas das demandas
locais;

e Negligéncia do componente III - formagao - pela maioria dos municipios; e

e Auséncia de iniciativas nacionais para a formac¢do continuada dos profissionais.
(BRASIL, 2017¢).

A partir das dificuldades e solugdes apontadas pelos estados e municipios, o GTI

federal considerou as seguintes diretrizes para propor a reestruturagao do PSE:

e Desburocratizagao dos repasses;

¢ Qualificacdo dos registros e monitoramento (gestao da informacao);

e Ampliacdo do nimero de escolas e educandos;

e Valorizacdo do planejamento e gestdo local. (BRASIL, 2017c¢).

A nova portaria do PSE provocou uma reestruturagao em alguns pontos (Quadro 3),

buscando simplificar e fortalecer o programa.
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Quadro 3 — Algumas das principais mudancas do programa satude na escola

Documentos Anteriores Portaria n° 1.055/2017

Agoes divididas em componentes, sem possibilidade | Conjunto de 12 ac¢des que podem ser priorizadas
de o municipio incluir outras agdes. conforme demanda da escola, indicadores de saude e
demais indicadores sociais (violéncia, gravidez na
adolescéncia, evasdo escolar, etc.). No ato da ades@o
o municipio pode incluir agdes.

Ciclo de adesdao com duragido de um ano. Ciclo de adesdo com duragéo de dois anos.

Dois sistemas para registro das agdes: Sistema de | Registro unificado no Sisab.
Informacao da Atencao Basica (Sisab) do Ministério
da Saude e Sistema Integrado de Monitoramento
Execucdo e Controle (Simec) do Ministério da

Educacao.
Incentivo federal de R$ 3.000,00 para envolver até | Incentivo federal de R$ 5.676,00 para envolver até
599 estudantes. 600 estudantes, acrescido de R$ 1.000,00 a cada

intervalo entre 1 e 800.

Repasse em duas parcelas: 20% na adesdo e 80% ao | Repasse tinico do recurso a cada ano do ciclo.
final.

Acdes por nivel de ensino, sem envolver todos os | Agdes priorizadas desenvolvidas em toda a escola.
alunos da escola pactuada.

Fonte: Brasil (2018Db).

Nos documentos anteriores, para o planejamento das a¢des do PSE, eram sugeridos
trés componentes basicos e estruturantes para a viabilizagdo do projeto: componente I:
avaliagdo clinica e psicossocial; componente II: prevengdo e promogao a satide; e componente
III: formagao.

O componente I se referia a primeira linha tematica definida nas primeiras orientagdes
da implantacdo do PSE, que descreve a avaliacdo clinica e psicossocial do escolar como o
ponto de partida da abordagem e referenciamento dos achados clinicos a Unidade Basica de
Saude (UBS) a ser realizado na escola como carater de triagem, oportunizando a criacdo de
estratégia de continuidade que estimule as familias a levarem seus filhos a UBS para a
consulta anual. (BRASIL, 2011c).

Dentro da avaliagdo do crescimento ¢ desenvolvimento da crianga — avaliacao
nutricional, avaliagdo da saude bucal, avaliagdo auditiva e oftalmologica —, as ultimas
atualizacdes incluem a atualizacdo do calendario vacinal, detec¢do precoce da hipertensao
arterial e detec¢ao precoce de doengas negligenciadas (hanseniase, tuberculose, maléaria, etc.).

(BRASIL, 2011c).
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Ja o componente II previa a constru¢do de estratégias de promocao e prevencdo a
saude a partir da gestdo coletiva de acdes por parte dos profissionais de satde, comunidade
escolar e territdrio. As acdes educativas deveriam contemplar os temas pré-definidos como
prioritarios, sendo eles: 1) acdes de seguranca alimentar e alimentagdo saudavel; 2) promocao
de atividades corporais e atividades fisicas nas escolas; 3) satide e prevengdo nas escolas:
saude sexual, saude reprodutiva, prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e
aids; 4) saude e prevencao nas escolas: prevencao ao uso de alcool e tabaco e outras drogas;
5) promocao da cultura de paz e prevengao de violéncias; e 6) promocao de saide ambiental e
desenvolvimento sustentavel. (BRASIL, 2011¢).

E, por fim, o componente III se referia a formacdo dos gestores e das equipes de
educagdo e da satde que atuam no PSE, capazes de possibilitar a constru¢do de materiais
didatico-pedagogicos que atendam as necessidades das ag¢des por meio da adogdao de
estratégias formadoras para os atores envolvidos no programa. Essa formacdo deveria ser
permanente e coordenada pelo grupo de trabalho intersetorial (GTI) com apoio institucional
da esfera federal aos estados e municipios e dos estados aos municipios. Outro viés era a
formagdo de jovens multiplicadores em satude (jovens protagonistas para o PSE) por meio da
metodologia de educacdo de pares na busca pelo fortalecimento do debate e da participacao
juvenil e formacdo de profissionais da educacdo e satde nos temas relativos ao PSE, entre
outros. (BRASIL, 2011c¢).

Os componentes I, II e III sdo agora um conjunto de acdes de prevencao de doencas e
promogdo da satide que deverdo ser desenvolvidas mediante planejamento intersetorial e
gestdo compartilhada entre a saude e a educacao. (BRASIL, 2017b).

A nova portaria propde o fim dos trés componentes e traz ao programa 12 (doze) a¢des
essenciais, com uma flexibilidade de acomodagao as varias realidades locais, que ndo podem
ser encaixotadas. Por isso, h4 a possibilidade de o municipio acrescentar outras agdes que
julgar necessarias durante a pactuacdo, ou para monitoramento proprio ou monitoramento
compartilhado com o Ministério da Satude. (BRASIL, 2018b).

As 12 acdes a serem realizadas sao pactuadas em conjunto, no momento da adesao:

I. Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti,

II. Promocao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;

III. Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

IV. Promogao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V. Prevencgédo das violéncias e dos acidentes;

VI. Identificagdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doengas em
eliminagdo;

VII. Promogdo e avaliagdo de satide bucal e aplicagdo topica de flior;

VIII. Verificagdo e atualizagdo da situagdo vacinal,

IX. Promogdo da alimentagdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil;
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X. Promocdo da satide auditiva e identificagdo de educandos com possiveis sinais de
alteragdo.

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevengao de DST/Aids; e

XII. Promogao da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracdo. (BRASIL, 2017b).

Nao ¢ possivel alterar ou excluir nenhuma das 12 agdes. Porém, se a partir do
diagnostico local a gestdo do municipio definir que outras agdes devem ser realizadas, elas
poderdo ser informadas no Portal e-Gestor em campo aberto no processo de adesdo.
(BRASIL, 2018Db).

Também com a nova Portaria, o PSE passa a ter adesdo bienal, ou seja, terd um ciclo
de dois anos de vigéncia. Isso significa que o municipio pactua doze a¢des e outras que queira
incluir para serem realizadas em cada ano do ciclo. Apds 12 meses do inicio da vigéncia,
ocorre a abertura para ajustes das informagdes e do Termo de Compromisso. No periodo de
ajustes, poderdo ser realizadas agdes de exclusdo e substituicdo de escolas ja pactuadas.
(BRASIL, 2018b).

Importa destacar que antes da adesdo ¢ fundamental que os setores da educacdo e da
satde locais definam quais escolas serdo incluidas, levando em consideracao alguns critérios,
como pactuar pelo menos uma creche. Caso nao tenha, devera pactuar pelo menos uma pré-
escola. Escolas com pré-escola integrada aos niveis de ensino serdo contabilizadas para fins
dessa regra.

Sdo escolas prioritarias:

e Todas as creches publicas e conveniadas do municipio;

e Todas as escolas do campo;

e As escolas com alunos em medida socioeducativa, em 2016;

e FEscolas que tenham, pelo menos, 50% dos alunos matriculados pertencentes a
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia. (BRASIL, 2017d).

Apds essa definicdo, o municipio deverd realizar, junto ao sistema do programa
(Portal e-Gestor), a adesdo das escolas que participardo do PSE naquele ano. (BRASIL,
2017d). A adesao ao PSE significara o compromisso de planejar intersetorialmente a
realiza¢do de 12 (doze) agdes com os educandos que ja fazem parte do PSE, considerando
indicadores de satude e de educacdo, especialmente os que refletem o acesso e permanéncia na
escola, a violéncia, a gravidez na adolescéncia, o uso de alcool e outras drogas. O
planejamento do conjunto de a¢des pactuadas na adesdo deverd considerar também o contexto

social onde este aluno e essas escolas estdo inseridas. (BRASIL, 2017¢c).
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Ja para o segundo ano, quando o sistema ¢ aberto para ajustes, os municipios que
tiverem interesse poderdo excluir ou incluir escolas e ag¢des a serem desenvolvidas no
proximo ano, levando em conta que a quantidade de escolas pactuadas no primeiro ano nao
podera ser reduzida. Nenhuma escola podera ser retirada sem substituicdo. A Uinica excegao ¢
quando ndo houver mais escolas no municipio para substituir as que foram fechadas. Assim, o
municipio devera retirar do banco do e-Gestor as escolas que foram fechadas. Nao ¢ permitido
trocar escolas prioritarias ja pactuadas por escolas ndo prioritarias (os critérios de escolas
prioritarias permanecem os mesmos da adesao). (BRASIL, 2018b).

O monitoramento e a avaliagdo do PSE serdo realizados por comissdo interministerial
constituida em ato conjunto dos ministros da Saude e da Educagdo. Ao final de cada ano do
ciclo, a gestao federal informa o balanco do monitoramento realizado a partir das informagdes
registradas, enviadas e validadas no Sisab. (BRASIL, 2017a, 2018b). Para garantir a
continuidade ou a cobertura de todas as escolas pactuadas, o municipio que se encaixar em
qualquer umas das quatro situagdes a seguir, ndo poderd, no periodo de ajustes, incluir ou
substituir escolas. (BRASIL, 2017¢).

¢ O municipio que ndo registrar nenhuma acdo do PSE permanecerd aderido ao
ciclo, mas ndo fard jus ao incentivo financeiro no ano seguinte;

¢ O municipio que registrar apenas um tipo de agdo, mesmo com grande cobertura,
permanecera aderido ao ciclo, mas nao fara jus ao incentivo no ano seguinte;

¢ O municipio que ndo registrar as ‘Ac¢des de combate a0 mosquito Aedes aegypti’,
mesmo que comtempladas as demais, permanecera aderido ao ciclo, mas ndo fara
jus ao incentivo no ano seguinte; €

e O municipio que registrar uma ou mais agdes apenas em uma escola, tendo
pactuado numero superior de escolas, permanecerd aderido ao ciclo, mas nao fara
jus ao incentivo no ano seguinte. (BRASIL, 2017¢, 2018b).

Quanto ao célculo do repasse do incentivo financeiro para o segundo ano do ciclo, ele
¢ igual ao primeiro, conforme consta no capitulo IV, Art. 12, da Portaria n° 1.055, de

25/04/2017:

Fica instituido o incentivo financeiro de custeio as agdes no ambito do PSE, que sera
repassado fundo a fundo, anualmente, em parcela Unica, por intermédio e as
expensas do Ministério da Saude, através do Piso Variavel da Atencao Béasica (PAB
Variavel), em virtude da adesdo do Distrito Federal e Municipios ao PSE, no valor
de R$ 5.676,00 (cinco mil seiscentos e setenta e seis reais), para o Distrito Federal e
Municipios com 1 (um) a 600 (seiscentos) educandos inscritos.

§ 1° O Distrito Federal e Municipios terdo o valor do incentivo financeiro de custeio
de que trata o “caput” acrescido de R$ 1.000,00 (mil reais) a cada intervalo entre 1
(um) e 800 (oitocentos) educandos inscritos que superarem o numero de 600
(seiscentos). (BRASIL, 2017b).
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Com a pactuacao bienal, o municipio tem chance de receber o incentivo do PSE duas
vezes: apds a adesdo e inicio do primeiro ano do ciclo, e apds o periodo de ajustes da
pactuacao para o segundo ano do ciclo. (BRASIL, 2018b).

A Portaria n® 1.055, de 25 de abril de 2017, do PSE, aumentou o valor inicial e buscou
aperfeicoar e desburocratizar o repasse de recursos financeiros aos municipios. Além disso,
ampliou o ciclo de adesdo para possibilitar maturagdo do processo e revisdo do planejamento,
inclusive permitindo ajustes no numero de escolas (inclusdo) ou substituicdo de uma escola
por outra ao final do primeiro ano do ciclo. (BRASIL, 2018b).

Outro destaque ¢ a superagdo da iniquidade produzida pelo préprio PSE ao indicar que
alunos da mesma escola pactuada poderiam ndo ter acesso as acgdes, ja que a defini¢do era por
nivel de ensino. Para o PSE, a escola ¢ vista de forma integral e completa com a sua
comunidade. Por isso, 0 municipio que aderir ao programa precisa reconhecer que toda a rede
de aten¢do basica também deve ser envolvida, pois a atengdo a satide do estudante ndo pode
ser encerrada na escola. O territorio € o grande espaco de producdo da satde. Ele se alonga
para além do espaco escolar. (BRASIL, 2018b).

A articulagao entre escola e Rede Basica de Saude ¢ a base do Programa Saude na
Escola. O PSE ¢ uma estratégia de integracdo da satide e educagdo para o desenvolvimento da
cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras. (BRASIL, 2017d).

Para que essa articulagdo aconteca de forma efetiva, as atividades em satide a serem
desenvolvidas pelas escolas contempladas pelo PSE devem estar inseridas no Projeto Politico-
Pedagdgico (PPP) escolar e funcionar de modo a atender as expectativas dos professores e dos
educandos. As temadticas propostas pelo PSE devem ser debatidas em sala de aula pelos
professores, assessorados/orientados por agentes da saude ou diretamente por profissionais de
saude previamente designados. Essa preparacao dos educandos no cotidiano da escola pode
implicar a participagdo desde o agendamento e organizagdo e/ou durante a realizacdo das
atividades. (BRASIL, 2011a).

As praticas em educacdo e saude a serem desenvolvidas pelas escolas contempladas
pelo PSE devem nao s6 fazer parte do PPP escolar, mas também considerar os diversos
contextos com o objetivo de realizar construgdes compartilhadas de saberes sustentadas pelas
historias individuais e coletivas, com papéis sociais distintos — professores, educandos,
merendeiras, porteiros, pais, maes, avos, entre outros sujeitos —, produzindo aprendizagens
significativas e confirmando uma ética inclusiva. Desse modo, dimensionando a participacao
ativa de diversos interlocutores/sujeitos em praticas cotidianas, ¢ possivel vislumbrar uma

escola que forma cidaddos criticos e informados com habilidade para agir em defesa da vida e
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de sua qualidade, que devem ser compreendidos pelas Equipes de Satde da Familia em suas

estratégias de cuidado. (BRASIL, 2011a).

2.4 INTERSETORIALIDADE: ESCOLA E SAUDE

A intersetorialidade ¢ a articulagdo de saberes e experiéncias com vistas ao
planejamento, para a realizagao e a avaliagao de ag¢des, com o objetivo de alcangar resultados
sinérgicos em situagdes complexas. (INOJOSA, 2001).

De acordo com a Politica Nacional de Promog¢ao da Satde, o processo de construcao
de acdes intersetoriais implica a troca e a construgao coletiva de saberes, linguagens e praticas
entre os diversos setores envolvidos na tentativa de produzir solugdes voltadas para a
melhoria da qualidade de vida. Tal processo propicia a cada setor a ampliagdo de sua
capacidade de analisar e de transformar seu modo de operar a partir do convivio com a
perspectiva dos outros setores, abrindo caminho para que os esfor¢os de todos sejam mais
efetivos e eficazes. (BRASIL, 2010b).

No periodo em que os ministérios da Educacdo e da Satde eram um sd, agdes
intersetoriais passaram a ser desenvolvidas gradativamente, embora em passos timidos. A
educagdo era limitada e direcionada aos interesses das classes hegemonicas € a modelos
campanhistas em satide que se caracterizavam por estratégias que visavam combater as
crescentes epidemias da época. (NEGREIROS, 2016).

Ja na década de 80, a intersetorialidade ganha novamente foco, sendo discutida com
mais intensidade a partir da implementacdo do SUS, que tem como um de seus principios a
intersetorialidade. (BERNARDI, et al., 2010). O SUS foi instituido pela Constituicdo Federal
de 1988, com o objetivo de assegurar que toda a populacdo brasileira tenha acesso ao
atendimento publico de satde de qualidade. (BRASIL, 2010b). No SUS, a promogao da satde
¢ retomada como possibilidade de focar os aspectos que determinam o processo saude-
adoecimento em nosso pais, entre eles a violéncia, o desemprego, a falta de saneamento
basico, a habitagdo inadequada e/ou ausente, a dificuldade de acesso a educagdo, a fome, a
urbanizac¢do desordenada, no sentido de potencializar formas mais amplas de intervir em satde.
(BRASIL, 2010b).

Nesse contexto, para Pessini (2011), a promogao da satde, ao pressupor uma visao
integradora e interdisciplinar, enseja a criagdo e o fortalecimento de elos entre diversos
programas e setores, de modo que vdarios segmentos da sociedade compartilhem a

responsabilidade em dire¢do a protecdo e ao cuidar da vida humana, garantindo saude e
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melhores condi¢des de vida para todos. Nesse sentido, saide e qualidade de vida sdo
compreendidas como condicdes da existéncia do ser humano, vinculadas aos modos de viver,
ser ¢ estar na sociedade. Sob essa oOtica, ¢ primordial o papel dos gestores de politicas
publicas, assim como dos profissionais da satde e da educacao, como estimuladores e efetivos
participes do processo de “constru¢do” de uma cultura democratica em que a saide ¢ um
direito garantido e exequivel a todas as camadas da populacao. (PESSINI, 2011).

Em 2007, com a inten¢do de fortalecer a integracdo saude e educagao, surge o PSE. A
intersetorialidade, base do programa, assinala como desafio a transformacdo das praticas
profissionais fragmentadas em modos de cuidar pautados por: universalidade, participagdo,
integralidade, articulagdo e corresponsabilidade, em distintos territorios, para a producdo de
um novo cuidado em saude na escola. A interacdo entre os profissionais da saude e da
educagao visa possibilitar entendimentos, pontos de vista e habilidades complementares, a fim
de gerar alternativas criativas a saide e educacdo integrais para os estudantes. (BRASIL,
2011a).

Sendo assim, para que o PSE alcance seus objetivos, ¢ primordial a pratica cotidiana
da intersetorialidade nos campos da gestdo, do planejamento, dos compromissos dos dois
setores e da abordagem nos territérios onde se encontram as unidades escolares e as Equipes
de Satude da Familia (ESF). Desse modo, a sinergia entre as politicas de saude e de educagao
pode garantir as criancas, aos adolescentes e aos jovens acesso a uma qualidade de vida
melhor. (BRASIL, 2011a).

Vieira (2013) considera que, de acordo com o que orienta o PSE, um ponto de reflexao
a se considerar ¢ a articulacdo dos setores saude e educacdo por meio da insercao das questdes
de saude no Projeto Politico-Pedagogico (PPP) da escola, pois, assim, elas estardo no bojo das
decisoes pedagogicas da institui¢do escola. Tais questdes poderdo ser definidas e assumidas
como prioritarias ¢ de interesse coletivo, com a comunidade escolar como um todo. O
documento orientador do ciclo 2017/2018 do PSE afirma que: as a¢des do programa, em
todas as dimensdes, devem estar inseridas no projeto PPP da escola, levando-se em
consideragdo o respeito a competéncia politico-executiva dos estados e municipios, a
diversidade sociocultural das diferentes regides do pais e a autonomia dos educadores e das
equipes pedagogicas. (BRASIL, 2018b).

De acordo com Libaneo, Oliveira e Toschi (2012), o PPP ¢ elemento essencial para o
funcionamento da educagdo, entendido como o documento que reflete as intengdes, os
objetivos, as aspiracdes e os ideais da comunidade escolar. (LIBANEO; OLIVEIRA;
TOSCHI, 2012).
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Assim, para Veiga (2003), ¢ preciso desenvolver um PPP comprometido com as
multiplas necessidades sociais e culturais da populagdo, que busque desenvolver o aluno,
prepara-lo para o exercicio da cidadania e do trabalho, buscando, construir sujeitos que
dominem o conhecimento, dotados de atitudes necessarias para fazer parte de um sistema
politico e para desenvolver-se pessoal e socialmente. Nesse sentido, a escola precisa trabalhar
a saude como parte integrante da vida das pessoas, considerando as experiéncias e o saber da
comunidade escolar, de modo a favorecer uma agdo mais reflexiva e critica nesse espago,
onde a saude pode ser pensada como tema de ensino/aprendizagem para a produgdao do
conhecimento. (GOMES, 2012).

Sacristan e Gomez (2000) discorrem que uma das fungdes da escola ¢ atenuar, em
parte, os efeitos da desigualdade e preparar o individuo para, no cenario social, lutar e se
defender nas melhores condigdes possiveis. Os autores complementam que a escola tem o
compromisso de prover os individuos ndo s, nem principalmente, de conhecimentos, ideias,
habilidades e capacidades formais, mas também de disposi¢des, atitudes, interesses e pautas
de comportamento. Libaneo (2006), a seu turno, aponta que um dos grandes desafios da
escola ¢ fazer do ambiente escolar um meio que favoreca o aprendizado, onde a escola deixe
de ser apenas ponto de encontro e passe a ser, além disso, encontro com o saber e com
descobertas, de forma prazerosa e funcional.

E preciso que a escola promova, para todos, o dominio dos conhecimentos e o
desenvolvimento de capacidades cognitivas e afetivas indispensaveis as necessidades
individuais e sociais dos alunos, assim como a inser¢cao da cidadania, tendo em vista a
constru¢do de uma sociedade mais justa e igualitaria, que lute contra as desigualdades sociais
e a exclusdo social. (LIBANEO; OLIVEIRA; TOSCHI, 2012). A escola configura-se numa
situagdo privilegiada para que essa promog¢ao ocorra, uma vez que possui toda uma dimensao
pedagdgica que, aliada as praticas sociais, a torna unica. (SAVIANI, 2015).

Libaneo, Oliveira e Toschi (2012) reforcam dizendo que a escola de hoje precisa
articular-se e integrar-se por meio de politicas publicas que contribuam para a formacdo de
cidadaos mais preparados, qualificados para um novo tempo, criticos e engajados na luta pela
justica social.

A escola, através da educacdo, ndo ¢ a principal determinante das transformagdes
sociais e, sendo assim, ndo pode atuar de forma inteiramente autonoma. A educagdo s6 pode
impulsionar as transformagdes articulando-se para que possa produzir conhecimentos, ideias,
conceitos, valores, atitudes, habitos, simbolos sob o aspecto de elementos necessarios a

formagao da humanidade em cada individuo. (SAVIANI, 2015).
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Sendo assim, o PSE se justifica, ja que parte dessa necessidade de articular e integrar
os setores da saude e da educagdo para ampliar o alcance e o impacto das acdes de satide aos
estudantes e seus familiares, visto que também se utiliza de meios de acdes intersetoriais,
envolvendo assisténcia, promoc¢ao da saude e prevencao de agravos, buscando contribuir para
uma escola que forme cidadados criticos, informados, preparados para agir ante os desafios e

em defesa da vida e de sua qualidade. (BRASIL, 2011a).
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3 OBJETIVOS

Para Marconi e Lakatos (2011, p. 10), “toda pesquisa deve ter um objetivo
determinado para saber o que se vai procurar € o que se pretende alcancar.”
Na busca por esclarecer a que se propoe o trabalho e estabelecer um norte a todo o seu

desenvolvimento, apresentam-se os objetivos desta pesquisa a seguir.

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o Programa Saide na Escola (PSE), tendo por base a vivéncia/realidade de

uma escola da rede publica de educagdo basica do municipio de Xapuri (AC).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Descrever a trajetoria do Programa Satde na Escola (PSE) no municipio de Xapuri
(AC), no periodo de 2010 a 2018, tendo por base a vivéncia de uma escola da rede publica.

— Identificar a percepgao dos profissionais envolvidos quanto ao PSE.

— Detectar os aspectos facilitadores, os obstaculos e os desafios associados a execucao do PSE.

— Propor estratégia pedagodgica no sentido de contribuir para a consolidagdo do

Programa de Saude na Escola do municipio de Xapuri.
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4 METODOS

A presente investigacdo utilizou-se do método cientifico, elemento fundamental do
processo do conhecimento realizado pela ciéncia para diferencid-la do senso comum. Trata-se
de um conjunto de procedimentos logicos e de técnicas operacionais que permitem o acesso

as relagdes casuais constantes entre os fenomenos. (SEVERINO, 2007).
4.1 TIPO DO ESTUDO

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi realizado um estudo do tipo descritivo com
uma abordagem qualitativa, utilizando como delineamento um estudo de caso realizado na
Escola Estadual de Ensino Fundamental Anthero Soares Bezerra®, aderida ao PSE para o
biénio 2017/2018, juntamente com a respectiva ESF adstrita a escola, além do Grupo de
Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M).

Partindo do pressuposto estabelecido por esta pesquisa, adotamos o enfoque
qualitativo para o estudo. Minayo et al., (2008) comentam que essa perspectiva leva em conta
a compreensdo, a inteligibilidade dos fendmenos sociais, o significado e a intencionalidade
que lhe atribuem os atores.

A pesquisa qualitativa busca um aprofundamento da compreensido de um determinado
grupo social, de uma organizagdo, de uma institui¢do ou, ainda, de uma representagao.
Preocupa-se com aspectos da realidade, centrando-se na compreensdo e explicacdo da
dindmica das relagdes sociais. Portanto, a pesquisa qualitativa busca compreender a logica
interna de grupos, instituicdes e atores quanto a: (a) valores culturais e representagdes sobre
sua historia e temas especificos; (b) relagdes entre individuos, instituigcdes e movimentos
sociais; e (¢) processos histdricos, sociais € de implementagdo de politicas publicas e sociais.
(MINAYO et al., 2008).

A abordagem qualitativa privilegia sujeitos sociais que detém os atributos que o
investigador pretende conhecer. Além disso, considera um numero suficiente de individuos
para permitir uma certa reincidéncia das informagdes, ndo desprezando informacgdes impares
que podem ser relevantes. (MINAYO et al., 2008). Esse tipo de abordagem requer o
aprofundamento e a abrangéncia da compreensdo, seja de um grupo social, de uma

organizagdo, de uma institui¢do ou de uma representacdo, assim como nos estudos de caso,

®Escola Estadual de Ensino Fundamental Anthero Soares Bezerra: atendendo a um pedido da gestio, optou-se
por revelar o nome da escola.
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que possibilitam uma investigagdo mais abrangente e em profundidade de um fendmeno
especifico que esta completamente relacionado ao seu contexto. (MINAYO et al., 2008; GIL, 2009).

Conforme ja citado, como delineamento para esta pesquisa, foi adotado o estudo de
caso, por ser uma abordagem que permite entender a execugdo da politica no contexto local,
permitindo problematizar os limites e potencialidades identificados no processo de constru¢ao
da intersetorialidade a partir da compreensio do PSE. E considerada uma estratégia de
pesquisa relevante para estudar as condigdes contextuais € os processos de implementacao
local das acdes do programa. Essa metodologia de pesquisa ¢ muito utilizada quando se quer
responder a questdes do tipo “como” e “por que”’, quando o pesquisador ndo tem controle
sobre os acontecimentos e quando se pretende estudar um fenomeno inserido em um contexto
de vida real. (YIN, 2001).

O estudo de caso favorece a compreensdao do fendmeno sob a perspectiva dos
membros dos grupos. Trata-se, portanto, de um delineamento que atenta para a subjetividade
dos participantes, em que pese o fato de se poder considerar essa caracteristica como um fator
capaz de limitar a objetividade da pesquisa. (GIL, 2009). Assim, o estudo de caso permite ao
pesquisador investigar o caso pelo “lado de dentro”.

Por outro lado, em virtude da redu¢do do universo a ser focalizado, torna-se mais facil
a consecucdo dos objetivos, com a reducdo dos custos e do tempo necessario para o
desenvolvimento da pesquisa.

Quanto aos estudos descritivos, apresentam como objetivo primordial a descri¢dao das
caracteristicas de determinada populacao ou fenomeno ou o estabelecimento de relagdes entre
as varidveis. (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). O carater descritivo visa esclarecer as
caracteristicas dos objetos de estudo por meio de técnicas padronizadas de coleta de dados
utilizando o questionamento direto das pessoas envolvidas com a questdo pesquisada. (GIL,
2009). E, portanto, amplamente significativo na execugio ¢ analise de informagdes da
presente pesquisa.

A pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa, tendo por objeto as
percepgdes, concepgoes, valores e significados. (MINAYO et al., 2008). Ao elaborar uma
pesquisa de carater intersetorial, envolvendo o campo da satide e a educagdo, podemos obter

resultados condizentes com a complexidade do fendomeno estudado.
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4.2 DELIMITACAO DA AREA DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no ano de 2018, tendo por base o biénio 2017/2018 e o
PSE no municipio de Xapuri (AC) como campo de pesquisa, com o intuito de compreender o
desenvolvimento do programa, a relacdo entre os profissionais da saide e da educagdo no
contexto, bem como descrever as dificuldades e facilidades na execugdo do programa.

O municipio de Xapuri encontra-se localizado no estado do Acre, Brasil, na
mesorregido do vale do Rio Acre, microrregido de Brasileia. Possui uma érea de cerca de
5.347 km?, o que representa 3,26% do territorio do estado. A populagio estimada para o ano
de 2017 é de 18.174 habitantes, com densidade populacional de 3,01 hab./km?. O municipio
possui uma taxa de 64,20% de urbanizacdo. (ACRE, 2018).

Figura 1 — Limites e localizagdo do Acre em relagdo a América do Sul
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Fonte: Acre (2018).

Xapuri delimita-se ao norte com o municipio de Rio Branco, ao Sul com
Epitaciolandia, a leste com o municipio de Capixaba, a oeste com Sena Madureira e a sudoeste
com Brasileia. A distancia da capital, Rio Branco, ¢ de cerca de 184 km. (ACRE, 2018).

O clima ¢ do tipo equatorial, com elevados indices de pluviosidade e temperatura
média. Sua altitude ¢ de aproximadamente 150 metros, com coordenadas de 10° 38’ S e 68°

33’ W. (ACRE, 2018).
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Figura 2 — Limites e localizagdo de Xapuri em relagdo ao Acre
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Fonte: Acre (2018).

Sua economia ¢ predominantemente baseada no setor primdrio, em que ainda se
destaca o extrativismo vegetal, representado pela castanha-do-brasil e a borracha, além da
pecuaria de corte. O municipio possui produto interno bruto (PIB) per capita de R$11.385,00.
Seu Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é 0,599. (ACRE, 2018).

O Indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (Ideb) de 2017, numa escala de 0 a
10, para as séries iniciais do Ensino Fundamental, foi de 5,5 e nas séries finais, de 4,4. J4 o
Ideb da 3% série do Ensino Médio foi de 3,8. (INEP, 2017).

A rede de ensino bésico no municipio ¢ composta por 61 escolas, sendo 13 na zona
urbana e 48 na zona rural, com um total de 5.631 matriculas no ano de 2017, conforme o
Quadro 4. Entre elas, apenas uma ¢ administrada pelo governo federal: as demais sdo de
responsabilidade municipal ou estadual. (INEP, 2018). O municipio ndo possui nenhuma
unidade da rede privada de ensino. Para o biénio de 2017/2018, Xapuri aderiu ao PSE com
um total de 43 escolas (42 escolas e 1 creche) e vinculou 6 Equipes de Saude da Familia
(ESF), totalizando uma cobertura de 4.684 alunos (4.583 nas escolas e 101 na creche) da rede
publica de ensino aptos a desenvolverem atividades inerentes ao Programa Saude na Escola
durante o referido biénio. (BRASIL, 2018c).

Em nivel estadual, no ano de 2017, foram 21 municipios aderidos ao PSE para o
biénio 2017/2018. O unico municipio que ndo aderiu foi a capital do estado, Rio Branco, por
nao ter finalizado a pactuagdo junto ao PSE. A adesdo desses 21 municipios representa, em
nimeros, um total de 422 escolas contempladas, 95.124 alunos, 129 ESF envolvidas, 64

creches ¢ 3.921 alunos de creches em todo o estado. (BRASIL, 2018c¢).
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Quadro 4 — Relagdo de escolas e matriculas do ensino basico no municipio e Xapuri (AC) no ano de 2017

N° de escolas N° de matriculas
Nivel/Etapa
Urbana Rural Urbana Rural
- = Creche 01 00 201 00
S =
z2 S
[ Pré-escola 04 08 326 91
E Anos iniciais 04 43 974 791
g )
= £
=35
- Anos finais 02 16 813 442
o
o o| Propedéutico/Regular 01 09 286 214
: - -
= B
@»n \Q 1 5
5 = Proﬁsswnahzante 01 00 195 00
integrado

Fonte: Adaptado da Sinopse Estatistica da Educagao Basica 2017. (INEP, 2018).

Do universo de 42 escolas e 1 creche que estao inseridas no programa para o biénio
2017/2018, foi selecionada para participar da pesquisa somente uma escola. Esse recorte foi
feito com a intengdo de garantir uma maior profundidade dos dados coletados, visto que o
delineamento metodolégico adotado foi o estudo de caso. Com esse recorte, foi possivel uma
maior aproximacao aos atores-chave, ampliando o conhecimento do PSE em nivel local,
proporcionando, assim, uma visao mais clara e aprofundada acerca do programa.

A selecdo da escola participante deu-se a partir de sorteio entre as 43 pactuadas pelo
municipio para receber as a¢des do programa. O sorteio foi realizado em um espaco de
reunido da Secretaria Municipal de Saude, sendo contemplada a Escola Estadual de Ensino
Fundamental Anthero Soares Bezerra. Em seguida, a direcao escolar e a unidade de satde de
referéncia foram consultadas acerca da disponibilidade para participar da pesquisa,
manifestando-se favoravelmente.

Situada na area central de Xapuri, na Avenida Coronel Brandao, a escola selecionada
oferta o Ensino Fundamental II, do 6° ao 9° ano, para aproximadamente 460 alunos. Com uma
construcao horizontal em terreno plano e amplo, conta com dez salas de aula, uma secretaria
escolar, uma sala de recursos, um laboratdrio de informdtica, um auditério com capacidade
para 80 pessoas, uma cozinha com deposito de merenda, um patio coberto, uma biblioteca,
um almoxarifado, um banheiro para portadores de necessidades especiais, um banheiro
masculino e um feminino e uma sala para os professores com banheiro para os servidores.

A equipe administrativa, pedagogica e docente da escola ¢ composta por 43

profissionais, sendo, 25 docentes do quadro permanente, 3 docentes temporarios, 1 diretor



57

(gestor), 1 coordenador de ensino, 1 coordenador administrativo, 1 coordenador pedagégico, 1
secretario, 6 funcionarios de apoio e 4 funcionarios terceirizados.

Ja a Unidade Bésica de Saude (UBS) de referéncia fica proxima, a pouco mais de 500
metros de distancia da escola. Essa unidade possui duas ESF e esta localizada na regido
central do municipio. A equipe responsavel pela escola ¢ composta por dez Agentes
Comunitarios de Satde (ACS), um enfermeiro, um médico do Programa Mais Médicos, um
técnico de enfermagem e um auxiliar administrativo.

O Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M), que também fez parte da
pesquisa, € composto por um representante do setor educacdo e um do setor saude, assim

como o GTI-M do periodo de 2010 a 2016, que apresentava composi¢ao semelhante.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

O grupo que formou os sujeitos da pesquisa foi composto por 20 profissionais, sendo
14 da educacao, 3 da satude e 3 dos GTIs-M.

Por se tratar de um estudo de caso, em que trabalhou-se com uma escola e,
consequentemente, com uma Equipe de Saude da Familia (ESF), visando manter o sigilo dos
envolvidos, optou-se por nao divulgar o cargo ou a profissdao dos sujeitos que aceitaram
participar da pesquisa. Para seleciona-los, foram considerados alguns critérios de inclusao,
tanto para os profissionais da educagdo quanto para os profissionais das ESF, em todas as
categorias, a saber:

— Estar em pleno exercicio de suas fungdes durante o periodo da coleta de dados;

— Atuar na escola selecionada, independentemente do tempo de servigo, devido a
possibilidade de maior aproximag¢do com o programa; e

— Participagdo voluntaria na pesquisa.

Com relacao ao GTI-M, optamos por incluir todos os membros que voluntariamente se

dispuseram a participar da pesquisa.

4.4 METODO

Nas pesquisas qualitativas, a escolha das técnicas e procedimentos de coleta de dados
¢ fundamental, pois precisam estar adequados a questdo pesquisada, devendo ser
estabelecidos rigorosos procedimentos de coleta apropriados para cada técnica.

Nesse sentido, considerando a complexidade do objeto desta pesquisa, pareceu

adequado o uso das técnicas de analise documental, entrevista e questionario.
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No primeiro momento, por meio de um levantamento junto a Secretaria Municipal de
Educacdo e a Secretaria Municipal de Satde, apurou-se o numero de escolas do ensino basico
em atividade e que tivessem o PSE em sua estrutura curricular e quais foram pactuadas para
receber as acdes do programa no biénio de 2017/2018. Buscou-se identificar, também, quais
as Equipes de Satude da Familia estavam adstritas para atender as referidas unidades escolares,
os membros e as referéncias do GTI-M e os respectivos enderecos de cada escola e ESF. De
posse desses dados, foi realizada a selecdo da escola participante da pesquisa, através de
sorteio, como ja mencionado anteriormente, realizado na sede da propria Secretaria de Saude
do municipio. Uma vez tendo conhecimento da escola sorteada, para que a pesquisa fosse
realizada, procurou-se obter uma autorizacdo da diretora de Atencdes Basicas de Saude,
responsavel por todas as UBS do municipio de Xapuri, e da diregdo da Escola Estadual de
Ensino Fundamental Anthero Soares Bezerra. Para tal, salientou-se a relevancia de um estudo
com finalidade diagndstica, cujos resultados certamente poderiam trazer inimeros beneficios
para a estruturacao e operacionaliza¢do do PSE nas escolas do municipio.

Vencida essa etapa, a escola sorteada foi visitada, assim como a ESF e o GTI-M. Foi
feito um trabalho de esclarecimento junto a direcdo, professores, membros das ESF e do GTI-
M, com a finalidade de sensibilizar e angariar apoio dos profissionais envolvidos na execugao
do programa, como forma de otimizar a obten¢do dos dados, visto que as informacgdes trazidas
por esses profissionais seriam da maior importancia, mormente no tocante as dificuldades
encontradas para sua concretizagao.

Assim, cumpridas todas as etapas e com o objetivo de analisar o Programa Satude na
Escola em Xapuri, buscou-se conhecer sua trajetoria e como ele estd funcionando atualmente.
Para tanto, foram estudados documentos do programa no ambito federal, bem como
documentos oficiais fornecidos pelo municipio e pela Escola Anthero Soares Bezerra,
relativos ao periodo de 2010 a 2018 (Apéndice A), disponibilizados pelos participantes da
pesquisa.

Buscando reunir o maximo de informagdes, também participaram da pesquisa os dois
profissionais que integraram o GTI-M durante o periodo de 2010 a 2016, delegados pela
gestdo municipal da época para atuar no Programa Satude na Escola.

Conhecendo um pouco mais o programa e buscando identificar as percepgdes dos
profissionais envolvidos sobre ele, foi elaborado um questiondrio (Apéndice B) e um roteiro
de entrevista (Apéndice C) para ser aplicado aos sujeitos participantes da pesquisa. Para isso,
tanto o questiondrio como o roteiro de entrevista foram previamente testados, sendo aplicados

a duas professoras da rede de educagdo basica de outra unidade escolar. O pré-teste ¢ a
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aplicacdo do questiondrio e do roteiro de entrevista a um grupo pequeno, antes de sua
aplica¢do ao conjunto de sujeitos a que se destina, o que permite ao pesquisador avaliar e, se
for o caso, revisa-lo e ajusta-lo. (SEVERINO, 2007).

Na sequéncia, foi aplicado um questionario composto por perguntas fechadas e abertas
a todos os profissionais da satide membros da ESF responsavel pela escola, aos profissionais
da Escola Anthero Soares Bezerra e aos membros do GTI-M atual e do periodo de 2010 a
2016 que se disponibilizaram a participar da pesquisa. Os questionarios destinavam-se ao
levantamento de informagdes escritas, com o proposito de conhecer a opinido dos sujeitos da
pesquisa sobre os assuntos em estudo. (SEVERINO, 2007).

Buscando um pouco mais de profundidade nas informagdes e procurando conhecer os
aspectos facilitadores, os obstaculos e os desafios na execucdo do programa no municipio,
posteriormente foram realizadas entrevistas com trés profissionais da ESF responsavel pela
escola, sete profissionais da escola, um membro do GTI-M atual e a dois membros do GTI-M
do periodo de 2010 a 2016.

Por tratar-se de uma pesquisa qualitativa, o nimero de sujeitos que viriam a compor o
quadro das entrevistas nao poderia ser pré-definido. Isso foi feito relacionando a qualidade
das informagdes obtidas em cada narrativa, assim como o nivel de profundidade e o grau de
recorréncia e divergéncia dessas informagdes. Para tanto, foi utilizado como critério de
formag¢do da amostragem o “ponto de saturacdo”, que indicou quando seria possivel
identificar padrdes simbolicos, praticas, sistemas classificatorios, categorias de analise da
realidade e visdes de mundo do universo em questdo, dando-se, entdo, por finalizadas as
entrevistas, sendo, porém, permitido (e recomendédvel) voltar para esclarecimentos
(DUARTE, 2002). Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, para
melhor elucidacao e compreensdo das informagdes trazidas pelos entrevistados.

De acordo com Severino (2007), a entrevista ¢ uma técnica de coleta de informagdes
muito utilizada nas pesquisas de Ciéncias Humanas, em que o pesquisador visa apreender o
que os sujeitos pensam, sabem, representam, fazem e argumentam. Trata-se, portanto, de uma
interacdo entre pesquisador e pesquisado.

Realizadas pelo mestrando, todas as entrevistas foram preliminarmente iniciadas com
explicagdes gerais sobre a pesquisa e seus objetivos, sendo feita a apresentagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) e do Termo de Consentimento Pds-
Esclarecido (Apéndice E), além de solicitada a permissdo para registrar com gravador as

conversas, ndo havendo nenhuma recusa.
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Quadro 5 — Relagdo de participantes

Setor Questionario Entrevista
Escola 14 07
ESF 03 03
GTI-M atual 01 01
GTI-M 2010 a 2016 02 02
Total 20 13

Fonte: O autor (2018).

A aplicacdo dos questiondrios e as entrevistas ocorreram em local, data e horario
definidos pelos sujeitos, respeitada a disponibilidade de cada um. Por decisdo dos proprios
sujeitos, todas foram realizadas em seus locais de trabalho.

O roteiro de entrevista funcionou como norteador e foi organizado em quatro blocos
de perguntas sobre a execugdo do programa, o planejamento das acdes entre os setores

educagdo e saude, a intersetorialidade e a formagao para atuar junto ao PSE.

4.5 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Para o processamento dos dados, buscamos auxilio na andlise de conteudo proposta
por Bardin (2016), iniciando-se com a pré-andlise dos dados levantados, seguida da
exploragdo do material para, entdo finalizar com o tratamento dos dados (inferéncia e
interpretacao).

Para Gil (2009), a andlise de conteudo consiste em um procedimento analitico
aplicavel a qualquer comunicagdo escrita, podendo ser utilizada na analise de material
publicado em jornais, revistas, discursos, materiais disponiveis em sites institucionais e,
também, para a analise do conteudo de questiondrios, entrevistas e depoimentos, desde que
devidamente transcritos. Nao se trata de um instrumento, mas de um leque de apetrechos,
sendo um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricao do contetido das mensagens. (BARDIN, 2016).

Os dados desta investigacdo, coletados durante os meses de novembro e dezembro de
2018, tiveram como fontes documentos do programa no dmbito federal, documentos oficiais
disponibilizados pela Secretaria de Satide Municipal e pela Escola Anthero Soares Bezerra,
além das respostas dos participantes da pesquisa — os profissionais da escola, da ESF e do
GTI-M —, obtidas por meio dos questionarios e das entrevistas, que continham,

respectivamente, as mesmas perguntas e roteiro.
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Os questionarios e entrevistas foram transcritos de forma fidedigna, em documento
Word. Posteriormente, foi feita uma leitura “flutuante”, que, segundo Bardin (2016), ¢ a
primeira atividade realizada com os dados levantados, a fim de estabelecer um primeiro
contato com os documentos a serem analisados em uma pesquisa. Em seguida, uma leitura
dos documentos possibilitou uma melhor compreensao de seu contetido. Dando continuidade
ao tratamento dos dados, foi realizado o agrupamento de todo o material levantado, em
documento Word, utilizado para a constru¢io de um corpus’, possibilitando uma exploracio
mais detalhada dos dados, com o intuito de proporcionar uma profunda e rica analise.

As diferentes fases da andlise de contetido foram organizadas em torno de trés etapas,
cronologicamente, a primeira, denominada pré-analise, que ¢ o momento de organizag¢do do
material, corresponde a um periodo de leitura geral do conteudo a ser analisado. Ela possui
trés fases: a) a leitura flutuante, fase em que se constituiu o contato com os documentos; b) a
escolha dos documentos, quando sdo selecionados os que serdo analisados; e ¢) a formulacao
das hipodteses e objetivos, quando sdo tragados os objetivos pretendidos. (BARDIN, 2016).

A segunda etapa, denominada exploragdo do material, ndo ¢ mais do que a aplicacao
sistematica das decisdes tomadas, em que os dados coletados sdo submetidos a analise
detalhada, como codifica¢io®, classificacio e categorizagio’, orientada pelos referenciais
teoricos. (BARDIN, 2016).

Na ultima etapa, que corresponde ao tratamento dos resultados, foi realizada a
interpretagdo referencial, isto ¢, a extragao de informagdes suplementares dos textos a partir
de uma leitura critica de o todo material levantado. (BARDIN, 2016).

Por fim, foi utilizado o didrio de campo para complementar as informagdes alcancadas
através dos documentos, questionarios e entrevistas. Esses dados serviram de complemento
para as discussdes dos resultados. Bardin (2016) propde que expressdes gestuais, postura e
sentimentos manifestados durante as entrevistas devem ser registrados e analisados

posteriormente pelo pesquisador.

"Corpus é o conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos
(BARDIN, 2016).

8 Codificagdo: corresponde a uma transformagdo dos dados brutos do texto, por recorte, agregagdo ¢ enumeragao
que permite atingir uma representacdo do contetido e esclarecer ao analista das caracteristicas do texto.
(BARDIN, 2016).

% Categorizagdo: ¢ uma operagdo de classificacdo de elementos constitutivo de um conjunto por diferenciacdo e,
em seguida, por reagrupamento segundo o género (analogia), com critérios previamente definidos. (BARDIN,
2016).
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Figura 3— Esquema utilizado para a analise dos dados

~

Leitura dos documentos
(documentos oficiais,
questionarios e entrevistas)
~ Analise critica dos documentos
@ (Fonte da pesquisa)
Agrupamento dos @ I:> Geragdo do relatério
documentos escolhidos da pesquisa
g Organizacdo das categorias e
@ subcategorias, com base nos
) documentos
Elaboragdo de categorias e (Fonte da pesquisa)
subcategorias

Fonte: O autor (2018).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Apos a qualificacao do projeto, em julho de 2018, teve inicio o processo de selecdo da
escola participante da pesquisa e, em seguida com a apresentagao inicial do projeto a direcdo
de Atencdes Basicas de Satde e a direcdo da Escola Anthero Soares Bezerra. Apos a
aprovagao e autorizacdo dos gestores, no dia 22 de agosto de 2018, o projeto foi submetido a4
apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade
Federal do Acre (Ufac), junto com a carta de anuéncia concedida pela Secretaria Municipal de
Saude e pela direg@o da escola selecionada para participar da pesquisa.

A investiga¢cdo buscou atender aos requisitos preestabelecidos na Resolucao n® 466/12,
do Conselho Nacional de Saude, referente ao desenvolvimento de pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos, resguardando os principios éticos da justica, beneficéncia e da
nao maleficéncia.

As informacdes obtidas foram mantidas em sigilo, bem como a identidade de todos os
participantes, sendo respeitada a privacidade dos sujeitos no momento da entrevista. As
informacdes foram armazenadas em armario particular, na residéncia do pesquisador — onde
deve permanecer por, no minimo, cinco anos — ¢ sob sua responsabilidade. Os resultados
obtidos podem ser usados apenas para alcangar os objetivos deste trabalho, incluindo

publicagdes em revistas cientificas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Procurou-se estabelecer um didlogo significativo, fundamentado nas diversas
experiéncias e conhecimentos produzidos pelos profissionais de educacdo e de satde que
atuam diretamente no PSE, possibilitando, assim, uma maior compreensao dos conteudos
abordados. Buscando garantir o anonimato dos participantes, eles foram nomeados por letras
alfabéticas e numeros, aleatoriamente.

Tomando por base as orientagdes de Bardin (2016), e buscando conseguir maior
sistematizagdo as apresentacgdes, os resultados e discussdes foram divididos em categorias e

subcategorias, como mostra a Figura 4.

Figura 4 — Categorias e subcategorias dos elementos da Pesquisa.

O olhar dos
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— A parceria 1 com o — As facilidades
(__programa
As dificuldades e
obstaculos

— As propostas

Fonte: O autor (2018).
5.1 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA EM XAPURI, ACRE

Esta categoria vem com o objetivo de descrever a trajetéria do PSE no municipio de
Xapuri no periodo de 2010 a 2018.

A partir da analise dos documentos do programa (Apéndice A) e das respostas dos
participantes da pesquisa, surgem as seguintes subcategorias, que sdo apresentadas de maneira

detalhada no decorrer desta secao.



64

5.1.1 Visao geral: da implantacio aos dias atuais

Apesar de ter sido instituido em 2007, o primeiro ano em que, de fato, o PSE
aconteceu no Acre foi em 2009, e desde entdo o estado passou a contar com municipios aptos
a aderir ao programa. No primeiro ano, apenas cinco desses municipios atendiam aos critérios
estabelecidos pela Portaria n° 2.931, de dezembro de 2009, para adesdo ao programa, entre
eles Assis Brasil, Epitaciolandia, Manuel Urbano, Placido de Castro e Rio Branco. (BRASIL,
2008b).

No decorrer dos anos, os critérios para adesdo ao PSE sofreram algumas alteragdes.
No inicio, eram poucos os municipios que, no cendrio nacional, atendiam aos critérios
restritivos do programa. No entanto, com o passar do tempo, eles foram sendo flexibilizados,
ampliando o nimero de municipios aptos a aderir, até chegar a proposta de universalizagdo, que
ocorreu com a Portaria n® 1.413, de 2013, como visto na segio 2.1.

Assim, o municipio de Xapuri so veio atender aos critérios para adesao ao PSE no ano
de 2010, de acordo com a Portaria Interministerial n°® 3.696, de 25 de novembro de 2010, que
estabeleceu os critérios para o ano de 2011 e divulgou a lista de municipios aptos para

manifestagdo de interesse. Os critérios para adesdo ao programa foram os seguintes:

I - Municipios com Indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB), no ano
de 2009, menor ou igual a 4,5 e que tenham 70% ou mais de cobertura populacional
por Equipes Saude da Familia, com base na competéncia financeira de junho de
2010; e

II - Municipios que possuem escolas participantes do Programa Mais Educacao.
(BRASIL, 2010d, p. 1).

De acordo com o Inep (2017), o Ideb do municipio, na ocasido, foi de 3,8 para os anos
iniciais do Ensino Fundamental ¢ de 4,2 para os anos finais. Conforme o Indice de
Desenvolvimento do SUS (IDSUS), que busca avaliar o desempenho do SUS quanto ao
cumprimento de seus principios e diretrizes, divulgado pelo Ministério da Satde em 2010, o
municipio possuia 81,17% de cobertura populacional por ESF (BRASIL, 2012), estando,
assim, dentro dos critérios exigidos pela portaria.

Essa portaria também definia o prazo para envio de manifestacdo de interesse de
adesdo ao PSE e que, depois disso, o municipio, por meio do GTI-M, teria que elaborar o
Projeto Municipal de Saude na Escola, no qual deveriam constar: diagndstico situacional do
municipio; mapeamento das redes do SUS na Estratégia da Satide da Familia e da rede de
escolas; identificacdo de cada institui¢@o integrante do programa; definicao do responséavel do
setor saude e educagdo pelo acompanhamento do projeto dentro de cada territério; defini¢ao

das atribui¢des conjuntas das ESF e das escolas; programacao das atividades do PSE a serem
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ser incluidas no PPP de cada escola; propostas de atividades do GTI-M, além da periocidade
das reunides do grupo; e um plano de agdo local, contendo o cronograma das a¢des, com prazos
e responsaveis pela execugao nas escolas. (BRASIL, 2010d).

Nesse periodo, o GTI-M de Xapuri foi definido em reunido entre os secretarios da
Saude e da Educagdo. A atribui¢do foi delegada a duas servidoras, uma de cada pasta, sendo
cedida a Saude uma servidora da Educacdo para atuar no programa. A Secretaria de Saude
dispunha de um setor especifico, composto pelo GTI-M, para tratar dos assuntos relacionados

ao PSE.

A Secretaria de Saude se reuniu com a Secretaria de Educag@o e comigo, e foi feito a
exposi¢do da necessidade. A Secretaria de Educacdo definiu uma pedagoga pra fazer
parte do GT a nivel municipal, [...] eles decidiram que o grupo de trabalho do Saude
na Escola ia trabalhar dentro da Secretaria de Satde porque a Secretaria de Saude
que recebe o recurso pra executar as agdes, entdo foi as duas profissionais, que era
eu e a pedagoga, [...] fomos pra dentro de uma sala dentro da Secretaria de Saude.
(ENTREVISTADO, P 32).

Tendo o GTI-M definido e seguindo as orientagdes da Portaria n°3.696 de 2010, foram
escolhidas as escolas que iriam participar do PSE no ano de 2011. Nao se conseguiu acesso ao
Projeto Municipal de Saude na Escola desse periodo, mas, segundo registros das entrevistas, a
defini¢dao das escolas ndo foi exatamente como orientava a portaria. De acordo com o relato
de um dos entrevistados, em “2011 foi definido so6 as escolas de zona urbana, normalmente as
adesdes elas eram abertas, ndés que definiamos quais das escolas que iam.”
(ENTREVISTADO, P 32).

Até entdao, o PSE nao definia as escolas prioritarias que receberiam as atividades do
programa, ficando essas escolhas a critério do GTI-M, segundo revelou o entrevistado. No
entanto, a Portaria n° 3.696 definia que, para o Projeto Municipal de Saude na Escola, deveria
ser feito um diagndstico situacional que compreendesse questoes referentes aos determinantes
sociais e ao cenario epidemioldgico da populacdo a ser atendida, buscando, com isso, atender
as escolas mais necessitadas. A escolha das escolas de zona urbana deu-se por conta do facil
acesso.

Nos anos seguintes, o processo de selecdo das escolas no municipio aconteceu da
mesma forma, como se observa abaixo, no relato de outro entrevistado. Assim, esse critério
persiste até¢ 2017, quando houve uma reestruturacdo no PSE em nivel nacional (Portaria n°
1.055), e trouxe a inclusdo de algumas regras para a escolha das escolas, tendo o municipio
que selecionar primeiro as escolas definidas como prioritarias, e s6 depois incluir, caso queira,

as consideradas ndo prioritarias.

Dois mil e doze, [...] se eu ndo me engano, [...] ndo conseguiu a adesdo completa das
escolas [...]. Em 2013, nos colocamos s6 a zona urbana, ai, 2014, nés incluimos as
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escolas de zona rural proximas, entendeu? [...] as proximas porque noés ja tinha tido
uma experiéncia. (ENTREVISTADO P 32).

De acordo com o Sistema Integrado do Ministério da Educagdo (Simec), em 2013
foram pactuadas nove agdes de capacitagdo para profissionais que trabalham com o PSE,
sendo dez vagas para cada setor em cada uma das capacitacdes, totalizando 180 vagas, 90
para a educagdo e 90 para a saude. Os temas das capacitagdes foram: vigilancia alimentar e
nutricional, promog¢ao da alimentacao saudavel, direitos sexuais reprodutivos e prevencao de
DST/Aids, prevencdo ao uso de alcool e tabaco, crack e outras drogas, a importancia do uso
da fortificagdo com micronutrientes na creche, prevencdo e atencdo as violéncias,
desenvolvimento infantil, promogao da satde nas escolas e gestao intersetorial do PSE.

De acordo com o Simec, no ano de 2013 foram capacitados 84 profissionais, 44 da
saude e 40 da educacdo, nimero bem abaixo das 180 vagas propostas. Além disso, vale
ressaltar que apenas quatro das nove acdes previstas foram realizadas.

Ja em 2014, de acordo com o Termo de Adesdao, o municipio pactuou 40 escolas,
propondo atender 4.002 educandos com a realizagdo de 28 agdes, entre elas 9 de formacao
para 180 profissionais da saude e da educag@o. Outro compromisso assumido foi a promogao
e articulagdo do PSE com os PPP das escolas envolvidas no programa.

Em 2014, as escolas rurais foram incluidas no PSE por exigéncia da propria Secretaria
de Educacdo, ao percebera necessidade dos educandos, como relata um dos entrevistados:
“Me lembro que, em 2014, nods incluimos algumas escolas de zona rural meio distantes por
exigéncia da propria [...] secretaria.” (ENTREVISTADO P 32).

No ano seguinte, uma ag¢ao do componente III do PSE do municipio ganhou destaque
em nivel nacional com o Projeto Jovens Multiplicadores, que buscou capacitar 16 jovens
quanto as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), aids e gravidez na adolescéncia.
Houve grande participagdo e entusiasmo dos adolescentes, e o projeto contou com o
envolvimento das secretarias de Educacdo, Saude e Assisténcia Social. Na ocasido, a
coordenadora do projeto relatou que “a fragilidade do projeto ¢ a falta de equipe participando
de suas agodes, dependendo exclusivamente do tempo e disponibilidade da coordenadora.”
(Opas/OMS, 2015).

Ainda em 2015, foram pactuadas 8 agdes de capacitacdo, com 160 vagas, e apenas
uma delas nao foi realizada. Foram 201 profissionais capacitados, 127 da saude e 74 da
educagdo. Apesar do expressivo nimero de participantes, chamou atencao o fato de que em

duas das sete capacitagdes ofertadas nao houve participacao de profissionais da educacao.
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De acordo com um dos entrevistados, isso ocorre devido ao fato de o professor ndo ter
consciéncia e conhecimento de sua importancia no Programa. “E necessaria essa unido, [...]
eu garanto pra vocé que tudo muda, tudo melhora, vai ficar bem diferente a partir do
momento que o professor tiver inserido, [...] mostrar pra ele a importancia dele nas agdes.”
(ENTREVISTADOT 11).

Libaneo, Oliveira e Toschi (2012) reforcam que o docente precisa de preparo
profissional especifico para ensinar, que deve dominar conhecimentos e habilidades praticas
para participar dos processos de tomada de decisdes em varias situagdes. Portanto, assim,
deve ser com o PSE e a Educagdao em Satde.

Antes da Portaria n® 1.055, de 2017, o PSE era dividido em trés componentes de agao,
em que o primeiro deveria realizar as avaliagdes clinica e psicossocial. Percebe-se que essas

avaliagdes ocorreram pela fala do entrevistado.

No Anthero e na Rita Maia [...] montou atendimento médico, 14 dentro do Placido,
[...] montou atendimento dentro do Anthero em 2016, [...] ia pra 14, dentro do
Anthero, atender, foi por isso que aconteceu. Em 2016, foi feito o teste de tracoma
aqui, trezentos e poucos alunos [...] que foram avaliados tiveram tratamento.
(ENTREVISTADO P 32).

No entanto, em nenhuma das entrevistas houve relato de trabalhos desenvolvidos com
ou pelos professores que fossem anteriores a essas agoes de avaliacao clinica, como preveem

os documentos norteadores do PSE.

As tematicas a serem trabalhadas pelo PSE devem ser debatidas em sala de aula
pelos professores, assessorados/orientados pelo pessoal da saude ou diretamente por
profissionais de saude previamente agendados e com o apoio dos professores. Essa
preparagdo dos educandos no cotidiano da escola pode implicar a participagdo desde
o agendamento e organizagdo das atividades e/ou durante a realizagcdo delas.
(BRASIL, 2015a, p. 18).

De acordo com um dos entrevistados, essas instru¢cdes nao sdo seguidas, e a gestdo e
equipe pedagogica limitam-se a comunicar aos alunos e até mesmo aos professores sobre a
realizagdo, data e horario das atividades: “Somos informados pela nossa gestdo, pela nossa
coordenagdo que tal dia vai ter palestra, voc€s vao pro auditorio, vocé€s vao assistir[...] quanto
tempo for e assim a gente trabalha.” (ENTREVISTADO T 11).

Evidencia-se, assim, que ndo ha os debates anteriores as a¢des, em sala de aula,
conforme orientacdo emanada nos documentos norteadores do PSE, observada no trecho a
seguir:

E necessério e importante que os educandos sejam preparados sobre as atividades
em Saude que serdo desenvolvidas/realizadas, e ndo somente avisados. Ou seja: uma
atividade clinica — como o teste de Snellen — deve ser trabalhada anteriormente em
um contexto interdisciplinar, de forma situada e legitima em sala de aula (seja em
uma aula de Ciéncias, Literatura, Artes, Historia etc.), de maneira que a atividade
em Saude a ser desenvolvida/realizada tenha sentido e esteja relacionada com o
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momento pedagogico ou com o conteudo que os alunos estdo trabalhando e
interessados. (BRASIL, 2015a, p. 20).

Corroborando com tudo isso, Cerqueira (2007) alerta que a escola tem sido lugar de
aplicacdo de medidas de controle e prevencao de doengas, poiso setor saide costuma ver a
escola como um lugar em que os alunos sao um grupo passivo para a realizacao de acoes de satude.

No entanto, o trabalho com satde na escola requer acdes orquestradas, planejadas e
que objetivem a formag¢ao dos alunos. Desse modo, de acordo com Libaneo, Oliveira e Toschi
(2012), estaria contribuindo para favorecer o pleno desenvolvimento das potencialidades do
aluno.

Em 2017, a Portaria n° 1.055 introduziu algumas alteragdes no PSE, entre elas a do
prazo de adesdo, que passou a ser bienal. Nesse ano, entdo, Xapuri adere novamente ao
programa, comprometendo-se a realizar as 12 agdes prioritarias do PSE, a promover a
articulacdo do PSE com os PPPs das escolas envolvidas no programa, buscando atingir, dessa
forma, um universo de 4.583 alunos.

Analisado o PPP de 2017 da Escola Anthero Soares Bezerra, percebe-se que ele ndo
foi planejado de forma intersetorial, com a participagdo da atencdo bésica. O documento
sequer cita o PSE ou suas agdes. Nota-se que o municipio ndo tem conseguido promover a
articulagao do programa com os PPPs. Quanto aos PPPs dos anos anteriores, ndo se obteve acesso.

De acordo com os documentos norteadores do PSE, uma das atribui¢cdes do GTI-M ¢
articular a inclusdo dos temas relacionados as acdes do Programa Satde na Escola nos
Projetos Politico-Pedagogicos das escolas. (BRASIL, 2015a). Nota-se, assim, a existéncia de
algumas lacunas nas atividades desenvolvidas pelo GTI-M.

No biénio 2017-2018, em 27 de setembro de 2017, ocorreu uma acao de capacitagdo
articulada pela equipe do PSE estadual, o Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual (GTI-E),
com a tematica “Triagem Oftalmolédgica”. Na ocasido, foi solicitada a participacao de dois
profissionais de cada unidade de satude e de cada escola que aderiu ao programa.

Tanto na pesquisa como nos documentos analisados durante o trabalho, essa foi a
unica a¢do de capacitagdo de que se teve conhecimento durante o biénio 2017-2018. No
entanto, nao se obteve acesso ao nimero de participantes da agao.

Quanto as agdes na Escola Anthero Soares Bezerra nos anos de 2017-2018, teve-se a

oportunidade de acompanhar apenas uma, ocorrida nos dias 31 de outubro e 1° de novembro de 2018.
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Figura5— Antropometria

Fonte: O autor (2018).
Figura 6 — Teste de Snellen

Fonte: O autor (2018).

A acdo foi desenvolvida pela equipe de saude aderida a escola e pela equipe
odontolégica. Vale ressaltar que os profissionais de saude bucal participaram da acdo a
convite da equipe de satde aderida a Escola Anthero Soares Bezerra.

Na ocasido, foram realizadas atividades de antropometria'®, teste de Snellen'! e
palestras sobre satude bucal.

Embora apenas essas atividades tenham sido acompanhadas, segundo os profissionais

que participaram da pesquisa, outras acdes ocorreram. Quando questionados acerca das

10 Antropometria: ¢ definida como o estudo das medidas de tamanho e propor¢des do corpo humano. Medidas
como peso, altura, circunferéncia de cintura e quadril sdo utilizadas para o diagndstico do estado nutricional
(desnutri¢do, excesso de peso e obesidade) e avaliacdo dos riscos para algumas doencas (diabetes mellitus,
cardiopatias e hipertensio arterial sistémica) em criangas, adultos, gestantes e idosos. (ARAUJO, 2015).

! Teste de Snellen: é o método universalmente aceito para medir a acuidade visual, através de uma tabela criada
em 1862 pelo oftalmologista holandés Herman Snellen. (ZAPPAROLI et a/.,2009).
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atividades do programa ocorridas no biénio 2017-2018, os entrevistados informaram que
foram realizadas as seguintes:
Palestras: gravidez na adolescéncia, doengas sexualmente transmissiveis, drogas.
(ENTREVISTADO, T 11).
Muitas consultas marcadas para os alunos, saude bucal, pesagem, palestras.
(ENTREVISTADO, F 29).
Atendimento ambulatorial; vacinas, pesagem; palestras; formagdo para jovens
multiplicadores do programa — Projeto Se Liga Ai. (ENTREVISTADO, E 15).

Apesar de os entrevistados confirmarem que houve outras agdes do programa na
escola, parece correto considerar que hd um certo desconhecimento ou incompreensao do
PSE. Prova disso, como ficou evidenciado nos relatos expostos no paragrafo anterior, € que as
politicas publicas sao confundidas por alguns. Um exemplo ¢ o Projeto Se Liga Ai, uma acao
do governo do estado, criado pela Secretaria de Saude em 2015 e coordenado em parceria
com o gabinete da vice-governadora, gestdo 2015-2018. O projeto tem como objetivo a
formacdo de jovens multiplicadores no ambito escolar, e trata sobre assuntos como promo¢ao
a saude sexual e reprodutiva, IST/Aids, géneros/violéncia, alcool e outras drogas, de jovem
para jovem. (DIAS, 2018).

Até o término dos trabalhos de campo desta pesquisa, as atividades do PSE no
municipio, relativas ao biénio 2017/2018, ndo haviam sido encerradas, estando os gestores do
programa ainda alimentando o sistema com as informagdes contidas na Ficha de Atividade
Coletiva (Anexo A), onde todas as informagdes de acdes do PSE devem ser inseridas.

Concomitantemente a esse processo de alimenta¢do do sistema, ocorria a adesdo ao
novo ciclo do PSE, biénio 2019-2020, iniciando em 19 de novembro de 2018. Para o novo
ciclo, foram pactuadas 21 escolas (20 escolas e 1 creche) e 7 Equipes de Saude da Familia
(ESF), totalizando 4.142 educandos (3.941 nas escolas ¢ 201 na creche) a serem atendidos
pelo PSE (BRASIL, 2018d). Como novidade para o referido biénio, o Manual de Adesdo ao
PSE informava que todas as ESF estariam aptas a realizar as acdes do PSE nas escolas
pactuadas, ndo sendo mais necessaria, assim, a vinculagao das equipes as escolas. (BRASIL,
2019a).

Assim, desde 2011 até os dias atuais (bi€nio 2019-2020), o municipio vem
aparecendo nas portarias interministeriais como apto a aderir ao PSE e, portanto, dele
participando regularmente ha nove anos.

Nesta subcategoria, buscou-se tracar um historico do PSE no municipio de Xapuri

desde sua implantagao até o biénio 2017-2018. No entanto, mesmo com toda disponibilidade
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das secretarias de Educagdo e de Saude, da escola e dos profissionais envolvidos na pesquisa,
devido a auséncia de documentos que norteassem a presente discussdo, encontrou-se certa

dificuldade para elaborar o historico.

5.1.2 A parceria

A parceria entre os setores educagdo e saude ¢ essencial para o0 bom andamento do
PSE. E necessario um bom dialogo entre ambos para que o programa tenha éxito. Assim, foi

solicitado aos profissionais para que avaliassem a parceria entre a educagao e a saude.

Figura 7 — Avaliacdo da parceria entre educacao e saude, segundo o entendimento dos profissionais envolvidos
no PSE, 2018
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Fonte: O autor (2018).

Esses resultados preocupam, visto que mais de 70% dos participantes da pesquisa
avaliam a parceria como regular ou péssima, enquanto menos de 30% a consideram boa ou
otima. As avalia¢des negativas podem gerar sérias consequéncias para o desenvolvimento do
PSE no municipio de Xapuri, uma vez que a parceria entre os diversos setores envolvidos na
operacionalizagdo do programa representa estratégia fundamental para que os resultados
sejam alcangados. Corroborando, o entrevistado T 11 diz que “realmente falta uma parceria”,

e os demais complementam:

Eu acho que poderia funcionar, [...] se estreitasse mais esses lagos talvez até
melhorasse muito as coisas, porque as vezes ha um desencontro, se ndo tem essa
sintonia, ha um desencontro. (ENTREVISTADO E 15).

A parceria ¢ boa, mas ela precisa melhorar bastante, mas ela ¢ boa, ela tem ajudado
muito. (ENTREVISTADO F 29).

Eu vejo que ainda precisa melhorar muito[...] assim ainda ¢ pouco, eu acho pouco
[...] eu acredito que programa tem que ter uma expansdo bem maior, [...] ele ndo ¢é
divulgado, ele precisa ser divulgado mais, para que as pessoas possam ir buscar,
porque se ndo ¢ mostrado pra gente o real objetivo, [...] ndo vai buscar [...] porque &
aquela coisa meio timida ainda, entdo, precisa melhorar muito coisa ainda, esse
programa. (ENTREVISTADO V 41).
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O Programa Satde na Escola (PSE) tem por finalidade contribuir para o
fortalecimento de ag¢des na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a
comunidade escolar a participagdo em programas e projetos que articulem satude e educagao,
objetivando o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento
de criancas, adolescentes, jovens e adultos estudantes brasileiros. (BRASIL, 2015a).

Pode-se notar o quanto se faz necessario e ¢ importante que os envolvidos tenham uma
maior proximidade e compreensido do PSE. E dificil aproximar-se e estabelecer uma parceria
do que ndo se conhece. Assim, o programa precisa fazer-se mais presente e buscar estabelecer

as parcerias.
52 O OLHAR DOS ENVOLVIDOS: PROFISSIONAIS DA EDUCACAO E SAUDE

Objetiva-se, aqui, identificar a percepcao dos profissionais envolvidos quanto ao PSE.
Para isso, utilizou-se como base os resultados dos questiondrios e entrevistas. Esta categoria

sera discutida nas subcategorias que se seguem.

5.2.1 Os profissionais

Com o intuito de caracterizar os profissionais pesquisados € melhor compreender o
cenario onde o Programa Satide na Escola (PSE) esta sendo desenvolvido, foram focalizadas,
a principio, quatro caracteristicas: idade, sexo, tempo de atuagao profissional e formagao.

Quanto a idade, os profissionais tém entre 20 e 56 anos, sendo que 85% se encontram
na faixa superior aos 36 anos e, destes, 64,7% tém entre 44 ¢ 49 anos de idade. Os dados
coletados na pesquisa ndo apontam até que ponto tal caracteristica pode interferir de maneira
positiva ou negativa no desenvolvimento do PSE. No entanto, acredita-se que seja um aspecto
a ser analisado posteriormente, com o objetivo de compreender a interferéncia dessa
caracteristica no comprometimento, no desenvolvimento e na qualidade do programa no
municipio. E de se esperar que, com o avangar da idade, o desenvolvimento da experiéncia,
seja de vida ou profissional, aliado a aquisicdo de conhecimentos e a consolidagdo da
informacao e da formacao representem elementos fundamentais no desempenho profissional,

que influencia diretamente na qualidade do servigo.
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Figura 8 — Distribuigdo dos profissionais envolvidos no PSE da Escola Anthero Soares Bezerra, segundo as
classes de idade, 2018
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Fonte: O autor (2018).

Quanto ao sexo dos participantes da pesquisa, a maioria ¢ do sexo feminino: 15
mulheres (75%) e 5 homens (25%).
Outro aspecto importante e que merece atengdo ¢ o tempo de atividade profissional

dos sujeitos. Foi observado que a faixa de tempo laboral varia entre 4 meses e 34 anos.

Figura 9 — Distribuigdo dos profissionais envolvidos no PSE da Escola Anthero Soares Bezerra, segundo o
tempo de servigo (em anos) 2018.
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Fonte: O autor (2018).

Ainda com relacdo ao tempo de servico, um dado preocupante ¢ que, entre oS
profissionais do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) que participaram da
pesquisa, todos atuam ha menos de dois anos no PSE. Isso se agrava pelo fato de os
profissionais de satide que formam a Equipe de Saude da Familia (ESF) adstrita a escola

possuirem menos de oito meses de atuagdo no programa. Como ja mencionado anteriormente,
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a experiéncia obtida com o tempo de servico representa fator preponderante para a qualidade
do desempenho. De acordo com Vieira (2013), uma politica publica, quanto menos
incorporada ao cotidiano e assimilada a cultura de uma comunidade, mais facilmente tende a
ser reprimida. Diz, ainda, que o encontro entre mudangas no grupo gestor € uma
descontinuidade do programa colocam em risco o seu sucesso.

Nesse sentido, com base nas declaragdes dos entrevistados, percebe-se que isso €, de
fato, um risco ao bom desenvolvimento do programa no municipio, tendo em vista a falta de
profissionais para atuar no PSE e a grande rotatividade de pessoas capacitadas. O entrevistado
A 21 ¢ objetivo ao dizer que “falta profissional”, enquanto outros relatam haver:

Rotatividade dos profissionais da saude: médicos, enfermeiros e agentes de
saude. (ENTREVISTADO, E 15).

Falta de envolvimento dos profissionais em atender as escolas pactuadas.
(ENTREVISTADO, I 13).

Nota-se que, além da rotatividade e da falta de profissionais, ha um outro agravante a
continuidade ao programa: a falta de envolvimento dos profissionais com o PSE. Esses
aspectos podem comprometer diretamente a execug¢ao do programa no municipio.

A luz de Mohr (2002), que afirma que a formagio académica tem como objetivo o
dominio de principios basicos, teorias e conhecimentos que possibilitem ao profissional a
analise de novas situagdes em sua area de conhecimento, buscou-se, conhecer a formagao dos
profissionais participantes da pesquisa. Dos 20 sujeitos, constatou que 5% possuem somente 0
ensino médio completo, e que nenhum detém titulos de pds-graduagao stricto senso.

Figura 10 — Distribui¢do dos profissionais envolvidos no PSE da Escola Anthero Soares Bezerra, segundo a
escolaridade, 2018.
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Fonte: O autor (2018).
Apesar de termos uma maioria com nivel superior de ensino, o que vem somar e

contribuir para as perspectivas de um bom desempenho do PSE, Mohr (2002) alerta — em
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pesquisa realizada com professores de Ciéncias para analisar a Educagdo em Satde na
atividade didatica no 3° e 4° ciclos das redes de ensino publico de Florianépolis (SC) — que:

O professor [...] ndo € um profissional preparado para lidar com questdes de
medicina preventiva ou aconselhamento. Por sua vez, os profissionais de saide nao
possuem formagdo pedagdgica para assumir as tarefas que sdo da algada e
especialidade de professores. (MOHR, 2002, p. 240).

Nota-se que, apesar de toda a qualificagdo das equipes de satde e educacdo, cada uma
tem o seu papel nesse processo, refor¢ando, assim, a necessidade da intersetorialidade e da
unido de forcas na execu¢ao do PSE. A escola e a saide — uma com todo o seu conhecimento
pedagdgico e a outra com o conhecimento técnico —, podem, juntas, contribuir para a

formacao integral dos alunos.

5.2.2 Familiaridade com o programa

Conforme relatado anteriormente, € necessario conhecer para que se possa aproximar,
motivar, despertar e, como consequéncia, buscar se empenhar ¢ dar o melhor no
desenvolvimento do trabalho. Assim, averiguou-se qual o conhecimento dos profissionais que
participaram da pesquisa quanto ao Programa Satide na Escola (PSE).

Indagados se conheciam o Decreto n°® 6.286, que instituiu o PSE em 2007, encontrou-

se um grupo de cinco profissionais que relataram conhecer ou ter ouvido falar desse decreto.

Figura 11 — Distribui¢do dos profissionais envolvidos no PSE da Escola Anthero Soares Bezerra, segundo o
conhecimento do Decreto n® 6.286
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Fonte: O autor (2018).

Com relagdao a os 75% que alegaram ndo conhecer o Decreto n° 6.286, 87% sdo
profissionais da educacdo. Aos 25% que afirmaram conhecer o decreto, perguntou-se de que
forma tiveram ciéncia desse dispositivo legal, e apenas dois declararam ter sido através de

capacitagdes das quais participaram antes de ser profissionais da escola: um teve
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conhecimento do decreto e do PSE quando trabalhava na area da saude; o outro, em virtude de
sua participacdo no GTI. Aos demais entrevistados, o conhecimento se deu de outras formas,
como observado a seguir:
Através da imprensa e pesquisas cotidianas, em busca da atualizagdo
profissional. (ENTREVISTADO L 48).
Por estar trabalhando nas escolas com atividades de satde e fazer parte da
equipe de apoio a saude bucal. (ENTREVISTADO P 32).

Esses dados vém corroborar os relatorios de 2013 e 2015 quanto as capacitagdes, pois
os relatos indicam a baixa participacdo dos professores e reforcam a necessidade de maior
participagdo dos profissionais da educa¢@o nas capacitacdes.

Quando, porém, perguntou-se aos entrevistados se eles tinham algum conhecimento
especifico sobre o PSE, os dados se invertem e esse cendrio se altera completamente, como
observado na figura abaixo.

Figura 12 — Distribui¢do dos profissionais envolvidos no PSE da Escola Anthero Soares Bezerra, segundo o
conhecimento sobre o programa.

H Sim

E Nao

Fonte: O autor (2018).

Ainda assim, o cendrio continua preocupante, visto que os 25% que alegam ndo ter
conhecimento do programa sao profissionais ligados a Escola Anthero Soares Bezerra. Ja
entre os que informam ter conhecimento, percebe-se que este foi adquirido de maneira
informal, por intermédio de observagdes pessoais, como mostram os relatos:

Observei, algumas vezes, gente da saude trazendo informagdes sobre
prevengdo de caries dentarias, prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis. (ENTREVISTADO O 02).

Através do Programa Satde Bucal, onde foram aplicados fltior e avaliaram

observando todos os alunos. (ENTREVISTADO U 07).
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Foi aplicado, no Programa Saude Bucal, fliior nos alunos. (ENTREVISTADO
G 45).

O que sei sobre o mesmo ¢ que presta auxilio aos alunos na area da satde.
(ENTREVISTADO V 41).

Dessa maneira, fica evidente que ndo ha uma proximidade com o PSE, mesmo entre os
que declaram conhecer o programa. Nado foi possivel perceber, nas declaragdes, uma
compreensdo do programa pelos profissionais, € o que se nota ¢ um relato de quem esta
distante, provavelmente reflexo da rotatividade dos profissionais.

No entanto, o PSE visa estimular a execug¢do de agdes, na perspectiva do
desenvolvimento integral da comunidade escolar, por meio da articulagdo entre educagdo e
saude, buscando o pleno desenvolvimento de criangas e adolescentes. (BRASIL, 2011a).

Diante desse cendrio, buscou-se averiguar a participacdo dos entrevistados em
treinamentos. Conforme ilustrado na figura abaixo, apenas 20% alegam ja ter participado de
algum treinamento.

Figura 13 — Distribuicdo dos profissionais envolvidos no PSE da Escola Anthero Soares Bezerra, segundo a
participacdo em treinamentos

ESim m Nio

Fonte: O autor (2018).

O que mais chama atencao ¢ o fato de que, dentro desse baixo percentual de 20% de
profissionais que alegam ter participado de treinamentos, ndo ha nenhum da escola, o que,
mais uma vez, corrobora com os relatoérios de 2013 e 2015, que deixam claro a baixa
participagdo da educacdo nas capacitacdes.

Dessa maneira, fica clara a necessidade de maior articulacdo e unido da forca de
trabalho de ambos os setores para buscar atingir os objetivos do PSE e estreitar os lagos entre

a educagao e a satide no municipio.
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53 A EXECUCAO

Por fim, nesta categoria, propds-se a detectar os aspectos facilitadores, os obstaculos e
os desafios associados a execug¢do do PSE no municipio de Xapuri. Para tanto, os resultados
dos questionarios e entrevistas foram usados como base. Esta categoria sera discutida nas

quatro subcategorias seguintes.
5.3.1 Da intersetorialidade aos planejamentos

Anteriormente, na subcategoria “A parceria”, procurou-se compreender como 0s
profissionais que atuam no PSE avaliavam a parceria entre a escola e a saude. Aqui,
intenciona-se verificar como tém sido, na pratica, a intersetorialidade e os planejamentos entre
a educacdo e a saude, quanto ao Programa Saude na Escola (PSE).

Para que o PSE alcance seus objetivos, ¢ primordial a pratica cotidiana da
intersetorialidade. Acontece que a pratica da intersetorialidade comega antes mesmo do
planejamento. E necessario que haja um primeiro contato entre as equipes, e s6 dai em diante
¢ que se abre caminho para um planejamento e execucdo dos compromissos entre os dois
setores. Assim, a sinergia entre as politicas de saude e de educagdo pode garantir acesso a
uma melhor qualidade de vida as criangas, aos adolescentes e aos jovens. (BRASIL, 2015a).

Os depoimentos dos entrevistados, porém, mostram que a intersetorialidade ¢ uma
pratica que ndo vem ocorrendo:

Quando a gente v€ o profissional da satide chegando pra escola adentro, [...]
ndo tem assim uma reunido maior [...] que possa estar inserindo o professor.
(ENTREVISTADO V 41).
Elas mandam o cronograma, né, de palestras que elas vao fazer, elas vém aqui
perguntar do cronograma, perguntar se elas podem, porque precisa.
(ENTREVISTADO T 11).

Considerando-se esses relatos, ¢ possivel notar que a intersetorialidade, na verdade,
ndo acontece. Nao ha, de fato, uma articulacao anterior as agdes. Percebe-se a escola num
papel passivo ante a saiude, que se utiliza dos espacos da escola. E efetivamente uma
“intersetorialidade tutelada”.

O PSE pressupde que a intersetorialidade permite a progressiva ampliagdo da troca de
saberes entre diferentes profissdes bem como a articulagdo intersetorial das acdes executadas

pelos sistemas de saude e de educacdo, com vistas a atencgdo integral a saide de criangas e
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adolescentes (BRASIL, 2015a). Logo, ¢ preciso que haja uma interacdo, uma troca de
conhecimento entre as equipes; ¢ necessario que se conhe¢am, que profissionais da educacao
e da saude, juntos, possam planejar, para entdo executar intersetorialmente suas acoes.

A partir disso, com o intuito de detectar se os planejamentos vinham ocorrendo,
questionou-se aos entrevistados sobre a existéncia de algum planejamento feito entre equipe
de saude e professores. Vale registrar que os resultados geraram surpresa, pois 85%

declararam nao existir ou, se existia, nao ter conhecimento dos planejamentos.

Figura 14 — Distribuic¢@o dos profissionais envolvidos no PSE da Escola Anthero Soares Bezerra, segundo o
conhecimento sobre atividades de planejamento conjunto do PSE
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Fonte: O autor (2018).

Deve-se atentar para o fato de que, entre os 5% que alegam existir planejamento entre
as equipes, ndo ha nenhum profissional da Escola Anthero Soares Bezerra. Todos sdo
profissionais da saude. Desse modo, parece correto pressupor que o planejamento esteja
ocorrendo pelo menos entre a equipe da saude. No entanto, isso inviabiliza a boa execucao do
programa, visto que o planejamento entre os setores deve ser uma pratica cotidiana, pois sO
assim a probabilidade de éxito do PSE aumenta.

De acordo com Libaneo, Oliveira e Toschi (2012), o planejamento consiste em agdes e
procedimentos para a tomada de decisdes a respeito de objetivos e atividades a serem
desenvolvidas em razao desses objetivos. Dessa forma, fica nitida a importancia de educagdo
e saude planejarem juntas as acdes do PSE.

Libaneo, Oliveira e Toschi (2012) registram, ainda, que o planejamento permitird uma
previsao de tudo o que se fard com relagao aos varios aspectos das agdes, € assim € possivel
priorizar as agdes de maior necessidade.

Posto isso, buscando aprofundar e compreender um pouco mais o trabalho conjunto
entre educacdo e saude desenvolvido no campo de pesquisa, questionou-se aos entrevistados
sobre a existéncia de momentos para discussdo intersetorial das praticas de Educacao em Satude

desenvolvidas pelo PSE.
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Figura 15 — Distribuic¢@o dos profissionais envolvidos no PSE da Escola Anthero Soares Bezerra, segundo o
conhecimento sobre atividades de discussdo intersetorial no PSE.
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Fonte: O autor (2018).

Constatou-se anteriormente que o planejamento entre professores e equipe de saude
ndo ocorre. Verifica-se a mesma situagdo com relacdo as discussdes intersetoriais, visto que
85% dos entrevistados alegam ndo existir ou ndo saber da existéncia de momentos destinados
a discussdo intersetorial das praticas de Educagdo em Satde. Essa falta de planejamento
intersetorial entre as equipes foi evidenciada nas respostas dos entrevistados, quando
questionados sobreo modo como se d4 o processo de planejamento intersetorial do programa.

Assim... O planejamento com o professor, com o pessoal da escola, isso nao
tem, quando vem, a equipe senta, mas s6 com a gestora. (ENTREVISTADO E
15).

Na verdade, ndo tem assim um planejamento mesmo, [...] ndo vejo acontecer.
(ENTREVISTADO V 41).

Para Libaneo, Oliveira e Toschi (2012), planejar € um processo de conhecimento e
analise da realidade. Ainda segundo os autores, ¢ necessario um planejamento que indique os
objetivos e os meios de execugdo das acdes, superando, assim, a improvisacao e a falta de
rumo.

Toda essa articulagdo, visando a interagdo dos profissionais da escola e dos
profissionais da ESF, deve ser a todo momento proposta pelo GTL.D e acordo com os
documentos norteadores, ¢ ele quem deve incentivar e promover a articulagao entre os setores.
Logo, mais uma vez, sente-se a falta do GTI-M, que, segundo o Caderno do Gestor do PSE
(2015a), tem a missao de possibilitar a integragdo e planejamento conjunto entre as equipes

das escolas e as equipes da saude.
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5.3.2 As facilidades

Apesar da falta de planejamento intersertorial, como constatado na subcategoria
anterior, ¢ da j& citada necessidade de melhorar a parceria, procurou-se detectar se os
entrevistados percebiam alguma facilidade na execucdo do PSE. As respostas foram

afirmativas, conforme pode-se observar a seguir:

Existe, sim. [...] se tornou agil e facil [...] nds temos muitos alunos especiais ¢ ai o
que o programa nos proporcionou foi agilizar as consultas. [...] o que é agil pra gente
¢ essas consultas, nds temos criancas que precisam de algo, entdo a gente consegue
assim rapidamente uma consulta com o neuro, que ¢ dois, trés anos esperando, e o
que nos facilita ¢ isso ai. (ENTREVISTADO I 13).

Sempre que se necessita, [...] a gente ¢ atendido, sim, mas a gente tem que buscar.
[...] qualquer criangca que tem algum problema a gente encaminha ali proposto de
satide, ou mesmo pra fora. [...] hd uma certa facilidade nesse sentido, [...] de a gente
ir buscando até a secretaria, [...] pra secretaria vir até a escola, eu ja acho muito
pouco ainda. (ENTREVISTADO V 41).

Eu falo muito do projeto com os pais, e sabe o que eu percebo? [...] 0 que eu vejo é
que os pais abusam nessa hora, por eu falar tanto do projeto, [...] eles se agarram
nisso ¢ eles mandam os filhos doentes para escola, ¢ dizem que aqui eu vou dar
conta, e eu aqui tenho que dar o meu jeito. (ENTREVISTADO E 15).

Constata-se, nesses relatos, uma preocupagdo com o tratamento de saude dos
educandos. No entanto, o programa ndo se concentra apenas nos atendimentos clinicos.
Assim, quando questionados acerca das facilidades na execucao do programa, ndo foi citada,
em nenhuma das entrevistas, a existéncia de troca de saberes entre os profissionais, a
articulagdo e interacao entre as equipes, as capacitagdes, as palestras, a participagao dos educandos e a
aproximagao da familia.

O PSE busca ir para além dos atendimentos clinicos, que sdo necessarios ¢ de suma
importancia aos educandos. Ele propde uma constru¢cdo compartilhada de saberes, sustentada
pelas historias individuais e coletivas de cada um, com papéis sociais distintos, professores,
educandos, merendeiras, porteiros, pais, maes, avos, entre outros sujeitos, com o intuito de
produzir uma aprendizagem significativa. (BRASIL, 2015a). Desse modo, ¢ possivel
vislumbrar uma escola que forme cidadao criticos.

O Caderno do Gestor do PSE (2015a), a seu turno, reforca que a escola tem potencial
singular para formar sujeitos autonomos e criticos, capazes de compreender a realidade e
modifica-la a partir do lugar que ocupam, ou seja, aptos a fazer uma reflexdo acerca dos
problemas da comunidade e propor acdes para resolvé-los a partir de suas perspectivas.
(BRASIL, 2015a).

Para isso, qualquer intervengdo da saide na escola deve também ser pedagdgica em

sua intengcdo e execugdo € em sintonia com a programacao pedagogica da escola, e ser
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contada como momento de aprendizagem. (BRASIL 2015a). Assim, ¢ preciso uma maior
aproximagdo com o programa por parte dos profissionais que estdo direta e indiretamente
envolvidos com o PSE, procurando conhecer melhor seus objetivos e suas diretrizes.

O PSE busca realizar construgdes compartilhadas de saberes, sustentada pelas historias
individuais e coletivas de cada um — professores educandos, merendeiras, porteiros, pais,

maes, avos, entre outros sujeitos.

5.3.3 As dificuldades e obstaculos

Com relagao as dificuldades e obstaculos, questionou-se aos profissionais se eles
encontravam alguma dificuldade relacionada a execucdo do PSE. O resultado encontrado ¢
apresentado na figura 16.

Dos 55% que declararam nao participar da execugdo do PSE, 91% sdo profissionais da
escola. Isso causou estranheza, visto que, se a escola esta aderida ao programa, se desenvolve
as acoes do programa, logo, deveria estar envolvida, em sua totalidade, na execucao do PSE.
Nota-se que os profissionais ndo se veem como parte do programa, como se pode observar na
fala do Entrevistado I 13, que diz: “A atribuicdo principal ¢ da saude tomar essas iniciativas,
das palestras e tudo mais”. Somado a isso, tem-se a auséncia dos planejamentos intersetoriais
das praticas de Educacao em Saude, como apresentado anteriormente.

Para Mohr (2002), o desenvolvimento da Educagdo em Saude na escola ¢
fundamental. No entanto, ¢ preciso realizar uma profunda reavaliacio dos objetivos das
atividades e, como consequéncia, a definicdo de papeis. Ainda segundo a autora, iSso
permitird que cada profissional possa exercer, com competéncia e consciéncia, a sua tarefa.
Fica clara a necessidade da defini¢do de papéis entre os profissionais que desenvolvem o PSE,
para que possam ter consciéncia de sua importancia junto ao programa, do qual sdo parte

fundamental.
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Figura 16 — Distribuic¢@o dos profissionais envolvidos no PSE da Escola Anthero Soares Bezerra, segundo a
ocorréncia de dificuldades/obstaculos referentes ao PSE

H Sim

E Nao

B N3o participo da execugdo do PSE

Fonte: O autor (2018).
Aos 30% que declararam encontrar dificuldades na execucdo do PSE, foi indagado

quais seriam elas, sendo apresentados os seguintes obstaculos:

Os principiais sdo falta de profissionais, falta de capacitagdo dos profissionais, [...]
falta de matérias pra desenvolver as atividades, transporte principalmente também
pra levar a equipe as unidades, [...] incentivo por parte da coordenagdo do programa
e da secretaria do municipio, por enquanto ndo ha. (ENTREVISTADO L 48).

Algumas escolas a gente encontra realmente uma barreira de interesse da escola. [...]
essa dificuldade assim: vamos ver pra tal dia, pra tal outra, até do proprio professor
por ta incomodando o horério. (ENTREVISTDO T 11).

Tem, tem sim, principalmente por conta da institui¢do da saude, parece que nido tem
interesse. Quando eles fazem, fazem mais pela cobranga, [...] ¢ tem verba pra essas
coisas, ¢ eu ndo sei se o interesse maior ¢ pela verba. (ENTREVISTADO E 15).

Acho que a dificuldade maior mesmo é o pessoal envolvido, a parte do pessoal
mesmo, os profissionais que ndo querem ou ndo sei se ndo sdo cobrados, [...] o
problema maior da execugdo mesmo e esse ai porque o recurso foi recebido. [...] nés
temos as escolas pactuadas, mas elas nem todas foram atendidas ainda, em dois anos
que a gente ta na gestdo, ndo conseguimos concluir esse trabalho com as escolas.
(ENTREVISTADOI 13).

As dificuldades encontradas vao desde a definigdo de uma data para agendar as
atividades na escola até a falta de incentivo dos gestores do programa e secretarias
municipais. O PSE ¢ uma politica publica e, como ja relatado, intersetorial. Uma politica
como essa propde que haja dialogo, cooperacdo e compartilhamento de saberes entre as
equipes, no caso, educacao e saude. A Inobservancia de qualquer um desses requisitos implica
comprometimento das metas do programa, resultando em sensivel prejuizo para o universo
escolar e, por extensdo, para o futuro da comunidade.

Para Libaneo, Oliveira e Toschi (2012), o trabalho em equipe requer tomada de

decisdes conjuntamente, para por em pratica o que foi decidido e fazer cada segmento realizar
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a sua parte no conjunto da estrutura organizacional. Os autores também ressaltam que
problemas e dificuldades do trabalho devem ser analisados e discutidos entre os profissionais,
havendo troca de informagdes e de experi€ncias e deliberagdes cooperativas sobre medidas e

acoes praticas.
5.3.4 As propostas

Por fim, buscou-se tratar das propostas, na soma de esfor¢os entre os setores educacao
e saude, na qualidade de equipes intersetoriais, para o desenvolvimento do PSE e da Educagao
em Saude com os educandos. Nos depoimentos, verificou-se que, em pleno ano de 2018,
ainda existe uma passividade da educagao diante da saude, como pode ser observado a seguir:
E que nem eu lhe falei, ¢ mais essa questdo mesmo que eles pegam e botam as
atividades deles, [...] eles fazem, [...] mas ai esse pessoal da saide que
desenvolve. (ENTREVISTADO D 27).
As unidades educativas, [...] eles aceitam muito bem, [...] quando a equipe
chega, eles ndo dao dificuldades pra gente, a gente ndo tem barreiras, a parceria
da escola ¢ muito boa. (ENTREVISTADO L 48).
A relagdo entre educacdo e saude, no que diz respeito a Educagdo em Saude, necessita
de uma maior interagdo dos profissionais nos locais onde se planejam e executam
conjuntamente todas as a¢des do PSE, ndo existindo um setor mais importante que o outro. A

esse respeito, Cerqueira (2007, p. 36) assinala que:

Na maioria dos casos, a escola, tem sido lugar de aplicacdo de controle e prevengdo
de doengas, porque o setor satide costuma ver a escola como um lugar onde os
alunos seriam um grupo passivo para a realizagdo de agdes de satide. Os professores
frequentemente se queixam de que o setor saude usa a escola e abusa do tempo
disponivel com agdes isoladas que poderiam ser mais proveitosas, com um programa
mais participativo e protagonista.

Diante desse quadro, Mohr (2002) afirma que a escola necessita fazer escolhas claras
em termos de objetivos e atribuigdes, definindo com nitidez quais ac¢des deverdo ser
realizadas dentro da escola e como elas serdo realizadas.

Assim, com o intuito de levantar propostas e elaborar estratégias que possam
contribuir para o desenvolvimento do programa, buscou-se identificar temas que os
participantes da pesquisa consideravam importantes para seu processo de formacao e atuagao

no PSE. Os temas sugeridos pelos entrevistados sao apresentados na Figura 17, a seguir:
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Figura 17 — Distribuic¢@o dos profissionais envolvidos no PSE da Escola Anthero Soares Bezerra, segundo temas
que consideram importantes para seu processo de formagao para atuar no PSE.

Sexualidade I 13,00%
Assédio Sexual Bl 4,35%
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Educacio no Transito [l 4,35%

Empreendedorismo 4,35%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Fonte: O autor (2018).

Nota-se que o PSE se faz necessario, que as tematicas que o programa busca abordar
sdo as mesmas que os profissionais alegam precisar para o seu processo de formacdo. No
entanto, percebe-se um certo desconhecimento do programa e das capacitagdes ja realizadas,
visto que boa parte dos temas sugeridos sdo propostas do programa e muitos deles foram
trabalhados em capacitagdes ja realizadas e disponibilizadas aos profissionais, tanto da satde
quanto da educacdo, segundo os relatorios anuais do programa.

Esse desconhecimento acerca do programa também fica nitido na fala do Entrevistado P 32:

Uma outra coisa que eu acho que seria importante e essencial [...] é o lidar, [...]
capacitar principalmente os profissionais da saude [...] a lidar mesmo com
adolescente, ¢ aquela parte pedagodgica de saber ndo s6 o adolescente, mas aquela
crianga que ta entrando na adolescéncia, ¢ saber lidar com elas em relagdo a como
passar informagdo, entendeu, como tirar a informag¢do que nos precisamos delas,
entendeu, porque eu acho que isso tem uma caréncia ainda no Saude na Escola.

Uma estratégia fundamental para garantir a institucionalizag¢do e sustentabilidade das
acdes e projetos ¢ o trabalho participativo. Isso exige uma relagdo proxima entre os
profissionais da saude e da educacdo para reflexdo conceitual da proposta e otimizacao de
acoes no cotidiano programado pela instituicdo. Como medida facilitadora, deve-se estimular
o desenvolvimento de praticas metodoldgicas e atividades com estudantes, pais e familiares,

em parceria com o corpo de professores da escola. (BRASIL, 2009a). Esse trabalho
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participativo, os planejamentos intersetoriais, tem o intuito de gerar essa troca de experiéncia,
saude com a parte técnica e a educagdo com a parte pedagdgica, que por vezes falta a saude.
Os documentos do PSE reconhecem a necessidade de trabalhar pedagogicamente os

temas por ele propostos, e que aqui foram citados pelos entrevistados.

Falar e trabalhar pedagogicamente os temas da alimentagdo, da visdo, da audigdo,
das praticas corporais, entre outros, aproximam os educandos da acgdo e despertam o
interesse deles com suas proprias condi¢des de satude e de riscos. (BRASIL, 2015a, p. 23).

Além disso, reforcam que, se as a¢des forem organizadas de maneira coletiva entre
educagao e saude e buscando o envolvimento dos educandos, aumenta-se 0 compromisso
dessa comunidade com o enfrentamento das vulnerabilidades sociais para cotidianos mais
prazerosos e multiplos. (BRASIL, 2015a).

Por outro lado, uma tematica bastante solicitada pelos participantes da pesquisa, €
que, no entanto, ndo ¢ contemplada pelos documentos do PSE, corresponde a uma formagao
voltada diretamente para o esclarecimento do programa, seus objetivos, diretrizes,
possibilidades e, suas limitagdes, para conhecer a que, de fato, o PSE se propode. Essa
reivindicagdo esta presente nas declaracdes dos entrevistados:

Primeiramente a gente tem que conhecer realmente as verdadeiras atividades
do programa, porque nunca foi feito uma capacitacdo mesmo pra gente saber o
que realmente o programa quer. (ENTREVISTADO F 29).

Acredito que os profissionais s6 executam porque faz parte do programa de
saude da familia, eles executam mas eles ndo sabem ao fundo sobre [...] as
reais inten¢des do programa. (ENTREVISTADO L 48).

O maior atraso, ai, ¢ a gente saber mesmo o que ¢ o programa, [...] objetivo
dele e até onde ele vai né, at¢ aonde eu posso buscar. (ENTREVISTADO V
41).

Percebe-se que os profissionais t€ém clareza da necessidade dessa formacdo com
enfoque no conhecimento do programa e anseiam por ela.

Por fim, o que se nota, a partir desses depoimentos, € que os profissionais participantes
da pesquisa desejam efetivamente ser ouvidos e que se possa ter um PSE ainda mais
fortalecido, ativo, com o envolvimento de todos, um programa verdadeiramente intersetorial e

que, de fato, se consolide no municipio.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a forma como o Programa Satde na Escola (PSE)
vem sendo desenvolvido em Xapuri apresenta algumas caracteristicas que sao determinantes
para que haja um bom desenvolvimento no municipio e, assim, consiga atingir os estudantes,
publico-alvo do PSE.

Nesse contexto, observa-se, entre os profissionais da educacdo e da saude, um certo
desconhecimento do PSE, de suas acdes e, consequentemente, das legislacdes que o norteiam.
Com relagdo as formagdes, que poderiam efetivamente contribuir para superar esse obstaculo,
constatou-se que elas ocorrem, no entanto, ndo sdo esclarecedoras quanto ao PSE, seus
objetivos, suas possibilidades e suas limitagdes. Verificou-se que elas tendem a gerar lacunas
quanto ao contato e interagdo entre os setores, em razao da inexisténcia de momentos que
proporcionem e incentivem essa interacdo. O didlogo faz-se necessario nas formacgdes. Ele
contribui para que os profissionais possam entender todas as dimensdes do PSE e, por
conseguinte, as coloquem em pratica.

Notou-se a necessidade de motivar esses profissionais. Assim, ¢ preciso que os
gestores ¢ o GTI — responsaveis pela viabilizagdo das formagdes, acompanhamento e
incentivo do programa — compreendam, valorizem e percebam que esses momentos sao
pontos importantes para um bom desenvolvimento do PSE. Uma vez motivados, as agdes
desses profissionais irdo refletir na ponta, em quem recebe os beneficios que o PSE pode
proporcionar, que ¢ a comunidade escolar.

Constatou-se, ainda, que ndo hd momentos para a troca de experiéncias entre os
profissionais envolvidos nas agdes, no sentido da constru¢do de um planejamento coletivo
entre os setores. As equipes ndo conseguem se reunir para tratar da elaboragdo de um
cronograma de agdes para o ano ou biénio a ser trabalhado. Desse modo, sem um
planejamento prévio, as agdes desenvolvidas tendem a ser estanques. Mesmo reconhecendo
essa necessidade e a importancia dos planejamentos intersetoriais, devido a fatores como a
rotatividade de funciondrios, a incompatibilidade de horérios e, em alguns casos, a falta de
interesse, esses profissionais, ndo conseguem fazer com que essas reunides ocorram.

No que tange a intersetorialidade, percebe-se que ainda é um desafio a ser superado. E
preciso que o GTI-M assuma o protagonismo do PSE e busque possibilitar que a interagdo e
articulagdo entre os setores ocorram, efetivamente inserindo a intersetorialidade na rotina dos

profissionais, para evitar que o PSE se torne a repeticao dos antigos modelos de satude escolar.
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O PSE no municipio de Xapuri, Acre, apesar de apresentar algumas dificuldades de
carater estrutural e gerencial, mostra-se uma politica capaz de propiciar melhorias na
qualidade de vida dos estudantes, uma vez que busca trabalhar a Educagdo em Saude aliada
ao desenvolvimento de agdes pensadas e planejadas intersetorialmente entre a educagdo e a
saude, contribuindo, assim, para a formagdo de sujeitos criticos e autdbnomos quanto a sua
saude e a do proximo. Pode-se considerar que isso € possivel, visto que os profissionais —
mesmo nao conhecendo o PSE em sua totalidade — acreditam e reconhecem que ¢ preciso
melhorar e avangar para buscar atingir toda a potencialidade do Programa.

Quanto as dificuldades encontradas nesta pesquisa, destacam-se a insuficiéncia de
documentos locais para anélises e, também, a escassez, no estado do Acre, de estudos sobre o
sobre o PSE, para que fosse possivel a comparagao de resultados.

Com a consciéncia de que as reflexdes aqui apresentadas ndo sdo unicas, visto que o
tema ndo se esgotou, espera-se que esta pesquisa abra caminhos para novas reflexdes e para
que outros estudos sejam realizados em busca do aperfeicoamento e aprofundamento do
programa, para que ele possa, de fato, fazer a diferenca na vida dos estudantes, formando
cidaddos criticos e informados, com habilidades para agir em defesa da vida e de sua
qualidade.

Por fim, de posse dos dados apresentados pela pesquisa, pode-se pensar em
intervengdes mais concretas para o fortalecimento do Programa Saide na Escola no municipio de

Xapuri, Acre.
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7 PRODUTO EDUCACIONAL

A formacdo continuada e permanente no Programa Saude na Escola ¢ um
compromisso das trés esferas de governo. Na esfera municipal, o GTI-M é quem assume essa
responsabilidade (BRASIL, 2011a). Partindo desse pressuposto, o GTI-M deve atuar
ativamente para buscar processos de Educagao em Saude para os profissionais da educacao e
da saude, pais e estudantes envolvidos no programa. Para isso, pode contar com o apoio das
ESF, no que tange aos seus conhecimentos em saude, e, a0 mesmo tempo, com o apoio dos
profissionais da educacdo, buscando se instrumentalizar sobre o uso de ferramentas
pedagdgicas e educacionais que podem ser incorporadas a sua abordagem de educacdo e
comunicacdo em saude. (BRASIL, 2009).

Diante disso, tomando por base todo o referencial tedrico, as andlises documentais, os
questionarios e entrevistas, foi elaborado um produto educacional com a finalidade de
contribuir para a formacao continuada dos profissionais envolvidos na execu¢ao do PSE.

O produto educacional elaborado consiste em uma oficina (Apéndice F), com objetivo
de ampliar a autonomia e a corresponsabilidade dos sujeitos, buscando uma
instrumentalizag¢do técnica dos profissionais da educagdo (gestdo, professores, funcionarios e
membros do GTI-M) e da satde (gestao, ESF e membros do GTI-M) para apoiar e fortalecer
o PSE no municipio. A oficina foi elaborada de maneira a possibilitar a discussdo, a
integracdo, o planejamento conjunto e a formagdo critica dos profissionais, analisando a
problematica local a partir dos resultados obtidos com a presente pesquisa.

A oficina foi elaborada para acontecer em doze horas, em trés momentos de quatro
horas, mas com a flexibilidade de ser ofertada em mais momentos, de maneira presencial e
com o suporte de um mediador. Os contetidos sao documentos norteadores do PSE e um
artigo cientifico, disponibilizados em formato PDF.

Ela estd dividida em nove momentos, tendo alguns para reflexdo sobre a realidade
local, planejamento conjunto entre educacdo e saude, leituras e discussdes dos textos
pedagdgicos e dos documentos norteadores do PSE, além da elaboragdo de um plano de
trabalho, em que educagdo e satide atuem juntas.

O primeiro momento ¢ a abertura e o acolhimento, com a apresentagdo dos
profissionais participantes da oficina.

No segundo momento, ¢ proposta a leitura de um texto de Clarice Lispector, e em

seguida, uma reflexdo a partir de questdes norteadoras.
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O terceiro momento, por sua vez ¢ dividido em quatro partes, em que propdem a
leitura, andlise e discussdo da Portaria Interministerial n° 1.055 de 2017 e do passo a passo do
PSE. Propde-se, em seguida, a constru¢cao de uma nuvem de palavras e uma breve sintese feita pelo
mediador da oficina.

No quarto momento, os participantes sdo convidados a refletir sobre a realidade local e
a pensar de que forma podem contribuir com o desenvolvimento do PSE.

Por se tratar de um grupo misto, formado por profissionais da educagdo e da saude,
para o quinto momento, sdo propostas a leitura e a discussdo do artigo “As tendéncias
pedagogicas e a pratica educativa nas ciéncias da satde”, de Pereira (2003). Em seguida, a
partir disso, propdem-se a elaboracdo e apresentagdo de um mapa conceitual, baseado no
artigo.

No sexto momento, denominado propondo e construindo juntos, pede-se que os
participantes da oficina elaborem um recurso didatico que possa ser utilizado nas atividades
do PSE.

No sétimo momento, a partir da leitura de um texto de Leonardo Boff, novamente ¢
realizada uma reflexdo, de modo a preparar os participantes para a proxima etapa.

J4 no oitavo momento, com grupos mistos formados por profissionais da educagdo e
da saude, propde-se a elaboracdo de uma proposta de trabalho, tendo como tema uma das
acOes indicadas pelo PSE. Nessa ocasido, os participantes terdo a oportunidade de planejar
juntos e pensar cada momento do plano de trabalho.

Encerrando, no nono e ultimo momento, tem-se a avaliagdo da oficina e o
encerramento.

Vale ressaltar que a oficina podera ser adaptada conforme o contexto em que sera

aplicada.
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APENDICE A — Documentos solicitados 2 Secretiria Municipal de Satde de
Xapuri e a Escola Anthero Soares Bezerra

Documentos Acesso
Termo de Adesdo de 2010 a 2018 2014 ¢ 2017
Projeto Municipal de Satde na Escola de 2010 a 2018 Nao disponibilizado
Relatorio Anual do PSE de 2010 a 2018 Nao disponibilizado
Relatorio Anual de Capacitacdes de 2010 a 2018 2013 e 2015
Projeto Politico Pedagdgico de 2010 a 2018 2018




102

APENDICE B — Questionario para coleta de dados

Todos os profissionais da educacgio, profissionais da satide da ESF e GTI-M envolvidos

com o PSE
Nome:
Municipio: Sexo; () Masculino () Feminino
Idade: Escolaridade:
Profissao: Tempo de Profissao:

Funcdo que exerce:

Tempo que exerce a fungao:

Local de trabalho:

Tempo de atividades no PSE:

Perguntas
1 Vocé conhece o Decreto 6.286/20077?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, como se deu esse conhecimento?

2 Voceé tem algum conhecimento especifico sobre o Programa Saude na Escola (PSE)?
( )Sim ( )Nao

Se sim, de que forma esse conhecimento foi produzido?

3 Ja fez algum treinamento?

( )Sim ( ) Nao

4 H4 quanto tempo?




5 De que forma?
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6 Quem patrocinou?

) Ministério da Satde

) Ministério da Educagao

) Secretaria Estadual de Saude

) Secretaria Estadual de Educagao
) Secretaria Municipal de Saude

) Secretaria Municipal de Educagao

N e e N T e

) Outros

7 Existe algum planejamento entre equipe de satude e professores?

( )Sim ( ) Nao () Se existe, ndo tenho conhecimento

Se sim, esse planejamento ocorreu ha quanto tempo?

8 Vocé encontra dificuldades na execuc¢ao do Programa Saude na Escola (PSE)?

( )Sim ( ) Nao () Nao participo da execugao do PSE

Se sim, quais?

9 Como voce avalia os resultados (impactos) do programa?

() Otimo
( )Bom
() Regular

() Péssimo
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10 Como vocé avalia a parceria entre as equipes do PSE?

( ) Otima
( )Boa
() Regular

() Péssima

11 Existe algum momento para discussdo intersetorial das praticas de Educa¢do em Saude
desenvolvidas pelo PSE?

( )Sim ( ) Nao () Se existe, ndo tenho conhecimento

Se sim, como vocé avalia?

( ) Otima
( )Boa
() Regular

() Péssima

12 Houve alguma atividade do programa no biénio 2017/2018?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, quais?
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APENDICE C - Roteiro para entrevistas

Profissionais da educacio, profissionais da saude da ESF e GTI-M envolvidos com o PSE

Nome:

Municipio: Sexo: () Masculino () Feminino
Idade: Escolaridade:

Profissao: Tempo de Profissao:

Formacao:

Funcdo que exerce:

Tempo que exerce a Fungao:

Local de trabalho:

Tempo de atividades no PSE:

Perguntas
1 Quais as dificuldades encontradas em relagdo a execu¢do do Programa Satde na Escola

(PSE)?

2 Quais as facilidades encontradas em relagao a execucgao do PSE?

3 Como se da o processo de planejamento intersetorial do programa?
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4 Como voce avalia a parceria entre as equipes?

5 Quais os impactos observados apds o programa?

6 Qual a sua participagdo no processo de formacao dos profissionais que trabalham com o

PSE?

7 Quais temas vocé considera importantes/essenciais para seu processo de formagdo para

atuar no PSE?

8 Por que considera os temas sugeridos importantes?
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa “AVALIACAO DO PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA (PSE)
EM UNIDADE DE ENSINO FUNDAMENTAL DO MUNICIiPIO DE XAPURI -
ACRE” tem por objetivo geral avaliar o Programa Satde na Escola (PSE) a partir das
vivéncias/realidade de uma escola da rede publica de educagdo béasica do municipio de Xapuri
(AC). Para a consolidacao deste estudo, estao sendo seguidas algumas etapas: contato com a
gestdo municipal de saide e contato com a dire¢do da escola; andlise documental;
agendamento e posterior aplicagdo dos questiondrios e realizacdo das entrevistas com os
profissionais; organizagdo ¢ analise dos dados; constru¢do do relatorio da pesquisa; e
divulgacao dos resultados em meio cientifico.

Trata-se de uma pesquisa para a elaboragdo de um trabalho de conclusdo do Curso do
Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias e Matematica (MPECIM), oferecido pela
Universidade Federal do Acre (Ufac), realizada pelo pesquisador Wallisson Luis Henrique
Clem, sob a orienta¢dao da Professora Dra. Francisca Estela Lima Freitas ¢ coorientagao do
Professor Dr. Milton dos Santos Freitas.

Para a realizacdo desta pesquisa, a sua contribuicdo ¢ fundamental e, por isso,
convido-o (a) a participar e dar a sua contribui¢do. Sua participagdo consistira em responder a
um roteiro de perguntas propostas pelo mestrando; os relatos serdo gravados para posterior
transcri¢do e analise.

Apesar de os riscos serem minimos, no que diz respeito a participagcdo na pesquisa,
caso haja possiveis desconfortos decorrentes do tempo exigido ou ainda, constrangimento
pelo teor dos questionamentos e metodologia utilizada, o participante pode negar-se a
participar. Para minimizar os riscos, a pesquisa sera elaborada de modo a ndo causar
desconforto ou danos, visando o bem estar fisico e psicoldgico dos participantes.

Para isso, os pesquisadores garantem manter o mais amplo, absoluto e irrestrito sigilo
profissional sobre sua identidade durante e apos o término da pesquisa. Assim, sua identidade
pessoal e/ou profissional sera excluida de todos e quaisquer produtos da pesquisa para fins de
publicagdo cientifica. Além da garantia de acesso aos resultados da pesquisa, para minimizar
desconfortos, terdo a garantia de local reservado e liberdade para ndo responder questdes
constrangedoras. O pesquisador estara atento aos sinais verbais e nao verbais de desconforto
expressados pelos participantes da pesquisa.

Os beneficios esperados estdo na contribuicdo que a pesquisa poderd trazer para o

cenario escolhido, vislumbrando apoiar profissionais e gestores para a organizagdo e
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consolidacdo da proposta e, consequentemente, gerar subsidios ao PSE no municipio. Como o
(a) Sr. (a) participa diretamente desse processo, a pesquisa repercutira, certamente de forma
positiva, em sua rotina de trabalho.

Sua participagao sera voluntaria, ndo implicando custos materiais ou financeiros para
voce, bem como ndo haverd qualquer tipo de remuneragdo pela sua participacdo. Vocé tem a
garantia de plena liberdade de participagdo na pesquisa, podendo recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento em qualquer momento da realizacdo da pesquisa, sem ter que
justificar a desisténcia ou sofrer quaisquer tipos de coa¢do ou penalidade.

Todas as informagdes fornecidas serdo utilizadas somente para esta pesquisa e ficardo
sob o poder dos pesquisadores. Seus relatos serdo confidenciais e seu nome nio aparecera,
sob qualquer hipdtese, nos registros referentes a este estudo. Os resultados serdao apresentados
em conjunto, o que minimiza os riscos de identificagao.

Vocé recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), o
qual terd as primeiras paginas rubricadas e a tltima, assinada por vocé e pelo pesquisador responsavel.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados, ou se desejar obter mais informagdes sobre a pesquisa, podera procurar por
Wallisson L. H. Clem, pela Profa. Dra. Francisca Estela Lima Freitas e pelo Prof. Dr. Milton
dos Santos Freitas, na Universidade Federal do Acre (Ufac) - Campus Universitario - BR 364,
km 4 - Distrito Industrial - CEP: 69.920-900 Rio Branco — Acre, em horario comercial ou por
meio dos enderecos eletronicos wclemS@yahoo.com.br, estelalimafreitas@hotmail.com e

milton-estela@uol.com.br.

ou
Nome/Assinatura Impressao do dedo
Participante polegar

Wallisson L. H. Clem
Pesquisador responsavel
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APENDICE E — Termo de consentimento pés-esclarecido

Pelo  presente  instrumento que atende as  exigéncias  legais, o
Sr.(a) portador (a) da cédula de
identidade , declara que, apos leitura minuciosa do TCLE,

teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas
pelo pesquisador, ciente dos objetivos, riscos € beneficios de sua participacdo na pesquisa e,
ndo restando quaisquer duvidas a respeito do que foi lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta

pesquisa.

E, por estar de acordo em participar da pesquisa, data e assina o presente termo.

de de

ou
Nome/Assinatura Impressao do dedo
Participante polegar

Wallisson L. H. Clem
Pesquisador responsavel
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APENDICE F - Oficina Pedagégica

OFICINA PEDAGOGICA

TRILHANDO O$ CAMINHOS
DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA







Ficha técnica

2019 Universidade Federal do Acre.
e
diraitos autorais de taxtos @ imagens desta obra ¢ da drea tocnica. A oficina pode ser acessada,
mmWndmhb&z-mbh-WmEﬁbhm.
1+ adicio - 2019

Oficina Pedagogica: Trilhando os Caminhos do Programa Sawde na Escola

Autor da
Walksson H Cem.

Orientadora da proposta

Coonentador da propesta

Ficha catalografica elsborada pela Biblioteca Cantral da UFAC

2830

Universidade Fodaral do Programa de Pas - Graduagso Ernwno de
Cin?noﬂ-ﬁn.lbl:::nm o

Inclui referéncias bibliograficas, anexos ¢ apéndices.

1. Rede basica de ensino. 2. Saade na Escole (PSE). 3. Atencio
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Apresentacao
da oficina

O Programa de P6s-Graduacao em Ensino de
Ciéncias e Matematica da Universidade Federal do Acre
(MPECIM - UFAC), implementado no ano de 2014, possui,
dentre os seus requisitos para a obtencao do titulo de
Mestre em Ensino de Ciéncias e Matematica, a elaboracao
de um produto educacional.

O produto deve ser construido de modo que
contribua com a pratica docente, sendo um dos elementos
transformadores do processo ensino-aprendizagem no
que diz respeito a temdtica pesquisada.

A presente proposta insere-se na problematica
abordada na dissertacao de mestrado intitulada Avaliacao
do Programa Saudde na Escola (PSE) em unidade de Ensino
Fundamental do municipio de Xapuri, Acre, sob orientacao
da Professora Doutora Francisca Estela Lima Freitas e
coorientacao do Professor Doutor Milton dos Santos
Freitas. Ela é fruto das inumeras conversas com oS
profissionais que desenvolvem o PSE no municipio de
Xapuri, Acre, e construida a partir dos resultados obtidos ao
longo da pesquisa.




Assim, o produto proposto apresenta uma abordagem
dinamica e devera ser trabalhado com os profissionais
envolvidos com o PSE, visando uma maior interagcao entre
0s setores Educacao e Saude e uma aproximacgao dos
profissionais ao Programa, dando énfase as
potencialidades e limitagoes e a importancia de planejar
conjuntamente as agbes do PSE.

Por fim, a intencao deste produto é de viabilizar aos
profissionais uma visao mais clara do PSE, buscar estimular
0 trabalho integrado entre os setores, almejando assim,
contribuir com a formacao dos educandos da rede basica
de ensino do municdipio de Xapuri, Acre.

Esta proposta é apenas uma sugestao que pode

servir de inspiragao para outras formas de trabalhar as
potencialidades do PSE com os profissionais envolvidos
com o Programa. A partir da sugestao de oficina aqui
apresentada, ha uma infinidade de atividades que podem
ser incluidas dentro da tematica, visto que o conhecimento
nao se esgota com a atividades aqui propostas.

Bom trabalho!

Wallisson Luis H. Clem
Autor da proposta

Prof> Dr? Francisca Estela Lima Freltas
Orientadora da proposta

Prof. Dr. Miiton dos Santos Freltas
Coorientador da proposta
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Introducao

O Programa Saude na Escola (PSE), uma politica
intersetorial da Educacao e da Saude, foi instituido em 2007
pelo Decreto n® 6.286. As politicas de educagao e saude
voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da
educacao publica brasileira se unem para promover satide
e educacao integral. (BRASIL, 2011).

O Programa percebe a escola como um espago de
relacoes e ideal para o desenvolvimento do pensamento
critico e politico, na medida em que contribui na
construcao de valores pessoais, crengas, conceitos e
maneiras de conhecer o mundo. (BRASIL, 2011).

Assim, o PSE busca contribuir para o fortalecimento
de acbes de educacao, promogao e atencao a saide, que
articulem salde e educacao, na perspectiva do
desenvolvimento de uma formacao integral dos sujeitos,
para o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas,
adolescentes e jovens brasileiros. (BRASIL, 2007).

A articulagao entre escola e saide é uma
importante demanda do PSE. (BRASIL, 2011). Desta forma, a
oficina proposta pretende constituir-se em um espago de
trocas de experiéncias e de construcao coletiva de
conhecimento do PSE.
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Segundo Paviani e Fontana (2009), uma oficina é,
pois, uma oportunidade de vivenciar situagoes concretas e
significativas, baseada no tripé: sentir-pensar-agir, com
objetivos pedagdgicos. Nesse sentido a metodologia de
aplicacao desta oficina oportunizara aos profissionais,
descobrir, debater, socializar e propor solugbes para as
questoes apresentadas durante a oficina.

A oficina proposta busca fugir do ensino
tradicional, baseado em aulas expositivas e tendo o
professor como centro de um processo de transmissao de
contetdo, tidos como verdades absolutas onde os alunos
no final respondem a exercicios de fixagao e memorizacao.
(VASCONCELLOS, 2005). O presente trabalho, traz um
modelo de aprendizagem cujas caracteristicas principais
sao a problematizacao da realidade e a busca de solucao
para problemas detectados, possibilitando assim o
desenvolvimento do raciocinio reflexivo e critico dos
participantes. (VASCONCELLOS, 1999).

Em uma oficina o professor ou mediador, nao
ensina o que sabe, mas vai oportunizar aos participantes o
que necessitam saber, sendo, portanto, uma abordagem
centrada no aprendiz e na aprendizagem e nao no
professor. (PAVIANI; FONTANA, 2009).

Desse modo, objetiva-se que esta proposta de
oficina seja um instrumento que facilite o trabalho dos
profissionais da Educacao e da Sadde, no desenvolvimento
do PSE no municipio de Xapuri, Acre.
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Objetivos

Na busca por fortalecer os lagos entre os setores,
promover a troca de experiéncias e gerar uma construcao
coletiva do conhecimento, apresenta-se a seguir o objetivo
geral e 0s objetivos especfficos desta oficina.

OBJETIVO GERAL

Discutir com os envolvidos no PSE & nivel municipal os
objetivos, possibilidades e limites do Programa Sadde na
Escola.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proporcionar aos envolvidos com o PSE a nivel municipal
uma reflexao critica e um aprofundamento das discussdes
sobre o PSE.

Incentivar a integracdo, a comunicacao e a articulacao
entre os profissionais envolvidos no PSE municipal.
Promover a elaboragdo, conjunta entre profissionais da
Educacdo e Salde, de proposta de trabalho com tematicas
do PSE.
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Desenvolvimento
da Oficina

A oficina esta prevista para ter duragao de 12 horas,
distribuidas em trés encontros, mas com a flexibilidade de
ser ofertada em mais ou menos momentos, sempre de
acordo com a realidade local.

A oficina propbe atividades variadas, conforme
descrito abaixo. Para garantir um melhor uso do tempo
sugere-se que essas atividades se desenvolvam conforme a

programacdao a seguir:

Absrtura: ntegraglo

Total 12horas

No entanto, vale novamente ressaltar que este
trabalho tratase de uma proposta adaptavel e
multiplicavel por qualquer profissional com prévios
conhecimentos do PSE.
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Detalhamento
das atividades

12 Momento

Abertura - Integracao e acolhimento (45min)

B Boas vindas e apresentacao do mediador;
@ Dispor o grupo em circulo;
W Apresentacao dos objetivos da oficina e da proposta de
¥ Propor a apresentacao dos participantes da oficing;
B Buscando quebrar o gelo, solicitar a cada participante que
se apresente, a partir do seguinte roteiro:
= Nome e setor de trabalho;
# Um doce do qual goste.

B Abrir para que os participantes possam expor suas
expectativas e conhecimento do tema da oficina.

22 Momento

Refletindo e discutindo jJuntos (20min)
1% Parte: Leitura e reflexao (10 min)

Leitura do texto: Vocé é um ndamero - Clarice Lispector
(Anexo A)
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2% Parte: Partilha (20 min)

A partir das perguntas norteadoras a seguir propor um
momento de partilha:

Por que este texto em uma oficina com profissionais da
educacao e da saude?

Que provocagbes esse texto me traz enquanto profissional
da educacao / saide?

32 Momento

Analisando e Interpretando os documentos do PSE
(2 h e 30min)

1% Parte: Leitura e analise de documentos (30 min)

& Dividir os participantes em grupos de 3 a 4 pessoas (grupos
mistos formados por profissionais da educacao e da saude)

I Propor que os grupos facam a leitura e analise dos documentos
= Portaria Interministerial Ne 1.055, de 25 de abril de 2017.
Redefine as regras e os critérios para adesao ao Programa Sadde
na Escola (PSE) por estados, Distrito Federal @ municipios e
dispbe sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de
acoes.
= Trechos selecionados previamente do documento: O PSE passo
a passo: Tecendo caminhos da intersetorialidade. (BRASIL, 2011).




2% Parte: Questdes norteadoras e elaboragao de nuvem de
palavras (1 h)

& Solicitar que cada grupo responda aos questionamentos
norteadores propostos.

P Em seguida orientar para que cada grupo elabore uma
nuvem de palavras a partir das analises realizadas do texto.

Questionamentos:

W Quais os objetivos do Programa Sadde na Escola - PSE?

® Quais as diretrizes do Programa?

B Quais as agoes que deverao ser desenvolvidas através do
PSE?

# Quem devera desenvolver as agbes do PSE?

3 Parte: Breve apresentacao das nuvens de palavras (30
min)

W Cada grupo compartilha sua nuvem de palavras construida
com base nos documentos analisados.

4% Parte: Sintese do mediador (30min)

¥ Sintese do mediador da oficina.
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42 Momento

A realldade x PSE (30min)

m Baseado no que ja foi exposto sobre PSE e na realidade local,
proponha um momento de reflexao e proposicao aos

participantes.

Refletindo sobre sua realidade: O pensar e o agir.

= Como vocé, profissional que atua no PSE, pode contribuir com
o desenvolvimento do programa em sua realidade.

® Escolha uma das agoes do PSE e reflita o que pode ser feito de

forma conjunta (educacao e saude) para colocar em pratica esta
acao na escola. Tome nota.

52 Momento

As tendénclas pedagdgicas (2 h)
1% Parte: Leitura e discussao do texto proposto: (20 min)

B Separar os participantes em grupos de 3 a 4 pessoas (grupos
mistos, formados por profissionais da educacao e da saude).
Sugere-se que 0s grupos sejam compostos de maneira diferente
da anterior, para que haja maior interacao entre os diferentes

-
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. Em seguida separa em partes o texto de Pereira (2003) as
tendéncias pedagdgicas e a pratica nas ciéncias da salude.
Seguindo, distribua aos grupos e proponha uma breve
leitura e discussao do texto.

22 Parte: Elaboragao de mapas conceitual (40 min)

I Propor que cada grupo construa um mapa conceitual com
base no texto.

32 Parte: Breve apresentacdo dos mapa conceituais (30 min)

W Neste momento cada grupo apresenta seu mapa
conceitual.

43 Parte: Sintese do mediador (30min)

¥ Sintese do mediador da oficina.

62 Momento

Propondo e construindo jJuntos (2h15min)

1% Parte: Discutir propostas de recursos didaticos (30min)

Fazer uma breve explanagao sobre recursos didaticos




. Em seguida separar os participantes em grupos de 3 a 4 pessoas
(grupos mistos, formados por profissionais da educagio e da
salde). Sugere-se que 0s grupos sejam compostos de maneira
diferente das anteriores, para que haja maior interacdo entre os
diferentes profissionais.

I Orientar que cada grupo reflita e proponha um ou mais recursos
didaticos para ser utilizado nas atividades desenvolvidas pelo
PSE.

2% Parte: Construindo (1Th15min)

W Propor aos grupos que construam um recurso didatico que possa
ser utilizado nas atividades do PSE.
Lembrando, que devem ficar atentos a faixa etdria dos alunos
onde irdo aplicar este recurso.

4% Parte: Breve apresentacdo dos recursos didaticos (30 min)

' Neste momento cada grupo apresenta seu recurso didatico.
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72 Momento

Refletindo e discutindo juntos (20min)
1% Parte: Leitura e reflexao (10min)

B Leitura do texto: Todo ponto de vista é a vista de um ponto
- Leonardo Boff (Anexo B)

2% Parte: Partilha (20 min)

W Sugerir um momento de partilha, a partir da pergunta
norteadora a seguir:
= Que provocagbes este texto me traz enquanto
profissional que atua no PSE?

82 Momento

Planejando Juntos Educacao e Saude (2h30min)
17 Parte: Propostas de trabalho (1he30min)

B Separar os participantes em grupos de 3 a 4 pessoas
(grupos mistos, formados por profissionais da educacao e
da sadde). Sugere-se que 0s grupos sejam compostos de
maneira diferente das anteriores, para que haja maior
interacao entre os diferentes profissionais.
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& Em seguida, diante de tudo que ja foi exposto, proponha que
elaborem uma proposta de trabalho (Apéndice A), tendo como
tema uma das 12 agbes propostas pela Portaria Interministerial
Ne 1.055, para serem executadas pelo PSE de forma intersetorial

(Educacao e Sadde).

2° Parte: Breve apresentacao das propostas de trabalho (45min)

W De maneira resumida compartilhe com os demais a proposta do
grupo.

3% Parte: Sintese do mediador (15 min)

® Sintese do mediador da oficina.

92 Momento

Avallacao e encerramento (30min)
1% Parte: Avaliacao (10min) - Atividade individual

M Pedir que os participantes preencham o instrumento de
avaliacao da oficina (Apéndice B).
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2% Parte: Encerramento (20min)

B Leitura do texto: Guerra dos 6rgaos (Anexo C).
I Breve reflexao do texto.

Consideracoes finais

Partindo do entendimento que oficnas
pedagdgicas sao ambientes e tempos de aprendizagem
coletiva, onde os individuos tém a oportunidade de
produzir conhecimentos a partir das interagbes com o
grupo. Espera-se que esta oficina, de fato, possibilite
verdadeiros ambientes pedagdgicos onde os individuos
possam ouvir e relatar experiéndias, vivéncias e assim
construir, coletivamente, suas aprendizagens.

Anseia-se que ela diferencie-se dos modelos
tradicionais de transmissao, baseados em aulas expositivas.
Que va além de uma simples construcao de um produto,
mas que possa gerar espagos para as relacoes intersetoriais,
promovendo o didlogo e a partilha de ideias, em busca da
construcao de conhecimento do grupo.

Por fim, almeja-se que esta oficina contribua para a
promogao do didlogo, da partilha, da aproximacao ente os
setores educacao e saude, e que assim, possa contribuir
para a consolidacao do Programa Sadde na Escola (PSE) no
municipio de Xapuri.
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Apendice A

Rotelro para proposta de trabalho

0 tema devera ser dentro das 12 agSes propastas pelo PSE.
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Apendice B

Questionario Avallativo

Clareza no qus fol apresantade
() Excelerte ()Bom | )Regular ( )Ruim

Matartais disponibilizados
{ )Excelerte ()Bom | )Regulsr () Ruim

Duracso .
( ) Excelerte ()Bom [ )Regular ( )Ruim

Amblants
() Excederte ()Bom () Regular () Ruim

5. Com relacdo 20 seu conhecimaento sobre o tema.

( )J4 conheca & ndo tive dificuldade.
() Nunca vi nada sobre o terna
{ )Outros




Anexo A

Texto: Vocé é um nimero
Trecho do texto: Vocé é um nimero

Se vocé nao tomar cuidado vira um numero até
para si mesmo. Porque a partir do instante em que vocé
nasce classificam-no com um namero. O registro civil é um
namero. Seu titulo de eleitor é um numero.
Profissionalmente falando vocé também é. Para ser
motorista, tem carteira com ndmero, e chapa de carro. No
imposto de Renda, o contribuinte é identificado com um
ndmero. Seu prédio, seu telefone, seu numero de
apartamento - tudo é namero.

Uma amiga minha contou que no Alto Sertao de
Pernambuco uma mulher estava com o filho doente,
desidratado, foi ao Posto de Saude. E recebeu a ficha
ndmero 10. Mas dentro do horario previsto pelo médico a
crianga nao pode ser atendida porque s6 atenderam até o
ndmero 9. A crianca morreu por causa de um ndmero. Nés
somos culpados.

Se hd uma guerra, vocé é classificado por um
ndmero. Numa pulseira com placa metalica, se nao me
engano. Ou numa corrente de pescogo, metalica.

N&és vamos lutar contra isso. Cada um é um, sem namero. O
si-mesmo é apenas o si-mesmo.

E Deus nao é namero.

Vamos ser gente, por favor. Nossa sociedade esta
nos deixando secos como um NUMero seco, Como um 0SS0
branco seco exposto ao sol. Meu ndmero intimo é 9. S6.8
$6.7. 56. Sem soma-los nem transforma-los em novecentos
e oitenta e sete. Estou me classificando com um ndmero?
Nao, a intimidade nao deixa.
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Vejam, tentei varias vezes na vida nao ter nimero e nao
escapei. O que faz com que precisemos de muito carinho,
de nome préprio, de genuinidade. Vamos amar que amor
nao tem numero. Ou tem?

LISPECTOR, C. A descoberta do Mundo. Rio de Janeiro:
Rocco, 1999, 480 p.

Anexo B

Texto: Todo ponto de vista é a vista de um ponto
Trecho do texto: Todo ponto de vista é a vista de um ponto

Ler significa reler e compreender, interpretar. Cada
um & com os olhos que tem. E interpreta a partir de onde
0s pés pisam.

Todo ponto de vista é a vista de um ponto. Para
entender como alguém &, é necessario saber como sao
seus olhos e qual é sua visao de mundo. Isso faz da leitura
sempre uma releitura.

A cabeca pensa a partir de onde os pés pisam. Para
compreender, é essencial conhecer o lugar social de quem
olha. Vale dizer: como alguém vive, com quem convive, que
experiéncia tem, em que trabalha, que desejos alimenta,
como assume os dramas da vida e da morte e que
esperancas o animam. Isso faz da compreensao sempre
uma interpretacao.

Sendo assim, fica evidente que cada leitor é
co-autor. Porque cada um |é e relé com os olhos que tem.
Porque compreende e interpreta a partir do mundo que
habita.

BOFF, L. A aguia e a galinha: uma metafora da condicao
humana. Sao Paulo: Vozes Nobilis, 2017. 136 p.




Texto: Guerra dos 6rgaos
Adaptacao do texto: Guerra dos 6rgaos

NARRADOR: Os 6rgaos do corpo travam uma discussao
entre si. Eles pensam em escolher um lider... TODOS os
Orgaos comecaram uma discussao

CEREBRO: (arrogante). Caros colegas de trabalho,
acalmem-se. Ao invés de ficarmos travando discussoes sem
chegar lugar algum, tenho uma ideia brilhante alidas como
sempre. Acho que TODOS estamos sentindo a necessidade
de um lider para melhor nosso funcionamento. TODOS de
acordo?

TODOS: Sim, é claro...

CEREBRO: Pois bem. Acho que o critério para escolha deste
orgao rei, o comandante dos demais deve ser: 1-
importancia e utilidade e 2 - Certa beleza. O que vocés
acham?

TODOS: Sim, é claro.

CEREBRO: Pois bem, eu, o CEREBRO, preencho TODOS os
requisitos: utilidade e beleza. Acho que eu deveria, vocés
sabem, é...

OUVIDO: (com arrogancia) Por acaso vocé esta sugerindo
ser o comandante dos o6rgaos? Por acaso vocé estd
considerando o mais Gtil e bonito érgao?
CEREBRO: E por que nao meus caros?

OLHO: AAAAAAHHH, era s6 que me faltava. Nos os OLHOS
SOmMOS 0s guias do corpo; a porta do mundo, para as luzes e
para as cores...

CEREBRO: Ah, é7 E quem é que interpreta todas as imagens
trazidas por vocés e cria para o resto do corpo as emogoes,
sentimento e rea¢oes? Logo sou o mais importante!
BOCA: Isso é 0 que vocé pensal Poderlamos viver muito
bem sem essas emogoes e reagdes; nao sentirlamos dor,
nao sentirlamos raiva que faz mal a todo corpo, enfim...
CEREBRO: Mas nao sentirlamos também a alegria e os
momentos bons que fazem ao nosso corpo.
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BOCA: (com convicgao). Fique vocé sabendo que isso nao
me interessa, ta? Imaginem vocés que inutilidade: os
OLHOS veem o mais nutritivo e saboroso dos alimentos, o
CEREBRO traz ao corpo o desejo, mas o que isso adiantaria
se eu nao estiver Ia para comer toda a comida, hein?
PERNAS: Podem parar por al, o rei tem que ser eu, pois sem
mim, vocés nao podem ir a parte alguma.
NARRADOR: Comeca a surgir um burburinho. No meio do
burburinho, surge o INTESTINO.

INTESTINO: (baixo). O minha gente!

NARRADOR: E ninguém liga, e ele fala mais alto.
INTESTINO: O minha gente!

NARRADOR: Mais uma vez ninguém liga, dal berrando ele
insiste.

INTESTINO: O minha gente!

Fica quieto al, 6 malandro, que o papo aqui é
beleza e utilidade. Quando fizermos a eleigao para o mais
inutil e horrendo nao precisa dizer é nada: vocé ganha! O
teu negdcio é mais embaixo.

TODOS: E fica quieto al 6 INTESTINO!

: Fiquem quietos que agora nés vamos falarl
Continuando de onde estdvamos (alternadamente) 1-
OLHOS 2- e BOCA, vocés que dizem fazer tudo, mas nao sao
nada sem nds, os BRACOS e as maos! Quem é que segura e
mo?midaatévoce,omﬁ,eqmmimvoce,oh
NARRADOR: Comec¢a a surgir tumuito, TODOS falam ao
mesmo tempo e comegam a empurrar um ao outro. De
repente
INTESTINO: Al, 6 gente, vou falar uma coisa: Enquanto
durar estd palhacada, estou de greve. Ouviram? NAO
FUN-CIO-NO MAIS!II!

OUVIDO: Fica quieto. Quem é que vai sentir sua falta? A
discussao ainda nem chegou af!

CEREBRO: £, vocé nao tem a minima condicdo de competir
para a eleicao do 6rgao rei! Afinal, que utilidade vocé tem?
NARRADOR: Continua o burburinho, cada um se
considerando o mais importante e tentando convencer o
outro disso. De

CEREBRO: Nossa, de repente, nao consigo pensar. Nao
estou conseguindo desempenhar meu papel! Que coisa
estranha!
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nos manter em pé e o nariz me contou que nao esta
puxando o ar direito. Gente, 0 que esta acontecendo?

Ai, que estranho! Estou fraquinho, me sinto
cansado. O que esta acontecendo?

: Tenho um palpite, é o INTESTINO! Depois que
ele parou, tudo parou e todo o corpo ficou debilitado!
OLHOS: E 0 que vamos fazer para voltar ao normal?
BOCA: Vamos até falar com ele...

;gohg& Funciona, INTESTINO, funciona! Quebra o nosso
INTESTINO: Ah! Finalmente, uma atitude sensata! E vocés
vém implorar justamente para quem que VOCés
humilharam. Agora, vocés lembraram que eu existo, né?
BRACOS: Sabe, INTESTINO, o pessoal nao aguenta mais.
Funciona, va?

INTESTINO: Vivi sempre aqui embaixo. Nao tenho a beleza
dos OLHOS, nem a flexibilidade da BOCA, mas sou
igualmente parte do corpo e tao importante quanto
qualquer um de vocés. Vamos aprender, minha gente. Entre
nés nunca houve e nunca havera rei! Precisamos TODOS
uns dos outros e se nao nos ajudarmos, TODOS

morreremos!
TODOS: Tem razao

Ora, assim como o corpo é uma unidade, embora tenha
muitos membros, e todos os membros, mesmo sendo
muitos, formam um s6 corpo, assim também somos nos em
nossas vidas.

Autor desconhecido.

Disponivel em:
https//teatrocristao.net/guerra_dos_orgaos. Acesso em:
12 fev. 2019.
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ANEXO A - Ficha de atividade coletiva
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Obrigatdrio somente

para antropometria
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