FUNDACAO EDSON QUEIROZ

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA

VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA — MSC

ANALISE DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA DO MUNICiPIO DE FORTALEZA

GEORGIA MEDEIROS PAIVA

FORTALEZA - CEARA
2012



GEORGIA MEDEIROS PAIVA

ANALISE DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Dissertagdao apresentada ao Curso de Mestrado
em Saude Coletiva da Universidade de
Fortaleza como requisito parcial para a obtencao
do titulo de Mestre em Saude Coletiva.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Maria Fontenelle Catrib

FORTALEZA - CEARA
2012



P149a  Paiva, Georgia Medeiros.
Andlise do programa saude na escola do municipio de Fortaleza /Georgia
Medeiros Paiva. - 2012.
140 f.

Dissertagdo (mestrado) — Universidade de Fortaleza, 2012.
“Orientacao: Profa. Dra. Ana Maria Fontenelle Catrib.”

1. Promogao da satide. 2. Saude escolar. 3. Satde publica. I. Titulo.

CDU 614




GEORGIA MEDEIROS PAIVA

ANALISE DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Data de Aprovagao: / /

BANCA EXAMINADORA:

Profa. Dra. Ana Maria Fontenelle Catrib (Orientadora)
(Universidade de Fortaleza — UNIFOR)

Prof. Dr. Heraldo Simdes Ferreira
(Membro efetivo)
(Universidade Estadual do Ceara — UECE)

Profa. Dra. Fernanda Denardin Gongalves
(Membro efetivo)
(Faculdade Farias Brito)

Profa. Dra. Mirna Albuquerque Frota (Membro suplente)
(Universidade de Fortaleza — UNIFOR)



Dedico este trabalho aos meus pais Maria de Medeiros e
Domingos Paiva, ao meu noivo César, aos meus irmaos
Mario Henrique e Sandro, a minha cunhada Maridete e ao
meu sobrinho Mario Victor por compreenderem minha
auséncia em alguns momentos e pelo total apoio ao longo
desses dois anos de muito estudo e dedicagdo. Amo

Vocés!



AGRADECIMENTOS...

Muito tenho a agradecer neste sublime momento de minha vida profissional e pessoal.
Quantos aprendizados académicos e pessoais ja arraigados em minha vida! Etapa de muito
trabalho, empenho e dedicagdo que jamais esquecerei.

... A Deus, em primeiro lugar, Pai eterno por ter me concedido forga, saude e coragem
para desenvolver todas as atividades ao longo desses dois anos de mestrado € por nunca me
abandonar nos momentos dificeis.

... Aos meus pais Maria de Medeiros e Domingos Paiva, pelo imenso amor e sabedoria
que me formaram pessoa feliz, amada e responsavel. Obrigada por estar sempre ao meu lado
me incentivando, me apoiando nas dificuldades e compartilhando comigo todas as minhas
conquistas.

... Ao meu noivo César Medeiros pelo apoio e compreensao por todas as horas em que
me dediquei ao mestrado, inclusive na construcdo da dissertacdo. Seu apoio foi muito
importante. Te Amo!

... Aos meus queridos irmaos Mario Henrique e Sandro companheiros de toda a vida
agradeco pelo incentivo diério.

... A minha Grande Familia, pais, tios (as), primos (as), padrinhos e madrinhas,
cunhados (a), sogro (a) pela compreensdo e importincia dada a essa trajetéria de muito
estudo.

... A minha orientadora professora Ana Maria Fontenelle Catrib, pela oportunidade,
paciéncia, colaboracdo e apoio. Por sua atencdo e dedicacdo incansavel durante essa trajetoria.
Saiba que vocé despertou a semente de pesquisadora que estava no meu interior. Muito
Obrigadal!

... A todos que fazem parte do grupo de pesquisa intitulado Programa Escola
Promotora de Saude (PaEPS), em especial a Lidia, Diego, Zilah e Amanda pela convivéncia,
troca, colaboracdo, crescimento académico no grupo de pesquisa e pelo apoio mais que
suficiente nas transcrigdes das entrevistas e em todo o processo da dissertagao.

... Aos professores e pesquisadores do Curso de Pés-Graduacao em Saude Coletiva da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), especificamente o corpo docente e funcionérios do
mestrado, que a tornam uma institui¢do de exceléncia académica na area da satde coletiva.

... A Banca examinadora dessa pesquisa, pelas valiosissimas contribui¢des dadas a esta

dissertagao.



... Aos grandes amigos que construi no Mestrado de Saude Coletiva, em especial
Vanina, Jac6, Aline, Reginaldo, Waldiana, Michelle e Roxane, pelo companheirismo, pela
vivéncia de momentos tao ricos e pelas ideias sempre bem colocadas! E, aos demais amigos
que acompanharam uns mais de perto, outros de longe, esta minha jornada de dedicacdo ao
mestrado e por compreenderem meu distanciamento e auséncias em alguns eventos.

... Aos colegas da 6° Turma do Mestrado em Satde Coletiva da UNIFOR, pelo periodo
que compartilhamos saberes e experiéncias e nossas poucas fugas da teoria para o lazer
(Centro de Convivéncia da Unifor).

... Aos Técnicos Municipais das Secretarias de Saude e de Educacdo e também aos
Técnicos Regionais dos Distritos de Satde e de Educacdo que, com respeito e disponibilidade
forneceram informagdes valiosas sobre o PSE no Municipio de Fortaleza.

... A Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(FUNCAP) pelo apoio aos meus estudos fornecendo uma bolsa de estudo para cursar o
Mestrado de Satde Coletiva/Unifor.

... Aos colegas de atividades que transito rotineiramente na militdncia da Saude
Coletiva e Saude da Familia que ¢ o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude da
Familia e Comunidade (PRMSFC), em especial a coordenagdo, ao corpo docente de
preceptores € a 3° Turma do PRMSFC que acompanharam parte de meu processo académico,
me apoiando e incentivando na reta final do trabalho tedrico.

... Enfim a todos que de alguma forma passaram pela minha vida e estiveram comigo

ao longo dessa trajetdria dificil, porém compensatoria e enriquecedora.



“Nao importa o que fizeram de mim, o que importa ¢ o
que eu faco com o que fizeram de mim”.

Jean-Paul Sartre



RESUMO

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido no Brasil em 2007, ¢ uma politica intersetorial
entre os Ministérios da Saude e da Educagdo com o objetivo de contribuir para a formagao
integral dos estudantes, no ambito da rede publica de Educagdo Basica e/ou das unidades
basicas de satde, por meio de acdes de promogdo, prevengdo e assisténcia a satde. Este
estudo tem como objetivo geral compreender a percep¢ao dos técnicos municipais € técnicos
regionais dos setores de Educacdo e da Saude sobre a implantagdo do Programa Satde da
Escola, no municipio de Fortaleza-Ceara. Como objetivos especificos pretendemos identificar
as estratégias de implantacdo do programa; descrever a contribui¢do dos setores de educagao e
de saude, analisar os aspectos facilitadores, os obstaculos e os desafios associados a
implantacdo do programa. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo de abordagem
qualitativa, no qual fizemos uso da técnica de entrevistas semiestruturadas com técnicos
municipais da area da saude e educagdo e de grupos focais com os técnicos regionais dos
distritos de saude e de educagdo, realizado nas seis secretarias executivas regionais do
municipio de Fortaleza-Ceard. Analisamos os resultados a luz da Andlise de Conteudo
defendida por Bardin (2008), categorizando as falas em quatro eixos tematicos centrais
constitutivos da rede interpretativa, tais como: 1) Implantagdo do Programa Saude na Escola;
2) Relevancia do Programa para o Municipio; 3) Envolvimento para se trabalhar em conjunto
os setores de Saude e Educagdo no programa; 4) Relagdo das esferas institucionais (Educagao
x Sautde). Os resultados demonstram que o PSE desenvolvido no municipio precisa ser
fortalecido como agdes intersetoriais, as quais buscam contribuir para uma a reflexao critica
sobre o processo de implantagdo do programa, no que se refere a articulagio entre os setores
da Saude e da Educagdo. O estudo aponta para a necessidade de se repensar dindmicas e
processos para o fortalecimento dessas agdes intersetoriais, de forma mais articulada e
sustentavel; viabilizar a criacdo de agendas com reunides periodicas e sistematicas; fomentar
espacos de socializagdo da proposta do PSE para os demais setores; propor uma mostra
regional com atividades do programa; criar indicadores que possam avaliar o programa e
melhorar a comunicacdo entre o Grupo de Trabalho Intersetorial, havendo assim um maior
acompanhamento das atividades nas regionais.

Palavras Chave: Saude na Escola. Promog¢ao da Satde. Intersetorialidade.



ABSTRACT

The School Health Program (PSE) established in Brazil in 2007, is an intersectoral policy
between the Ministries of Health and Education with the aim of contributing to the education
of students within the public basic education and / or of primary health care through health
promotion, prevention and health care. This study aims to understand the general perception
of regional municipal technicians and technical sectors of Education and Health on the
implementation of the School Health Program, in Fortaleza, Ceara. Specific objectives aim to
identify strategies for implementing the program; describe the contribution of the sectors of
education and health, examining the facilitators, barriers and challenges associated with
implementing the program. This is an exploratory, descriptive qualitative approach, in which
we used the technique of semi-structured interviews with municipal technicians of health and
education and focus groups with the technical regional district health and education,
conducted in six executive secretariats of the regional municipality of Fortaleza-Ceara. We
analyze the results of the light Content Analysis defended by Bardin (2008), categorizing the
lines under four themes central constituent of interpretative network, such as: 1)
Implementation of School Health Program, 2) Relevance of the Program for the City; 3)
Involvement to work together sectors of health and education in the program, 4) Relationship
of institutional spheres (x Health Education). The results show that the PSE developed in the
city needs to be strengthened as intersectoral actions, which seek to contribute to a critical
reflection on the process of implementation of the program with regard to the relationship
between the sectors of health and education. The study points to the need to rethink and
dynamics of these processes to strengthen intersectoral actions in a more coordinated and
sustainable, enabling the creation of regular meetings with agendas and systematic; foster
socialization spaces of the proposed PSE to other sectors; propose a regional shows with
program activities; create indicators that can evaluate the program and to improve
communication between the Intersectoral Working Group, thus having a greater monitoring of
activities in the region.

Keywords: School Health. Health Promotion. Intersectoriality.
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1 INTRODUCAO

Temos um mundo de certezas do qual sempre partimos, inclusive para
dar sentido ao nosso assombro filosoéfico e nossos interrogantes
cientificos (SAMAIJA, 1996, p. 42)

Desde o inicio da histéria da humanidade houve uma preocupag¢do muito grande com o
estado de saude do ser humano relacionado ao processo saude-doenca. Muitos filosofos e
cientistas tinham um conceito reducionista e negativo o termo satde denominado como
auséncia de doenga e centrado na abordagem biomédica de especialistas, onde a estratégia de
intervengdo era unidirecional focalizado na cura e prevencdo da doenga. Entretanto, com a
evolucdo dos anos foi surgindo um novo modelo etiolégico multidimensional do processo
saude-doenga considerando o homem como um ser integral e relaciona o seu estado de
completo bem-estar com as caracteristicas da sociedade e o meio em que se integra
(ANTUNES, 2005).

Para discutir Promogdo da Satde, precisamos primeiramente definir o que ¢ saude.
Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) (1948) a saude deve ser vista como um
recurso para a vida e ndo como um objeto de viver. Trata-se de um conceito positivo, que
enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, Promog¢ao de
Satde ndo ¢ responsabilidade exclusiva do setor satde, segue para além de um estilo de vida
saudavel, na dire¢io de um bem-estar global (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Nesse contexto, a Promoc¢ao da Saude ¢ um caminho norteador onde sdo encontradas
as ferramentas para a manutencao da satide, alcancando-se uma qualidade de vida satisfatoria.
Para atingir esta meta, juntamente a qualidade de vida, devem ser incorporados outros fatores,
como acesso a servigos de assisténcia a satde, uma moradia digna, educagdo, mercado de
trabalho, entre outros (SILVA et al., 2011).

A saude e a sua promoc¢ao parecem ter ocupado um lugar preponderante em multiplos
setores da vida social, muito particularmente nos da Educagdo e da Saude.

A Educacdo, voltada para a Promog¢do da Saude, ¢ um dos elementos fundamentais
neste processo, devendo-se considerar as atividades dirigidas na transformacdo dos
comportamentos, focados nos seus estilos de vida, sua relagdo com a familia e o meio social.

As atividades de Educacdao em Saude constituem ferramenta poderosa para se alcangar
a saude. Se considerarmos a populagdo escolar como um grupo favoravel para trabalhar estas
praticas precocemente, com base na sensibilizacdo, conscientiza¢do ¢ mudanca de hébitos, ¢

possivel alcangar a almejada meta de Promogao da Saude.
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Os Ministros de Estado da Educagdo e da Saude, no uso de suas atribui¢cdes no art. 87
da Constitui¢ao, promovem uma articulagdo institucional entre o Ministério da Educagdo e o
Ministério da Satude para a execucdo de a¢des de atencao, prevengao e promogao a saude nas
escolas, bem como o carater transversal da atengdo a saude ¢ a necessidade de envolver a
comunidade nas estratégias de educacdo para a saide na rede publica de educagdo basica
(BRASIL, 2006).

Com isso surge o Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo decreto
presidencial n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, como proposi¢do de uma politica
intersetorial entre os Ministérios da Satude e da Educagdo na perspectiva da formagao integral
dos estudantes, no ambito das escolas e/ou das unidades basicas de saude, realizadas pelas
equipes da Educacdo Bésica e de Saude da Familia.

O PSE foi implantado por meio da adesdo dos municipios que tiverem implantado
equipes de Saude da Familia, conforme as normas preconizadas pela Politica Nacional de
Atengdo Basica, articulados com os Estados e Distrito Federal. O sucesso desse Programa se
funda justamente no compromisso e na pactuagdo entre os entes federados e na articulacao,
em todas as esferas, dos setores Saude e Educagdo. Considerando que, cada lugar tem suas
caracteristicas e sua cultura, as praticas em saude na escola para garantir construgdes
compartilhadas de saberes apoiadas nas historias individuais e coletivas, devem considerar os
diferentes contextos em que sdo realizadas, respeitando o saber popular e o formal, na
construgdo de propostas que facam sentido para os sujeitos que ali vivem. Para isto, ¢
fundamental a participacdo ativa dos diversos integrantes da comunidade escolar, dos
profissionais de saude e, principalmente, dos adolescentes e jovens na construcdo do Projeto
do PSE, uma vez que as agdes inovadoras de saude na educagdo deverdo progressivamente,
serem incorporadas no Plano Politico Pedagogico da escola, conforme Portaria 1861
(BRASIL, 2008).

Ao conhecer a proposta do programa ¢ importante analisar suas potencialidades,
dificuldades e limitacdes que comprometam a formagdo integral do ser humano. Portanto, a
avaliacdo pode ser considerada como um componente das praticas presentes em diversos
ambitos e campos do espago social.

E importante deixar claro que a avaliagdo nio é exatamente uma ciéncia ou uma
disciplina. Na verdade, trata-se de um campo de atuagdo que utiliza predominantemente
métodos de pesquisa das ciéncias sociais (FURTADO, 2009).

O papel desempenhado pela teoria no campo de avaliagio dos programas

governamentais poe, a nosso ver, a necessidade de uma reflexdo mais abrangente sobre o
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proprio papel que ela desempenha na producdo do conhecimento cientifico, estabelecendo um
didlogo entre a Epistemologia e o campo da avaliacdo dos programas que trabalham na
perspectiva de Promogao da Satade (HARTZ et al., 2005).

Partindo deste principio nos ancoramos na Promocao de Saude, onde encontramos a
relacdo com o Mestrado em Satde Coletiva no qual aprendemos a ter uma visdo mais
ampliada sobre as situacdes de satde e seus determinantes sociais de um determinado local
(territdrio); os tipos de relagdes e cenarios de pratica de intervencdes de educacdo em satde;
as concepgdes pedagdgicas e o marco teodrico que direcione as acgdes.

De acordo com Carvalho e Ceccim (2009), a partir do século XX houve forte ascensao
da Satde Publica brasileira e com isso houve uma relevancia da area da Satude Coletiva. Hoje,
a area da Saude Coletiva compreende as subareas da Satde Publica, da Epidemiologia e da
Medicina Preventiva e Social, guardando relagcdes de interconexdo com as subareas de
Analise e Controle de Medicamentos, Analise Nutricional de Populacao, Ecologia, Educagao
em Saude, Enfermagem de Saude Publica, Engenharia Sanitiria, Odontologia Social e
Preventiva, Psicologia Social, Saide Ambiental e Satide Materno-Infantil.

O interesse de estudar essa tematica resultou a partir da minha formagdo enquanto
Profissional de Educagdo Fisica, no qual ¢ uma categoria profissional que tem o privilégio de
atuar em duas 4reas: Educacdo e Saude. Durante os oito anos de graduada tive varias
experiéncias profissionais deste atuar em escolas até em centros de saude da familia, nos
municipios de Sobral e em Fortaleza-Ceard. Portanto, essa motivacdo de pesquisar essa
tematica surgiu quando tive a experiéncia de trabalhar, na Prefeitura Municipal de Fortaleza,
na Secretaria Municipal de Satde, no setor de Educagdo Permanente com Projeto Escola
Promotora de Satide no ano de 2007.

O Projeto Escola Promotora de Satde (EPS), no municipio de Fortaleza, teve a
duracdo de um ano, composto por uma coordenagdo geral e 12 técnicos regionais
denominados como agentes promotores de saude, vinculado ao setor satude, especificamente
ao distrito de saude de cada secretaria executiva regional (SER). Ao iniciarmos o nosso
planejamento das atividades e escolhas dos territorios (Centro de Integracdo de Educagdo e
Satde — CIES ou complexo que tinhamos nas proximidades do espago geografico um centro
de satde e uma escola), passamos por uma semana de formag¢do com uma equipe técnica da
Organizacdao Pan-Americana de Saude (OPAS) discutindo assuntos relacionados a promog¢ao
da saude, prevengdo de doengas, intersetorialidade, interdisciplinaridade e relatos de

experiéncias exitosas de Escolas Promotoras de Saude, onde no encerramento deste encontro
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foi realizado o langamento do livro Escolas Promotoras de Saude: experiéncias no Brasil
(2007).

Como experiéncias pioneiras e exitosas no municipio de Fortaleza, tivemos dois
bairros que se destacaram com esse Projeto de Escola Promotora de Saude: o bairro Lagamar,
localizado na Secretaria Executiva Regional (SER) II, e Tancredo Neves, localizado na SER
VI. Dentre as atividades realizadas nesse projeto destacaram-se: territorializagdo com resgate
da histéria da comunidade, mapeamento e diagnostico do bairro, conhecendo as
potencialidades, dificuldades e limitagdes desta comunidade e institui¢des; reunides com
profissionais da saude, professores, comunidade escolar e moradores/liderangas comunitarias
para conhecer necessidade local; planejamento participativo de forma intersetorial entre a
Educagdo, a Satde e representantes da comunidade, com objetivo de formar sujeitos co-
responsaveis, autdbnomos e protagonistas desta historia de Escola Promotora de Saude.
Ressalta-se que as atividades propostas eram as mesmas para cada territorio, porém tivemos
metodologias e resultados diferenciados, trabalhando assim com a educag¢do popular e a
linguagem da arte (hip hop, cordel, teatro, fantoches, grafite e outros).

A interdisciplinaridade e a intersetorialidade estdo implicitas no processo de promogao
da saude. Pensar e agir interdisciplinarmente sdo agdes que constituem uma caminhada que se
apoia no conceito de saide como qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2007).

Partindo desta vivéncia e conhecendo as potencialidades, fragilidades e limita¢des de
trabalhar com a intersetorialidade, tive o interesse de pesquisar sobre o PSE considerando o
Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que institui este programa com a finalidade de
contribuir para a formagdo integral dos estudantes da rede publica de educagdo basica por
meio de agdes de prevengdo, promogdo e atencdo a saude. Mas, através da Portaria
Interministerial n® 3.696/MEC/MS, de 25 de novembro de 2010, que estabelece critérios para
adesdo ao PSE para o ano de 2010, no municipio de Fortaleza — Ceara.

Esse estudo ird contribuir para investigar alguns questionamentos e dividas com
relagdo a essa tematica, dentre os quais destaco: 1) Como foi a inser¢do deste programa no
municipio de Fortaleza? 2) Houve alguma comunicacdo com os setores da educagdo e da
saude? 3) As escolas e unidades de satde estavam preparadas para receber este programa? 4)
Houve treinamento destinado aos profissionais da educagdo e da saude? 5) Os gestores
municipais da educagdo e da saude participaram da escolha das escolas e unidades de satde?
6) Qual o critério de escolha das escolas e unidades de saude?

Diante desses questionamentos resolvemos empreender esta pesquisa que tem como

objetivo geral compreender a percepg¢ao dos técnicos municipais e técnicos regionais dos


http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/decretos/14455-6286.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/107167-3696.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/107167-3696.html?q=
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setores de Educagcdo e da Saude sobre a implantagdo do Programa Satde da Escola, no
municipio de Fortaleza-Ceara. Apresenta como objetivos especificos:
I) Identificar as estratégias de implantacao do Programa Satde na Escola no municipio
de Fortaleza-Cear4;
IT) Descrever a contribuicdo dos setores de educacdo e de saude na implantacdo do

Programa Saude na Escola em nivel municipal e regional;

III) Analisar os aspectos facilitadores, os obstaculos e os desafios associados a
implantacdo do Programa Satide na Escola na instancia municipal e regional.

Este trabalho foi composto por sete capitulos, cada um deles composto por um ntimero
diverso de subcapitulos, organizados da seguinte forma.

O capitulo introdutorio caracteriza o contexto geral, tece relacdes entre a pesquisadora
e seu objeto de estudo e expde o objetivo do trabalho.

No segundo capitulo, intitulado os Multiplos Olhares da Promogao da Saude
apresentamos a evolugao histdrica do conceito de saude e Promocao da Saude desde os povos
antigos até a idade moderna. Realizamos uma reflexdo sobre como a Politica Nacional de
Promocao da Saude pode (e deve) ser inserida no contexto escolar.

No terceiro capitulo, abordamos o contexto da Escola Promotora de Saiude onde
apresentamos um breve historico do movimento e algumas experiéncias brasileiras
consolidadas. Essas experiéncias foram publicadas pelo Ministério da Saude em 2007 e nos
deram uma visdo do que se tem realizado pelo Brasil de estratégia de promog¢ao da saude no
contexto escolar.

No quarto capitulo, descrevemos sobre as Politicas Publicas para Saude Escolar, onde
detalhamos mais sobre o Projeto Satide e Prevencdo nas Escolas e Programa Saude na Escola.
Assim, o segundo, terceiro e quarto capitulo tratam da revisdo de literatura, composta pela
base teorica e cientifica em que fundamentamos a andlise dos resultados.

No quinto capitulo, descrevemos o percurso metodologico que empregamos para a
realizacdo da pesquisa.

No sexto capitulo, expde os resultados obtidos no capitulo anterior foram discutidos
no capitulo seguinte através da retomada conceitual e bibliografica dos pressupostos que
nortearam esse estudo.

Apos a discussdo dos resultados, apresentamos as consideragdes finais tecidas ao final

da pesquisa com sugestdes e recomendacdes sobre esse estudo.
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2 MULTIPLOS OLHARES DA PROMOCAO DA SAUDE

No capitulo Multiplos Olhares da Promogdo da Saude irei comentar sobre as origens e
concepgdes de Saude e Promogdo da Saude nos movimentos internacionais € nacionais,
enfatizando assim a Politica Nacional de Promogao da Saude no contexto escolar.

A visdo ampliada da saude que a relaciona ao conjunto de diversos fatores como os
sociais, os econdmicos, os ambientais e os politicos, entre outros, s3o os que determinam as
condigdes de saude e de qualidade de vida dos sujeitos nos seus diferentes contextos,
introduzindo o referencial da promog¢ao da satide no plano tedrico e como pratica inovadora
de repensar as agdes de saude (SILVA, 2010).

A saude e a sua promog¢do ocupam um lugar preponderante em multiplos setores da
vida social, principalmente nos da educacao e da saude.

Antes de definir promog¢ao da satde ¢ importante compreendermos primeiramente a
definicdo de Saude. Portanto, satide ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
ndo somente como auséncia de doengas, mas também como um estado de bem-estar fisico,
mental, intelectual e social, o qual inclui aspectos relacionados a capacidade para o trabalho
em sua concepgao (WHOQOL, 2000).

Esse conceito ¢ bastante citado nas pesquisas que avaliam qualidade de vida. Porém,
ainda ha bastante discussdo em relagdo a essa defini¢do. Visto que a preocupagdo em definir
este termo ¢ antiga, pois nos primordios ja se procuravam definir felicidade e bem estar
(ARISTOTELES, 2003).

Vale ressaltar que a Carta de Ottawa (1986) amplia ainda mais esse conceito
destacando determinados pré-requisitos para a saide, que incluem a paz, a educagdo, a
moradia, a alimentacdo, a renda, o ecossistema estavel, a justica social e a eqiiidade. A saude
¢ um recurso para a vida didria, no objetivo da vida. Se trata de uma concepgdo positiva que
acentua 0s recursos sociais e pessoais, assim como a aptidao fisica (OMS, 1998).

As atuais defini¢des de saude valorizam o homem como um ser social, protagonista de
sua propria historia e que vive em sociedade, influenciando-a e fazendo parte dela ao
simultaneamente que dela recebe as suas influéncias e a ela se adapta.

Promover satde ¢ uma estratégia complexa que implica a compreensao da relacdo do
homem ou das populagdes com sua historia, seus padroes de desenvolvimento, suas relagdes

com o mundo, com seu ambiente sociocultural, com suas necessidades, direitos e condi¢des
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de vida. Portanto, promover saide ¢ atuar sobre estes determinantes que condicionam a
realizagdo da satide (MORETTI et al., 2010).

As origens e concepgdes da Promogao da Saude eram intimamente relacionadas a
vigilancia a sade e a um movimento de critica a medicalizacdo do setor. A Promocgdo de
Satde supde uma concepcdo que ndo restrinja a satide a auséncia de doenga, mas que seja
capaz de atuar sobre seus determinantes. Incidindo sobre as condigdes de vida da populagao,
extrapola a prestagdo de servigos clinico-assistenciais, supondo acdes intersetoriais que
envolvam a educag¢do, o saneamento basico, a habitagdo, a renda, o trabalho, a alimentagao, o
meio ambiente, 0 acesso a bens e servigos essenciais, o lazer, entre outros determinantes
sociais da satide (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

A produgdo discursiva européia cientifica e politica sobre a determinacao social do
processo saude/doenca no século XIX gerou a Medicina Social, e foi, sem duvida, uma das
precursoras modernas da promoc¢do da saude, pois até entdo ndo utilizava esse termo. A
expressdao “Promocdo da Saude” foi usada pela primeira vez em 1945 pelo canadense Henry
Sigerist (PEREIRA et al., 2000), médico sanitarista norte-americano, que ao reordenar as
funcdes da medicina assim definiu: a) Promog¢ao da Saude; b) Prevenc¢ado de Doengas; c) Cura;
d) Reabilitacao (SIGERIST, 1996).

Desta forma, Sigerist (1996) foi o primeiro formulador a usar o termo Promocdo da
Satde para denominar as agdes embasadas em educacdo sanitaria e acdes do Estado com
vistas a melhoria das condi¢des de vida. Em um capitulo denominado Health, publicado
originalmente no livro Medicine and human welfare, editado pela Imprensa da Universidade
de Yale em 1941 e reeditado em 1996 no Journal of Public Health Policy, Sigerist defendeu
um programa de satide com poucos itens aptos a ser aplicado em todos os paises. Entre estes
itens, constam: a) educacao livre para toda a populacdo, inclusive educagdo em satde; b)
melhores condi¢des possiveis de trabalho e vida para a populagdo; c) melhores meios de
recreagdo e lazer; d) um sistema publico de saude de acesso universal, com pessoal médico,
responsavel pela saide de determinada populagdo, pronto e capaz de aconselhar e ajudar a
manter a saude na sua restauragdo, quando a prevencao falhar; e) centros médicos de
investigacao e capacitagao.

Sigerist (2003), na década de 1940, afirmava que a satide se promove proporcionando
condicoes de vida decentes, boas condi¢oes de trabalho, educacao, cultura fisica ¢ formas de
lazer e descanso.

Em paises e regides em desenvolvimento, como a América Latina e o Brasil, ¢

evidente que se necessita trabalhar com conceito ampliado de Promocao da Saude, o que
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conduz também a constru¢cdo de praticas sociais mais abrangentes para que, de fato, se
promova saude. Uma tendéncia importante nessas situagdes tem sido discutir em conjunto os
conceitos de saude e qualidade de vida, assim como aproximar as praticas de Promogao da
Satde a movimentos mais abrangentes e integrados, como € o caso, no Brasil, do movimento
dos municipios saudaveis e do desenvolvimento local integrado e sustentdvel (CZERESNIA,
2003).

A concepgao contemporanea de Promocao da Saude tem sido muitas vezes confundida
com “o nivel de aplicagdo de medidas preventivas”, conforme adotado por Leavell e Clark

(1976). Ha de se fazer uma distin¢do entre estes dois conceitos.

2.1 A Promocdo da Saude e a Medicina Preventiva

O discurso da Saude Publica e as perspectivas de redirecionar as praticas de saude, a
partir das ultimas décadas, vem articulando-se em torno da ideia de Promocdo da Saude
(CZERESNIA, 2003).

Leavell e Clark (1976), entre as décadas de 1950 e 1970, descreveram e divulgaram a
Histéria Natural da Doenca dividindo-se em dois periodos: o pré-patologico e o patoldgico. O
periodo pré-patologico corresponde ao intervalo de tempo anterior ao adoecimento dos
individuos. Neste periodo ocorrem as interacdes entre os agentes modrbidos, o hospedeiro
humano e os fatores ambientais, correspondendo a fase de suscetibilidade. O periodo
patologico corresponde ao curso da doenga no organismo humano, desde as primeiras
alteracdes internas sem manifestagdes clinicas (fase patoldgica pré-clinica), ao periodo da
sintomatologia franca (fase clinica), e aos momentos finais do curso da doenca (fase de
incapacidade residual), podendo esta evoluir para cura, cronicidade, invalidez ou morte
(BUSS, 2003).

As medidas preventivas foram classificadas por Leavell e Clark (1976), de acordo com
o periodo da Historia Natural da Doenga, que comportaria trés niveis de prevencao (Quadro
1). Dentro dos trés niveis de prevencdo, existiriam pelo menos cinco componentes distintos,
nos quais se poderiam aplicar medidas preventivas, dependendo do grau de conhecimento da
historia natural. A preven¢do primdria incluiria as ac¢des desenvolvidas para evitar a
ocorréncia da doenga; a prevengdo secundaria, as acdes com o objetivo de prevenir a evolugao
do processo patoldgico no organismo, levando a cura ou evitando complicagdes; e a
prevencao terciaria incluiria as agdes destinadas a fase final do processo, visando atenuar a

invalidez (BUSS, 2003).
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As acdes voltadas para prevengdo trazem consigo a idéia de se interferir em medidas
imediatistas para bloquear enfermidades, porém sem despertar na populagdo a ideia de agdo

continua do cuidado coletivo.

Quadro 01 — Niveis de aplicacdo das medidas preventivas na Historia Natural da Doenga.

PERIODO PRE-PATOLOGICO PERIODO PATOLOGICO
Interacdo entre o agente, o | Reagdo do hospedeiro aos estimulos.
hospedeiro € o meio ambiente. Patogénese precoce —» Sintomas iniciais —»

Doenga instalada —» Convalescenga.

Promocao da Protecao Diagnostico | Limitacdo do Reabilitagado
Satde Especifica e tratamento dano
precoce
Preven¢ao Primaria Prevencao Secundaria Prevencdo
Terciaria

Niveis de aplicagdo das medidas preventivas.

Fonte: Adaptado de Leavell e Clark (1976).

O significado de promover conduz a reflexdo do cuidado coletivo, a partir de
mudangas comportamentais dos individuos quando tem a ferramenta do conhecimento
ampliado de saude e doenca e agem praticando o seu autocuidado e o cuidado coletivo.

A Promogdo da Saltde nesta perspectiva se limita ao desenvolvimento de acgdes de
educacdo sanitaria, como se os determinantes do adoecimento nos individuos e na
coletividade se devessem apenas a ignorancia e maus habitos.

Os questionamentos e confusdes entre promocgao e prevencao advém da grande énfase
em modifica¢des de comportamento individual e do foco quase exclusivamente na reducao de
fatores de riscos para determinadas doengas, vigentes em certos programas intitulados de
Promocao da Saude. Este foco sobre o individuo e seu comportamento tem sua origem na
tradicao de intervengao clinica e no paradigma biomédico. Ja a Promogao da Saude apresenta-
se como uma estratégia de mediacdo entre as pessoas e seu ambiente, combinando escolhas
individuais com responsabilidade social pela saide (as chamadas politicas publicas
saudaveis). Nesse sentido, as estratégias de Promog¢do de Saude sdo mais integradas e
intersetoriais, bem como supdem uma efetiva participagcdo da populagdo desde sua formulacao
até sua implementacao (BUSS, 2003).

Alguns autores ainda associam a Promocdo da Satde com a prevencao de doenga, para
i1sso Stachtchenko e Jenicek (1990) desenvolveram o esquema apresentado no quadro 2, para

diferenciar promogao e prevengao.
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Vale destacar que, as abordagens metodologicas em Promog¢ao da Saude, por ser um
campo de conhecimento e pratica mais recente, estdo menos desenvolvidas do que os métodos

epidemiologicos de planejamento, implementacao e avaliagdo dos programas de prevencgao de

doengas (BUSS, 2003).

Quadro 02 — Diferengas esquematicas entre Promocao e Prevencao.

CATEGORIAS PROMOCAO DA PREVECAO DE
SAUDE DOENCAS
Conceito de Saude Positivo e Auséncia de doengas
multidimensional
Modelo de Intervengao Participativo Médico

Alvo Toda a populagdo, no seu Principalmente os grupos
ambiente total de alto risco da populagao
Incumbéncia Rede de temas da saude Patologia especifica
Estratégias Diversas e complementares Geralmente Unica
Abordagens Facilitagdo e capacitacao Direcionadoras e

persuasivas

Direcionamento das
Medidas

Oferecidas a populacao

Impostas a grupos-alvo

Objetivos dos Programas

Mudangas na situacao dos
individuos e de seu
ambiente

Focam principalmente em
individuos e grupos de
pessoas

Executores dos Programas

Organizagdes nao-
profissionais, movimentos
sociais, governos locais,
municipios, regionais e
nacionais, etc.

Profissionais de Saude

Fonte: Adaptado de Stachtchenko & Jenicek (1990).

Desta forma, conclui-se que as abordagens Promocdo e Prevengdo sdo
complementares e ndo excludentes no planejamento de Programas de Saude, e a populagao

beneficia-se das medidas propostas de ambos os campos.

2.2 O Movimento Internacional de Promocgdo da Sauide e a Intersetorialidade

O caminho em direcdo ao moderno conceito de Promogdo da Saude ainda percorreu
outros caminhos, antes de ser discutido, elaborado e desenvolvido em Conferéncias
Internacionais. Uma influéncia importante na constru¢do do conceito foi a do ministro da
satide canadense Marc Lalonde (1970), que realizou investigagdes sobre a causalidade do
processo saude-doenga no seu pais e verificou que os estilos de vida e ambiente eram
responsaveis por oitenta por cento das causas das doencas e que nao estava havendo

investimento no controle dessas causas. Com isso, considera-se como marco inicial de acoes
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voltadas para Politicas Publicas de Promog¢do em Satde a publicacdo do Informe Lalonde
(1974), pois € considerado o primeiro documento sobre Promog¢ao como Politica de Governo.
Este documento era do seu ministério orientado pela proposta de Campo da Saude, onde
priorizava a elaboracdo de politicas publicas direcionadas a aten¢do primdria e ao
desenvolvimento comunitario, destacando como componentes importantes a biologia humana,
0 meio ambiente, o estilo de vida das pessoas e o sistema de saude (WESTPHAL, 2006).

Lalonde (1996) destacara a limitagdo das acgdes centradas na assisténcia médica,
insuficientes para atuar sobre os grupos de determinantes originais da satide identificados por
ele: os bioldgicos, os ambientais e os relacionados aos estilos de vida. Propusera, entdo,
ampliar o campo de atuacdo da Satde Publica, priorizando medidas preventivas e programas
educativos que trabalhassem com mudangas comportamentais e estilos de vida.

O acesso a saude passou a ser considerada uma estratégia para a consecugdo do
modelo proposto, que preconizava a regulacao por parte do Estado, dos investimentos em
pesquisa, eficiéncia dos servicos e programacao dos objetivos das intervencdes.

A partir deste movimento surgido na década de 1970, se configurou na década de 1980
todo um processo denominado por Buss et al. (1998) de estratégia da Nova Promocdo da
Saude, que tem seu desenvolvimento, como movimento ideologico e social, de forma mais
intensa, no Canada, Estados Unidos e paises da Europa Ocidental, nos anos 1970, com
avangos mais lentos na América Latina e Caribe. As Conferéncias Internacionais, desde a
Primeira Conferéncia Internacional de Promocao da Saude realizada em Ottawa em 1986, t€ém
difundido conceitos basicos que exigem o fortalecimento da Satde Publica em torno do
compromisso de satide para todos. As discussdes de Ottawa tiveram parametros a Declaragao
de Alma-Ata para os Cuidados Primarios em Satde (1978) e debates posteriores realizados ao
redor do mundo. O tema da Conferéncia de Ottawa centrou-se na nova conceituagdo de satde
e de Promocao da Saude.

E importante destacar alguns pontos importantes: primeiramente comega a se delinear
nova tensdo paradigmatica no campo da satde respeitando ao modo como a Promocgdo da
Satde se originou, como se a disputa paradigmatica ocorrida no século XIX fosse retomada.
O eixo central do debate passa a ser o processo de producao social da saude e doenga. Assim a
Promocao da Satde estd relacionada a um conjunto de valores: vida, satide, solidariedade,
eqiiidade, democracia, cidadania, participagdo, parceria, desenvolvimento, justica social,
revalorizacdo ética da vida. Portanto, as determinagdes da saude foram relacionadas ao
impacto das dimensdes sociais, culturais, econdmicos e politicos nas coletividades para

alcancar um desenvolvimento social mais eqiiitativo. Ressalta-se, ainda, a “combinacdo de
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estratégias”, ou seja, a promoc¢do da saide demanda acdo coordenada entre os diferentes
setores sociais, agoes do Estado, da sociedade civil, do sistema de saude e de outros parceiros
intersetoriais. Em suma, a saide ndo ¢ assegurada apenas pelo setor saude. Observa-se,
também, forte “componente internacionalista” presente nos documentos, cartas e
conferéncias, que definem sua natureza politica (BUSS, 1998; ANDRADE et al., 2002).

A T Conferéncia Mundial de Promog¢ao da Saude (CMPS) realizada em Ottawa,
Canada, em 1986 ficou mundialmente conhecida pela Carta de Ottawa (1986). A Carta de
Ottawa teve o grande mérito de clarificar o conceito de Promog¢do da Satude. Consoante ela
definiu, a Promogao da Saude consiste em proporcionar aos povos os meios para melhorar a
satde e exercer maior controle sobre a mesma. A satde se percebe, pois, ndo como o objetivo,
mas sim como a fonte de riqueza da vida cotidiana. Entre as condigdes-chaves para promover
a saude se incluem o estabelecimento de politicas publicas saudaveis, a criagdo de ambientes
favoraveis, o fortalecimento de ac¢des comunitarias, o desenvolvimento de habilidades
pessoais e a reorientacao dos servicos de satide (BRASIL, 2002b).

A II CMPS foi realizada em Adelaide, Australia, em 1988. A Conferéncia de Adelaide
ndo s6 reafirma a Conferéncia de Ottawa como apontou que as politicas publicas de todos os
setores influenciam os determinantes de satde e sdo importantes veiculos para reduzir
iniqiiidade sociais e econOmicas, assegurando o acesso eqiiitativo de bens e servicos,
incluidos os servigos de saude. Na Conferéncia de Adelaide, o conceito de politica publica
saudavel foi aprofundada e ressaltada a orientagdo de que a elaboracdo de politicas publicas
saudaveis necessita, acima de tudo, de vontade e compromisso politico de todos os setores
envolvidos com satde. A II CMPS identificou quatro areas prioritirias para a promocao
imediata de politicas publicas de satide: (1) apoio a saude da mulher, (2) acesso a alimentacao
e nutrientes saudaveis, (3) redu¢do do consumo de tabaco e alcool, e (4) criagao de ambientes
saudaveis (BRASIL, 2002b).

A III CMPS aconteceu em Sundsvall, Suécia, em 1991. O tema central desta
conferéncia foi a criagdo de Ambientes Saudaveis. A concepg¢do de ambiente favoravel
considera como integrantes do ambiente os espagos fisicos e sociais. Como ela ocorreu um
ano antes da Conferéncia das Na¢des Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, a
Ri0-92, realizou-se em um contexto de muita efervescéncia. Foi uma espécie de pré-Rio-92.
Teve o grande papel de colocar o tema do ambiente na agenda da satde. Segundo afirmou,
um ambiente favoravel ¢ de suprema importancia para a saide. Ambiente e saude sdo
interdependentes e inseparaveis. Ressaltou que os conflitos armados, o rapido crescimento da

populacdo, a alimentagdo inadequada, a falta de meios para garantir a autodeterminagdo e a
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degradagdo dos recursos naturais sdo fatores prejudiciais a saude. As acdes de Promogdo da
Satde e promog¢ao de ambiente favoravel devem, segundo a declaragcdo, contemplar quatro
dimensdes — associagdo entre cultura, costume e a saude; garantia da participacdo da
comunidade, descentralizacdo de recursos e de responsabilidades; referéncia a gestdo de
recursos; participacdo da mulher em todos os setores da sociedade — e ser executadas em trés
niveis: local, regional e mundial (BRASIL, 2002b).

A Conferéncia de 1991, conforme Ministério da Satde (2002) determinou ainda
quatro estratégias chave para as acdes publicas em saude, visando a promog¢ao de ambientes
saudaveis: reforco da agdo comunitaria; capacitacdo de individuos e da comunidade;
construgdo de aliancas para a satde e os ambientes favoraveis; mediagdo de interesses
conflitantes da sociedade.

Percebe-se que a criagdo de ambientes favoraveis a saude estd diretamente ligada ao
empoderamento das pessoas ¢ da comunidade. E esse empoderamento depende diretamente
da educacao.

A Conferéncia de Santa Fé de Bogota, em 1992, primou pela questdo da Promogao da
Satde na América Latina e pela busca da promog¢do do bem-estar aliando satde a questdo do
desenvolvimento. Em Santa Fé, os compromissos firmados foram: (1) fortalecer a associagdo
entre o conceito de satide e os aspectos politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais e
reconhecer a promog¢do da salde como estratégia para modificar estes aspectos
condicionantes, (2) convocar as forgas sociais, (3) incentivar politicas publicas que garantem
a eqlildade e promocao de ambientes saudaveis, (4) promover a intersetorialidade, (5)
fortalecer a¢des que se comprometam com a redugdo de gastos improdutivos, (6) incentivar o
empoderamento das comunidades, (7) valorizar as ac¢des sobre a mulher, (8) estimular o
didlogo entre diferentes culturas, (9) reforcar a capacidade do setor saude (mobiliza¢do de
recursos, estabelecimento de responsabilidades), (10) reconhecer como trabalhadores e
agentes de saude, além dos profissionais da area, todas as pessoas comprometidas com os
processos de promocao da satde, (11) estimular a pesquisa na promocao da satide (BRASIL,
2002b).

Em 1993 foi realizada em Port of Spain, Trinidad e Tobago, a Primeira Conferéncia de
Promocdo de Saude do Caribe. Nessa conferéncia, seis estratégias foram firmadas: (1)
formulagdo de normas publicas saudaveis; (2) reorientagdo dos servicos de satude; (3) poder as
comunidades para conseguir o bem estar; (4) criagio de ambientes saudaveis; (5)
fortalecimento e desenvolvimento das capacidades pessoais relacionadas com a saude, e (6)

constru¢do de alianga baseadas nos meios de comunicagdao (BRASIL, 2002b).
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A IV CMPS foi realizada em Jacarta, na Indonésia, em 1997. Nela os impactos da
Carta de Ottawa foram revistos e deu-se também a convocatéria de novos atores para
enfrentar os desafios impostos pela nova era. Foi a primeira das quatro a ser promovida em
um pais em desenvolvimento. Na IV CMPS constatou-se que a estratégia de promogao da
saude, desenvolvida apés a I CMPS, mostrou-se eficiente para o melhoramento das condigdes
de saude e a prevencao de enfermidades, tanto em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento. A Declaragao de Jacarta estabeleceu cinco prioridades para a promogao da
saude até o século XXI: (1) promover a responsabilidade social da saude; (2) aumentar a
capacidade da comunidade e o empoderamento dos individuos; (3) expandir e consolidar
aliancas para a satde; (4) aumentar as investigagcdes para o desenvolvimento da saide; (5)
assegurar uma infra-estrutura para a promog¢ao da saude. A infra-estrutura necessaria para a
promogao da saude, a que se refere a conferéncia, € a paz, o abrigo, a educacao, a seguranga
social, relagdes sociais, alimento, renda, direito de voz das mulheres, um ecossistema estavel,
uso sustentdvel dos recursos, justica social, respeito aos direitos humanos e eqiiidade
(BRASIL, 2002b).

Em 1998, em Genebra, na Sui¢a, aconteceu a reunido da Rede de Megapaises para
fortalecer a capacidade de Promocdo da Saude, nos dmbitos mundial e nacional. A rede
estabeleceu cinco metas: (1) melhorar a rede de informagdes; (2) desenvolver a saude com
base nos estilos de vida saudaveis, curso de vida saudavel, preservacdo do meio ambiente e
preservacao dos assentamentos; (3) mobilizar e redistribuir melhor os recursos; (4) aumentar a
colaboragdo intersetorial; (5) direcionar as questdes comuns aos megapaises (REDE DE
MEGAPAISES PARA A PROMOGCAO DA SAUDE, 1988).

A V CMPS foi realizada no México, em 2000. Esta conferéncia teve como meta
analisar a contribui¢do dada pela estratégia de Promocgao da Saude na melhoria da qualidade
de vida de pessoas que vivem em condi¢cdes adversas. Teve como ag¢des recomendadas,
principalmente: (1) o carater demonstrar como a promog¢do de saude faz uma diferenca na
saude e na qualidade de vida, especialmente para as pessoas que vivem em circunstancias
adversas; (2) posicionar a saide na agenda das agéncias de desenvolvimento internacionais,
nacionais e locais; (3) estimular aliancas para a saude entre os diferentes atores em todos os
niveis da sociedade (BRASIL, 2002b).

Realizamos até aqui um resgate historico das questdes de Promocdo da Saude no
cenario internacional através das Conferéncias de Promocdo da Satde realizadas.

Abordaremos a seguir a insercao da Promocdo da Satde no ambito nacional.
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2.3 O Movimento Nacional de Promocdo da Saude e a Intersetorialidade

No Brasil, a Promogao da Saude vem adquirindo diferentes significados, conforme as
concepgoes defendidas por seus difusores. A mudanga do modelo sanitarista, biomédico e
assistencialista para o novo modelo de Promogdo da Satde teve inicio em 1942, quando foi
criado o Servigo Especial de Satde Publica (SESP). Sabemos que ainda hoje na satde
apresenta caracteristicas do modelo biomédico. O SESP foi desenvolvido em Sao Paulo e
reconhecia a importancia da atuacao de profissionais que ndo eram da area de saude como
educadores em saude (BARRETTO, 2008).

O Brasil teve, em 25 de julho de 1953, o Ministério da Educagdo ¢ da Saude
desdobrado em duas pastas, o Ministério da Educacdo e Cultura e o Ministério da Saude. A
separacdo entre os Ministérios da Satde e da Educagdo ndo impedia o Ministério da Satde,
por exemplo, de ser também responsavel pelo planejamento de agdes educativas na area da
saude. Com a separacdo e as posteriores reorganizagdes pelas quais o Ministério da Satde
passou, houve também a mudan¢a de educagdo sanitaria para Educagdo em Satde. Essa
mudang¢a ndo se deu apenas na nomenclatura, mas também no paradigma de agdes pontuais,
higienistas e assistencialistas para uma busca de bem-estar geral. As agdes de saude que a
escola vem desenvolvendo, segundo Mendes e Westphal (2003), tém um carater assistencial,
preventivo, mas dificilmente do tipo promotor de satde. E a proposta de Promog¢ao da Satde,
ao contrario das concepgdes meramente assistencialistas e preventivas, busca a reorientacdo
das acdes visando a cidadania, ao acesso equitativo e de qualidade, contemplando ndo so os
aspectos genéticos e bioldgicos, mas também os aspectos sociais, culturais e ambientais
(BARRETTO, 2008).

Na década de 1980, a nova Constitui¢do Brasileira consagrou os principios da
Reforma Sanitaria, entre eles, o da participagdo da comunidade no Sistema Unico de Satide
(SUS). O SUS representa uma verdadeira reforma do Estado, pois incorpora novos atores
sociais ao cenario da salde, garantindo a pratica da democracia participativa, da
descentralizacdo e do controle social. Essas propostas da Reforma Sanitdria foram
confirmadas na VIII Conferéncia Nacional de Satde, em Brasilia, 1986, e posteriormente na
Constituicdo Federal (CF) de 1988 (artigo 196) e na lei organica da saude (8.080/1990 e
8.142/90) que institucionalizou o SUS. O artigo 196 da CF reconhece a saide como um
direito de todos e um dever do Estado e assegura ainda que este direito deve ser garantido
através de politicas publicas (BRASIL, 1988).

E na CF de 1988 que o Brasil reconhece o desafio e legitima os esforgos para alcangar

a saude como direito universal. Portanto, o estado brasileiro assumiu como objetivos
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precipuos a reducao das desigualdades sociais e regionais, a promog¢do do bem de todos e a
construgdo de uma sociedade solidaria sem quaisquer formas de discriminagdo. Tais objetivos
marcam o modo de conceber os direitos de cidadania e os deveres do estado no Pais, entre os
quais a saude (BRASIL, 1988).

De fato, a nova Promoc¢ao da Saude, assim como a concepcao de cidadania do texto
constitucional, embora sejam produtos de trajetorias especificas, afirmam-se como discursos
contra-hegemonicos, no contexto de agravamento das iniqiiidades decorrente do modelo
global de desenvolvimento econdmico. Neste sentido, Minayo e col. (2000, p.16) afirmam,
sobre a necessidade de aprofundar o conceito e as praticas de mediagao pautadas na Promogao
da Saide para que ela possa significar “mais do que uma ideia de senso comum, programa
ideologico ou imagem-objetivo e possa nortear o sentido verdadeiramente positivo de
qualidade de vida”.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o trabalho em rede, com a
sociedade civil organizada, exige que o planejamento das acdes em saide esteja mais
vinculado as necessidades percebidas e vivenciadas pela populagdo nos diferentes territorios
e, concomitantemente, garante a sustentabilidade dos processos de intervengdo nos
determinantes e condicionantes de saude. Portanto, uma rede de apoio, nas mais diferentes
formas e instancias, ¢ fundamental para a promog¢do. E, para tanto, ¢ preciso mobilizar
recursos, envolvendo estas redes ou setores governamentais € ndo-governamentais em agoes
institucionais no campo da saude, tais como: os conselhos de satde, de moradores, de
professores, os grémios estudantis, os movimentos ligados a partidos politicos ou a igreja e
entre outros.

Uma estratégia direcionada em especial para a populagdo adolescente que pretenda ter
alcance significativo precisa estar associada a escola, onde grande parte dos adolescentes
encontra-se e, assim, prevé a Portaria Interministerial 766/GM, de 17 de maio de 2001, com a
elaboracdo dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) em Acdo. Dentro dos temas
transversais Satde e Orientacdo Sexual, estabelece o pacto entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Educa¢io (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Em mar¢o de 2006, Saraiva
Leite, entdo Ministro da Saude, aprovou a Politica Nacional de Promog¢do da Saude,
considerando o Pacto pela Satde com suas diretrizes operacionais e seus componentes — Pacto
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao do SUS — firmado entre as trés esferas
de governo para a consolidacao do SUS (BRASIL, 2006).

A nova Politica Nacional de Promo¢do de Saude (2006) compreende a

intersetorialidade como uma articulacdo entre os distintos setores no pensar a questdo
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complexa da saude, assumir a corresponsabilizacdo pela garantia da satide como direito
humano e de cidadania e mobilizar-se na formulacao de intervencdes que a propiciem.

Nessa estratégia de acdo intersetorial, estdo sendo agregadas instancias politicas de
ambos os setores — Saude e Educacdo — para a elaboragdo, execucdo e avaliagdo de iniciativa
conjunta (Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Educagdo, da Unido Nacional dos
Secretarios Municipais de Educag¢do, do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Satde, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude) e da OPAS no Brasil. A
elaboracdo coletiva dos PCNs em Acao Satde ¢ um marco e a concretizacdo de que se possa
pensar a educagdo e a saude sob uma oOtica mais integradora. Elaborar os parametros e
participar na formagao continuada dos professores ¢ construir uma nova cultura, em que a
educacdo e a saude tenham sentidos e significados mais integrais e que resultem em projetos
de vidas mais saudaveis (BRASIL, 2002a).

No Brasil, observa-se a busca por esta intersetorialidade, partindo das quatro esferas
do governo. No plano federal, encontram-se as articulagdes voltadas para o planejamento de
acdes intersetoriais e na Unido, Distrito Federal (DF), Estados e Municipios, hd tanto o
planejamento quanto a implementagao destas agdes.

O processo de construgdo de acdes intersetoriais voltadas para a Promogao da Saude
implica a troca e a construcdo coletiva de saberes, linguagens e praticas entre os diversos
setores envolvidos na tentativa de equacionar questdes sanitarias, produzindo solucdes
inovadoras para a melhoria da qualidade de vida de forma democratica e resolutiva. Desta
forma, a intersetorialidade implica a existéncia de algum grau de abertura em cada setor
envolvido para dialogar, estabelecendo vinculos de corresponsabilidade e co-gestdo pela
melhoria da qualidade de vida da populagao (CAMPOS, BARROS e CASTRO, 2004).

A acdo intersetorial ¢ um processo de aprendizagem e determinacdo dos sujeitos, que
deve resultar em uma gestdo integrada, capaz de responder com eficacia a solugdo de
problemas da populacdo de um determinado territorio (JUNQUEIRA, 2004).

De acordo com a Legislacdo Educacional (1999), o Plano Nacional de Educacdo
(PNE) foi aprovado no ano de 2000, com validade para dez anos. Com base no PNE, os
estados, o distrito federal e os municipios brasileiros deverdo elaborar os seus planos decenais
correspondentes.

O projeto de lei que cria o PNE para vigorar de 2011 a 2020 foi enviado pelo governo
federal ao Congresso em 15 de dezembro de 2010. O novo PNE apresenta dez diretrizes, sao
elas: (I) Erradicagdo do analfabetismo; (II) Universalizagdo do atendimento escolar; (III)

Superacdo das desigualdades educacionais; (IV) Melhoria da qualidade do ensino; (V)
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Formagdo para o trabalho; (VI) Promog¢do da sustentabilidade sécio-ambiental; (VII)
Promog¢ao humanistica, cientifica e tecnologica do Pais; (VIII) Estabelecimento de meta de
aplicacdo de recursos publicos em educacao como propor¢ao do produto interno bruto; (IX)
Valorizagdo dos profissionais da educagdo; e (X) Difusdo dos principios da equidade, do
respeito a diversidade e a gestdo democratica da educagao (BRASIL, 2010).

O novo PNE apresenta, além das dez diretrizes objetivas, 20 metas, seguidas das
estratégias especificas de concretizacao. O texto prevé formas de a sociedade monitorar e
cobrar cada uma das conquistas previstas. As metas seguem o modelo de visdo sistémica da
educagdo estabelecido em 2007 com a criagdo do Plano de Desenvolvimento da Educagao
(PDE) — com o objetivo de melhorar a Educacdo no Pais, em todas as suas etapas, em um
prazo de quinze anos. A prioridade ¢ a Educagao Basica, que vai do Ensino Infantil ao Médio.
Tanto as metas quanto as estratégias premiam iniciativas para todos os niveis, modalidades e
etapas educacionais. Além disso, ha estratégias especificas para a inclusdo de minorias, como
alunos com deficiéncia, indigenas, quilombolas, estudantes do campo e alunos em regime de
liberdade assistida.

Universalizagdo e ampliagdo do acesso e atendimento em todos os niveis educacionais
sdo metas mencionadas ao longo do projeto, bem como o incentivo a formagdo inicial e
continuada de professores e profissionais da educag¢do em geral, avaliagdo e acompanhamento
periddico e individualizado de todos os envolvidos na educacdo do pais: estudantes,
professores, profissionais, gestores e demais profissionais, estimulo e expansdo do estagio. O
projeto estabelece ainda estratégias para alcancar a universalizacao do ensino de quatro a 17
anos, prevista na Emenda Constitucional n° 59 de 2009 (BRASIL, 2010).

A expansdo da oferta de matriculas gratuitas em entidades particulares de ensino e do
financiamento estudantil também estd contemplada, bem como o investimento na expansao e
na reestruturacdo das redes fisicas e em equipamentos educacionais: transporte, livros,
laboratérios de informatica, redes de internet de alta velocidade e novas tecnologias
(BRASIL, 2010).

O projeto confere forga de lei as aferigdes do Indice de Desenvolvimento da Educagio
Bésica (Ideb) — criado em 2007, no ambito do PDE — para escolas, municipios, estados e
pais. Hoje, a média brasileira estd em 4,6 nos anos iniciais do ensino fundamental (primeiro
ao quinto ano). A meta ¢ chegar a 6 (em uma escala até¢ 10) em 2021. Outra norma prevista no
projeto € confronto dos resultados do Ideb com a média dos resultados em matematica, leitura
e ciéncias obtidos nas provas do Programa Internacional de Avaliacdo de Alunos (Pisa). Em

2009, a média foi de 395 pontos. A expectativa € chegar a 473 em 2021 (BRASIL, 2010).
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O novo plano da relevo a elaboragdo de curriculos basicos e avangados em todos os
niveis de ensino e a diversificagdo de conteudos curriculares e prevé a corre¢ao de fluxo e o
combate a defasagem idade-série. Sao estabelecidas metas claras para o aumento da taxa de
alfabetizacgdo e da escolaridade média da populagcdo (BRASIL, 2010b).

Entre outras propostas mencionadas no texto estdo a busca ativa de pessoas em idade
escolar que ndo estejam matriculadas em institui¢do de ensino e monitoramento do acesso e
da permanéncia na escola de beneficiarios de programas de transferéncia de renda e do
Programa de Prestagdo Continuada (PPC) destinado a pessoas com deficiéncia. O documento
determina a ampliagdo progressiva do investimento publico em educacdo até atingir o minimo
de 7% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais, com revisdo desse percentual em 2015
(BRASIL, 2010).

A estrutura do ensino fundamental brasileiro foi regida até 1996 pela Lei Federal n.
5.692, de 11 de agosto de 1971, que definiu as diretrizes e bases da educagdo nacional e
estabeleceu oito anos de escolaridade obrigatdria como também para o ensino médio (embora
nesse caso, ndo obrigatéria). Em 1996, a nova Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacao
Nacional (LDB) (BRASIL, 1996) consolida e amplia o dever do poder publico para com a
educacdo em geral, e em particular, para com o ensino fundamental. Além de propor a
formacdo basica comum para todos, pressupds a formulagdo de um conjunto de diretrizes
capaz de nortear os curriculos e seus contetidos minimos.

De acordo com Brasil (1996), a LDB reafirma o principio da base nacional comum,
representado pelos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) em primeiro nivel de
concretizagdo curricular, no ambito federal. O segundo nivel corresponde a sua concretizagao
nos Estados e Municipios, quando esses Parametros podem ser utilizados para as elaboragdes
curriculares das Secretarias de Educagao e, sucessivamente, se concretiza no terceiro nivel no
que se refere a elaboragdo curricular de cada institui¢do escolar, contextualizada na discussao
do seu projeto educativo.

Ao pautar uma revisdo pedagogica, os PCNs, como uma proposta de governo,
reconhecem a importancia da participacdo construtiva do aluno e, ao mesmo tempo, da
intervencdo do professor para a aprendizagem de contetidos especificos que favorecessem o
desenvolvimento de capacidades necessarias a formagdo do individuo (MINISTERIO DA
EDUCACAO E DO DESPORTO, 1997).

Embora ndo caiba aqui aprofundar essa discussdo, vale registrar que a documentagao
dos PCNs constou de sete documentos referentes as areas especificas (lingua portuguesa,

matematica, ciéncias naturais, historia, geografia, arte e educagdo fisica), e de outros sete
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referentes, entdo denominados, temas transversais, a saber: ética, meio ambiente, saude,
pluralidade cultural, orientagao sexual, trabalho e consumo.

Os PCNs sdo referéncias para o Ensino Fundamental e Ensino Médio de todo o pais. O
objetivo dos PCNs ¢ garantir a todas as criangas e jovens brasileiros, mesmo em locais com
condig¢des socioecondmicas desfavoraveis, o direito de usufruir do conjunto de conhecimentos
reconhecidos como necessarios para o exercicio da cidadania. Nao possuem carater de
obrigatoriedade e, portanto, pressupde-se que serao adaptados as peculiaridades locais. A
propria comunidade escolar de todo o pais ja esta ciente de que os PCNs ndo sdo uma colecao
de regras que pretendem ditar o que os professores devem ou nao fazer. Sdo, uma referéncia
para a transformacao de objetivos, contetidos e didatica do ensino.

Os PCNs permitem a percepcao da énfase conferida a valores e atitudes relacionadas
com o exercicio de atividades praticas. Do ponto de vista didatico pedagogico, a
aprendizagem, por meio da experimentagdo em exercicios praticos, ¢ condi¢cdo primordial.
Através dos PCNs buscamos identificar valores, habitos ¢ atitudes a serem desenvolvidos nas
escolas como elementos fundadores da Educacao para a Saude - o valor vida, vida saudavel, o
processo educativo para a saude no ambiente escolar. A formagdo de valores e o
desenvolvimento de habitos e atitudes aparecem como dimensdes importantes (BRASIL,
2002a).

O ensino de Saude tem sido um desafio para a educagdo no que se refere a
possibilidade de garantir uma aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e héabitos de
vida. 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 ¢
suficiente para que os alunos desenvolvam atitudes de vida sauddvel (BRASIL, 2002a).

A elaboragdo destes parametros e a participagdo na formagdo continuada dos
professores tém o objetivo de formular uma nova cultura, em que a educagdo e a saude
tenham sentidos e significados mais integrais e que resultem em projetos de vida mais
saudaveis. Este acordo estabelecido na Portaria Interministerial 766/GM, de 17 de maio de
2001, para elaboragdo dos PCNs em Acao traz um passo importante na implementacao de
uma acdo integrada que terd, de inicio, o alcance de 2.779 municipios que ja aderiram ao
Programa PCN (BRASIL, 2002a).

Como sintese da andlise de contetido realizado nos textos dos PCNs, pode-se concluir
que, por estes documentos, a instituicdo escolar se reconhece também como espago
privilegiado para a efetivacdo da Educacao para a Saude e concebe este processo como seu

modo mais genuino de realizar a Promocao da Satude.
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Ao fazer um resgate histdrico, percebemos que a Educagdo em Satde ¢ uma atividade
incorporada as agdes de saude no Brasil, influenciada pelas experiéncias européias. Para
Catrib et al. (2003, p.34), “a educagao em saude ¢ reflexdo-a¢ao fundada em saberes técnicos
e populares, culturalmente significativo, exercicio de espago democratico, capaz de provocar

mudangas individuais e prontidao para atuar em grupo”.

2.4 A Politica Nacional de Promocdo da Saude no Contexto Escolar

Historicamente, a atencdo a saude no Brasil tem investido na formulagao,
implementag¢do e concretizagdo de politicas de promogao, prote¢ao e recuperagao da saude,
havendo assim uma melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivo (BRASIL, 2006).

No Brasil, o documento de legitimacdo do SUS ¢ considerado um dos marcos que
introduz a Promog¢do da Satde e amplia as responsabilidades ao envolver outros setores
(SPERANDIO et al., 2004).

O Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de Promog¢do da Satde (PNPS)
que, oportunamente, suscita o tema da sua implantagdo e implementacdo de diretrizes e agdes
para Promocdo da Saide em consonancia com os principios do SUS. Esta politica busca
provocar mudangas no modo de organizar, planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em
satide voltado para o desenvolvimento do ser humano (BRASIL, 2006a).

As diretrizes propostas pelo Ministério da Saide na PNPS sdo: integralidade,
eqiiidade, responsabilidade sanitaria, mobilizacdo e participacdo social, intersetorialidade,
informacao, educag¢ao e comunicagao, e sustentabilidade (BRASIL, 2006a).

O desafio de satde para todos no século XXI foi proposto na 51* Assembléia Mundial
da Saude, ocorrida em 2000. O compromisso da saude ¢ reafirmado como um direito
fundamental dos seres humanos e enfatiza a relacdo entre saide e os preceitos éticos de
equidade, solidariedade e justi¢a social.

De acordo com Ministério da Sadde, na série Pactos pela Saude (2006a), a PNPS

apresenta como objetivo geral:

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos
de viver, condi¢oes de trabalho, habitacdo, ambiente, educagao, lazer,
cultura, acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2006a).

A Promogdo de Saude propde a articulacdo de saberes técnicos e populares, e a

mobilizagdo de recursos institucionais € comunitarios, publicos e privados. Vem sendo
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interpretada como reagdo a acentuada medicalizacdo de vida social, passando a representar,
mais recentemente, um enfoque politico e técnico em torno do processo satde-doenga-
cuidado (BUSS, 1999).

A Promocgdo de Saiude no contexto brasileiro significa uma das bases do SUS, quando
este se define como sendo aberto a participagdo da comunidade e sob o controle social, e
encontra-se instituida em normas que definem as responsabilidades dos municipios e seus
compromissos com a coletividade por meio de uma gestao participativa e transparente. Sendo
assim, a Promocdo da Saude significa uma intervencdo que depende da articulagdo
intersetorial e da participagdo social, voltada para a consecucao do direito a saude, mediante
acoOes voltadas para as melhorias das condi¢des de vida, que podem ocorrer nos espagos dos
servigos de saude, do parlamento e das comunidades (BRASIL, 2006a).

A Promogdo de Satde e a Educagdo em Saude representam estratégias promissoras
para enfrentar os problemas que afetam as populagdes. A promoc¢do da saude pretende que
individuos e coletividades, mediante fortalecimento e capacitagao, aumentam suas chances de
controlar os determinantes de satde/doenga para obter melhores niveis de saude e,
conseqiientemente, melhor qualidade de vida.

Vista de forma ampliada, a relagdo entre satide e educacdo pode estabelecer a
intersec¢do para a integracdo dos saberes acumulados por tais campos, uma vez que 0s
processos educativos e os de saude e doenga incluem tanto conscientiza¢do e autonomia
quanto a necessidade de acdes coletivas e de fomento a participacdao (BRASIL, 2002).

O profissional de satde, sobretudo o que trabalha na atengdo basica tem um papel
fundamental como mediador e facilitador do amplo processo de conscientizacdo e
mobilizagdo de sujeitos e comunidades para um agir mais coletivo, para a adogdo de
perspectivas mais integrais em saide e para a constru¢do de saberes entre os diferentes
segmentos, instituicdes e atores desse campo (BRASIL, 2005).

As escolas tém sido consideradas espacos sociais adequados para Promocao da Saude
por seu potencial para produzir impacto sobre a saide, auto-estima, comportamento e
desenvolvimento de habilidades para a vida de seus alunos, funciondrios € comunidades
(BRASIL, 2007a).

E inerente & educagdo, e mais especificamente a escola, o ato de organizar e estimular
situagdes de aprendizagem nas quais a saude possa ser compreendida como direito de
cidadania e um pressuposto ético. Com esse intuito, devem ser valorizadas agdes voltadas
para a Promocao da Satde no ambiente escolar. Sio multiplos os modos de se perceber a

saude e a doenca. Entdo, o professor deve estar apto a lidar com a complexidade das questdes
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de saude e de doenga, de modo informativo e criativo. As estratégias a serem desenvolvidas
pelos professores devem obedecer ao desejo de conhecer os alunos, utilizando os recursos da
propria localidade voltados para a Promocgao da Satde e a atencao a doenga com a criagdo de
debates sobre saude presente na realidade do aluno e da comunidade (BRASIL, 2002b).

Dessa forma, faz-se necessario que o curriculo da formagao do educador traga uma
reflexdo critica do aluno referente a satide, com o objetivo de sensibilizar para uma melhor
compreensdo da Educagdo em Satude. Ha a importancia de o curriculo ser flexivel e adaptado
a realidade social, expressando uma visdo de mundo, de homem, de sociedade e, portanto, de
educacao e, também, de saude (LEONELLO; L’ABBATE, 2006).

Em sintese, ¢ reconhecido o fato de o professor possuir seu papel dentro da PNPS,
uma vez que a escola ¢ ambiente fértil para a aprendizagem. Assim, este profissional, sendo
capacitado para tratar destas questdes, podera utilizar este espago na sensibilizacdo de seus
alunos para agdes voltadas para a Promocdo da Saude no ambiente escolar (BARROS;
MATARUNA, 2004).

A PNPS aponta algumas acdes especificas que podem ser desenvolvidos tanto pelo
setor Saude como pela Educagdo, sabendo que o impacto dessas a¢des extrapola os ambientes
desses setores. As agdes especificas apontadas na politica sdo:

e [ - Divulgacao e implementacdo da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (p. 29);

e [l - Alimentacdo saudavel (p.29);

e III — Pratica corporal/ Atividade fisica (p.33);

e [V —Prevengdo e controle do tabagismo (p.35);

e V — Reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras

drogas (p.37);

e VI-Redug¢do da morbimortalidade por acidentes de transito (p.37);
e VII - Prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz (p.37);
e VIII - Promocgao do desenvolvimento sustentavel (p.38).
Enfatizamos a seguir, trechos da PNPS sobre cada uma das acdes especificas relatada

no documento que compreende aos setores de educagdo e saude.

I - Divulgacdo e implementacao da Politica Nacional de Promocao da Saude.
Com relagdo as agoes especificas desse item, destacamos o subitem “III — Discutir nos
espacos de formacgdo e educagdo permanente de profissionais de satide a proposta da PNPS e

estimular a inclusdo do tema nas grades curriculares” (BRASIL, 20064, p. 29).
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A inclusdo de estudos sobre a Promocdo da Saude ja ¢ um avango dessa politica,
porém percebo que os espagos de formacdo em educagdo permanente para discutir a PNPS
devem ser ampliados para as demais categorias, inclusive para a Educacao, que exerce o papel
de formagdo de habilidades e competéncias desse individuo. Atualmente, com a nova
mudanga curricular para um Curriculo Integrado nas universidades, tem favorecido a
integragdo de diversas categorias profissionais para uma compreensdo holistica do ser
humano.

A Promocao da Saude ndo concerne exclusivamente ao setor Satde, ao contrario, ela é
o resultado de agdes intersetoriais, agindo nos determinantes gerais da saude e da qualidade de
vida. Cada um dos setores da administragao publica, como educagao, saude, assisténcia social,
desenvolvimento urbano e meio ambiente, esporte, cultura, entre outros, devera ter suas

estratégias de atuagdo balizadas por politicas publicas (OLIVEIRA et al., 2007).

II — Alimentagao saudavel.

De acordo com as agdes especificas deste item, encontramos nos subitens:

“I — Promover articulagdo intra ¢ intersetorial visando a
implementagdo da Politica Nacional de Promogdo da Saude por meio
do reforgo a implementacdo das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo e da Estratégia Global” (BRASIL, 20006a,
p-29) e, mais explicitamente em “IV — Desenvolver a¢des para a
promocao da alimenta¢do saudavel no ambiente escolar” (BRASIL,
2006a, p. 31).

A articulacdo e mobilizagdo intersetorial propde a elaboracao de medidas reguladoras
que visam reduzir o risco de doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) e promover uma
alimentagdo mais saudavel com formas de cuidado e manuseio dos alimentos € uma melhor
qualidade de vida.

O marco referencial da Escola Promotora de Saude, proposta pela OPAS, apresenta
para a area de Alimentacdo e Nutricdo a possibilidade de redimensionar as acdes
desenvolvidas no cotidiano escolar, valorizando o Programa de Alimentacdo Escolar (PAE)
como estratégia de promog¢ao da saude; contextualizando as praticas de educacdo nutricional
em uma perspectiva mais ampla de constru¢do da cidadania e adequando os espacos
relacionados a alimentacdo (ex.: cozinhas, refeitérios e cantinas), com a finalidade de torna-
los mais coerentes com um ambiente escolar saudavel (MALDONATO, AZEVEDO e
CASTRO, 2007).
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III — Prética corporal/ Atividade fisica.

Segundo as agdes especificas deste item, enfatizamos no subitem:

“IIl — Agoes de intersetorialidade e mobilizacdo de parceiros: c)
estimular a insercdo e o fortalecimento de acdes ja existentes no
campo das praticas corporais em saide na comunidade; d) resgatar as
praticas corporais/atividades fisicas de forma regular nas escolas,
universidades e demais espacos publicos” (BRASIL, 20064, p. 35).

Nas décadas de 1980 e 1990, sdo crescente a prevaléncia de distarbios resultantes de
condutas nocivas a saude e de doengas cronicas nao-transmissiveis (neoplasias, hipertensao
arterial, diabetes mellitus e entre outras), patologias que sao peculiares em adultos, mas que
tém sido observadas em criangas e adolescentes (MATSUDO et al., 1998; KYLE et al.,
2001).

A satde corporal estd diretamente interligada com a satide mental e social. Tanto nos
espagos da escola como numa unidade de saude devemos fomentar discussodes a respeito do
conhecimento do corpo, conhecer os limites, as fragilidades e as dificuldades e cada pessoa,
trabalhar questdes de cidadania e respeito ao proximo, discutir os padroes de estética e saude
relacionando o estado fisico, mental e social, resgatar os jogos ludicos da cultura popular local
e estimular as praticas de atividades fisica e esportivas como forma de combater o

sedentarismo.

IV — Prevencao e controle do tabagismo.

Com base as agdes especificas deste item, destacamos nos subitens:

“II — Realizar agdes educativas de sensibilizagdo da populagdo para a
promocao de comunidades livres de tabaco, divulgando acdes
relacionadas ao tabagismo e seus diferentes aspectos: a) Dia a
Mundial sem Tabaco (31 de maio); e b) Dia Nacional de Combate ao
Fumo (29 de agosto); IV — Mobilizar e incentivar as a¢des continuas
por meio de canais comunitarios (unidades de satde, escolas e
ambientes de trabalho) capazes de manter um fluxo continuo de
informagdes sobre o tabagismo, seus riscos para quem fuma e os
riscos da polui¢do tabagistica ambiental para todos que convivem com
ela” (BRASIL, 2006a, p. 36).

Tanto o setor da educagdo como o setor da satde sdo co-responsaveis de promover
acoes de combate ao uso de cigarro, contemplando assim os aspectos individuais e do grupo
no qual estd inserido. Desenvolver atividades de Educacdo em Saude, com a tematica
tabagismo, ¢ uma das estratégias de sensibilizar a sociedade para a prevencdo e cuidado de

outras doengas, no caso o cancer de pulmao entre outros.

V — Reducao da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de 4lcool e outras drogas.
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Conforme as acdes especificas deste item, encontramos:

“I — Investimento em acdes educativas e sensibilizadoras para
criancas e adolescentes quanto ao uso abusivo de alcool e suas
conseqiiéncias; II — Produzir e distribuir material educativo para
orientar e sensibilizar a populag@o sobre os maleficios do uso abusivo
do alcool” (BRASIL, 20064, p. 37).

As tematicas Alcool e Droga sdo incluidas como temas transversais a ser trabalho no
curriculo escolar, como também no acolhimento da Unidade Basica de Saude. Os educadores
e formadores de opinides devem trabalhar com abordagens pedagogicas de Educagdo em
Satde, tendo como objetivo formar multiplicadores para a prevengdao e cuidado deste

consumo.

VI — Redugao da morbimortalidade por acidentes de transito.

Nas agdes especificas deste item, destacamos “I — Promocao de discussdes
intersetoriais que incorporem acdes educativas a grade curricular de todos os niveis de
formagao” (BRASIL, 2006a, p. 37).

Uma matriz curricular completa e transversal entre os demais setores considera itens
como a violéncia no transito, suas causas € suas repercussdes como conteudos
complementares de sua formagdo. A formagao dos jovens condutores, pedestres e/ou usuarios
do sistema coletivo de transporte passa por uma capacitagdo sobre a legislacdo (direitos e
deveres) e por uma educagdo em que — ‘o direito do outro comeca onde termina o meu’. O
respeito ao outro e as leis deve estar presente nas palavras e atitudes de toda sociedade.

Os acidentes e as violéncias configuram um problema de grande magnitude para a
sociedade brasileira, que demandou a defini¢do de uma politica nacional de redugdo da
morbimortalidade por acidentes e violéncias, definindo em suas diretrizes que, por envolver
diferentes fatores, o seu enfrentamento requer esforcos coordenados e sistematizados de
diferentes setores governamentais (Ministérios da Satde, da Justica, da Educacdo, dos
Transportes, da Previdéncia Social e da Ciéncia e Tecnologia, entre outros), de variados

segmentos sociais € da populacao em geral (MEDEIROS et al., 2007).

VII - Prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz.

Nas acdes especificas deste item, citamos:

“I — Ampliagdo e fortalecimento da Rede Nacional de Prevengdo da
Violéncia e Promocdo da Saude; III — Estimulo a articulagdo
intersetorial que envolva a reducgdo e o controle de situacdes de abuso,
exploragdo e turismo sexual” (BRASIL, 2006a, p. 37 e 38).
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No ano 2000, um grupo de contemplados com o Prémio Nobel da Paz encabecaram
um movimento, através do manifesto — Manifesto 2000 por uma Cultura de Paz e Nao-
Violéncia — que foi assinado por milhdes de pessoas no mundo inteiro. O manifesto
apresentava como pontos principais para uma cultura de paz e ndo violéncia: respeitar a vida,
rejeitar a violéncia, ser generoso, ouvir para compreender, preservar o planeta, redescobrir a
solidariedade. No ano seguinte a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) declarou que o
periodo compreendido entre os anos de 2001 a 2010 a “Década Internacional da Cultura de
Paz e Nao-Violéncia para as Criangas do Mundo” (DISKIN e ROISMAN, 2002, p. 8). O
desenvolvimento dessa idéia pode promover uma educagdo interdisciplinar e integradora.
Todos os campos do conhecimento podem contribuir de alguma forma para a promocao da
paz em todos os ambientes: na escola, em casa, na rua.

Tratar de prevencao da violéncia implica pensar o conceito ampliado de saude, o qual,
segundo a Constitui¢do Federal de 1988 (BRASIL, 2002a) ¢ a legislacao correlata, abrange
nao so as questdes especificas da satde, mas também aquelas relativas as condi¢des de vida,
que tém como determinante um conjunto de fatores sociais, historicos e ambientais, nos quais

se insere a sociedade.

VIII — Promogao do desenvolvimento sustentavel.

Dentre as a¢des especificas deste item, destacamos:

“III — Fortalecimento de instdncias decisorias intersetoriais com o
objetivo de formular politicas publicas integradas voltadas ao
desenvolvimento sustentavel; IV — Apoio ao envolvimento da esfera
nio-governamental (empresas, escolas, igrejas e associagdes varias)
no desenvolvimento de politicas publicas de promog¢ao da saude, em
especial no que se refere a0 movimento por ambientes saudaveis; V —
Reorientagdo das praticas de satde de modo a permitir a interagdo
saude, meio ambiente e desenvolvimento sustentavel” (BRASIL,
2006a, p. 38).

O cuidado e a prevencao com meio ambiente ¢ competéncia de acdes intersetoriais,
pois todos os setores dependem desse cendrio para desenvolver estudos, pesquisas e,
posteriormente, implementar agdes que, em consonancia com a realidade de cada
comunidade, possam transformar o espaco em que vivem. Portanto, vocé s6 educa quando
promove mudanca de comportamento e atitudes, com reflexdo-acdo na pratica. E os atores
envolvidos no processo educacional devem ser altamente politizados, criticos, conscientes de
si e do seu papel. Agdes em conjunto entre a escola (representante da educacao) e o posto de
satde (representante da saude) podem produzir produtos finais capazes de mudar o individuo

€ 0 meio em que esta inserido.
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3 ESCOLA PROMOTORA DE SAUDE: EXPERIENCIAS BRASILEIRAS

No capitulo Escola Promotora de Saude irei descrever sobre as experiéncias brasileiras
e exitosas nas regides sudeste, norte, nordeste e sul sobre programas de Promog¢ao da Saude
no contexto escolar.

Em margo de 2006, passados 20 anos dos dois marcos importantes, a Carta de Ottawa
(1986) e a VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), o Ministério da Saude (MS) aprovou a
PNPS. Esta Politica aponta as diretrizes e estratégias de organizacao das acdes de Promocgdo
da Salde nos trés niveis de complexidade, de modo a integrar os diversos setores da
sociedade civil organizada, com a proposta de uma politica transversal, integrada e
intersetorial. Define a Promog¢ao da Satide como sendo “estratégias de produgao de saude, ou
seja, modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no
sistema de saude brasileiro, que contribui na constru¢do de agdes que respondam as
necessidades sociais em satde” (GOULART, 2006, p. 12).

Desta forma, preconiza-se que as praticas em saude ampliem seu escopo, de modo que
as agoes ¢ os servigos se déem para além dos efeitos do adoecer, incidindo sobre as condigdes
de vida e favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis pelos sujeitos e coletividades, no
territorio onde vivem e trabalham.

A Promogdo da Satde, por sua grande relevancia, tem sido fortemente recomendada
em diferentes espacgos sociais, principalmente no ambiente escolar, por diversos Orgaos
internacionais e nacionais (OPAS, 1999). No ambito internacional, tem sido estimulada pela
iniciativa Escolas Promotoras de Saude (EPS), de diversos paises da Europa e da América.
Enquanto que no Brasil, tem ocorrido via OPAS, a partir da Iniciativa Regional de EPS,
implantada em alguns estados, e também por meio da PNPS e mais recentemente, pelo
Programa Saude na Escola (PSE) refor¢ando principalmente a importancia de articulagdo e
integracdo entre os setores. Essas iniciativas, estratégias e programas apresentam-se como
tentativas de reforcar a interacao entre os diversos setores € de operacionalizar os principios
da Promocao da Saude, considerando os determinantes sociais de saude, a intersetorialidade, a
participagdo social e as a¢Oes multiestratégicas, vislumbrando a melhoria das condig¢des de
vida da populagdo e o reconhecimento do direito de cidadania.

Os pressupostos conceituais da Promocao da Saude contribuiram para a construcao de
um novo paradigma que tem influenciado nas propostas de satde, inclusive, na elaboragao de

programas e politicas publicas que visam a melhora da qualidade de vida e a redugdo das
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desigualdades sociais. Tanto a concepcdo de saide quanto a visdo do processo ensino-
aprendizagem foram modificando-se ao longo do tempo, possibilitando uma nova maneira de
se considerar educagdo e saude. Neste sentido, os programas de saude escolar foram sendo
organizados, estruturados e desenvolvidos a partir de distintas representacdes de concepgdes
sobre saude e sobre educacdo, repercutindo em praticas de satide na escola, que assumem
diferentes justificativas e permitem a construg¢do de diversos modelos (GOMES, 2012).

A Rede Européia de Escolas Promotoras de Saude (REEPS) surgiu em 1992 enquanto
que a Rede Latino-Americana e Caribe de Escola Promotora de Satde (RLEPS) surgiu no
final da década de 1995, no Chile durante o Congresso de Saude Escolar, apesar das
estratégias terem surgido na década de 1980 concomitantemente ao novo paradigma de satde
e de Promocdo de Satde apontados na Carta de Ottawa e revalidados pelas conferéncias
internacionais seguintes (STEWART-BROWNS, 2006).

As acdes da RLEPS foram disseminadas por todo o Brasil. Desse ponto em diante,
apresentaremos, de forma sintética, as experiéncias no Brasil de EPS. Tomaremos como
referéncia, o recente documento langado pelo Ministério da Satde, em 2006. As a¢des foram

agrupadas, por questdes didaticas, e serdo apresentadas por regides.

3.1 — Regido Sudeste

3.1.1 Rio de Janeiro

O municipio do Rio de Janeiro deu inicio no que diz respeito aos programas de
Promocao da Saiude no contexto escolar. Em meados dos anos 1990, o municipio implantou o
PSE, iniciando assim a execucao de propostas e acdes em consonancia com os principios da

EPS, conforme Silva (2003):

Diferente de propostas verticais e modelos médico-terapéuticos,
essencialmente assistenciais e medicalizantes, o gerenciamento do
Programa de Saude Escolar do municipio do Rio de Janeiro se
conduziu, nos ultimos anos, na oOtica da Iniciativa de Escolas
Promotoras de Satude o que veio favorecer no espago da escola, uma
acdo mais reflexiva e critica do conceito de Saude, com prioridade
para os investimentos na promoc¢do de saude como melhoria da
qualidade de vida da comunidade escolar e com desenvolvimento de
acdes locais participativas (p.135)

A proposta de EPS no municipio ndo ¢ uma acao pontual. H4 uma rede municipal de
escolas promotoras de saude realizando, a partir da realidade imanente das comunidades, um

trabalho inclusivo, estimulando a participagao de todos os envolvidos. O envolvimento de
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outros setores (prefeitura, organizagdes nao-governamentais, sociedade civil, outros setores) e
de outros programas de saude colaborou para a implantacdo e ampliagdo efetiva do projeto.
Dessa forma o projeto da rede municipal de Escola Promotora de Saude d4, cada vez mais,
resultados, tais como: “até 2002 foram trabalhadas 120 escolas (12% da rede escolar) e cerca
de 111.600 alunos (16% do total de alunos)” (SILVA, 2003, p. 136).

De forma bem sintética, podemos organizar historicamente as a¢cdes do municipio do
Rio de Janeiro desde a idealizagdo até a implantagdo do Programa de EPS. Em 1992, surgiu a
criacdo da geréncia do Programa de Satde Escolar; em 1995, houve a publicagio do
Programa de Saude Escolar numa perspectiva critica, ou seja, criagdo de grupos regionais,
numa atuacdo intersetorial e integrada dos oOrgdos publicos; em 1999, foi implantado,
intersetorialmente, do projeto “Nessa escola eu fico”; em 1999/2003, realizaram o
levantamento de dados, pesquisas e analises diagnoésticas acerca dos fatores de risco e de
protecdo relacionados a satide dos educandos; em 2000/2002, ocorreu a implantagdo do
projeto piloto de EPS; em 2003/2004 com a iniciativa EPS iniciou a criagdo de Nucleos de
Satde Escolar.

Com isso, o “acompanhamento do processo permitiu aos gestores, identificar
importantes desafios para consolidagdo de uma politica de Promog¢do de Satde na escola”
(SILVA, 2003, p.138). O Municipio do Rio de Janeiro desenvolve ainda estratégias de
Promocao da Saude como o PAE, o Programa de Reducdo do Comportamento Agressivo
entre Estudantes (PRCAE), a Promog¢ao da Saude a Pratica de Atividade Fisica na Escola e
Programa de Saude do Adolescente (Prosad). Abordaremos mais especificamente sobre cada
um deles a seguir.

O PAE foi implantado em 1956 e € considerado o programa de alimentagdo e nutri¢do
mais antigo do pais. Os objetivos principais do programa sao garantir o acesso dos escolares a
alimentagdo, a promocao de bons habitos alimentares e a preven¢ao de riscos nutricionais. O
PAE acontece, na pratica, da seguinte forma: através de projetos como o Projeto com Gosto
de Saude, de 2000, que produz material educativo (video para os alunos e material de apoio
pedagogico) que subsidiam as agdes pedagogicas acerca da alimentagdo, nutricdo e saude na
escola. Este projeto esta diretamente relacionado com os principios da Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutrigdo, a saber: alimentagdo e cultura; alimentagdo saudavel; aleitamento
materno; obesidade e desnutricdo; atividade fisica; alimentacdo na escola; seguranca
alimentar e nutricional; cuidados com o corpo € o ambiente.

O municipio também desenvolve, desde 2002, o Programa de Reducdo do

Comportamento Agressivo entre Estudantes. Uma das formas de violéncia na escola ¢ o
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bullying, atos repetidos de opressdo, discriminagdo, tirania, agressdo ¢ dominagdo de pessoas
ou grupos sobre outras pessoas ou grupos, subjugados pela forca dos primeiros. Esses
comportamentos anti-sociais sao, muitas vezes, ocasionados pela falta de oportunidades e / ou
desestrutura familiar. Vale ressaltar que essas ocorréncias de violéncia na escola ndo sao
prerrogativas exclusivas das classes menos favorecidas e sim uma questdo de satide publica.
Para se combater esse mal, a escola deve, necessariamente, contar com o envolvimento de
professores e toda a comunidade escolar (funcionarios e pais). Um problema tao complexo sé
pode ser solucionado com agdes complexas. O Programa de Reducdo do Comportamento
Agressivo entre Estudantes foi implementado, primeiramente, em 11 escolas, sendo 9
municipais e 2 particulares, totalizando 5.800 alunos. As agdes do programa se deram da
seguinte forma: sondagem, em novembro de 2002; a partir de fevereiro de 2003, abordagem
do tema na comunidade escolar ¢ adogdo de estratégias educativas com fins a redugdo da
agressividade entre os estudantes; entre agosto ¢ setembro de 2003, segunda fase da
investigacdo — identificar possiveis mudancgas a partir das estratégias adotadas. O periodo de
investigagdo do programa de Redugdo do Comportamento Agressivo entre Estudantes foi
considerado curto, porém as melhorias foram logo percebidas.

Outra investigacdo feita nas escolas do municipio do Rio de Janeiro detectou o
sedentarismo como um dos fatores responsaveis pelo aumento de condutas nocivas a satde e
doengas cronicas ndo-transmissiveis. Mais uma vez a escola retomou seu papel primordial
enquanto espaco de Promocgdo da Satude. O Programa Carmem (Conjunto de Acciones para la
Reduccion Multifactorial de Enfermedades no Transmisibles) ¢ um programa da OPAS, de
1997, que reconhece que muitas doengas cronicas ndo-transmissiveis tém seu inicio nos
modos de vida desfavoraveis por isso podem ser prevenidas ou controladas (BRASIL, 2007a).

O Programa Promocdo da Satde a Pratica de Atividade Fisica na Escola foi
desenvolvido através de técnicas de investigacdo quantitativas (questionario) e qualitativas
(grupo focal e observacao participante). Em sintese, os resultados apontam para uma melhor
compreensdo a respeito da realidade das criangas e dos adolescentes, estudantes de escolas
publicas situadas em Manguinhos.

Desde 1987 as adolescentes do municipio do Rio de Janeiro ja eram atendidos pelo
PSE. O PSE ¢ uma proposta de politica intersetorial entre os Ministérios da Satde e da
Educacdo, onde apresentam a perspectiva da atencdo integral a saude (prevengdo, promog¢ao e
atencdo) de criangas, adolescentes e jovens do ensino publico (educacdo infantil, ensino
fundamental e médio, educagdo profissional e tecnoldgica, voltada para jovens e adultos).

Com o reconhecimento da adolescéncia como um periodo de transformacdes rapidas e
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intensas e com repercussdes diretas na vida adulta, o municipio, a partir de 1992, especializou
o atendimento ao publico adolescente através do Prosad. Através de agdes integradas
(secretaria municipal de saide e de educacdo, universidades, Organizacdes Nao-
Governamentais, etc.) foram desenvolvidas inumeras a¢gdes de promocgao, prevencgdo e atengao
a saude do adolescente: Projeto Educarte, de 1994 a 1997; Projeto Vista essa Camisinha,
desde 1997; Projeto Sinal Verde, desde 1998; Projeto Horizontes, desde 1998; Adolescentro;
Movimento pela Valorizagao da Paternidade, desde 2004.

3.1.2 Embu — Sao Paulo (SP)

O Programa EPS foi implantado no municipio em 2002 e atende aos trés principios
basicos preconizados pela OPAS: Educacdo para a Satide com enfoque integral; criacdo de
entornos saudaveis e provisdo de servicos de satide. Os antecedentes do programa desse
municipio situado na rede metropolitana de Sdo Paulo sdo agdes, desde 1984, através do PSE
que passou para a coordenacdo da Secretaria Municipal de Satde (SMS) e integrado ao SUS
em 1987.

As agOes desenvolvidas nesse municipio, famoso por sua produgdo artistica e seu
centro histérico sdo: Movimento de Alfabetizacdo de Adultos (Mova); Projeto Letras e Livros
— acompanhamento de alunos com dificuldade em leitura e escrita, em parceria com a Escola
de aplicagdao da Universidade de Sao Paulo; Projeto Embu na onda do mar — despertar da
investigacdo cientifica nos alunos; Projeto aventure-se no conhecimento — estudo do
municipio programa de saude bucal, desde 1982; Programa Embu enxergando melhor — em
parceria com a Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP); O municipio conta ainda com

o sistema de referéncia e contra-referéncia.

O sistema de referéncia e contra-referéncia entre as escolas e as
unidades de satde foi reorganizado, com a distribui¢do regionalizada
das 108 unidades escolares para as nove unidades basicas de saude,
entdo existentes no municipio. Cabe a essas unidades de referéncia
atuar junto as creches e escolas de sua area de abrangéncia, para
atencdo a saude, vigildncia e educagdo em satde. (BRASIL, MS,
2007b, p.73)

As acdes de educacdo em saude focam, prioritariamente: na educagdo ambiental e
prevencdo da dengue; sexualidade, gravidez na adolescéncia e doencas sexualmente
transmissiveis (DST)/ Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS); promog¢ao da paz e

prevencao de acidentes e violéncia.
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3.1.3 Itaoca — Sdo Paulo

A Promogao da Saude no contexto escolar esta presente no municipio de Itaoca
através do Projeto Municipio Saudavel. Este projeto alcancou destaque através dos interesses
e agOes de gestores e professores da Escola Elias Laje Magalhdes. Nessa escola foram
desenvolvidos, a partir de 2002, projetos na perspectiva da escola promotora de saude:
motivacdo do grupo, oficina de sensibilizagdo dos professores, constru¢do de projeto
pedagdgico. Os resultados do projeto ndo demoraram a surgir: ja no ano seguinte, teve inicio
o Projeto Fundo de Quintal. Conforme publicagdo do Ministério da Satude (2006, p. 189), o
projeto Fundo de Quintal tinha como objetivos: (1) incentivar os jovens a pratica de
atividades saudaveis na criagdo ¢ usufruto das areas de lazer; (2) desenvolver proposta
participativa da comunidade escolar; (3) relacionar-se com o projeto pedagodgico da escola;
(4) demonstrar sua reprodutibilidade em outras escolas e na Delegacia de Ensino, com
resultados de experiéncias bem-sucedidas. O projeto foi avaliado por alunos e professores

envolvidos e os depoimentos mostram uma experiéncia bem-sucedida.

3.1.4 Vargem Grande Paulista — Sao Paulo

A estratégia de EPS, em Vargem Grande Paulista teve inicio em 1996, quando foi
apresentado ao municipio, pela faculdade de satide publica da universidade de Sao Paulo, o
projeto Municipio saudavel - o projeto surgiu em Toronto, no Canada no inicio da década de
1970. O objetivo primordial do projeto ¢ a criagdo de melhores condi¢des de vida para a
populacdo. E o resultado positivo do projeto depende diretamente da diminuigdo da exclusao
e do estimulo ao exercicio de cidadania.

Apos indicacdo, por parte da secretaria de educacao do municipio, cinco escolas foram
selecionadas. Essas cinco escolas foram transformadas em escolas-polos, ou seja, escolas-
modelo, multiplicadoras. Apos diagnostico inicial, a necessidade de trabalhar a Educa¢do em
Satide e Ambiental foi confirmada. E o passo seguinte foi um projeto de formacao continuada
de Educacao em Saude e Ambiental para os professores. O projeto teve uma duragdo de 30
meses e a partir de 18 meses, os professores das 5 escolas do Municipio de vargem Grande
Paulista tornaram-se multiplicadores.

A avaliagdo do projeto ¢ feita periodicamente e os resultados fornecem subsidios para

o planejamento de agdes subseqlientes. Os resultados apontam ainda a importancia do
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papel/participagdo dos professores na implementacdo da proposta de escola promotora de

saude no municipio.

3.1.5 Jaboticatubas — Minas Gerais

Em Jaboticatubas, as a¢des de educacao em saude estdo voltadas, devido a necessidade
da comunidade, a esquistossomose. A doenca ¢ realidade constante no municipio desde a
década de 1960. O projeto de controle da esquistossomose e¢ de outras verminoses foi
implantado, inicialmente, em quatro escolas (duas no distrito de Sao José de Almeida, uma na
localidade de Cip6 Velho e outra na localidade de Sdo José¢ da Serra) e contou com a
participacao de professores, alunos e comunidade ndo-escolar: escolha do tema, atualizagao,
curso para os professores. Em 2001, o projeto de controle da esquistossomose e de outras
verminoses foi posto em pratica: na primeira etapa, houve a sensibilizacdo de professores e
alunos, busca de materiais sobre o assunto, visitas de campo; a segunda etapa foi o
compromisso de construir projetos de saude em parceria com os professores das 4 escolas
selecionadas. Foi proposto aos 33 professores o curso Educagdo em Saude para o controle da

esquistossomose.

3.2 — Regido Norte

3.2.1Tocantins

O estado de Tocantins assume uma posi¢do historica em relacdo a articulacdo entre
educagdo e saude no contexto escolar. Mas as ac¢des eram pontuais, descontextualizadas,
baseadas em datas comemorativas e campanhas.

A estratégia de EPS no estado de Tocantins, implantada na esfera estadual em 2002 e
em Palmas desde 1999, tem por objetivos contribuir para a elaboracdo de Politica de Atengao
a Saude Escolar; o redimensionamento e a reorientagdo das acdes de Promocao e Educagao
em Saude; a participacao da comunidade escolar; a identificagcdo, prevencdo e redugdo de
problemas e riscos para a saude na escola e na comunidade.

Na estratégia de Tocantins, cada escola conta com o apoio do Agente Escolar de
Satude (AES). As agdes dos AES sdo preventivas, educativas e emergenciais. Os AES sdo
responsaveis também por coletar, analisar e divulgar os dados do Sistema de Informagao de

Satde Escolar (SIS — Escola) para a comunidade. Os principais temas abordados em 2002
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pelos AES foram higiene corporal, saude bucal, alimentagdo, higiene ambiental e dengue. E
aos temas, em 2003, foram incluidos os temas nutricdo e lixo. E em 2004, os temas
expandiram-se para higiene corporal, saude bucal, tabagismo, higiene ambiental, dengue,

alimentagao.

3.3 — Regido Nordeste

3.3.1 Recife — Pernambuco

Em Recife, um projeto de extensdo universitdria do Nucleo de Satde Publica e
Desenvolvimento Social da Universidade Federal de Pernambuco (Nusp/UFPE) sobre o tema
violéncia na escola foi a experiéncia reconhecida pelo documento do Ministério da Saude
(2006). Desde 2000, o Nusp/UFPE promove o Forum Académico Pensando a Violéncia.
Desse forum, nasceu o projeto de extensdo universitaria Reflexdo e Acdo sobre Violéncia e
Qualidade de Vida. Esse projeto foi, inicialmente, implantado na Regido Politico-
Administrativa — 4 (RPA) do municipio de Recife. Essa regido, considerada pela prefeitura
como uma das mais violentas, é composta por 12 bairros.

O Projeto Reflexdo e Acdo sobre Violéncia e Qualidade de Vida contou com a
envolvimento de alunos universitarios e 6rgaos publicos (secretaria municipal de educacdo e
de satde) e objetivava sensibilizar os atores sociais a pensar a qualidade de vida como eixo
para minimizar os efeitos da violéncia nas escolas municipais.

A partir das demandas advindas da propria comunidade, a equipe do projeto organizou
eventos tematicos (as metodologias empregadas nesses eventos foram sociodrama, arterapia,
dindmicas de grupo, discussoes) e os principais temas para discussao foram: direitos e deveres
da crianga e do adolescente; afetividade e aprendizagem; familia e escola: um elo na formacgao
do cidaddo; violéncia de casa para a escola e da escola para a vida; didlogo com a comunidade
escolar: que violéncias nds vivemos?

Os principais resultados, obtidos a partir de depoimentos de professores, alunos,
familia e observagdes e registros dos estagiarios do projeto, foram o interesse em continuar
com o projeto, a veiculagdo do projeto pela Radio Universitiria AM da UFPE, o
estabelecimento de vinculos entre as escolas e as entidades especializadas no trabalho com a
violéncia (como o Centro de Referencia para atendimento de criangas e adolescentes vitimas

de violéncia e exploracao sexual).
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3.3.2 Maceid — Alagoas

O tema gerador da estratégia de EPS no municipio de Macei6 foi a prevencdo de
acidentes. Nesse municipio, a iniciativa de enviar um projeto (Programa de Prevencdo de
Acidentes e Violéncia na Escola) a Camara Municipal foi da Sociedade Alagoana de Pediatria
(SAP). A SAP langou em 2001 o comité alagoano de saude escolar. Os principais objetivos
desse comité eram: favorecer agdes de Promog¢ao da Saude na comunidade escolar, criar um
diagndstico sobre a situagdo social, bioldgica e psicologica da comunidade escolar e buscar
parcerias para os projetos de promog¢ao da saude escolar.

A iniciativa do Comité Alagoano de Satide Escolar gerou alguns resultados, tais como:
a secretaria municipal de educagdo em Maceid e a secretaria estadual de educagdao em
Alagoas incluiram o Programa de Prevengdo de acidentes e violéncia na escola no Projeto
Politico Pedagdgico (PPP) das escolas.

Dois anos depois da implantacio do comité e a inclusdo do programa no PPP,
acontecia a [ Jornada Alagoana de Saude Escolar. Em seguida houve a criagdo das Cepaves
(Comissao escolar de prevencao de acidentes e violéncia).

Os resultados do programa, conforme Brasil (2006a, p. 140-141) em linhas gerais
foram: a implantagdo do programa na rede ptblica municipal; envolvimento de 384 membros
da Cepaves de cada escola, chamados entdo de “cipaveiros”; o favorecimento, a partir da
implantacao dessas Cepaves, de acdes mais articuladas que implementaram a proposta de
criar EPS nesse municipio; a criagdo do comité assessor, multiprofissional e interinstitucional;
a formacao de aliangas e parcerias, como o Centro de Apoio as Vitimas de Crime, o Servigo
Social de Industria (SESI), o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) e as
empresas privadas; a elaboragdo do regimento regulador das Cepaves; a realizagdo de
diversos eventos referentes as demandas mais especificas das escolas (como prevengdo de
violéncias contra a mulher, planejamento familiar, promoc¢des de seguranga na infancia e
adolescéncia, meio ambiente saudavel, tabagismo e alcoolismo, grupo de estudo sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, alimentacdo segura e saudavel, campanhas de

imunizac¢ao, avaliacao da acuidade visual e oficinas sobre satde bucal).

3.3.3 Salvador — Bahia

Em Salvador, a violéncia também foi tema gerador de projetos e programas de

Promogao da Saude no contexto escolar. La o projeto Ampliando Espago para Paz adotou a
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arte como técnica ludica e dindmica. Durante o ano de 2002, o projeto foi posto em pratica em
duas escolas estaduais. Neste mesmo ano foi realizada a fase inicial, de sensibiliza¢do; em
seguida, a fase de diagnostico; num terceiro momento, a fase de mobilizacao; e, finalmente, a

fase de multiplicacdo. Logo depois da fase de sensibilizagdo, a fase de capacitacdo comegou.

3.3.4 Sobral — Ceara

No Ceara, os oito projetos e acdes, de 1997 a 2004, de Promogdo da Saude no
contexto escolar presentes na publicacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2007a, p. 279-
289) foram desenvolvidos no municipio de Sobral.

a) Projeto Semeando Ecologia. Esse projeto foi coordenado pela Secretaria de
Desenvolvimento Urbano ¢ Meio Ambiente desde 2003 e conta com o apoio da comunidade
escolar e ndo-escolar, trabalha de forma interdisciplinar, a educagdo ambiental.

b) Projeto Amor a Vida: prevenir ¢ sempre melhor. Este projeto, que tem trés anos de
existéncia, e trés eixos tematicos (satde integral do adolescente, desenvolvimento dos
recursos humanos e materiais e articulag@o intersetorial para o planejamento, monitoramento
e avaliagdo das acdes) € coordenado pela secretaria Estadual de trabalho e agdo social.

c¢) Projeto Conversando sobre Prevengdo das DST/Aids nas escolas. Este projeto promove
oficinas de educac¢do em satide com adolescentes das escolas publicas do municipio de Sobral.
d) Projeto de apoio aos alunos portadores de necessidades educativas especiais e dificuldades
de aprendizagem.

e) Projeto Segundo Tempo. Este projeto ¢ uma parceria interministerial (Ministério da
educacdo e do Esporte) que objetiva a inclusdo social através do esporte/ atividades ludicas,
sob a coordenagdo de um Profissional de Educacdo Fisica e apoio dos graduandos em
Educagao Fisica, no turno em que o aluno ndo esta na escola.

f) Pedalando Sem Dengue. Campanha desenvolvida no ano de 2003, numa parceria das
secretarias municipais de desenvolvimento social e satde e da educagdo. A campanha teve
dois momentos distintos: no primeiro, as escolas estiveram envolvidas em ciclos de palestras
e debates sobre a dengue; no segundo momento, havia o sorteio de bicicleta, por escola. A
condi¢do para que os alunos participassem do sorteio era a ndo existéncia de focos de dengue
na sua residéncia.

g) Saude Bucal nas Escolas. Devido ao grande numero de criangas e jovens com dentes
cariados, perdidos e obturados, o municipio de Sobral implantou o projeto Satde bucal nas

escolas. O projeto tinha como agdes planejadas identificar criancas de alto risco para
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encaminhamento e acompanhamento da familia pela equipe de satide bucal; viabilizar a
escovacao dentdria didria das criangas; realizar aplicagdo de fluor; desenvolver acdes
educativas; realizar bochecho semanal com fliior; implantar a Semana de Saude Bucal.

h) Projeto Escuta Sobral. O projeto tem por objetivo geral orientar a sociedade para a
problematica da surdez. O projeto existe desde 2002 e ¢ executado numa parceria entre as

secretarias municipais de educacao, desenvolvimento social e satde e outros parceiros.

3.3.5 Fortaleza — Ceara

No municipio de Fortaleza, no ano de 2007, foi implantado um projeto piloto de
Escolas Promotoras de Saude, distribuidas nas seis Secretarias Executivas Regionais. Este
projeto tinha como objetivo estreitar a relagdo entre os setores Saude e Educagdo, através da
abordagem de temas relacionados a Promogao da Satde do territorio.

A equipe técnica conhecida como Agentes Promotores de Saude estava distribuida nas
seis SER, onde em cada regional foi realizado uma experiéncia de EPS. Dentre os critérios de
escolha a nivel local foram selecionados os Centros Integrados de Educacdo em Saude
(CIES), fazendo parte a escola e o centro de satide que estava no mesmo complexo, além
disso, escolheram os CIES onde tinham as escolas com mais caréncias de projetos sociais €
apresentavam maior vulnerabilidade social.

O projeto de EPS de Fortaleza tinha como principios trabalhar com a integralidade,
universalidade, intersetorialidade, empoderamento e protagonismo juvenil. No ano de 2008,
foi realizando em algumas regionais a I Mostra Local de Escolas Promotoras de Saude,
utilizando assim através da linguagem da arte e a cultural local a apresentagdo de trabalhos
realizados pelos alunos, professores, pais, profissionais de salde e comunidade. Foi um
evento, que mostrou que essa relagdo: escola, centro de saide e comunidade podem trabalhar
juntas as questdes de saude do territorio. Como resultado deste trabalho, foi criado o grupo
local de Promog¢do da Satde com representacdo dos atores sociais: aluno, pais, professor,
representacao do grupo gestor escolar, profissional de saude, coordenador do centro de saude
da familia, atores de arte da comunidade, liderangas locais e o técnico regional agente
promotor de saude.

No entanto, esse projeto piloto de EPS teve a duracdo de 01 ano, pois devido o projeto
ndo ter financiamento e também a gestdo local estava passando por processo de transicao de

governo nao foi possivel dar continuidade com essa agao.
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3.4 — Regido Sul

3.4.1 Curitiba — Parana

A experiéncia Curitiba diz respeito a promoc¢do de ambientes saudaveis. Na cidade ¢
desenvolvido, desde 2000, o programa gente saudavel. O objetivo do programa ¢ promover a
saude individual e coletiva através de com agdes direcionadas para a populacdo e para o
ambiente onde ela vive. O programa ¢ desenvolvido através de workshop sobre a promogao
da satde na cidade e esses workshops contam com a participagdo de comunidades, escolas,

universidades, empresas.

3.4.2 Foz do Iguagu — Parana e Corumba — Mato Grosso

A questdo da saude sexual e reprodutiva foi tema das Rodas de Conversa nos bairros
Cristo Redentor, em Corumba e Porto Meira, em Foz do Iguacu. Devido a caréncia de agdes
acerca desses temas, as organizacdes nao-governamentais (ONG’s) a Comunicagdo em
Sexualidades (ECOS) e Panthfinder do Brasil, desenvolveram a estratégia de Rodas de
Conversa para, inicialmente, identificar as preocupacdes e necessidades da comunidade
acerca da questdo da sexualidade e da satde, para, em seguida, elaborar materiais didaticos.

Hé4 uma experiéncia, em Ribeirdo Preto (SP), que ndo apareceu na publicagdo do
Ministério da Saude. L4 vem sendo desenvolvido o Programa de Assisténcia Primaria de
Saude Escolar (PROASE) desde 1985. O programa busca uma reflexdao mais profunda e um
melhor entendimento do significado da satide escolar. O programa tem como objetivos: (i)
promover a aten¢do integral a4 satde do escolar; (il) contribuir com o processo de
desenvolvimento da crianga, (ii1) analisar o processo de assisténcia a satde do escolar
concebida como uma assisténcia mediada pelo setor saude incluindo agdes desde o pré-
escolar ao adolescente (FERRIANI e UBEDA, 1998).

O programa foi implantado em todas as escolas municipais e contempla educandos de
5 até¢ 14 anos. O grupo que presta atendimento a satde escolar ¢ formado por equipe
multiprofissional. E o programa estabeleceu lagos intersetoriais, por isso encontramos agdes
de satde do escolar na escola — a¢des de promog¢ao da satide através de atividades educativas
e assistenciais & comunidade escolar - nas Unidades Basicas de Saude (UBS) — atendimento
as criangas encaminhadas com problemas de satide e Unidade Basica Distrital de Saude

(UBDS) — implantacdo de ambulatérios de satde escolar nas areas de Pediatria escolar,
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psicologia, fonoaudiologia e enfermagem, otorrinolaringologia e oftalmologia. Esses
ambulatdrios tém como objetivos, em linhas gerais: (i) realizar atendimento clinico individual
ou em grupo, (ii) orientar pais e professores, (iii) estabelecer sistema de referencia e contra-
referencia, (iv) estabelecer articulagdo entre profissionais do setor saude, equipe técnica que
atua na escola e profissionais do ambulatérios de saude escolar.

Como pudemos observar ao longo desse estudo, uma nova visao de saude esta sendo
construida. No Brasil, Politica Nacional de Promog¢ao da Satde na Escola, estd sendo cada
vez efetivada através das experiéncias exitosas como EPS, do Projeto Saude e Prevencao na
Escola (SPE) e do Programa Saude na Escola, fortalecidos através de iniciativas ja tomadas
pela Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacao Nacional, SUS e PCNs. Com essa se¢do do
trabalho que denominamos ‘As experiéncias brasileiras consolidadas’, pretendemos
(re)conhecer as ac¢des e projetos de Promogdo da Saude no contexto escolar desenvolvidos em
todas as regides brasileiras. O que pudemos observar ¢ que a maioria das experiéncias
descritas na se¢dao acima foram iniciativas advindas de fora da escola, foram propostas por
Universidades, Organizagdes Sociais. E esse caminho percorrido, de fora para dentro ¢ muitas
vezes pontual. Uma conseqiiéncia direta desse movimento € a ndo participagdo efetiva dos

professores.
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4 POLITICAS PUBLICAS PARA SAUDE ESCOLAR: PROJETO SAUDE
E PREVENCAO NAS ESCOLAS (SPE) E PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA (PSE)

No capitulo de Politicas Publicas para Saude Escolar irei caracterizar de forma breve
duas politicas publicas voltadas para a Satide do Escolar, denominadas de Projeto SPE e PSE.
Destaca-se a pertinéncia de explorar mais sobre o PSE que ¢ meu objeto de estudo.

O projeto SPE ¢ uma parceria firmada entre Ministério da Saude, Ministério da
educacdo, Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Organizagcdo das Nagdes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO). Esse projeto ¢ uma articulacdo
entre setores governamentais e ndo-governamentais da sociedade na promogao, articulada, de
agoes de satde e educagao.

Segundo o documento do Ministério da Satide (2006), os ministérios da satde e da
educacdo vém reunindo esfor¢os em conjunto desde 1995 para inserir temas de saude
sexual e satde reprodutiva na escola. Desta agdo conjunta, surge o Projeto Escolas, que
apoiou projetos em 16 unidades da federacao entre 1994 e 1999. Segundo o documento, nos
anos seguintes, o projeto alcangou as 27 Unidades da Federagdo (UF) por meio do programa
Salto para o Futuro.

O SPE foi langado oficialmente em agosto de 2003, em Curitiba. Dois anos depois o
projeto passou por uma reformulacao.

O SPE tem como objetivo geral “contribuir para sustentabilidade de uma politica de
educacdo e saude, articulada ao Projeto Politico-Pedagdgico da Escola” e como objetivos
especificos: “(a) Atender as demandas dos jovens e adolescentes nas escolas; (b) Envolver
toda a comunidade escolar na promog¢ao de agdes em saiude sexual e saude reprodutiva; (c)
Promover educacao para a juventude” (BRASIL, 2006, p.17).

As temadticas compreendidas pelo projeto sdo: (I) direitos sexuais e reprodutivos; (II)
Prevencdo das DST/Aids; (III) Redugdo de preconceitos e estigmas relacionados a raga, etnia
e orientagdo sexual; (IV) Promogao da igualdade de género e (V) Gravidez na adolescéncia.

As estratégias adotadas para a execugao do projeto sdo: (a) a formacgao e a participacao
juvenil; (b) a educag¢do permanente de profissionais de educag¢do e saude; (c) a inclusdo
transversal e continua dos temas da promogao nos projetos politico-pedagdgicos das escolas;
(d) e o fortalecimento de a¢des no campo da promocao da satde na estratégia de Saude da

Familia.
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As agdes previstas para a concretizagdo do projeto sdo: (a) realizagdo das Oficinas
Macro Regionais de Gestdo e Planejamento; (b) Realizacao das Oficinas Macro Regionais de
Formagao nos eixos tematicos do Projeto (Guia de formagao dos profissionais de saude e
educacdo); (c) Publicagdo dados Censo Escolar (2005); (d) Realizagdo do Censo Escolar
2006; (e) Mobilizagdo Nacional de Jovens do Ensino Médio para estimular a procura pelo
teste do virus de imunodeficiéncia humana (HIV) entre os jovens — Parceria com a UNICEF;
(f) Divulgagao do Documento Referencial do SPE; (g) Criagao e implantagdao do sistema de
monitoramento, em parceria com a UNESCO; (h) Disseminagdo da formacdo de jovens
multiplicadores (educacdo de pares) em todo o pais; (i) Divulgacdo do Projeto “Estamos
Juntos” — Intercadmbio Brasil e Mogambique; (j) Inclusdo do Projeto “Afroatitude” nas agdes
do SPE; (1) II Mostra Nacional Saiude e Prevengdo nas Escolas; (m) Seminario do projeto
Saude e Prevencao nas Escolas: didlogos possiveis.

Essas mostras nacionais Saude e Prevengao (1) e (m) tém o intuito de favorecer a troca
de experiéncias entre profissionais da satde, da educacdo e jovens acerca da tematica. A I
mostra foi realizada em 2006, em evento dentro do VI Congresso Brasileiro de Prevencao das
DST’s e Aids. A II mostra aconteceu em junho de 2007, em Brasilia ¢ a III mostra aconteceu
em Florianopolis em 24 e 25 de junho de 2008. Todas essas iniciativas sdo, a nosso ver,
importantes. A participacdo do corpo docente mostra-se cada vez mais indissociavel das a¢des
de educagdo em satde na escola. A escola ¢ “um espago institucional privilegiado para a
convivéncia social e o estabelecimento de relacdes intersubjetivas favoraveis a promog¢ao da
saude e a construcdao de resposta social aos desafios colocados para a sociedade” (BRASIL,
2006, p. 15). Educagdo em saude na escola tem que contar com a participagdo e envolvimento
do professor.

Tendo em vista o desenvolvimento de atividades voltadas para a saude em meio
escolar, o Presidente da Republica Luis Inacio Lula da Silva, através do Decreto n°® 6.286, de
05 de dezembro de 2007, instituiu o PSE, com a finalidade de contribuir para a formagao
integral dos estudantes da rede publica basica de educagdo, por meio de agdes de promogao,
prevencao e assisténcia a satude.

Em 04 de setembro de 2008, os Ministérios da Educacao e da Saude, através da
Portaria n° 1.861, formalizaram uma parceria, visando a colaboragdo ativa entre as escolas e
equipes da Estratégia Saude da Familia, como forma de estimular a adesdo dos governos
estaduais e municipais ao PSE, com a responsabilidade or¢amentaria do Ministério da Saude.

No campo da saude, a Politica Nacional de Atengdo Basica considera a Estratégia

Satde da Familia como estratégia prioritaria para reorganizagao da Atencao Basica e define
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como areas prioritarias para atuacdo: a eliminacdo da desnutri¢do infantil, a satide da crianga,
dos adolescentes e jovens, a satide bucal e a promocao da saude.

Segundo o Decreto n® 6.286, de 05 de dezembro de 2007 que instituiu o PSE, devemos
considerar, dentre outras, a descentralizacdo, a territorialidade, a integragdo e articulacdo das
redes publicas de ensino e saude, como importantes diretrizes para sua implantagdo. As
Secretarias de Educagdo e Saude, tendo nas escolas e centros de saude da familia, os
principais executores, deverdo prever no planejamento das agdes, o contexto escolar e social,
o diagndstico local em saude e a capacidade operativa das unidades envolvidas. As agdes em
saude previstas, no ambito do PSE, devem estar baseadas nas agdes de Promocao, Prevencgao

e Assisténcia a saude.

4.1 Implantagdo e Caracterizagdo do Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE, como proposta da politica intersetorial entre os Ministérios da Satde e da
Educacdo, definiu inimeras agdes estratégicas para serem realizadas no periodo de 2008 a
2011, a partir da adesdo dos municipios.

O PSE além de pautar a 16gica do cuidado em satde que fundamenta a ESF, defende a
escola como espaco comunitario coletivo, com importante papel dinamizador de informagdes
e conceitos que poderdo contribuir para a consolidacdo de familias e comunidades mais
saudaveis (SILVA, 2010).

O PSE ¢ dividido em quatro componentes: (1) avaliagdo das condi¢des de satude; (2)
promocao da satide e prevencao; (3) educagdo permanente e capacitacdo dos profissionais de
saide, de educacdo e de jovens; (4) monitoramento e avaliagdo da satde dos estudantes
(BRASIL, 2010b). E em relagdo a promog¢do e prevengdo, similar a PNPS, ele descreve
prioridades com aspectos especificos: alimentacao, pratica de atividade fisica, uso de tabaco e
outras drogas, acrescentando questdes relativas a sexualidade e saude reprodutiva e langando
mao de pesquisas, como a Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) para avaliagao e
monitoramento da saide dos escolares. No entanto, esse modelo destaca seu componente
assistencial calcado na avaliagdo clinica, psicossocial, nutricional e de saude bucal dos alunos
(SILVA, 2010).

Algumas consideragdes foram feitas sobre alguns componentes. Primeiro, as agdes de
prevengdo do componente 2 compreendem ac¢des do Programa Saude e Prevencdo nas
Escolas, portanto ha um movimento de unificagcdo entre os grupos gestores do PSE e SPE para

o fortalecimento das acdes comuns, sendo uma alteragdo em construgdo para os gestores €
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profissionais do nivel local. A segunda consideracgdo refere-se ao envolvimento de escolares
na capacitagdo, ou seja, ¢ a preparagao de jovens protagonistas para que estejam aptos a agir
em defesa dos seus direitos de saade (BRASIL, 2011). A ultima consideragao ¢ sobre o
monitoramento do PSE, realizado por meio do Sistema Integrado de Planejamento,
Orcamento ¢ Finangas do Ministério de Educacdo ¢ Cultura (SIMEC) (BRASIL, 2009b,
2009c¢), que constitui uma ferramenta de gestdao do Programa e um mecanismo para verificar o
cumprimento de metas, para posterior repasse financeiro, via ESF, que deve ser empenhado
intersetorialmente para efetivar as agdes da ESF. O registro de dados ¢ realizado online (Attp:
//simec.mec.gov.br) pelos secretarios municipais de saide e de educacdo ou um representante
do grupo gestor intersetorial municipal da satide e um da educacdo (BRASIL, 2011).

Segundo Silva (2010), Tusset (2012) e Gomes (2012) alguns estudos ja foram
concluidos e outros estudos posteriores poderdo contribuir com melhor andlise da
implementagdo desse modelo, mas hé que se destacar aspectos positivos, como: (a) proposta
de criacdo da Comissdo Intersetorial de Educacdo e Saude na Escola (CIESE)
(MINISTERIO DA SAUDE E MINISTERIO DA EDUCACAO, 2008b), como pensada no
modelo da EPS para reforco de agdes intersetoriais. A finalidade dessa Comissdo seria
estabelecer diretrizes da politica de educagdo e satde na escola, em conformidade com as
Politicas Nacionais de Educagdo e com os objetivos, principios e diretrizes do SUS. Havia
expectativa de que os municipios que aderissem ao PSE formassem essas comissdes, com
representacao estadual e dos Conselhos Municipais e Estaduais de Educagdo e de Saude. Isso
poderia contribuir para rever a relagdo entre as diferentes esferas de governo no que se refere
a colaboracdo intersetorial. (b) valorizacdo da atencdo primdria em saude, em particular da
Estratégia de Satide da Familia, com a expectativa de ampliar o acesso e redefinir o modelo na
logica territorial. (c) previsdo de recursos federais especificos para a implantagdo do
programa. Pela area da satde, criagdo do Incentivo PSE, em parcela extra do incentivo
mensal as Equipes de Satde da Familia (EqSF) e de Satde Bucal com base no nimero de
Estratégia a Satde da Familia (ESF) cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES). Pela area da educacdo, recursos repassados aos
municipios através de instrumentos e equipamentos médicos, materiais para a formagao e
qualificagdo dos profissionais e para subsidiar o trabalho das EqSF e das escolas cadastradas
no Sistema Integrado de Monitoramento Execucdo e Controle do Ministério da Educacao
(SIMEC). (d) desenvolvimento de indicadores para criar banco de dados que mensurassem
atividades de satide na escola nos diferentes municipios que aderiram ao PSE, principalmente

com a possibilidade de cruzar as informagdes entre os dois setores. Entretanto, a dicotomia
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de distribuicdo de recursos, de tempo e de natureza diferentes tem gerado algumas
desconexodes na organizagao dos Projetos Locais nos municipios que fizeram adesao ao PSE
(MINISTERIO DA SAUDE e MINISTERIO DA EDUCACAO, 2008a; BRASIL, 2009a).

A Prefeitura Municipal de Fortaleza, através das Secretarias Municipais de Educagdo e
de Saude, propde a implantacdo do PSE, como uma das estratégias de enfrentamento das
dificuldades que sao apresentadas a cidade de Fortaleza, mais particularmente, no contexto da
Saude ¢ da Educagao.

As Secretarias Municipais da Satde e da Educagdo comungam com os principios
organizativos, diretrizes e objetivos apresentados, contudo, propdem-se a promover uma
reflexdo ampliada, interdisciplinar e intersetorial sobre as propostas de agdo (componentes),
no sentido de estimular a praxis, além de contribuir para o avango da articulacdo das
dimensdes politica, cultural e social.

Nesta perspectiva buscardo ampliar a rede de cuidados e co-responsabilidade em
relacdo a satde, entendendo-a como qualidade de vida e produto social. Desta forma o PSE
estard inserido no ambito da gestdo municipal, buscando articular as Politicas Publicas de
Satde e Educagao.

O PSE sera implantado nas 153 escolas que compdem o Programa Mais Educacdo
em Fortaleza, onde cada escola estd vinculada a uma EqSF pertencente a 76 Centros de Satde
da Familia (CSF) do municipio. Portanto, estdo previstos que aproximadamente 129 mil
alunos serdo acompanhados pelo PSE.

O Programa Mais Educagao instituido pela Portaria Interministerial n® 17/2007 e pelo
Decreto n°® 7.083, de 27 de janeiro de 2010, integra as a¢des do Plano de Desenvolvimento da
Educagdo (PDE), como uma estratégia do Governo Federal para induzir a ampliagdo da
jornada escolar e a organizagdo curricular, na perspectiva da Educagdo Integral. Trata-se da
educagdo que focaliza o sujeito, buscando o desenvolvimento de todas as potencialidades
humanas, com equilibrio entre os diferentes aspectos — cognitivos, afetivos e sociais
(BRASIL, 2009a).

O Programa Mais Educacdo visa fomentar, por meio de sensibilizagdo, incentivo e
apoio, projetos ou acgoes de articulagdo de politicas sociais e implementagdo de agdes socio-
educativas oferecidas gratuitamente a criangas, adolescentes e jovens, e que considerem as
seguintes orientacdes:

I. Contemplar a ampliagdo do tempo e do espaco educativo de suas redes e escolas, pautadas

pela nogdo de formagao integral e emancipadora;
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II. Promover a articulagdo, em ambito local, entre as diversas politicas publicas que compdem
o Programa e outras que atendam as mesmas finalidades;

III. Integrar as atividades ao projeto politico-pedagdgico das redes de ensino e escolas
participantes;

IV. Promover, em parceria com os Municipios e Secretarias Federais participantes, a
capacitagdo de gestores locais;

V. Contribuir para a formagao e o protagonismo de criangas, adolescentes e jovens;

VI. Fomentar a participagdo das familias e comunidades nas atividades desenvolvidas, bem
como da sociedade civil, de organizagdes ndo-governamentais e esfera privada;

VII. Fomentar a geragdo de conhecimentos e tecnologias sdcias, inclusive por meio de
parceria com universidades, centros de estudos e pesquisas, dentre outros;

VIII. Desenvolver metodologias de planejamento das ag¢des, que permitam a focalizagdo da
acdo do Poder Publico em territorios mais vulneraveis; e,

IX. Estimular a cooperacao entre Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios.

O Programa Mais Educacgdo ¢ operacionalizado pela Secretaria de Educacdo Basica
(SEB), por meio do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE), do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), para as escolas dos territdrios prioritarios. As
atividades fomentadas foram organizadas nos respectivos macrocampos: Acompanhamento
Pedagogico; Educagdo Ambiental; Esporte e Lazer; Direito Humanos em Educacgdo; Cultura e
Artes; Cultura Digital; Promog¢do da Satide; Comunicacdo e uso de Midias; Investigagao no
Campo das Ciéncias da Natureza e Educa¢do Economica.

O PSE ¢ uma estratégia que atua em consonancia com o Programa Mais Educagdo
para atender a ateng¢do integral de criangas e adolescentes, integrando os campos da satide e da
educagdao (BRASIL, 2009a).

Conforme o Decreto Presidencial n® 6.286, as diretrizes e objetivos do PSE
evidenciam que, mais do que uma estratégia de integracdo das politicas setoriais, ele se
propde a ser um novo desenho da politica de educa¢do em satde que:

1) Trata a saude e educagdo integrais como parte de uma formagao ampla para a cidadania e o
usufruto pleno dos direitos humanos;

2) Permite a progressiva ampliacdo das acdes executadas pelos sistemas de saude e educacao
com vistas a aten¢do integral a saude de criangas, adolescentes e jovens e a educagdo em
saude;

3) Promove a articulacdo de saberes, a participacdo de alunos, pais, comunidade escolar e

sociedade em geral na construgdo e controle social da politica (BRASIL, 2009a).
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Sao as diretrizes para a implementagdo do PSE:
I — Descentralizacdo e respeito a autonomia federativa;
IT — Integracao e articulagdo das redes publicas de ensino e de saude;
III — Territorialidade;
IV — Interdisciplinaridade e intersetorialidade;
V — Integralidade;
VI — Cuidado ao longo do tempo;
VII - Controle social; e
VIII — Monitoramento e avaliagdo permanentes (BRASIL, 2009a).

Sao objetivos do PSE:

1 — Promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencdo de agravos a saude, bem
como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de satde e de educagao;

2 — Articular as a¢des do SUS as agdes das redes de educagdo basica publica, de forma a
ampliar o alcance ¢ o impacto de suas agdes relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizagdo dos espagos, equipamentos e recursos disponiveis;

3 — Contribuir para a constitui¢ao de condi¢des para a formagao integral de educandos;

4 — Contribuir para a constru¢do de sistema de atengdo social, com foco na promog¢ao da
cidadania e nos direitos humanos;

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

6 — Promover a comunicacdo entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca de
informacodes sobre as condi¢des de saude dos estudantes;

7 — Fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de educacdo basica e satde, nos trés
esferas de governo (BRASIL, 2009a).

E fundamental a articulagio com os diversos setores da sociedade como: educacio,
cultura, lazer, esporte, transporte, planejamento urbano, a sociedade civil, setores nao-
governamentais e setor privado, entre outros, para o desenvolvimento de estratégias que
contemplem a dimensdo da vida.

O territério € o espaco de produgdo da vida e, portanto, da saude, sendo este
construido e constituido coletivamente. A saide ¢ uma producdo social, portanto, ¢
fundamental a garantia de espagos de trocas de experiéncias e de construgdo coletiva de
saberes. A partir da participagdo ativa dos sujeitos em praticas cotidianas € possivel
vislumbrar uma escola que forma cidadaos criticos e informados, com habilidades para agir

em defesa da vida.
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A implementacdo do PSE prevé a articulagdo de diversas acdes em satde na escola
que devem ocorrer de forma concomitante. Essas acdes sdo apresentadas aqui por
componentes ou areas tematicas agrupadas de acordo com a natureza das agdes, como
avaliag¢do das condigdes de saude dos estudantes, agdes de promogao da satude e prevencdo de
doencas e agravos, formagdo de profissionais e jovens para atuarem como multiplicadores,
monitoramento da saide dos estudantes e o monitoramento do proprio programa (BRASIL,
2009b).

A seguir serdo detalhados os componentes em acdes especificas. Lembrando que cada
uma das agdes deve ser desenvolvida na escola de modo mais articulado possivel
aproximando e integrando os profissionais entre si, com os educandos e a comunidade.

Para garantir a implementacdo do PSE ¢ preciso avaliar as condi¢des de satde de
criangas, adolescentes, jovens e adultos que estdo na sala de aula. Este momento deve ser
oportunamente agendado e acordado com a dire¢do da escola, pois representa um importante
momento de aproximagao e encontro entre a equipe de saude e a comunidade escolar.

Sabe-se que a Promog¢do da Satide ¢ um assunto de eixo transversal, e o adolescente
esta sendo cada vez mais incutido nesse campo. Portanto, percebe-se a pertinéncia da parceria
entre a saide e a educacdo para a construgdo do ser enquanto sujeito ativo e participante de
suas mudancas (CATALAN et al., 2011).

O PSE, no componente da Avaliacdo das Condi¢des de Saude, prevé a realizagdo de
trés atividades conjuntas: a avaliacdo clinica e psicossocial; a avaliagdo nutricional e a
avaliacdo da saude bucal. Estas sdo agdes estratégicas a serem desenvolvidas pelos
profissionais das EqSF, através da utilizagdo da Ficha de Avaliagdo e Monitoramento da
Saude dos Estudantes (BRASIL, 2009a).

Essas avaliacdes t€ém o objetivo de monitorar o crescimento € o desenvolvimento das
criancas, adolescentes e jovens, levando em conta também os aspectos relativos a sua saude
mental. A partir dessas avaliagdes, os dados deverdo ser incluidos na Caderneta de Satde da
Crianga ou de Adolescente (BRASIL, 2009a).

Durante a realizacdo da avaliagdo da satide dos estudantes, deverdo ser programadas
atividades para a apresentacdo e preenchimento da Caderneta de Satde de Adolescente,
ressaltando a sua importancia para o monitoramento da satde do estudante.

Outra a¢do importante € verificar e acompanhar a utilizagdo da Caderneta de Satde da
Crianga ou de Adolescente para garantir que todas as vacinas estejam em dia, de acordo com
o calendario oficial de vacinagdo. Vale ressaltar que os estudantes do Ensino Fundamental e

Médio devem estar vacinados contra a Hepatite B (BRASIL, 2009a).
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Também faz parte a triagem auditiva e oftalmologica dos estudantes. Dificuldades na
visdo e na audicao sdo grandes obstaculos no processo de aprendizagem, portanto deve ser
detectado o mais rapido possivel. Se algum estudante apresentar alguma suspeita de alteragao
na capacidade visual ou auditiva, deve ser encaminhada ao CSF. O objetivo ¢ garantir aos
estudantes que necessitem, o mais cedo possivel, o acesso ao uso de 6culos ou de aparelhos de
audi¢ao (BRASIL, 2009a).

Ainda relacionado a avaliagdo clinica, devera ser feita a identificacdo de habitos
alimentares inadequados que podem levar ao desenvolvimento de distirbios alimentares,
obesidade, desnutricdo, anemias, doengas bucais (como carie ¢ doenga periodontal), ¢ ainda
agravar quadros de hipertensdo arterial. H4 problemas que podem ser diagnosticados ja na
infancia e que, por isso, sdo mais faceis de serem tratados (BRASIL, 2009a).

A escola ¢ um equipamento social importante para constru¢do de uma sociedade
democratica. Logo, as criangas, adolescentes e jovens devem participar das decisdes que
ocorrem no cotidiano da escola como, por exemplo, na elaboracao de um plano de a¢ao em
saude, que pode ser incluido no PPP.

O PPP ressalta a relevancia do protagonismo infanto-juvenil e da inclusdo do Projeto
do PSE nas escolas. Além disso, esta prevista a execugdo de Sele¢des para o financiamento de
projetos a serem desenvolvidos por ONGs em parceria com escolas, Equipes de Saude da
Familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com foco nos temas propostos sobre
promocgao e prevencao das doengas (BRASIL, 2009b).

A escola ¢ um espaco potencial de transformagdes sociais e de constituicdo de
conhecimentos e valores. Toda e qualquer atividade de Promocgao da Satde visa a reducao das
chamadas vulnerabilidades da ordem individual, social e institucional, como, por exemplo,
uso de drogas (sejam licitas como alcool e tabaco ou ilicitas), reducdo do sedentarismo,
prevencdo de DST e intervengdo sobre as situacdes de violéncias e outras, que comprometem
o crescimento e desenvolvimento pleno das criangas, adolescentes e jovens. De acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL, 2009b), algumas agdes sdo estratégicas para a Promogado da

Satde na Escola, como por exemplo:

e Promocdo da Alimentacdo Saudavel

As equipes de Atencdo Basica e Saude Bucal da estratégia Satide da Familia, em
parceria com os profissionais do NASF, especialmente a area de Nutri¢do responsavel pela
alimentacdo escolar do municipio realizardo agdes coletivas de orientagdo aos alunos com

base nos “10 passos da Alimentagdo Saudavel”. O objetivo ¢ estimular a oferta de alimentos
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saudaveis e a escolha de opgdes adequadas, bem como a discussdo de temas relacionados ao

perfil nutricional e cultural de cada regido.

e Promocdo da Atividade Fisica

Os meios de comunicacdo constantemente reforcam sobre a pratica regular da
atividade fisica, trazendo consigo seu beneficio para uma melhor longevidade e
conseqiientemente maior qualidade de vida da populagdo. Esses beneficios contemplam os
aspectos de bem-estar fisico, mental e social das pessoas, sejam elas criangas, jovens ou
adultos, correspondendo assim a um importante fator de prote¢do da satde (especialmente
para doengas cronicas como diabetes e hipertensao arterial e até mesmo cancer).

A atividade fisica, em sua pratica, esta relacionada com a saude. Essa relacdo compde-
se dos aspectos de melhoria da aptidao fisica, tais como a do sistema cardiovascular e dos
aspectos sociais e psicologicos. Percebe-se, entretanto, ¢ que o viés bioldgico por si sO
legitima a pratica regular de atividade fisica. Nesse sentido, a propria atividade fisica ¢
entendida como aumento de energia do corpo e o fator bioldgico se torna o principal beneficio
da mesma, restringindo inclusive a satde as questdes biologicas.

O viés biologico induz a responsabilidade individual, a qual ¢ refor¢ada pelo
entendimento de que as atitudes e comportamentos do individuo sdo o que definem sua
condigio de saude. E o que se denomina ‘culpabiliza¢io da vitima’ (LINS, 2007).

A relagdo de causalidade entre atividade fisica e saude, de forma direta e Unica ¢
presente no discurso pela adesdo as atividades fisicas, com a proposta limitante de satde,
desconsiderando sua dimensao para os contextos que interferem ou a determinam.

As relagdes que se estabelecem entre a Satide e a Educacao Fisica, que ¢ considerado
pelo PCN como um tema transversal, sdo quase que imediatas e automaticas ao considerar-se
a proximidade dos objetos de conhecimento envolvidos e relevantes em ambas as abordagens.

\

Dessa forma, a preocupacao e a responsabilidade na valorizagdo de conhecimentos relativos a
construgdo da auto-estima e da identidade pessoal, ao cuidado do corpo, a nutrigdo, a
valorizagdo dos vinculos afetivos e a negociagdo de atitudes e todas as implicacdes relativas a
satde da coletividade, sdo compartilhadas e constituem um campo de interagdo na atuagdo
escolar (BRASIL, 2002a).

No entanto, como apontado de forma acertada e inequivoca no documento de Saude, a
mera informagdo tem se mostrado insuficiente para a alteracdo ou constru¢do de

comportamentos favoraveis a protegdo e a promo¢do da saide do educando, e cabe a

Educagao Fisica escolar a responsabilidade de lidar de forma especifica com alguns aspectos
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relativos aos conhecimentos procedimentais, conceituais e atitudinais caracteristicos da
cultura corporal de movimento (BRASIL, 2002a).

Ao promover uma pratica inclusiva e ndo competitiva na escola, a Educagao Fisica
procura revelar para as criangas e adolescentes a importancia de uma vida ativa. Sabemos que
as atividades fisicas, além de prevenir doengas, promovem valores, como lealdade e
determinagdo, o respeito as regras € a importancia de trabalhar em equipe, que os
acompanhardao pelo resto de suas vidas. Jogos e brincadeiras populares também sao
recomendados.

Para conhecer mais as vantagens da pratica da atividade fisica ¢ preciso diferenciar o
que ¢ atividade fisica de exercicio fisico. Segundo Newell (1990) a Atividade Fisica ¢ um
movimento intencional voluntario realizado para alcangar um objetivo identificavel. Uma
atividade fisica ¢ caracterizada por ndo requer quantidade substancial de energia, sendo assim
irrelevante o fato da atividade fisica ser realizada em ambiente de esporte e exercicio.
Portanto, mover simplesmente o corpo ou parte dele ndo constitui uma atividade fisica.

A pratica de atividades fisicas e esportivas ¢ vista como fator primordial para a
Promogao da Saude nos dias atuais.

De acordo com Nahas (2001) o exercicio fisico é conceituado como uma das formas
de atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva, que objetiva o desenvolvimento da
aptidao fisica, de habilidades motoras ou a reabilitagdo organico-funcional.

A 1identificagdo na comunidade de iniciativas e espacos que promovam a atividade
fisica € importante para a conformacdo de uma rede promotora de satde no territorio em que a
escola se insere, que pode se articular com outras redes como, por exemplo, a de protecao e
prevencdo de violéncias. Em alguns casos a quadra da escola ¢ a tnica no dado territdrio e,
portanto, deve atender a comunidade como um todo.

Outros projetos e programas, como Escola Aberta, o Mais Educa¢ao, Segundo Tempo
e Esporte e Lazer na Cidade devem se articular localmente para convergir as propostas e

potencializar as iniciativas existentes.

e FEducacdo para a Saude Sexual e Reprodutiva

Essa tematica Educacao para a Saude Sexual e Reprodutiva contempla um dos temas
transversais do PCN denominado Orientacdo Sexual, trabalhado no ambiente escolar. Ao
tratar do tema Orientagcdo Sexual, busca-se considerar a sexualidade como algo inerente a vida
e a saude, que se expressa no ser humano, do nascimento até a morte. Relaciona-se com o

direito ao prazer e ao exercicio da sexualidade com responsabilidade. Engloba as relagdes de
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género, o respeito a si mesmo e ao outro ¢ a diversidade de crengas, valores e expressoes
culturais existentes numa sociedade democratica e pluralista. Inclui a importancia da
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis/Aids e da gravidez indesejada na
adolescéncia, entre outras questdes polémicas. Pretende contribuir para a superacao de tabus e
preconceitos ainda arraigados no contexto sociocultural brasileiro (BRASIL, 2002a).

No Brasil, a idade média de iniciagdo sexual estd em torno dos 15 anos, ou seja, em
idade escolar, o que justifica a necessidade de realizar agdes de prevengdao das DST’s e
HIV/Aids a populacao de adolescentes e jovens escolares, assim como agdes de promogdo da
saude, visando o enfrentamento das suas vulnerabilidades (BRASIL, 2006).

De acordo com o Boletim Epidemiologico do Ministério da Satide (Dezembro, 2007),
foram identificados 54.965 casos de Aids, sendo 10.337 entre jovens de 13 e 19 anos e 44.628
entre os de 20 e 24 anos. E importante ressaltar que o niimero de casos entre os jovens de 13 a
19 anos, vem crescendo desde o inicio da epidemia.

Com o objetivo de reduzir as vulnerabilidades e contribuir para a promog¢ao da saude
de adolescentes e jovens, por meio de a¢des de reflexdo sobre questdes relacionadas a satde
integral, sexualidade, gravidez na adolescéncia, prevencdo das DST/Aids, género e
diversidade sexual foi langado, em 2003, o Projeto SPE. Tem como principais objetivos:

- Contribuir para a promog¢do dos direitos sexuais e direitos reprodutivos de adolescentes e
jovens;

- Contribuir para o enfrentamento da epidemia de HIV/Aids entre adolescentes e jovens
escolares;

- Desenvolver agdes articuladas no ambito das escolas e das unidades basicas de saude;

- Envolver toda a comunidade escolar na promo¢do de agdes em saude sexual e saude
reprodutiva;

- Promover a participagcdo de adolescentes e jovens em todas as etapas de desenvolvimento e
implementa¢do do projeto.

O SPE possui gestdo descentralizada, sendo desenvolvido pela Coordenagdo
Municipal de DST/Aids da Secretaria Municipal de Saude, com a participacdo de
organizagdes da sociedade civil, universidades e outros parceiros locais. Agrega diferentes
iniciativas regionais e contribui para o fortalecimento da resposta nacional a epidemia de
HIV/Aids.

e Prevencao ao uso do alcool, tabaco e outras drogas

Desenvolver acdes com vistas a prevencao do uso de drogas, sejam elas licitas ou

ilicitas, também faz parte das atividades desse segundo passo. Segundo o Ministério da Saude
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(BRASIL, 2006a), pesquisas no Brasil indicam que cresce o nimero de jovens que fumam ou
bebem desde muito cedo. Por essa razao, € necessario incorporar essa discussao ao cotidiano
da escola. A atualizacdao dos educadores sobre esses temas ¢ importante. Um bom material de
apoio ¢ o contetido do Curso de Preven¢do do Uso de Drogas para Educadores de Escolas
Publicas, que instrui professores a abordar adequadamente as situacdes de uso de drogas e
encaminhar alunos e familiares para a chamada Rede de Servicos de Atencao, que existe no

ambito municipal, estadual e federal.

e Promocdo da Cultura de Paz e prevencdo das violéncias e acidentes

Uma grande rede de apoio e protecdo a educagdo deve ser estabelecida e formada para
ajudar as escolas a promover atividades e agdes para construir um ambiente sadio e solidario,
sem violéncia. Uma das metas do Programa Satde na Escola ¢ atualizar, em seu primeiro ano,
cerca de 14 mil professores e profissionais ligados a rede de protecdo nos temas de
enfrentamento a violéncia contra criangas e adolescentes.

No entanto, as acdes sobre este tema deve estar articuladas nas SERs I (Grande
Pirambu), II (Serviluz) e V (Grande Bom Jardim) juntamente com os trabalhos desenvolvidos
a partir do Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (PRONASCI). O
PRONASCI ¢ focado na prevencao, controle e repressdao da criminalidade, com agdes sociais
e a participagdo das comunidades.

A capacitagdo de jovens, professores e profissionais da 4rea de Educacdo e da Saude
pode e deve ser feita de forma presencial, mas também pode ser feita a distdncia. Neste
sentido, o PSE vai usar diferentes dispositivos para que esta formacao chegue a todos os
interessados.

Convocar os jovens para participar desse processo de capacitacdo fortalece o
protagonismo juvenil, porque a adesdo da garotada garante que o trabalho promova
significativas transformacgoes sociais na vida de todos.

Faz-se necessaria a criagdo de cronograma para capacitacdo de professores da
educacdo basica, gestores e profissionais das equipes de saude na familia que atuardo como
agentes do PSE, conforme a orientacdo do Ministério da Saude.

Para que esse projeto tenha éxito € preciso monitorar € acompanhar a avaliacdo da
saude dos estudantes. Esse monitoramento ¢ fundamental, inclusive, para a reorganizacao das
acdes e atividades, além de orientar o redirecionamento de investimentos e projetos. Para isso,
¢ necessario realizar periodicamente inquéritos e pesquisas nacionais e regionais sobre fatores

de riscos e protecao a saude dos educandos.
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O monitoramento e avaliagdo do PSE acontece da seguinte forma:
- Preenchimento de cédigos especificos para estas atividades no SCNES;
- Registro e avaliagdo das informacgdes antropométricas preferencialmente no Sistema de
Gestao Federal/Estadual da Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);
- Registro e avaliacdo das informagdes de Hipertensdo e Diabetes, preferencialmente no
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(SIS/HIPERDIA);
- Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI);
- Alimenta¢ao do SIA — Codigos de triagem e consulta oftalmolégica, criados especificamente
para o Projeto Olhar Brasil;
- Alimentacdo do SIA — Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado das proteses
disponibilizadas aos estudantes do PSE;
- Planilha de distribui¢do dos insumos previstos no Componente 1 (BRASIL, 2009a).

Para efetivar adesdo do PSE, precisamos seguir alguns passos:
- 1° Passo: Criagdo do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) com pelo menos um
representante das Secretarias de Educacdo e Saude com objetivo de elaborar o Projeto do PSE
do municipio, para garantir a inser¢ao das escolas estaduais e municipais daquele territorio.
- 2° Passo: Criagdo do Grupo de Trabalho Regional (GTR) com representante dos Distritos de
Satde e Educacao, profissionais da ESF e NASF.
- 3° Passo: Elaboragdo do Projeto do PSE, em que devera constar:
a) Diagnéstico situacional que compreenda questdes referentes a determinantes sociais,
cenario epidemioldgico e modalidades de ensino das escolas que estdo no espectro de atuacao
das ESF que atuardo no PSE;
b) Mapeamento da Rede SUS de Atencio Basica/Saude da Familia e da Rede de Escolas
— Estadual e Municipal criando espacos comuns, os territdrios de responsabilidade;
c) Atribuicoes das ESF e das Escolas em cada um dos territorios de responsabilidade,
quantificando o numero de escolas, de alunos de cada escola e as questdes prioritarias do
perfil desses alunos, bem como definindo responsaveis das areas da satde e da educacao pelo
seguimento do projeto dentro de cada territério;
d) Identificacio de cada instituicio de ensino atendida pelo PSE com defini¢do do
professor responsavel pela articulagdo das acdes de prevencao e promogao da saude na escola;
e) Programacdo das atividades do PSE que deverdo ser incluidas no projeto politico-

pedagogico de cada uma das escolas (BRASIL, 2009a).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

O método cientifico ¢ um conjunto de concepg¢des sobre homem, a
natureza e o proprio conhecimento, que sustentam um conjunto de
regras de acdo, de procedimentos, prescritos para se construir
conhecimento cientifico. O método ndo ¢ Unico nem permanece
exatamente o mesmo, porque reflete as condigdes historicas concretas
do momento histérico em que o conhecimento foi elaborado
(ANDERY et al, 1999, p.4).

5.1 Tipo de Estudo

Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi realizado um estudo exploratdrio,
descritivo com abordagem qualitativa.

Segundo Gil (1999), as pesquisas exploratdrias constituem a primeira fase de uma
investigacdo mais ampla. Quando o tema escolhido ¢ bastante genérico, tornando-se
necessario seu esclarecimento e delimitagao.

A investigagdo descritiva delineia a realidade, descrevendo, analisando e interpretando
a natureza atual ou processo fendmeno (CABRAL e TYRRELL, 1998).

A orientacdo da pesquisa foi no sentido da producdo de conhecimento cientifico, na
modalidade exploratdria, pois Gil, Licht e Santos (2006) afirmam que esse tipo de enfoque
aumenta o conhecimento acerca do fendmeno que deseja investigar, formular um problema
para investigacdo mais elaborada ou construir hipoteses. Nos estudos exploratorios o
investigador observa as pessoas e as interagdes entre elas, participando de atividades,
entrevistando pessoas-chaves, conduzindo historias de vida ou estudos de casos e analisando
documentos ja existentes.

Para Trivinos (1987, p.110) no estudo descritivo o foco essencial reside:

“no desejo de conhecer a comunidade, seus tragos caracteristicos, suas
gentes, seus problemas, suas escolas, seus professores, sua educagéo,
sua preparagdo para o trabalho, seus valores, os problemas do
analfabetismo, a desnutri¢do, as reformas curriculares, os métodos de
ensino, o mercado ocupacional, os problemas do adolescente etc.”

Segundo Minayo (2008) o campo da satde constitui uma realidade complexa que
demanda conhecimentos distintos integrados e que coloca de forma imediata o problema da
intervencdo. Sua abrangéncia multidisciplinar requer uma abordagem dialética que
compreende para transformar e cuja teoria, desafiada pela pratica, a repense

permanentemente.
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A metodologia de pesquisa qualitativa ¢ entendida como aquela capaz de incorporar a
questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as
estruturas sociais, sendo essas ultimas, tomadas tanto no seu advento, quanto na sua
transformagdo, como construgdes humanas significativas. Portanto, a pesquisa qualitativa
busca compreender a légica interna de grupos, instituicdes e atores quanto a: (a) valores
culturais e representagdes sobre sua historia e temas especificos; (b) relagdes entre individuos,
institui¢des e movimentos sociais; (c) processos historicos, sociais € de implementagao de
politicas publicas e sociais (MINAYO, 2008).

A Pesquisa Qualitativa envolve uma abordagem interpretativa, tendo por objeto as
percepcdes, concepcdes, valores e significados. Ao elaborar uma pesquisa de carater
interdisciplinar e intersetorial, envolvendo o campo da saude ¢ a educagdo, podemos obter

resultados condizentes com a complexidade do fenomeno estudado.

5.2 Local e Periodo do Estudo

Segundo os dados do Instituto Brasileiro Geografico e Estatistico (IBGE) e o Censo
(2010) publicado no Diario Oficial da Unido, o municipio de Fortaleza possui uma populagao
de 2.452.185 habitantes em uma area territorial de 314,927 Km? com densidade demografica
de 7.786,52 hab/Km?. No ano de 1997, foi criado no municipio de Fortaleza as Secretarias
Executivas Regionais (SERs), distribuindo assim os 114 bairros da cidade geograficamente
em seis regionais administrativas, com a finalidade de descentralizar a gestdo e organizar as
redes assistenciais, executando assim as Politicas Publicas que visam o melhor atendimento
das necessidades e demandas das comunidades, proporcionando a melhoria da qualidade de
vida da populacdo (SMSF, 2011). Portanto, vale ressaltar que cada regional tem sua
peculiaridade e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

O estudo desta pesquisa aconteceu no municipio de Fortaleza, especificamente nas seis
SERs, especificamente no Distrito de Satde e Distrito de Educacdo. Cada SER tem um gestor
regional denominado pelo cargo de Secretario Regional onde ¢ um representante do gestor
municipal de Fortaleza, dando-lhes total poder de governabilidade e deliberacdes de
gerenciamento das acdes de Promocdo de Saude e Qualidade de Vida nos territorios. As
regionais sdo distribuidas, formadas e gerenciadas por varios setores, como: Distrito de Satde,
Distrito de Vigilancia Sanitaria, Distrito de Educacdo, Distrito do Meio Ambiente, Distrito de
Infra-estrutura, Distrito de Assisténcia Social, Ouvidoria, Conselho Regional de Saude, Célula
de Esporte e Lazer e Orgamento Participativo, onde cada setor deste tem gestor distrital para

gerenciar as acdes.
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Cada regional tem sua autonomia de funcionamento, onde cada setor tem metas a
cumprir e os planejamentos sdo baseados ao relatorio de gestao de cada setor.
Conforme as informacdes obtidas no site da prefeitura de Fortaleza as regionais

encontram-se dividas em:

Quadro 03 — Distribuicdo da Rede de Saude de Fortaleza, das Secretarias Executivas
Regionais, Nov. 2012.

SECRETARIAS EXECUTIVAS REGIONAIS

SER 1

Populagdo: 360 mil habitantes.

Bairros: abrange 15 bairros (Vila Velha, Jardim Guanabara, Jardim Iracema, Barra do Ceara,
Floresta, Alvaro Weyne, Cristo Redentor, Ellery, Sdo Gerardo, Monte Castelo, Carlito

Pamplona, Pirambu, Farias Brito, Jacarecanga e Moura Brasil).

TOTAL APRESENTAM PSE
CSF: 12 CSF: 9
Escolas: 68 Escolas: 21
SER 11

Populacao: 325.058 pessoas.

Bairros: abrange 21 bairros (Aldeota, Cais do Porto, Vicente Pinzon, Mucuripe, Varjota,
Meireles, Praia de Iracema, Papicu, De Lourdes, Praia do Futuro I, Praia do Futuro II,
Manuel Dias Branco, Cidade 2000, Cocd, Dionisio Torres, Joaquim Tavora, Sdo Jodo do

Tauape, Salinas, Guararapes ¢ Engenheiro Luciano Cavalcante).

TOTAL APRESENTAM PSE
CSF: 12 CSF: 8
Escolas: 50 Escolas: 13
SER 111

Populagao: 378.000 habitantes.

Bairros: abrange 16 bairros (Amadeu Furtado, Antonio Bezerra, Autran Nunes, Bonsucesso,
Bela Vista, Dom Lustosa, Henrique Jorge, Joao XXIII, Joquei Clube, Padre Andrade, Parque

Araxa, Pici, Parquelandia, Presidente Kennedy, Rodolfo Teéfilo e Quintino Cunha).

TOTAL APRESENTAM PSE

CSF: 16 CSF: 9

Escolas: 58 Escolas: 13
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SER IV

Populagdo: 320 mil habitantes.

Bairros: abrange 19 bairros (Benfica, José Bonifacio, Fatima, Jardim América, Damas, Bom
Futuro, Parredo, Montese, Vila Unido, Aeroporto, Panamericano, Couto Fernandes,

Democrito Rocha, Itaoca, Parangaba, Serrinha, Itaperi, Dendé e Vila Peri).

TOTAL APRESENTAM PSE
CSF: 12 CSF: 10
Escolas: 39 Escolas: 17
SERV

Populag@o: 570 mil habitantes.

Bairros: abrange 16 bairros (Genibaut, Conjunto Ceara I, Conjunto Ceara II, Granja Portugal,
Granja Lisboa, Bom Jardim, Siqueira, Sdo José, Canindezinho, Manoel Satiro, Conjunto
Esperanca, Santa Rosa, Presidente Vargas, Maraponga, Jardim Cearense, Mondubim,

Planalto Ayrton Senna e Prefeito Jos¢ Walter).

TOTAL APRESENTAM PSE
CSF: 20 CSF: 20
Escolas: 121 Escolas: 48
SER VI

Populagao: 600 mil habitantes.

Bairros: abrange 29 bairros (Alto da Balanga, Aerolandia, Jardim das Oliveiras, Dias
Macedo, Boa Vista, Cajazeiras, Cidade dos Funcionarios, Parque Manibura, Cambeba,
Parque Iracema, Sapiranga/Coité, Jos¢ de Alencar, Sabiaguaba, Lagoa Redonda, Curio,
Guajert, Messejana, Barroso, Passaré, Parque Dois Irmaos, Conjunto Palmeiras, Jangurussu,

Ancuri, Pedras, Paupina, Sdo Bento e Coagu).

TOTAL APRESENTAM PSE

CSF: 20 CSF: 20

Escolas: 113 Escolas: 41

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza, 2010.

A figura 01 mostra em forma geografica como ficou esta divisdo das SERs na

dimensao cartografica do municipio de Fortaleza — Ceara.
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Figura 01 — Distribui¢do das Secretarias Executivas Regionais no mapa geografico
de Fortaleza — Ceara. Nov., 2012.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satude de Fortaleza, 2012.

O periodo do estudo que aconteceu a coleta das informagdes foi nos meses de abril e

maio de 2012.

5.3 Selecao dos Sujeitos do Estudo

Os sujeitos que participaram deste estudo foram os técnicos municipais das secretarias
de Saude e de Educagdo e os técnicos regionais dos distritos de Saude e de Educagdo
responsavel pelo PSE, nos quais foram dois técnicos municipais (01 técnico da satde e 01
técnico da educagdo) e 12 técnicos regionais (seis técnicos da saude e seis técnicos da
educagdo), sendo assim totalizando 14 participantes.

Os sujeitos selecionados sdo caracterizados da seguinte forma:

- Técnicos Regionais do Distrito de Satde: sdo profissionais graduados na area da saude e/ou

areas afins, que sdo responsaveis pelo PSE a nivel regional.

- Técnicos Regionais do Distrito de Educacgdo: sdo pedagogos e/ou areas afins que sdo

responsaveis pelo PSE a nivel regional.

- Técnicos Municipais da Secretaria de Saude: sdo profissionais graduados na area da satde

e/ou areas afins, que sao responsaveis pelo PSE a nivel municipal.
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- Técnicos Municipais da Secretaria de Educagdo: sdo pedagogos e/ou areas afins que sdo

responsaveis pelo PSE a nivel municipal.

A amostra foi fechada, com 13 participantes, pois houve a supressao dos dados de um
participante que ¢ gestora responsavel pelo Programa Satde na Escola da Secretaria
Municipal de Satide (SMS), ndo havendo assim devolutiva da carta convite para realizacdo da
entrevista.

Através da técnica de saturagdo teodrica, que pode ser definida como a suspensdo da
entrada de novos informantes chaves quando os dados comegam a apresentar redundancia ou
repeti¢do, deixando de ser dados relevantes para pesquisa (FONTANELLA, RICAS e
TURATO, 2008).

No momento em que a pesquisadora percebia a saturacdo dos dados,

conseqiientemente ja passava para a proxima pergunta norteadora da entrevista.

5.4 Fases da Coleta de Informacoes

Sabendo-se que o processo de coleta de informagdes ¢ de suma importancia para o
desenvolvimento da pesquisa e requer métodos apropriados para a obten¢do de resultados
validos, o estudo foi desenvolvido em duas etapas.

Na primeira etapa, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas (APENDICE A)
com os técnicos municipais (01 técnico de satde e 01 técnico da educacdo), a partir das
seguintes questdes norteadoras que abordavam sobre as seguintes tematicas: o processo de
implantacdo do PSE; as contribuigdes realizadas nos setores da Educac¢do e de Saude na
implantagdo do PSE; as potencialidades, dificuldades e/ou desafios associados ao PSE.

A entrevista semi-estruturada ¢ composta por perguntas fechada e/ou abertas, no qual
o informante-chave ¢ convidado para explanar livremente sobre a teméatica, buscando dar mais
profundidade as reflexdes (MINAYO, 2008).

As entrevistas ocorreram em hora e local previamente agendado e escolhido em
funcao da facilidade de acesso dos participantes da pesquisa.

Na segunda fase do estudo foram realizados dois grupos focais ou entrevistas grupais
com 06 técnicos do Distrito de Satde de cada regional e 06 técnicos do Distrito de Educagdo
responsaveis pelo PSE, a partir de um Guia de Temas Geradores (APENDICE B).

O grupo focal se constitui num tipo de entrevista ou conversa em grupos pequenos e
homogéneos. Para ter éxito, o grupo focal precisa ser planejado, pois visa a obter
informacdes, interacdo entre os participantes, seja para gerar consenso, seja para explicitar

divergéncias. A técnica deve ser aplicada mediante um roteiro que vai do geral ao especifico,
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em ambiente ndo diretivo, sob a coordenacdo de um moderador capaz de conseguir a
participacdo e¢ o ponto de vista de todos e de cada um, e de um relator para registrar os
depoimentos e as comunicagdes ndo verbais dos participantes da pesquisa. Geralmente o
tempo de duracdo de um grupo focal ndo deve ultrapassar uma hora e meia (MINAYO, 2008).

Antes de cada entrevista e dos grupos focais, os participantes da pesquisa foram
abordados de forma individual e coletiva, dependendo da técnica da pesquisa, sendo solicitada
a leitura e concordancia em participar deste estudo, bem como a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C).

5.5 Analise e Interpretacao das Informacgoes

Para a andlise do material, optou pela técnica de Andlise de Contetido de Bardin
(2008). Segundo Rodrigues e Leopardi (1999), a analise de contetido emerge de uma situagao
contextual, ou de algum texto ou mensagem, ¢ convergem para buscar o “conhecimento
daquilo que estd por tras das palavras sobre as quais se debruga” (p.19). Referem-se a
sistemdtica e organizacdo do material descrito, para a categorizagdo das unidades de
codificacdo do conteido manifesto. Portanto, a andlise de contetido surgiu em fungdo de
buscar o conhecimento, a explicagdo ou conceitua¢ao de contetidos inaparentes.

As informacgdes foram estruturadas de forma organizada, sem que se perdesse a no¢ao
do todo, porém também estavam sujeitos a uma andlise mais completa, baseada na
subjetividade de cada sujeito, em que procuramos perceber o significado do discurso,
realizando-se, assim, um trabalho mais completo e fidedigno. A escolha do método de anélise
tematica, foi em funcdo da no¢do de tema que comporta um conjunto de relagdes, podendo ser
graficamente representada por uma palavra, expressao ou resumo, possuindo dois processos
distintos: o da elaboragcdo de categorias € o de quantificacdo do discurso. Bardin (2008)
apresenta trés etapas basicas referentes a analise tematica, conforme vem na seqiiéncia.

A pré-andlise ¢ a etapa de organizacdo propriamente dita, correspondendo a um
periodo de intui¢cdes, porém tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as idéias
iniciais. Para a sua realizagdo, tém-se trés subetapas: a escolha dos documentos, a formulagao
de hipotese e dos objetivos e elaboracao de indicadores que fundamentem a interpretagao
final.

A exploracdo do material que trata-se da administracdo sistematica das decisdes
tomadas, consistindo em sua esséncia em operagdes de codificagdo, desconto ou enumeracao,

em virtude de regras previamente formuladas.



78

Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo ¢ o estabelecimento de relagdes
entre a realidade que ¢ vivenciada com a da reflexdo e mesmo intui¢do, aprofundando as
conexoes de idéias, chegando, se possivel, a propostas basicas de transformagdes nos limites
das estruturas especificas e gerais.

Segundo Bardin (2008), a analise de contetido, como esfor¢o de interpretacdo, oscila
entre dois polos de rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade. Isto posto, o
estudo efetuara a analise dos dados, procurando captar os significados relacionados ao objeto
de trabalho, buscando indicadores de praticas sociais relacionadas a area da educagdo, da
saude e da intersetorialidade e suas estratégias de acdo; compreender o sentido das

comunicagdes, mas, também, desviar o olhar para outras significagdes que podem levar o

pesquisador a desvelar os acontecimentos na area investigada.

5.6 Construcio e processamento das informacdes

5.6.1 Fase exploratoria e trabalho de campo

Na fase de exploracdo de campo (MINAYO, 2010), a partir de discussdo em estudo
tutorial realizamos o pré-teste com duas pessoas que trabalham com PSE em nivel local,
sendo assim, aplicou-se o instrumento a uma pessoa da area da satide e outra da educagao.

O pré-teste foi realizado a partir do prévio consentimento dos profissionais da satide e
da educacdo, para os quais o objetivo do estudo foi explicitado. A partir da realidade da
entrevista, foi possivel avaliar a linguagem do instrumento, examinando se esse estava
contemplando o objeto de investigacdo. Esse momento possibilitou-nos perceber alguns
pontos da fala dos entrevistos que precisariam ter sido aprofundadas na ocasido da entrevista,
a partir dessa experiéncia foram introduzidas outras perguntas no instrumento, o que permitiu
um olhar mais atento nas entrevistas subseqiientes com os participantes do estudo.

Apds a submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Fortaleza com parecer n® 403/2011, e a partir do consentimento deste Comité e da Secretaria
Municipal de Satde — Sistema Municipal Satide Escola e da Secretaria Municipal de
Educagao, percorri as seis Secretarias Executivas Regionais de Fortaleza com o intuito de
obter autorizacdo do Chefe de Distrito de Saude e do Chefe de Distrito da Educacado, para
entrar em campo, bem como conseguir o contato telefonico dos técnicos municipais
responsavel pelo PSE da Secretaria de Saude e da Secretaria de Educacdo para agendar a
entrevista, como também precisei do contato dos técnicos regionais responsavel pelo PSE do

Distrito de Saude e do Distrito de Educacao que iriam participar do grupo focal.
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Para mobilizacdo dos participantes da pesquisa foi enviado primeiramente para cada
regional dois convites institucional direcionados para os técnicos responsaveis pelo PSE, um
para o distrito de satide e o outro para o distrito de educacao. Foi enviado também convites
tanto para os técnicos municipais responsaveis pelo PSE da Secretaria de Saude e da
Secretaria de Educacdo. O convite institucional foi confeccionado, enviado pela coordenacao
de P6s-Graduacao em Satude Coletiva da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), contendo os
objetivos do estudo, bem como as instrugdes para o desenvolvimento desta atividade e
horario, o qual ocorreu na sala de aula da UNIFOR. Apos a confirmacdo via telefone dos
participantes foi preparado e organizado um espaco neutro, no caso uma sala da UNIFOR
com equipamentos eletronicos (gravadores e notebook), para melhor registro de falas e
depoimentos dos participantes na entrevista e no grupo focal. Participaram deste momento
duas pessoas (01 facilitador — convidado externo e 01 observador - pesquisadora). Preparou-se
também todo o ambiente deixando-o mais aconchegante e acolhedor, com lanche e
lembrancinhas simbdlicas para os participantes desta pesquisa.

O instrumento utilizado para a coleta das informagdes dos técnicos regionais do
distrito de saude foi o grupo focal, mas devido no dia da coleta de dados terem comparecido
apenas trés participantes do setor saude, entdo tivemos que substituir a técnica de pesquisa por
entrevista.

As entrevistas foram realizadas em abril de 2012 e tiveram tempo médio de duracdo de
quarenta e cinco minutos. Foram realizadas no total sete entrevistas, sendo seis com os
técnicos regionais do distrito de saide e uma entrevista com o técnico municipal da secretaria
de educacao.

O grupo focal foi realizado em maio de 2012 na UNIFOR, com técnicos regionais do
distrito de educagdo, tendo como tempo em média de duracdo uma hora e trinta minutos.
Participaram do grupo focal da educacao sete pessoas, havendo representagdo de uma ou duas
técnica(s) por regional.

No primeiro momento da entrevista e do grupo focal, intenciondvamos a construgao de
um ambiente favoravel ao didlogo, e a obtengdo de algumas informagdes dos participantes
acerca de sua trajetoria profissional, formacao e dados gerais de identificacdo. Em seguida,
introduzimos o roteiro semi-estruturado de entrevistas (APENDICE A) e o guia de temas
geradores (APENDICE B) versando sobre as experiéncias destes profissionais enquanto,
profissionais da area da Satde e da Educagdo. A medida que a entrevista ¢ o grupo focal

foram se desenrolando, avaliamos a necessidade de intervencdo objetivando o
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aprofundamento de alguma questdo, ou mesmo introduzindo algum ponto que julgamos
imprescindivel ao estudo.

No ambito desta pesquisa, as categorias foram definidas apos a coleta de dados, uma
vez que emergiram apos as falas dos participantes.

Os discursos foram analisados, também, com o intuito de investigar o que foi
subjacente as falas dos entrevistados (registros). Por ser um estudo qualitativo, portanto, suas

caracteristicas nao prejudicam sua credibilidade cientifica.

5.6.2 Processamento e categorizagdo das informagoes

As entrevistas e o grupo focal foram transcritas na integra e a partir de leituras
sucessivas, as informacdes foram classificadas em temas, dimensdes e categorias empiricas a
partir dos quais procedi as interpretacdes fundamentadas na perspectiva teodrica antes
discutida. O anonimato dos participantes foi garantido através da utilizacdo de nimeros ou
nomes ficticios.

Em um primeiro momento o conjunto de informagdes construido na imersao do campo
foi organizado. As transcri¢des realizadas permitiram ja uma primeira aproximagdo com o
contexto dos discursos. Em seguida, imprimimos as entrevistas e organizamos o material
advindo das observacdes do diario de campo. Com o material empirico organizado,
realizamos leituras repetidas e exaustivas a fim de impregnar-mos com as informagdes que
delinearam os resultados. Nesse processo, as categorias empiricas foram emergindo das falas
dos sujeitos, sendo previamente desdobradas em subdimensdes que conformariam
posteriormente as tematicas principais do estudo.

Realizamos leituras aprofundadas em cada uma das entrevistas e do grupo focal a fim
de identificar as recorréncias e singularidades presentes nas falas. Durante esta leitura, os
trechos ilustrativos das categorias foram sendo recortados e agrupados em temas, dimensoes €
subdimensdes, os quais posteriormente foram revisados e classificados por tematicas mais
relevantes que configuram a rede interpretativa do presente estudo.

No terceiro momento, embora seja valido ressaltar que as fases relatadas aqui nao sao
consideradas etapas estanques, consistiram-se na andlise das informacdes e escrita dos
resultados e discussdes, a fim de desvelar os sentidos em torno do fendmeno recortado no
estudo. Durante a construgdo desta parte do texto, buscamos conectar as informagdes obtidas
no campo a perspectivas tedricas previamente discutidas no Estado da Arte, bem como as
discussdes na literatura que pudessem contribuir no exercicio interpretativo ambicionado por

mim, anteriormente discutido deste capitulo.
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A categorizag¢do do material empirico conduziu a quatro eixos centrais constitutivos da
rede interpretativa do estudo, a saber: 1) Implantagdo do Programa Satde na Escola; 2)
Relevancia do Programa para o Municipio; 3) Envolvimento para se trabalhar em conjunto os
setores de Satde e Educagdo no programa; 4) Relagdo das esferas institucionais (Educagdo x
Saude). Os quatro grandes temas desdobraram-se em dimensdes que podem ser observadas no

Quadro abaixo.

Quadro 04 — Rede Interpretativa do Estudo.

REDE INTERPRETATIVA
Temas Implantacao do Relevancia do Envolvimento Relacao das
Programa Satude | Programa para | para se trabalhar esferas
na Escola. 0 Municipio. em conjunto os institucionais
setores de Saude e (Educacao x
Educacio no Satde).
programa.
Intersetorialidade Facilidade de
Periodicidade de Trabalhar com
Dimensdes Processo de trabalhar de forma Programa
Articulagao Prevengao de Intersetorial Obstaculos
Doengas e encontrado no
Agravos Programa
Satde da Crianca | Contribuigdes dos
Processo de e do Adolescente setores Saude Desafios a superar
Desarticulagdo Atividades de Educacio no Programa
Educacao em
Saude

Fonte: Fonte Primaria

A construcdo deste quadro foi originado a partir das areas teméticas surgidas nos
depoimentos dos participantes, sendo um momento de grande aprendizado de contetidos a
partir da relevancia dos resultados do processo de implantagdo do PSE no municipio de

Fortaleza-Ceara.

5.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisa obedeceu a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude - CNS
sendo a coleta de dados realizada apos parecer favoravel do Comité de Etica da Universidade
de Fortaleza — COETICA (N° 403/2011), bem como a avaliagdo da Secretaria Municipal de
Satde de Fortaleza e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE

B) pelos participantes do estudo.
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De acordo com essa resolucdo, a pesquisa envolvendo seres humanos deve atender as
exigéncias éticas e cientificas fundamentais, tais como: consentimento livre e esclarecido dos
individuos alvos; garantia do sigilo que assegure a privacidade € o anonimato dos sujeitos
quanto a coleta de dados; respeito total a dignidade do ser humano sem mutilagdes ou
violagdo do corpo; garantia de que ndo haverd riscos nem beneficios diretos; respeito aos
valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes quando
as pesquisas envolverem comunidades devem sempre prevalecer as probabilidades dos
beneficios esperados sobre os riscos previsiveis; entre outros (BRASIL, 1996).

A autonomia dos participantes foi contemplada através do esclarecimento da
participacao voluntaria na pesquisa e do direito a desisténcia a qualquer momento, bem como
a abstencdo de alguma resposta, quando assim conviesse ao profissional entrevistado. A
privacidade, a individualidade, bem como as crencas e valores dos entrevistados foram
respeitados. O termo de livre consentimento foi utilizado autorizando a participagao
voluntaria, apos explicacdo em linguagem acessivel sobre os objetivos da pesquisa.

Consideramos os principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia, a obriga¢do de ndo
causar nenhum dano e maximizar possiveis beneficios foi um compromisso assumido por
mim, pesquisadora principal, e pela orientadora de presente estudo. Desse modo, a garantia do
anonimato dos participantes na ocasido da publicizag¢do dos resultados serd assegurada. Tendo
em vista a assun¢do deste compromisso, optamos, na parte do texto que discorre sobre os
resultados do estudo, por utilizar sempre os artigos ‘a’ ou ‘as’ quando me referia aos
profissionais (da Educacao e da Saude) entrevistados, uma vez que havia entre os sujeitos do
estudo um grupo misto, mas predominancia do género feminino, situagdo que permitiria aos

leitores a identificagdo imediata deste no contexto do estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Implantaciao do Programa Satde na Escola

Neste primeiro tema discutimos elementos presentes nos discursos dos gestores e
técnicos municipais e regionais dos setores da Satde e Educagdo que permitem contextualizar
a implantacdo do PSE de Fortaleza. O tema foi dividido em dimensdes que agrupam aspectos
significativos emergidos do material empirico, a saber: o Processo de Articulagiao e o

Processo de Desarticulacao.

6.1.1 O Processo de Articulacdo

O PSE visa a integracdo e articulagdo permanente da educagdo e da salde,
proporcionando melhoria da qualidade de vida da populagao brasileira.

As secretarias municipais de saude e educacdo promoveram os semindrios regionais
para o processo de implantacdo do PSE. Foi unanime que o processo de articulagdo realizado
pelas secretarias executivas regionais entre os setores Saude e Educacdo, onde apresentou-se
os critérios de implantacdo e atuagcdo do PSE, juntamente com as unidades de satde e escolas
que seriam contemplados com esse programa. Os depoimentos abaixo retratam o processo de
articulacao:

O seminario foi o primeiro contato onde foi feito toda a apresentacdo
do que era satde e o que era educagdo para que os profissionais tanto

da satide como os da educagdo conseguissem compreender qual era o
dinamismo de cada area (Entrevistado da Educagéo 04).

[...] foram convidados para esse seminario profissionais de satde e da
educagdo, as coordenacgdes das unidades de satide e diretores das
escolas. Foi o momento que apresentaram o programa, oS
instrumentos que seriam trabalhados com o PSE e depois disso eles
iam fazer um cronograma de agdes a ser trabalhados no ano letivo
(Entrevistado da Saude 05).

[...] para mim também era tudo novo, eu ndo tinha nenhum
conhecimento a respeito do programa. Com esse seminario colocaram
essa questdo da reimplantagdo do PSE e com isso, na minha regional
eu fiquei como técnica responsdvel para acompanhar esse processo
(Entrevistado da Educagao 02).

[...] a partir deste dia ficou formalizado que as equipes de saude da

familia iriam se juntar com as escolas e comegar a implementagdo do
programa (Entrevistado da Satude 06).

Esse processo de conhecimento do programa e a contribuicao de cada area, no caso

Satde e Educagdo, ¢ de fundamental importancia para o inicio de todo programa para se
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estabelecer a construgdo de vinculo e parcerias, compreendendo assim as potencialidades e
limitagdes de cada profissional no fazer intersetorial.

Segundo Junqueira (1997), a intersetorialidade pressupoe articulagcdo de saberes, troca
de experiéncias e informagdes no desenvolvimento de acgdes sinérgicas entre os diferentes
atores envolvidos, em um mesmo processo coletivo de alcance de solucdes de problemas
complexos.

Ao considerar a promog¢ao da satde a partir de uma visdo integral e ampliada,
relacionando satde a qualidade de vida e aos seus determinantes politicos, econdmicos e
sociais, torna-se importante a articulacdo de mais de um setor para o enfrentamento dos
problemas sociais que incidem sobre a populagdo, a partir da acdo interdisciplinar e
intersetorial. E necessario que os diversos atores trabalhem de forma integrada e planejada
para realizar intervengdes e diagnosticos adequados, dentro do contexto historico e social da
comunidade em que estejam atuando (HARADA et al., 2012).

Sendo assim, a intersetorialidade surge como uma ferramenta fundamental para a
realizagdo da Promog¢dao da Saude a partir da agao compartilhada, visando a construgao
coletiva de uma nova forma de compreender e agir em saude (PAPOULA, 2006).

Através de vivencias e observagdes empiricas algumas informagdes contribuiram para
a discussdo dos resultados desse estudo, dentre as quais enfatizamos que na maioria das
regionais a constru¢do do plano de acdo aconteceu de forma intersetorial, a partir da realidade
tanto da escola quanto da unidade de satide. Com a realizagdo do semindrio nas regionais
foram definidos alguns calendérios de visitas para conhecer os dois cenarios: Satude, no caso a
unidade de saide onde conheceria o fluxo e programa de atendimento, a rotina do servigo de
saude, o quadro de funciondrios e os servigos ofertados para a comunidade. No cendrio da
Educagdo, no caso a escola conheceria a rotina da escola, os projetos existentes na escola, o
Projeto Politico Pedagogico e o quadro de funcionarios. Percebe-se que para algumas
regionais esse processo de territorializagdo e conhecimento do cendrio foi de fundamental
importancia para o bom éxito do programa.

Apo6s esse processo de conhecimento de cada setor, foi oportunizado outro momento
para conhecimento do Componente I — Avaliagao Clinica e Psicossocial, onde foi apresentado
e ensinado a forma de preenchimento das fichas de avaliagdo (avaliacdo antropométrica;
atualizacdo do calendario vacinal; deteccdo precoce de hipertensdo arterial sistémica — HAS;
detec¢do precoce de agravos de saude negligenciados: prevalentes na regido hanseniase,
tuberculose, maldria, entre outros; bem como a presenca de asma bronquica ou outras doencgas

cronicas; avaliacdo oftalmologica; avaliagdo auditiva; avaliacdo nutricional; avaliagdo da
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saude bucal; e, avaliacdo psicossocial), tendo assim a colabora¢do da equipe de saude da
familia e profissionais do Nucleo de Apoio a Saide da Familia para realizacdo deste
diagnostico dos alunos junto a escola.

Salientamos que em determinadas regionais o processo de implantacdo foi um pouco
conturbado, desde o processo de articulacdo das escolas até a aplicacdo das fichas de
avaliacdo. Muitas vezes, esse tipo de situagdao acontece devido ao fato de ser um programa
novo no qual estamos constantemente experimentado e aperfeicoando tecnologias do
promover saude, que na maioria das vezes causa estranhamento e duvida na forma de fazer e
0 pouco conhecimento na execug¢ao ¢ articulagdo do programa pode ocasionar esse entraves.

A implementacao do PSE prevé a articulacdo de diversas acdes em saiude na escola
que devem ocorrer de forma concomitante. Essas agdes sao apresentadas por componentes ou
areas tematicas agrupadas de acordo com a natureza das agdes, como avaliacdo das condig¢des
de saude dos estudantes, acdes de promog¢do da satde e prevengdo de doengas e agravos,
formagdo de profissionais e jovens para atuarem como multiplicadores, monitoramento da
satde dos estudantes e o monitoramento do proprio programa (BRASIL, 2009a).

A Portaria Interministerial n® 3.696/MEC/MS, de 25 de novembro de 2010, estabelece
critérios para adesdo ao PSE e com isso divulga a lista de Municipios aptos para Manifesta¢ao
de Interesse; e, com isso a necessidade de pactuacdes das metas das acdes de prevencao,
promogao e atengdo a saude a serem implantadas/implementadas pelos Municipios, de modo a
possibilitar as acdes de satde nas escolas (BRASIL, 2011).

No entanto, somente no ano de 2008 foi solicitado o convénio através da construcao
do Plano Municipal, em parceria com setores Saude e Educagao, para formalizar as metas das
acdes de prevencdo, promocdo e atengdo a saude dos escolares, nos seus territdrios de
responsabilidades, para fins de transferéncia dos recursos financeiros e materiais do PSE. Os

depoimentos abaixo retratam o processo de implantagao:

O ministério deixou a vontade os municipios que quisessem aderir
teriam que fazer um plano e solicitar o convénio. Esse convénio foi
feito em 2008 e colocado em pratica no ano de 2009 (Entrevistado da
Educacdo 01).

[...] dos 16 municipios cearenses que foram contemplados com o PSE,
juntamente 03 municipios tiveram o Programa Mais Educagdo, no
caso entrou Fortaleza, Caucaia e Maracanat. (Entrevistado da
Educagao 07).

O Programa Mais Educa¢do, no dmbito do Ministério da Educagdo, se constitui em um
dos instrumentos do Plano de Desenvolvimento da Escola (PDE), propde a ampliagao da

jornada e a promogao de um conceito de Educagdo Integral e Integrada. Trata-se da educagao
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que focaliza o sujeito, buscando o desenvolvimento de todas as potencialidades humanas, com
equilibrio entre os diferentes aspectos — cognitivos, afetivos e sociais. O PSE ¢ uma estratégia
que atua em consonancia com o Programa Mais Educagdo para atender a atengao integral de
criangas e adolescentes, integrando os campos da satde e da educagdo (BRASIL, 2009a). Os

depoimentos abaixo retratam o processo de implantagao:

A implantacdo do PSE esté associada a existéncia do programa Mais
Educacio, inclusive um dos critérios que eles utilizaram pra escolher
as escolas foi estar em dia com todas as atribui¢des do programa, tanto
o financeiro como o administrativo (Entrevistado da Educagdo 04).

No caso da saude, as equipes de saude da familia que foram
escolhidas para trabalhar com PSE seria de acordo com o territorio
que estava localizado a escola (Entrevistado da Saude 06).

[...] para os profissionais foi repassado que iriamos trabalhar os
adolecentes do Programa Mais Educa¢@o e ndo todos os adolescentes
de 10 a 19 anos vinculados as escolas (Entrevistado da Saude 05).

O critério de escolha das EqSF ja veio determinada pela Secretaria
Municipal de Satde, pois a secretaria de satide pega o atesto de cada
regional e verifica as equipes que estdo completas (Entrevistado da
Saude 06).

No PSE, a proposta ¢ que ocorra essa articulagdo entre as equipes de saude da familia
e as escolas do territorio de adscricdo dessas equipes, atendendo as diversas demandas da
comunidade escolar, na perspectiva da atencdo integral e considerando o conceito positivo de
saide apresentado desde a Carta de Ottawa (1986), reafirmado na Constitui¢do Federal
Brasileira (1988).

Como dito anteriormente, os critérios para adesdo ao PSE esto relacionados ao Indice
de Desenvolvimento da Educagdo Basica, bem como a cobertura da ESF. No entanto, os
critérios estdo sujeitos a alteragdes anuais pela Comissao Intersetorial de Satde e Educacgio na
Escola (BRASIL, 2012).

No campo da satde, a Politica Nacional de Atencdo Bdsica considera a Estratégia
Satde da Familia como estratégia prioritaria para reorganizagao da Atengao Basica e define
como areas prioritarias para atuacdo: a eliminacdo da desnutri¢do infantil, a satide da crianga,
dos adolescentes e jovens, a saude bucal e a promogao da satde.

Nesse periodo da implantagdo, um dos fatores que contribuiram com o processo de
articulacdo foi o langamento da Caderneta do Adolescente, esse material € uma ferramenta de

trabalhar atividades de educag¢do em saude no PSE, segundo uma entrevistada:

[...] precisa entender que a caderneta do adolescente ela deve
ultrapassar o PSE. Ela ¢ uma caderneta que vem registrar todo o
acompanhamento da ag@o do adolescente, independente se ele faz
parte de uma escola que tem PSE ou ndo (Entrevistada da Saude 03).
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A caderneta do adolescente ¢ especifica para cada género do sexo feminino e
masculino, constituindo-se num material didatico, onde sdo trabalhos temas relacionados ao
conhecimento do corpo, sexualidade, direito e deveres do adolescente, dicas de saude e
higiene bucal, cartdo de vacina e entre outros. Deste modo, a distribuicdo dessa caderneta
precisa ser feita de forma orientada, através de atividades educativas em sala de aula,
atividades de consultérios ou em locais aonde possam ser explicada a necessidade de cuidado
com este documento.

O PSE apresenta como diretrizes para a implantagdo a descentralizagdo, a
territorialidade, a integracdo e articulagdo das redes publicas de ensino e satide (BRASIL,
2007).

Na Portaria Interministerial N° 1.910, de 8 de agosto de 2011, estabelece no anexo I
clausula terceira, ficam definidos, por Componente, os Parametros Essenciais de cobertura
das agdes de prevencdo, promog¢ao e atencdo a satde dos escolares do Programa Satude na
Escola (PSE), ampliando a ateng@o das criancas e adolescentes para além do Programa Mais
Educacdo, sendo eles: 500 escolares/ano por Equipe de Satde da Familia para as agdes do
Componente I - Avaliacdo Clinica e Psicossocial e 1000 escolares/ano ou 100% dos
escolares em caso inferior a 1000 escolares no Municipio, por Equipe de Saude da
Familia, para as a¢des do Componente II - Promoc¢do e Prevengdo a Saude (BRASIL,
2011).

Entdo, a partir dessa portaria o PSE amplia seu atendimento para os demais estudantes.
A questdo do niimero de escolares atendido, trata-se das metas minimas que cada escola
deveria pactuar no SIMEC para 2012 e alcangar, para entdo receber integralmente os recursos
e ter o direito a aderir novamente em 2013.

A transferéncia do recurso financeiro se efetivard por meio de repasse fundo a fundo
na modalidade PAB variavel, compondo o Bloco de Financiamento da Atencao Bdasica do
Pacto pela Saude. O valor total do recurso financeiro corresponde a uma parcela extra do
incentivo mensal das Equipes de Satde de Familia que atuam no PSE. 70% do valor total do
recurso financeiro do PSE serd pago a partir da assinatura do Termo de Compromisso
Municipal do PSE. Os 30% restantes do valor total do recurso financeiro sera pago apds o
cumprimento de 70% das metas municipais pactuadas. Os Municipios que atingirem 70% das
metas pactuadas, no prazo de 12 meses da data de assinatura do Termo de Compromisso
Municipal, estardo aptos a formalizagdo de novo Termo para o proximo exercicio. Os

Municipios que ndo atingirem os 70% das metas pactuadas, no prazo de 12 meses da data de
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assinatura do Termo de Compromisso Municipal, perderdo os 30% do total do incentivo

financeiro (BRASIL, 2011).

Entdo como a gente ndo deixa isso bem fechado, priorizamos trabalhar
em cima de metas (Entrevistado da Satde 02).

A gente costuma deixar muito livie com que professores e
profissionais de satde decidam como vao trabalhar (Entrevistado da
Educacgao 05).

[...] até porque a realidade de cada territdrio ¢ diferente (Entrevistado
da Saude 04).

Percebe-se que o PSE por ser um programa novo esta em constantes reformulacgdes e
experimentacdes, inclusive isso esta bem claro nos depoimentos dos participantes.

Outro ponto fundamental destacado no depoimento dos participantes foi a questdo da
autonomia em que os sujeitos do estudo tomam suas proximas decisdes sem interferéncias
exteriores. Conforme Bzuneck e Guimaraes (2010), a autonomia estd relacionada com a
independéncia em relacdo a um dado comportamento, haja envolvimento pessoal, baixa
pressdo e alta flexibilidade em sua execucdo, e percepcdo de liberdade psicoldgica e de
escolha. Estes autores tratam da promocdo da autonomia como estratégia motivacional das
acoes de promogao da saude.

Dentre os critérios utilizados para selecionar as unidades de saude, o que mais se
destacaram no depoimento dos participantes foram: nos territorios que sdo contemplados com
escola que tem o PSE devera ter equipe de saide da familia (EqSF) completa com médico
generalista, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultério
dentario e agente comunitario de saude. Ressalta-se assim que a EqSF ¢ co-responsavel pelo
PSE nao resumindo apenas em uma pessoa de referéncia.

O depoimento de uma Entrevistada da Satde (03) contradiz essa afirmacdo e diz: /.../
isso ndo acontece na prdtica. Portanto, o municipio de Fortaleza tem uma dificuldade muito
grande de manter a EqSF completa, devido a caréncia e rotatividade do profissional médico, a
precarizacao das condigdes de trabalho e do profissional ndo apresentar o perfil para atuar na
Estratégia Saude da Familia. Diante de todo essas dificuldades, mesmo a EqSF incompleta os
demais profissionais desta equipe com apoio do Nucleo de Apoio ao Saide da Familia
(NASF) tipo 2, composto por: Profissional de Educacao Fisica, Psicologo, Assistente Social,
Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricionista e Terapeuta Ocupacional,
conseguiram desenvolver as acdes de promog¢ao da saude do PSE.

O territério ¢ o espaco de producdo da vida e, portanto, da saude, sendo este

construido e constituido coletivamente. A saide ¢ uma produgdo social, portanto, ¢
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fundamental a garantia de espacos de trocas de experiéncias e de construcdo coletiva de
saberes. A partir da participacdo ativa dos sujeitos em praticas cotidianas ¢ possivel
vislumbrar uma escola que forma cidadaos criticos e informados, com habilidades para agir
em defesa da vida.

No PSE a criacdo dos Territorios Locais ¢ elaborada a partir das estratégias firmadas
entre a escola, a partir de seu Projeto Politico Pedagdgico e a unidade basica de saude. O
planejamento destas a¢des do PSE considera o contexto escolar e social, o diagndstico local
em saude do escolar, e a capacidade operativa em saude do escolar (BRASIL, 2009b).

Dentre as acdes do PSE destaca-se o Projeto Satde e Prevengdo nas Escolas (SPE),
que tem a finalidade de contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede publica de
educagao basica por meio de agdes de prevengdo, promogao e atengao a saude.

O projeto SPE ¢ uma parceria firmada entre Ministério da Saude, Ministério da
Educacdo, Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e Organizacdo das Nagdes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO). Esse projeto ¢ uma articulacdo
entre setores governamentais e ndo-governamentais da sociedade na promocgao, articulada, de
acoes de saude e educagdo. Os depoimentos abaixo citam a relagdo do PSE com SPE como
processo de articulacio:

[...] na verdade o PSE veio ampliar as agdes do SPE no territorio.
(Entrevistado da Saude 05).

[...] ha escolas que tem PSE e ndo necessariamente tem SPE e vice-
versa (Entrevistado da Educagéo 02).

A interacdo do PSE com SPE melhorou tanto que hoje ¢é tdo
valorizado. Por que a gente sentia isto ndo na propria escola, mas
assim dentro propria regional, das colegas (Entrevistado da Educagdo
03).

O SPE foi ele implantado nos territérios de maior risco onde tem
maior numero de adolescentes gravidas, com DST-HIV-Aids
(Entrevistado da Saude 01).

No processo de articulagdo para a implantagdo do PSE levou-se em consideragdes
experiéncias exitosas anteriores que trabalham com promogao e prevencdo de satde na escola,
no caso o SPE. O projeto SPE foi langado oficialmente em agosto de 2003, em Curitiba.

O projeto SPE tem como objetivo geral “contribuir para sustentabilidade de uma
politica de educagdo e saude, articulada ao Projeto Politico-Pedagogico da Escola” e como

objetivos especificos: “(a) Atender as demandas dos jovens e adolescentes nas escolas; (b)
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Envolver toda a comunidade escolar na promocdo de agdes em saude sexual e saude
reprodutiva; (¢) Promover educagao para a juventude” (BRASIL, 2006, p.17).

As tematicas abordadas no SPE sdo: (I) direitos sexuais e reprodutivos; (II) Prevencao
das DST/Aids; (III) Redugdo de preconceitos e estigmas relacionados a raga, etnia e
orientacdo sexual; (IV) Promoc¢do da igualdade de género e (V) Gravidez na adolescéncia
(BRASIL, 2006).

Com o processo de articulagdo para a implantacdo do PSE o projeto SPE passou a ser
incorporado como Componente II — Promog¢ao da Satde e Prevencao, contemplando assim as
tematicas sobre Acdes de Seguranca Alimentar ¢ Promo¢do da Alimentagdo Saudavel;
Promogao das Praticas Corporais e Atividade Fisica nas Escolas; Satde e Prevencao nas
Escolas (SPE): Educagdo para a Satde Sexual, Satide Reprodutiva e Preven¢do das DST/Aids
e de Hepatites Virais; Satde e Prevengdo nas Escolas (SPE): Prevengio ao Uso de Alcool e
Tabaco e outras Drogas; Promog¢do da Cultura de Paz e Prevencdo das Violéncias; e,
Promogao da Saide Ambiental e Desenvolvimento Sustentavel.

Através dos depoimentos dos participantes, percebe-se que nas escolas municipais de
Fortaleza realmente existe essa realidade em que ha regionais nos quais a escola tem PSE e
ndo possui SPE e outras aonde o PSE estd implantado. Isso acontece, devido aos critérios
estabelecidos para implantag¢ao do PSE.

As Secretarias de Educacao e Saude, tendo nas escolas ¢ centros de saude da familia,
0s principais executores, deverdo prever no planejamento das acdes, o contexto escolar e
social, o diagndstico local em saude e a capacidade operativa das unidades envolvidas. As
acdes em saude previstas, no ambito do PSE, devem estar baseadas nas a¢des de Promocgao,

Prevengao e Assisténcia a saude.

6.1.2 O Processo de Desarticulacdo
Nos resultados coletados com os técnicos municipais e regionais dos setores Satude e
Educacdo alguns depoimentos registram o processo de desarticulagdo na implantacdo do

Programa Satde na Escola.

[...] eu estou na regional desde 2010, é exatamente na época quando o
PSE voltou a funcionar. Parece que o PSE j4 tinha sido implantado de
uma forma diferente, antigamente havia uma equipe que ficava nas
secretarias municipais tanto da saude como da educagdo para
acompanhar o PSE de todas as regionais. Hoje existe um técnico em
cada regional, tanto no distrito de saude como no distrito de educagéo,
responsavel para acompanhar (Entrevistado da Satde 02).

[...] a implantacio do PSE na minha regional foi um pouco
conturbada. Primeiro momento chamou um nimero de escolas a mais,
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que estava ligado ao programa Mais Educacdo, para um seminario
onde foi apresentado o projeto de implantagdo. Depois de algum
tempo, nds nos reorganizamos pra continuar ¢ veio a informacdo de
que iam ser menos escolas, entdo tivemos que comegar novamente o
processo de mobilizagdo (Entrevistado da Educagdo 02).

[...] h&d uma rotatividade muito grande de médicos, ¢ uma situacio que
ndo tem condigdo, entdo saiu 0 médico e ndo tem mais o PSE, voltou o
médico volta o PSE [...] as atividades continuam andando mesmo sem
a presenca do médico (Entrevistado da Satde 05).

[...] a caderneta do adolescente ¢ um material muito bom, mas que
precisa financiamento para reproduzi-la. Pois, ndo temos um numero
significativo para atender toda a demanda, por isso que a gente vive
nesse confronto e dentro dessa perspectiva de tenta orientar
(Entrevistado da Saude 03)

Percebe-se que as varias situagdes citadas acima contribuiram para o processo de
desarticulagdo da implantagdo do PSE, desde a reducdo da equipe técnica central responséavel
pelo programa, a rotatividade de profissionais médicos que compdem a EqSF, falha de
comunicag¢do e entendimento sobre a proposta do programa, e, falta de recursos didaticos para
trabalhar as atividades de Educagdo em Saude o que estd refletindo na mobilizacdo dos
sujeitos no territorio.

De acordo com os Ministros de Estado da Saude e da Educacdo, no ano de 2007 foi
instituido o PSE, com a finalidade de contribuir para a formacao integral dos estudantes da
rede publica de educagdo basica por meio de acdes de prevencdo, promogdo € atencdo a
saude, somente em 2010 foram estabelecido os critérios para adesdo deste programa, criando
um hiato entre a criagdo do PSE e sua implantacao.

Alguns depoimentos dos participantes, afirmam que no inicio da implanta¢do o corpo
técnico de apoio para supervisionar o PSE era muito pequeno e ficava mais na esfera
municipal das secretarias de educacdo e da saude, contribuindo assim para o processo de
desarticulagdo deste programa. Atualmente, temos em cada regional no distrito de saude e
educacdo técnicos responsdveis para acompanhar, supervisionar € monitorar o PSE, sendo
assim um fator primordial para o fortalecimento das a¢des do programa.

Destacamos que, a rotatividade de profissionais médicos que compdem a EqSF tem
sido um fator prejudicial para realizacdo das a¢des do PSE, partindo dessa realidade local
houve casos em que os técnicos regionais abriram exce¢do para que acontece as agoes,
trazendo assim danos para a realizacdo do Componente I — Avaliacao Clinica e Psicossocial,

no caso seria o preenchimento das fichas de avaliagao.
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De acordo com o depoimento dos participantes, observamos que a implantacdo do
PSE aconteceu de forma vertical, onde os Ministérios da Saude ¢ da Educacdo construiram
um programa pronto com diretrizes € metas a cumprir, ndo valorizando as necessidades e as
realidades locais de cada municipio. A forma como o processo de implantagdo do PSE foi
conduzido ¢ reflexo da aplicagdo das politicas publicas por entes governamentais, torna-se
indispensavel realizar uma releitura da relacdo de poder entre os Ministérios da Educacao e da
Saude.

Conforme Foucault (1979) afirma na Microfisica do Poder, a anélise tradicional dos
Aparelhos de Estado ndo esgota o campo de exercicio e de funcionamento do poder. Para ele,
aquele que exerce o poder ¢ ainda um grande desconhecido. Ele interroga: Quem exerce o
poder? Onde o exerce? Até onde se exerce? Para Foucault uma coisa ¢ certa, “onde ha poder
ele se exerce”, ninguém ¢ propriamente seu titular, no entanto, ele se exerce em determinada
dire¢do, com uns de um lado e outros de outros; ndo se sabe ao certo quem o detém, mas se
sabe quem o possui.

E taxativo quando afirma que os poderes estio disseminados na estrutura social,
funcionando com uma rede de dispositivos, que ndo escapa a nada e a ninguém. Se o poder ¢
um elemento da sociedade, a capacidade de “ganhar poder” existe em todas as pessoas no
contexto de suas inimeras relagdes com as outras.

Em consonéncia com as afirmacgdes e reflexdes citadas acima, o processo de conhecer
e apropriar-se de um programa, o qual tera o papel de coordenar e governar em nivel regional
¢ fundamental para o seu sucesso. Destacamos nos depoimentos abaixo o despreparo dos

técnicos em relagdo a esse novo fazer:

[...] eu assumi o programa agora ha pouco tempo, pois antes a
responsavel era outra técnica de satide. Entdo, foi ela quem pegou
todo o processo de implantagdo do PSE, tanto em Fortaleza como nas
regionais (Entrevistado da Satde 01).

[...] quando vocé assume tal programa, vocé assume e depois que vocé
vai se inteirando aos poucos (Entrevistado da Educacao 02).

Observamos que a rotatividade de profissionais contribui para o processo de
desarticulacdo da implantacdo do PSE, havendo assim a descontinuidade do processo de
mobilizagdo e articulagdo das agdes intersetoriais de promog¢ao da saide. Embora esse aspecto
seja comum para a maioria dos técnicos regionais, conforme observado na fase de exploragao
de campo e corroborado em conversas informais com estes, o despreparo de alguns técnicos

em assumir tal fun¢do demonstra fragilidade e pode comprometer o programa.
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Brasil (2006b, p. 260), afirma que o trabalho precario, dentre outros conceitos, “deriva
de uma instabilidade do vinculo, do ponto de vista dos interesses dos trabalhadores”. Esta
situagdo dificulta tragar um perfil de um técnico que tenha habilidades e competéncias de ser
um educador em saude, mobilizador, articulador e proativo nas agdes de promogao da saude.

Essa situagdo reflete a forma equivocada como da implantagdo do PSE, refor¢ando o
processo de desarticulagdo deste programa, afetando assim o grau de motivacao dos
envolvidos em compor o quadro técnico de apoio deste programa.

Embora nao recorrente, duas falas nos chamaram atencao:

[...] eu senti diante dos colegas uma certa desvalorizagdo na propria
regional. Ah tipo assim... eu vou pra uma reunido da saude, do PSE,

entdo eles diziam saude (énfase). Ah tudo era muito criticado por parte
dos outros técnicos (Entrevistado da Educagéo 01).

[...] eu falei que sentia angustiada, sentia mal devido a determinada
coisas, né! Por que era um programa que ndo era valorizado e ainda
mais peguei o bonde andando (Entrevistado da Educacéo 02).

Na maioria das vezes, a desvalorizacdo pode esta associada a relagdo de poder
existente entre os dois setores Saude e Educagdo, destacando ainda que pode trata-se de
reflexo da conducao da implantagdo. Ressaltamos que essa problematica de relagao de poder ¢é
um fato historico, pois estd representada desde o processo de financiamento que vem para o
projeto SPE e PSE destinado para as secretaria de satde.

Foucault (1979) expde as clarezas e ambicgdes no tocante as analises formuladas pela
genealogia do poder. Na teoria do poder, havera sempre a necessidade de considera-lo como
algo que surgiu em um determinado momento, de que se deveria fazer a génese e depois a
deducdo. Mas se o poder na realidade ¢ um feixe aberto, mais ou menos coordenado (e sem
davida mal coordenada) de relagdes, entdo o Unico problema ¢ munir-se de principios de
analise que permitam uma analitica do poder.

Os depoimentos abaixo enfatizam ainda mais essa literatura, indo de encontro aos
pensamentos do autor:

Por que o PSE e o SPE a verba vem para secretaria de saude? Al o
ministério da satide convida que a educagdo se alie ao programa! [...]
no entanto, a dificuldade de comunicagdo da saude para educagdo e de

alguma forma tem que ver da educacgdo para saude (Entrevistado da
Educacao 04).

[...] eu notei a ainda noto, e as vezes nota que a um destoamento entre
a saude e educacao (Entrevistado da Saude 01).

[...] assim, eu ndo sei as outras regionais, mas na minha regional ainda
ha um grande impasse com o elo entre a satde e a educagdo, as vezes



94

a saude ela tem a disponibilidade, mas e educagdo ndo tem ou vice-
versa (Entrevistado da Educagéo 05).

Para Foucault, nada h4 por tras das cortinas, nem sob o chdo que pisamos. Ha
enunciados e relagdes, que o proprio discurso pde em funcionamento. Analisar os
depoimentos seria dar conta exatamente disso: de relagdes histéricas, de praticas muito
concretas, que estdo vivas no cotidiano. Embora permaneca a idéia de que o discurso seria
constitutivo da realidade e produziria, como o poder, inimeros saberes (FISCHER, 2001).

Outra questdo percebida através dos relatos, que contribuiu para o processo de
desarticulagdo foi o perfil dos profissionais e a resisténcia de algumas pessoas em trabalhar
com a escola, exposto nos depoimentos abaixo:

[...] nem todos profissionais que foram chamados tinham interesse,

aptiddo ou vontade de trabalhar com esse programa (Entrevistado da
Educacéo 06).

[...] a escola tem uma visdo de que todos os projetos vindos do externo
s30 mais um projeto pra educagdo desenvolver, eles ainda nao
entendem que alguns projetos t€m que ser gradamente associados ao
planejamento da escola, organizagdo da escola, eles acham que ¢ mais
um programa (Entrevistado da Satde 04).

Observamos através dos depoimentos, algumas resisténcias em relagdo a implantacao
do PSE, primeiramente no que diz respeito ao perfil do profissional que iria trabalhar com
esse programa, influenciando assim na execucdo da pratica no territorio. Com 1isso,
percebemos também resisténcia nas escolas, porque a escola ndo conseguia perceber que
todas essas acdes propostas pelo PSE poderiam fazer parte do PPP e do cotidiano de ensino e
aprendizagem do ambiente escolar, sendo fatores que favoreceram para o processo de
desarticulacao.

Outro fator que contribuiu para o processo de desarticulacdo foi o despreparo dos
profissionais para trabalhar com esse programa. O Gnico momento em que houve capacitacao
foi durante o semindrio promovido pelas Secretarias de Satde e Educacao, no qual reuniram-
se profissionais de ambas as areas para conhecer o PSE. Os depoimentos abaixo confirmam

essa lacuna das Politicas Governamentais de ndo promover educagdo permanente entre os

profissionais envolvidos no programa.

[...] eu fui estudar, eu fui baixar varias portarias vé realmente o que
significava e mesmo vocé lendo varias portarias quando vocé€ vai pra
realidade ¢ totalmente diferente [...] (Entrevistado da Satude 03)

Eu ndo passei por nenhuma capacitagdo, pois quando eu fui para uma
reunido 14 na secretaria de educagdo fiquei sabendo que iam
acompanhar a escola que tinha PSE [...] (Entrevistado da Educacédo
02)
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[...] eles ndo conhecem a nossa realidade e a gente ndo conhece a
realidade deles [...] (Entrevistado da Educagéo 01)

Todos esses argumentos refletem a forma como foi implantado o PSE em Fortaleza, de
forma autoritaria e vertical, sem a participagcdo dos sujeitos que iriam colocar em pratica o
programa, sendo assim muitos profissionais de satide e professores nao se reconhecerem neste
processo.

Alguns profissionais sdo proativos € vdo em busca de novos conhecimentos, se
capacitando através de cursos externos e conseqiientemente sendo multiplicadores para sua
equipe na regional. Portanto, tivemos técnicos que precisaram ir até o nivel local da
comunidade para compreender melhor essa relacdo entre Educacdo e Satde e assim poderem
conhecer o processo de implantagdo do programa.

Com isso, foi promovido somente para os técnicos municipais e técnicos de cada
regional uma capacitacdo via Ministério da Saide com objetivo de que os participantes
passassem a ser multiplicadores nas suas regionais, conforme explicitam as entrevistas:

[...] tivemos outras capacitagdes, mas foi a nivel de SPE onde o

mesmo encontra-se contemplado com PSE (Entrevistado da Educagao
05)

No ano passado tivemos varias capacitagdes, o pessoal do NASF
foram convidados a participar e também foram convidados as
enfermeiras (Entrevistado da Saude 04).

Este ano houve um video conferéncia promovida pela SMS para os
profissionais do PSE e do SPE. Esse momento ¢ muito interessante,
pois eu ndo tive a oportunidade de participar por que eu ndo estava
cadastrada [...] (Entrevistado da Saude 01).

A Secretaria de Saude do Estado promoveu este ano varias capacitagdes para trabalhar
com o PSE, mas s6 poderia participar quem estava cadastrado nesse programa. Percebemos
que a Secretaria Municipal de Saude (SMS) realiza apenas atividades pontuais, a partir do que
o Ministério da Saude e Educagdo solicita, o que ndo reflete aos processos de educacgdo
permanente, que devem ser continuos e estaveis, atendendo a necessidade do conhecimento

que deve partir das praticas locais.

6.2 Relevancia do Programa para o Municipio
Nesse segundo tema discutimos elementos presentes nos depoimentos dos técnicos
regionais da saude e educacao e gestor municipal da educagdo que permitam contextualizar a

relevancia do Programa Satde na Escola, dividindo em dimensoes: Intersetorialidade,
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Prevencio de Doencas e Agravos, Saude da Crianca e do Adolescente e Atividades de
Educacido em Saude.

A intersetorialidade tem sido amplamente considerada como uma estratégia de gestao
para atuar contra as iniqliidades sociais, bem como para superar e minimizar as caracteristicas
historicas de fragmentacao das politicas sociais, favorecendo sua integracdo (MONNERAT e
SOUZA, 2009). A intersetorialidade ¢ entendida como “a¢do na qual o setor saude e os
demais setores pertinentes colaboram para o alcance de uma meta comum, mediante estreita
coordenagdo das contribuigoes dos outros setores” (ZANCAN, 2003, p.54). Essa concepgao
pressupode o desenvolvimento de estratégias e politicas ampliadas que priorizem a articulagao
intersetorial no conjunto de suas intervencdes, conforme pode ser observado na proposta do
PSE, que adota o conceito atual de Promogao da Saude e fomenta a articulagdo entre a saude,
a educacdo e os diferentes setores, tendo como sua principal diretriz para o alcance de seus
resultados a intersetorialidade.

O desenho do PSE parte dessa necessidade de articular e integrar os setores da saude e
da educagdo para ampliar o alcance e o impacto das acdes de satde aos estudantes e seus
familiares, por meio de acdes intersetoriais, envolvendo assisténcia, promog¢do da satde e
prevencao de agravos.

De acordo com Wimmer e Figueiredo (2006) a intersetorialidade ¢ uma pratica
integradora de acdes de diferentes setores que se complementam e interagem, para uma
abordagem mais complexa dos problemas, ou, ainda, uma defini¢do presente numa politica
publica de Promoc¢ao da Saude, a saber: “articula¢do entre os distintos setores no pensar a
questdo complexa da saude, assumir a corresponsabiliza¢do pela garantia da saude como
direito humano e de cidadania e mobilizar-se na formula¢do de intervencoes que a
propiciem” (BRASIL, 2006a).

Destas definigdes, podemos afirmar que a intersetorialidade busca superar a
especializacdo e setorializagdo com o objetivo de integrar saberes e percepcdes dos sujeitos e
de sua realidade social considerando-os em sua integralidade, superando a fragmentacdo que
tem caracterizado a gestdo das politicas sociais. Assim, ¢ possivel inferir que o objetivo
principal da intersetorialidade ¢ promover mudancas nas condi¢des de vida e de saude da
popula¢do mediante a visdo integrada dos complexos problemas sociais da atualidade, o que
requer a inclusdo de vérios atores sociais e seus olhares, além da interacdo das diversas

politicas sociais através de medidas multidisciplinares.
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6.2.1 Intersetorialidade
A intersetorialidade passa por aliar a descentralizagdo e compartilhamento de
responsabilidades a uma nova forma de operar o PSE, buscando obter maior sinergia no

atendimento as demandas e necessidade do programa (ANDRADE, 2006).

O PSE ¢ um programa muito importante por que ¢ um elo entre a
saude e a educacgdo (Entrevistado da Saude 01).

[...] favorece uma comunica¢do entre a satde e a educagdo e isso
ajuda no desenvolver das criancas (Entrevistado da Educacdo 05).

O PSE promove o elo entre a satde e educagdo proporcionando assim o bom
desenvolvimento integral das criancas e adolescentes. Como por exemplo, no inicio desse ano
houve a semana saude na escola, foi uma atividade que alavancou o PSE, no qual os
profissionais de satde fizeram a atualizacdo do cartdo de vacinacdo dos adolescentes,
avaliacdo antropométrica e nutricional do estado de satide destas criangas, identificando as
que estavam sobrepeso e baixo peso.

Portanto, em algumas regionais esse dialogo entre a satide ¢ a educagdo fortalece ainda
mais as agOes, harmonizando as relagdes em prol do cuidado integral das criancas e
adolescentes.

Nas tultimas décadas, a Promocao da Saude tem sido um dos temas correntes e mais
abordados nos diferentes espagos de produg¢do de conhecimento e de praticas em saude,
disseminado em diversos paises do mundo, inclusive no Brasil. Ao longo do tempo, suas
formulagdes conceituais passaram por grandes mudancas que estiveram relacionadas as
discussdes acerca da necessidade de superar modelos tradicionais e avangar em novas
abordagens de saude e praticas de atencdo para alcangar melhores resultados (CZERESNIA e
MACHADO, 2002; VERDI, 2005).

Apesar das criticas a promog¢ao da satide e da dificuldade para colocar em pratica seus
principios e proposigdes, o tema tem sido bastante discutido no campo tedrico e pratico da
saude publica, principalmente no que se refere ao desenvolvimento de politicas publicas e
acoes de ambito coletivo que extrapolem o enfoque de risco (campo da prevencao) (SICOLI,
2003). Toda essa discussao pressupde uma nova forma de conceber as politicas publicas em
seu contexto mais integral e intersetorial, de modo que estas politicas gerem oportunidades e

facilitem as op¢des favoraveis a satude.
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Portanto, essas politicas devem ser resultado de interlocu¢do e pactuagdo entre atores
sociais de diversos setores, realizando-se na pratica a partir de ac¢des concretas para a
constru¢do de um projeto coletivo de bem comum (BARROS, 2009).

A intersetorialidade tem marcado o discurso da Promogdo da Saude, sendo
considerada uma pratica integradora de acdes de diferentes setores que se complementam e

interagem para um objetivo comum.

6.2.2 Prevengdo de Doengas e Agravos

As agoes de prevencao da satde trazem a idéia de intervengao com resolugdo imediata
cujo objetivo ¢ bloquear a doenca. Porém, sem sensibilizar/conscientizar a populagdo para as
acOes continuas e longitudinais do cuidado coletivo em nossa sociedade. Os depoimentos

confirmam essa afirmacao:

[...] a gente trabalha muito em cima da prevengdo, fazendo atividades
de educagdo em saude com oficinas e palestras. Entdo, a gente ainda
ndo tem nenhum dado concreto da melhora que isso teve, mas pelo
menos eu acredito que podemos melhorar esse dados de DST’S, de
gravidez na adolescéncia, etc. (Entrevistado da Saude 02).

[...] um programa desses dentro da escola esta ajudando as criangas e
os adolescentes a se prevenirem mais cedo, demorar a adoecer, a
conhecer o seu proprio corpo, promovendo assim seu auto-cuidado
(Entrevistado da Saude 05).

[...] através do PSE podemos trabalhar os temas transversais com
multiplos olhares entre satide e educagdo (Entrevistado da Educacdo
04).

[...] com esse programa a populacdo de Fortaleza ¢ quem vai ganhar
com tudo isso, pois dentro das unidades de saude vai diminuir o indice
de pessoas doentes, por que nés vamos comegar a prevenir muito mais
cedo. O melhor lugar pra prevenir € dentro da escola, trabalhar com os
professores, preparar os professores para as questoes da saude, dentro
do conteudo, isso é uma maravilha! Os alunos vdo aprender a
trabalhar melhor as questdes do corpo e a cuidar melhor do seu corpo
(Entrevistado da Saude 06).

De acordo com a maioria dos participantes deste estudo, percebemos certa coeréncia
no seu discurso em relagdo a importancia do PSE para o municipio. Porém, os depoimentos
destacam que esse programa ¢ relevante para preven¢do de doengas e agravos, trazendo assim
conhecimento relacionado ao préprio corpo e aos temas transversais. Observamos também
que esse discurso ¢ conseqiliéncia da hegemonia do modelo de saude, visdo reducionista de
causa e efeito, apresentado assim perspectiva biomédica no qual se reduz o conceito de saude

a auséncia de doencas.
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A promocgao da saude por ser uma pratica transversal que estd sempre articulada a
diversos atores sociais, gestores, setores e politicas publicas, visando romper com a
fragmentacao na abordagem do processo saude-adoecimento e reduzir a vulnerabilidade, os
riscos e os danos que nele se produzem. Para isso, foi elaborado a Politica Nacional de
Promocao da Satide com a implantagdo/implementagdo nas varias esferas de gestdo do SUS e
na interagdo entre o setor sanitdrio, setores das politicas publicas e da sociedade
(MARCONDES, 2004).

A Politica Nacional de Promog¢do da Saude se compde de estratégias que se movem
transversalmente em todas as politicas, programas e agdes do setor saude, numa integralidade
em toda a sua complexidade e singularidade social e individual defendida assim em Alma-Ata
e ratificada em Ottawa, aproxima a promog¢ao da saude mais da questdo da qualidade de vida
do que do controle das enfermidades.

A promogao da satide por ser um campo em constru¢ao acontece transversalmente em
todos os aspectos da saude, dando um novo significado a vida, a partir da realidade social e
aproximando mais da questdo da qualidade de vida do que do controle das enfermidades. A
promog¢do da saude aborda a saide de maneira abrangente e trabalha inclusive outros

conceitos de saude.

6.2.3 Saude da Crianga e do Adolescente

Hé mais de 200 anos sdo introduzidos os temas relativos a saide no ambito escolar
(LIMA, 1985), sob diferentes denominag¢des (higiene e medicina escolar) e segundo as
ideologias e os problemas de saude/doenca de cada época (GONCALVES et al., 2008). Isso
causou a saude escolar variacdes significados e objetivos diversos, passando da abordagem
higienista a preventivista, e, mais recentemente, configurada nos moldes da Promog¢do da
Satde cuja operacionalizacdo ocorre por meio de uma combinagdo de agdes promocionais €
preventivas (TUSSET, 2012). As falas dos participantes retratam a aten¢do a saude da

crianca e adolescente:

Nos temos na saude algumas agdes para criangas de até dois anos, até
cinco anos, para mulheres, para homens e para idosos, mas para o
adolescente a gente ainda tem uma deficiéncia [...] (Entrevistado da
Saude 04).

[...] existe um discurso de que trabalhar com adolescentes ¢ dificil,
adolescente ndo adoece. Entdo esse programa ele veio contribuir com
o municipio na medida que ele torna quase obrigatorio esse olhar para
o aluno crianga e o aluno adolescente (Entrevistado da Educagao 06).

Esse programa vem para ser trabalhado com adolescentes. A gente
sabe que ¢ um publico que pouco procura as unidades de satde,
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porque eles colocam na cabega que nunca adoece. Entdo, é importante
porque voc€ pode estar trabalhando assuntos relacionados a
sexualidade e as drogas com essa clientela (Entrevistado da Satde 02).

E um programa altamente humanitario, ele veio fazer a manutencio da
saide para que aquele aluno aprenda. Tanto que ele comega a
pesquisar dentro da escola quais sd@o os problemas que estdo
interferindo nessas questdes e ai comecou-se a achar um numero
muito significativo de criangas com problemas, com agravos e
comegaram o0s encaminhamentos para o posto (Entrevistado da
Educacgao 07).

Percebemos que o PSE ¢ uma politica muito oportuna que proporciona um olhar
diferenciado sobre a saude da crianca e do adolescente, trazendo descobertas e beneficios com
o cuidado integral dessa clientela. Sabemos que muitos adolescentes ndo procuram a unidade
basica de satde, entdo os profissionais de saude precisam ir até eles na escola através do
Componente I — Avaliacdo Clinica e Psicossocial que descobrimos coisas importantes, como
por exemplo, questdes de: desnutricdo, obesidade, dislexia, problemas de fala, oftalmologia,
problemas de sexualidade e entre outros.

De acordo com o depoimento dos professores, percebem que muitas criangas ficam no
ambiente escolar adoecidas, e as vezes passam despercebidas pela propria escola. Geralmente
a escola s6 d4 importancia aos acidentes ou aos agravos maiores, ndo percebendo que alguns
alunos tém problemas silenciosos que a escola ndo consegue enxergar.

Além disso, observamos que os participantes desse estudo ndo mencionaram o
trabalho intersetorial como relevancia para o programa. Portanto, precisamos compreender
que todas essas dificuldades encontradas para trabalhar com criangas e adolescentes sdo
problemas comuns aos dois setores, necessitando que se estreitem as relagdes intersetoriais e
se deixar de tratar o problema de forma compartimentada e pontual.

Considerando a complexidade do setor saude e a necessidade de abordagens mais
amplas para o enfrentamento dos problemas que afetam a satde da populagdo, a
intersetorialidade surge como um caminho para a estruturagdo de agdes coletivas mais
complexas, que déem conta da realidade e de suas diversas nuances. Nesta linha de
pensamento, Junqueira (1997) afirma a importancia da integracdo de diversos olhares, saberes
e praticas, no sentido de entender e construir solugdes que garantam a popula¢do uma vida
com qualidade.

E necessario somar saberes para dar respostas efetivas e eficazes aos problemas

complexos que envolvem a perspectiva de viver com qualidade. E preciso também considerar
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todos os atores sociais envolvidos, valorizando todos os saberes presentes no cenario do
territorio, tendo como centro as necessidades apresentadas pela comunidade.

Durante a entrevista, foi consenso nas falas entre o grupo de professores que as
criangas das comunidades mais carentes tém necessidade de conhecimento e informagao, pois
0s pais ndo sdo muito bem orientados em relacdo as questdes de saude, da promogao da satde
e a escola dar um suporte muito bom nesse aspecto, quando o PSE atua na Educacdo em

Saude.

6.2.4 Atividades de Educacdo em Saude

A educacdo em saude possibilita que as pessoas se informem e tenham habilidade para
fazer escolhas saudaveis sobre sua vida. Nesse sentido, contribui para aumentar a consciéncia
de mudancas politicas e ambientais que favorecam a melhoria da saude, de acordo com os

entrevistados:

[...] nos estaremos formando, estaremos levando essas orientacdes,
essas informagdes, esse conhecimento para um grupo, primeiro lugar
um grupo de professores que sdo educadores e estdo formando o nosso
futuro. Por outro lado, estamos levando também para os alunos, que
eles que sdo o nosso futuro e partir desse momento que se compreende
que aquele grupo vai chegar daqui ha alguns anos, compor realmente a
sociedade como adultos ativos vai ter uma outra nogdo do que
realmente ¢ saude (Entrevistado da Satde 03).

[..] o PSE realmente é um inicio que ndo podemos visualizar
resultados imediatos, mas sim resultados bem a longo prazo
(Entrevistado da Satude 04).

O PSE ¢ um programa que realmente visa ndo o presente, mas o futuro que ¢ a solugado
tanto da educac¢do quanto da satde para nossa sociedade. Entdo, como afirma um professor:
com PSE os alunos terdo uma melhor compreensdo do que é a saude na educagdo e educagdo
na saude e esses alunos também serdo profissionais de saude que irdo esta entendendo
melhor a educagdo ou vice-versa (Entrevistado da Satde 04).

As diretrizes da educacdo para a saude foram definidas, pelo Ministério da Saude, em
1980, como atividades planejadas que tinham como objetivo criar condi¢des para produzir
transformagdo de comportamento. Naquele momento, tais atividades eram voltadas para a
cura, estimulando a medicalizagdo da sociedade em busca de respostas para a doenca
(GAZZINELLI; REIS e PENNA, 2005). As falas dos entrevistados elucidam esse

direcionamento:

Nas atividades do PSE os profissionais da satde fazem palestra,
gincanas, oficinas e vacinacdo. Ja os dentistas fazem a escovagdo com
0 uso do floor [...] eu tenho muita sorte com os dentistas daqui da
regional, pois me ajudam muito no PSE (Entrevistado da Satde 01).
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[...] a caderneta do adolescente é uma ferramenta bastante utilizadas
nas atividades do PSE, inclusive quando chega na regional eu ja ligo
para equipe do NASF, pois esses profissionais sdo 0s nossos parceiros
para as atividades de educag@o ¢ satde nas escolas (Entrevistada da
Saude 01).

Nos temos escolas que as acdes educativas surgem a partir da
necessidade local (Entrevistado da Saude 04).

Trabalhar promogao de satde nos espacgos educacionais, no contexto atual aponta para
a necessidade de uma reorientagdo no conceito de educagao em saude, em conformidade com
o principio da integralidade. A abordagem do profissional deve ser participativa, evitando a
redugdo a assisténcia curativa, desenvolvendo acdes de promogao e construindo praticas que
possibilitem um modelo assistencial que seja integrado, humanizado, visando responder as
necessidades individuais e coletivas (ALVES, 2004).

As atividades de educac¢do e saude do PSE ocorreram nos Territérios definidos
segundo a area de abrangéncia da Estratégia Saide da Familia (Ministério da Saude),
tornando possivel o exercicio de criagcdo de nucleos e ligagcdes entre os equipamentos publicos
da saude e da educagdo (escolas, centros de satde, area de lazer como pragas e ginasios
esportivos, entre outros).

Ressaltamos que a educacdo em saude representa um importante instrumento
facilitador para a capacitacdo da comunidade, contribuindo para a promocgao da saude. Assim,
temos que construir acdes a partir do contexto local onde profissional da satide, da educagao e
comunidade precisa estabelecer uma relagdao dialdgica pautada na escuta qualificada, no
respeito e na valorizagdo das experiéncias, das historias de vida e da visdo de mundo. Para
desenvolver estas acdes, ¢ necessario o conhecimento das praticas educativas por parte dos
trabalhadores, considerando que ¢ essencial conhecer o olhar do outro, interagir com ele e

reconstruir coletivamente saberes e praticas cotidianas.

6.3 Envolvimento para se trabalhar em conjunto os setores de Saiude e Educa¢io no
programa

Neste terceiro tema, iremos destacar depoimentos dos técnicos regionais da satde e
educagdo e gestor municipal da educacdo que permitam contextualizar o grau de
envolvimento para se trabalhar em conjunto os setores de Saude e Educacdo, dividindo em
dimensoes: Periodicidade de Trabalhar Intersetorial e Contribuicoes dos Setores Satude e

Educacio.
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6.3.1 Periodicidade de trabalhar de forma Intersetorial

[...] a freqiiéncia de trabalhar junto os dois setores ¢ muito pouca.
Pois, as vezes que os profissionais de satde vao realizar alguma
palestra é enviado um comunicado para escola, dai a pessoa
responsavel pelo programa mais educagdo junta os alunos numa sala
para assistir a palestra. Mas assim, pra haver aquele vinculo de sentar
profissional de satde de profissional de educagdo até entdo ndo ha
(Entrevistado da Saude 01).

[...] semana passada, a técnica da saude me procurou para marcarmos
uma reunido e afinarmos esta relagdo distritos de saude com a
educagdo. Pois, na regional o distrito da saude ¢ ao lado do distrito da
educagdo, entdo a gente se v€ na entrada e na saida pelos vidros, mas
acaba sO isto, ndo temos tempo pra sentar e nem conversar
(Entrevistada da Educacédo 06).

[...] ainda ndo temos uma articula¢do boa, pois somos bons colegas de
trabalho ¢ ainda estamos naquele jogo: o PSE ¢é da saude ou é da
educagdo? (Entrevistado da Educagéo 03).

[...] a freqliéncia ¢ minima, pelo menos duas vezes no més. O de fato ¢
que o que vai pra o papel é muito bonito, né¢! A coisa se torna fato ¢ a
realidade ¢ diferente (Entrevistado da Educagio 05)

Percebe-se através do depoimento da maioria dos participantes, que a periodicidade de
trabalhar de forma intersetorial acontece de forma pontual, na qual os profissionais ainda nao
conseguem trabalhar de forma integrada. No entanto, essa articulacao entre Saude e Educagdo
encontra-se fragilizada no pensar satide como desenvolvimento do todo, o que se constitui um
desafio.

Os entrevistados compreendem que a falta de articulagdo fragiliza e dificulta o
processo de trabalho das agdes do PSE, que deveria ter uma agenda de trabalho mais
freqiiente e sistematica para planejar e discutir questdes de saide no ambiente escolar.

Outro ponto percebido nas entrevistas, ¢ que além da pouca freqliéncia de trabalho
intersetorial, ainda ndo h4 o feedback nos setores da saude e da educacdo em relagdo as
atividades, parecendo que cada um faz no seu nucleo especifico.

Atuar de forma intersetorial € um processo pedagogico, no qual precisamos conhecer o
fazer do outro, trocar saberes e experiéncias interprofissional, planejar, avaliar e refletir sobre
a teoria e pratica de condutas que sejam promotoras de saude, conforme a percep¢do dos

entrevistados:

[...] existe momentos que planejamos juntos, compartilhando as
dificuldades, pois ¢ o momento que conhecemos a realidade um do
outro (Entrevistado da Satude 04).

A gente tem um trabalho muito legal de articulagdo com a educagio,
assim as pessoas sdao super acessiveis, esforgadas, interessadas [...].
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Mas, n6s da saude temos que estar sempre puxando, é como se o PSE
fosse da saude até o financeiro ¢ sobre nossa responsabilidade e isso
reflete na relacdo como o PSE foi construido (Entrevistado da Saude
03).

Na minha regional eu consigo sentar e planejar com a técnica da
educagdo, sendo de forma pontual [...]. E, nas escolas do municipio,
sempre quando agendo uma visita, geralmente agendo com a unidade
de saude e a escola, depois eu repasso a data para as técnicas da
educacdo (Entrevistada da Satde 02).

A gente se disponibiliza a sentar ¢ a tentar apagar os incéndios que as
vezes aparece da escola ndo estar se entendendo com profissionais da
saude, dai sentamos e conversamos sobre as dificuldades para tentar
de uma melhor maneira ndo parar o trabalho, entdo ¢ mais nesse de
acompanhar (Entrevistada da Saude 05).

Nesses momentos, os técnicos procuram um apoio mutuo para compartilhar
dificuldades e tentar supera-las. Porém, a percepc¢ao que os depoimentos passam a de que o
PSE ¢ algo que se propdem dos profissionais de saude para os professores.

Na nossa contemporaneidade, esta, portanto, estabelecida e oficializada a interseg¢ao da
Educagao com varios outros saberes e ciéncias, em especial, com a area de Satde (BRASIL,
1998). A expectativa ao que tudo indica, ¢ que essa parceria venha a se solidificar e se
estruturar de forma organica, levando em conta os limites e as inumeras possibilidades de
atuacdo parceira, de forma dinamica e sustentavel. Contudo, prever que ela ocorra como
processo de acdo intersetorial, parece ainda desafiante para os profissionais da Satde e da
Educacdo, bem como seus interlocutores, usudrios, gestores e tomadores de decisdo sobre as
politicas sociais, além dos movimentos sociais, suas representagdes populares, academia e
servicos publicos e privados (SILVA, 2010).

E nesse sentido, que o desafio que se apresenta para programas como os de satude na
escola ¢ de que eles se consolidem como produto de agdo intersetorial.

A interlocucdo entre os setores da Saude e da Educagdo foi analisada nos diferentes
processos ao longo do programa de satde escolar no municipio de Fortaleza-Ceara. Porém,
como praticas sociais, a saude e educacdo sempre estiveram articuladas (MELO, 1987). A
questdo ¢ de que maneira elas sdo problematizadas no cotidiano dos diferentes espagos e,
particularmente, no da escola, ou de que modo elas sdo representadas e ressignificadas pela

expressao desses diferentes sujeitos e das inter-relagdes que se estabelecem entre eles.

6.3.2 Contribuicoes dos Setores Saude e Educacdo
Segundo Silva (2010) a analise das questdes referentes aos PSEs precisa considerar

esses indicadores da educacdo como um desafio a promog¢do da saide, uma vez que a
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educacdo se coloca como um dos fatores determinantes das condi¢des de satde e de qualidade
de vida da populacao. Claramente, a interlocucao entre esses setores nao podera estar restrita
aos conhecimentos especificos de cada um deles, mas devera ter por base os indicadores ¢ as
questdes estratégicas de cada setor. Do mesmo modo, a Educacdo precisa compreender que os
indicadores de saude desfavoraveis a vida com qualidade, desafiam a apropriacdo da
aprendizagem e do conhecimento. Mais estratégico do que desenhar PSEs
compartimentalizados ou setorizados por demandas especificas e assistenciais, ¢ propor a
articulagdo setorial de programas integrados através do fortalecimento de politicas de satde e
de educacdo. Os depoimentos abaixo destacam as contribui¢des destes setores para o

programa:

[...] contribuiu nas a¢des de prevencdo e promog¢do da satde que é
onde a gente entra com as palestras, com as atividades educativas para
as criangas ¢ também com a parte de imunizagdo, com a parte de
distribuicdo de preservativos, inclusive a gente td querendo abrir o
banco de preservativos nas escolas (Entrevistado da Saude 01).

Acho que estamos fazendo um bom acompanhamento da vacinag@o,
atualizando assim todos os cartdes de vacina das criangas
(Entrevistado da Saude 02).

O PSE veio organizar o processo de trabalho para um olhar
diferenciado para o adolescente. Antes nos sé tinhamos a area técnica
da saude do adolescente, que ndo tinha um projeto especifico, e a
gente via essa dificuldade das pessoas pegarem um tranco pra fazer
uma ag¢do voltada para adolescente (Entrevistado da Saude 03).

[...] a melhoria de uma sala para que os profissionais pudessem
atender e um escovodromo, pois fizemos um projeto e encaminhamos,
0 que a gente observa muitos foram encaminhados ¢ que agente ndo
teve nenhuma resposta (Entrevistada da Saude 05).

De acordo com os participantes o PSE ¢ um programa assistencialista, onde os
profissionais entendem que a sua contribui¢do seria nos aspectos da prevencdo de doengas e
agravos, € melhoria na infra-estrutura das escolas. Dentre as atividades de prevencao da satde
sugeridas, o banco de preservativo ¢ método preventivo anticonceptivo de combate a
DST/HIV/Aids, sendo um local onde o adolescente tem acesso a camisinha. Portanto, para
acontecer esse tipo de acdo precisa haver um momento de sensibilizagdo e orientagdo com os
pais e professores.

Alguns profissionais por estarem sobrecarregados de atividades tém a visdo que o PSE
¢ mais um trabalho, ou melhor, mais uma obriga¢cdo. No entanto, ndo conseguem visualizar
como o programa contribui para organizar as atividades de promogao de saude na escola e no

territorio.
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O Programa trouxe como beneficio a organizacdo do processo de trabalho para
atencao ao adolescente, estimulando assim a construcao de articulagdes e o compartilhamento
de agdes intersetoriais. Porém, os profissionais de saude relatam ter dificuldade de trabalhar
com esse publico, pois sentem dificuldade de trabalhar com essa faixa etaria e/ou nao
apresentam uma formacao técnica necessaria a essa atuagao.

Alguns participantes verbalizaram que as Secretarias Municipais de Saude e da
Educagao de Fortaleza construiram um cronograma de agdes e propuseram aos profissionais
da saude e da educagdo em nivel local que elaborassem um projeto para melhoria de espago
da escola para atendimento do PSE. Com isso, os projetos foram construidos e encaminhados
para as secretarias municipais de saude e educacao, a partir destes ndo houve nenhum retorno
sobre os beneficios de melhoria da infra-estrutura para o atendimento das atividades do PSE.

Através desses relatos observamos uma grande dificuldade de comunicagdo entre a
esfera municipal e a esfera local responsavel pelo PSE, comprometendo assim as atividades
de Promocao da Satude no territorio.

O desafio do desenvolvimento do PSE proposto pelo Governo Federal aos diferentes
municipios foi o de respeitar a autonomia de gestao, a capacidade de organizacdo ¢ a politica
de saude que define o modelo de satide na escola, em cada municipio. Outro desafio estd na
inclusdo de componentes qualitativos capazes de reconhecerem as boas praticas em satde na
escola, através de modelos de avaliagdo que superem a busca, ainda restrita, aos indicadores
quantitativos voltados para acdes de prevengdo de risco, e longe, portanto, dos modelos
avaliativos propostos em promocao da saude (BODSTEIN, 2009).

Entretanto, a dicotomia de distribui¢do de recursos, de tempo e de natureza diferentes
tem gerado algumas desconexdes na organizagdo dos Projetos Locais nos municipios que
fizeram adesio ao PSE (MINISTERIO DA SAUDE E MINISTERIO DA EDUCACAO,
2008; BRASIL, 2009b).

Em relacdo a contribuicdo dos setores Satide e Educagdo para consolidagdo das agdes
do PSE, muitas vezes os participantes colocavam as dificuldades encontradas no percurso
como barreiras para justificar essa nao colaboragdo das atividades do PSE. Destacamos que
esse argumento nao justifica, pois o indice de desenvolvimento basico da educagdo depende
da qualidade de vida e saude das criangas.

Segundo o Entrevistado da Educag¢ao (07) afirma:

[...] além da questdo humanitaria independente de ser professor ou
doutor a gente tem que cuidar da satide das criangas. O PSE em
relacdo a educagdo ele ¢ fundamental, pois ele vai fazer essa
manutenc¢do na qualidade de vida das criangas para que elas possam
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aprender. Como que uma pessoa aprende doente? Como ¢ que um
aluno consegue aprender com os pés cheios de bicho de pé?

Entendemos a partir da fala do entrevistado que a escola ¢ um espago promissor para
receber este programa, proporcionando espagos que promovam qualidade de vida e mudanga
de comportamento dessas criangas. No entanto, percebemos que os profissionais da educagao
sabem da importancia, da necessidade dessas questdoes de saude na escola. Mas, na maioria
das vezes nao se envolvem pela limitacdo e despreparo para executar as atividades do PSE.

Observamos durante as entrevistas que as Secretarias Municipais da Satde e da
Educagdo apresentam um corpo técnico especificamente para trabalhar e acompanhar o PSE
nas regionais de Fortaleza, sendo comum nos argumentos dos participantes de ambos os
setores a dificuldade de planejar e socializar as experiéncias exitosas em ambos 0s setores ¢

regionais.

6.4 Relacao das esferas institucionais (Educac¢ao x Saude)

Nesta quarta tematica, iremos destacar depoimentos dos técnicos regionais da saude e
educacdo e gestor municipal da educagdo que permitam contextualizar a relagdo de poder das
esferas institucionais (Educacdo x Saude), dividindo em dimensdes: Facilidade de trabalhar

com programa, Obstaculos encontrados no programa e Desafios a superar no programa.

6.4.1 Facilidade de Trabalhar com Programa

O PSE por ser um programa interministerial que trabalha com um olhar diferenciado
para o adolescente, promovendo assim constru¢do de conceitos e significados de saiude e
estilo de vida implicando assim na reconstru¢cdo de novos saberes e atitudes de viver em
sociedade.

Entre os espagos publicos que encontramos maior nimero de adolescentes ¢ o
ambiente escolar, pois a escola ¢ um grande equipamento social onde tanto profissional de
saude e de educacdo tem acesso a esse publico. O depoimento abaixo contempla essa
afirmacao:

[...] eu tenho maior contato com os adolescentes na escola, pois 14
temos maior facilidade porque eles ja estdo reunidos. Se fossemos
esperar eles irem até a unidade de saude € quase que impossivel, pois
s0 vao se tiverem doentes ou se a mae obrigar (Entrevistado da Satude
01).

[...] n6és temos na escola criangas com algumas dificuldades que se
propdem em resolver o PSE, como ¢é o caso da promogdo, prevengao e
tratamento das doengas, mas isto vem ao encontro do que a escola
quer (Entrevistado da Educacéo 05).
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Estimular o profissional de satide a freqlientar a escola, favorece a criacdo de seu
vinculo com os professores e os adolescentes, ocasionando assim um processo de conquista e
parceria em ambas as partes para melhor acompanhamento e multiplos olhares para atengao
integral ao adolescente. Portanto, as escolas estdo muito receptivas em relagdo ao programa
porque ¢ uma necessidade da propria escola.

Os professores reconhecem a importancia e os pontos favoraveis de trabalhar com
PSE, pois o depoimento do técnico da educacao afirma muitas vezes que a escola passa por
varios problemas e queixas relacionadas ao estado de satde dos adolescentes, mas na maioria
das vezes o servico de satde ndo oferece atendimento adequado para cooperar com a escola.

O setor saude passa por problemas, desde as questdes burocraticas a relagdes
interpessoais, € isso conseqiientemente afeta o trabalho interprofissional e interdisciplinar no
saude na escola, segundo os entrevistados percebemos.

Através dos depoimentos de alguns técnicos regionais da satide e da educacdo que
ressaltam como facilidade de atuar a identificacdo pessoal com o programa:

Alguns profissionais gostam muito do programa, se identificam

mesmo ¢ muitas vezes preferem até estarem nas escolas do que
estarem nas unidades de saude (Entrevistada da Satude 02).

Tem professor que se identifica com o programa que é o caso do
professor de ciéncias, pois assim ele pode trabalhar as tematicas do
PSE na sua disciplina como temas transversais (Entrevistada da
Educacao 06).

Percebemos nos discurso dos participantes, que em algumas regionais ha o interesse
de alguns profissionais, tanto da saude quanto da educacdo, em trabalhar com o PSE.
Portanto, muitos desses profissionais se identificam com a abordagem ao adolescente e se
colocam disponiveis para realizacdo das agdes. Esse reflexo acontece principalmente,
naqueles territorios e regionais em que o programa estd caminhando bem, trazendo como
resultados a incorporagdo de novas praticas de cuidado e Promocao da Saude.

Segundo um técnico municipal da educagdo, uma das facilidades que encontrou foi
que muitos profissionais da saude estdo sensiveis da importancia do programa. Depois de
alguns esclarecimentos, muitos perceberam que ¢ o que ja faziam. Inicialmente com a
implantacdo do PSE, as pessoas ficaram um pouco receosas, mas depois perceberam que o
trabalho que a ESF propde ¢ multiplicado na escola e comunidade. Outros dois pontos
destacados como facilidades de trabalhar com o programa foram: o apoio e a aproximagao do

gestor da educacdo em saber como se encontra as atividades do PSE; e, em situagdes de
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emergéncia conseguimos conversa com o setor saude a nivel municipal responsavel pelo
programa para resolver determinadas situagdes intersetoriais do PSE.

De acordo com Brasil (2010a), a intersetorialidade ¢ essa articulagdao entre atores de
setores sociais diversos e, portanto, de saberes, poderes e vontades diversos, a fim de abordar
um tema ou situagdo em conjunto. Essa forma de trabalhar, governar e construir politicas
publicas favorece a superacdo da fragmentagao dos conhecimentos e das estruturas sociais
para produzir efeitos mais significativos na saude da populagao.

A Promog¢do de Saude precisa ganhar destaque nas politicas a ser reafirmada no
cotidiano do trabalho da gestdo ¢ das equipes de saude, na ESF e em toda rede do SUS
(FREITAS e MANDU, 2010). Nesse sentido, a institucionalizagio da Promogdo da Satde por
si s6 ndo € suficiente para reorganizar o processo de trabalho da saude e outros setores, mas, ¢
necessario o reconhecimento da area por parte dos profissionais e gestores de satde e de
outros setores, como uma estratégia para aprimorar as praticas realizadas no ambito do SUS.

Em relacao aos avangos de agdes de Promogao da Saude o apoio da EqSF e o trabalho
de equipe multidisciplinares como: Nucleo de Apoio ao Satde da Familia (NASF) e o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade fazem o apoio
matricial.

O apoio matricial ¢ formado por um conjunto de profissionais que ndo tém,
necessariamente, relacdo direta e cotidiana com o usudrio, mas cujas tarefas sdo de prestar
apoio as equipes de referéncia (equipes de satde da familia). Tal apoio apresenta as
dimensdes de suporte: assistencial e técnico-pedagdgico. A dimensdo assistencial € aquela
que vai produzir agdo clinica direta com os usudrios, e a agdo técnico-pedagdgica vai produzir
acdo de apoio educativo com e para a equipe. Essas duas dimensdes podem e devem se
misturar nos diversos momentos (BRASIL, 2010a).

Em relacdo ao apoio, os depoimentos dos participantes sdo contundentes:

O NASF ¢ o meu salvador! Por que é quem me ajuda, pois eles fazem

palestra, oficina e ciranda com grupo de adolescentes no territério
(Entrevistado da Saude 01).

Em algumas unidades de satde, o profissional seja enfermeiro ou
dentista j& inseriram nas suas agendas as atividades do PSE, porém
ndo conseguimos muita adesdo de trabalhar com os médicos, pois eles
ndo querem! (Entrevistado da Satude 03).

[...] os residentes da equipe multidisciplinar sdo excelentes
profissionais, pois ¢ um pessoal criativo que senta com a gente para
planeja, avalia e constréi junto as agdes do PSE. E, sabe que até hoje,
ndo recebemos nenhum material educativo didatico pra trabalhar com
os alunos (Entrevistada da Educacao 05).



110

A parceria entre EqSF, NASF e PRMSFC contribuiu de uma forma satisfatoria para o
trabalho interdisciplinar da Promog¢ao da Saiude. No entanto, o saber de cada area especifica
colaborou para contemplamento do Componente I (Avaliagdo Clinica e Psicossocial) € o
Componente II (Promocgao da Saude e Prevencao) do PSE.

O Ministério da Saade criou os NASF, mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de
janeiro de 2008, republicada em 4 de margo de 2008. O principal objetivo foi apoiar a
insercao da Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos, além de ampliar a abrangéncia
e o escopo das acdes da Atencdo Bésica, e aumentar a resolutividade dela, refor¢cando os
processos de territorializacdo e regionalizagdo em saude. A referida Portaria traz como
pressupostos politicas nacionais diversas, tais como: de Aten¢do Basica; de Promog¢ao da
Sande; de Integragdo da Pessoa com Deficiéncia; de Alimentagdo e Nutricdo; de Saude da
Crianca e do Adolescente; de Atencao Integral a Saude da Mulher; de Praticas Integrativas e
Complementares; de Assisténcia Farmacéutica; da Pessoa Idosa; de Saude Mental; de
Humanizacdo em Saude, além da Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2010a).

O NASF ¢ uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar
a atencdo e a gestdo da saude na Atengdo Basica/Saude da Familia. Seus requisitos sdo, além
do conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado nimero de EqSF e o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Satide da Familia. Deve estar
comprometido, também, com a promo¢do de mudancas na atitude e na atuacdo dos
profissionais da Saude da Familia e entre sua propria equipe (NASF), incluindo na atuacao
acoOes intersetoriais e interdisciplinares, promog¢ao, prevengdo, reabilitagdo da saude e cura,
além de humaniza¢do de servigos, educacdo permanente, promocdo da integralidade e da
organizagao territorial dos servigos de saude (BRASIL, 2010a).

Nos termos da Portaria no 154, Brasil (2010a), existem duas modalidades de NASF: o
NASEF tipo 1, composto por no minimo cinco profissionais com formacao universitaria, entre
0s seguintes: psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico
ginecologista, profissional da educacdo fisica, médico homeopata, nutricionista, médico
acupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional. O NASF tipo 1
deve estar vinculado a um minimo de oito e maximo de 20 EqSF, exceto nos estados da
Regido Norte, onde o nimero minimo passa a ser cinco. J& o NASF tipo 2 deverd ter no
minimo trés profissionais, entre os seguintes: psicologo, assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, profissional da educacdo fisica, nutricionista e terapeuta
ocupacional; e se vincular a no minimo trés EqSF. Portanto, no municipio de Fortaleza-Ceara

prevalece o NASF tipo 2.
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Para as EqSF, especificamente enfermeiros e cirurgido dentista, o PSE ja foi
incorporado na rotina de atividades do territorio, mas o grande desafio ¢ conquistar o
profissional médico para atividades de Educagao em Saude no territorio.

Outro parceiro das EqSF ¢ o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade (PRMSFC) da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, implantada
por meio da parceria entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude do
Ministério da Saude (SGTES) e a Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza tem o Sistema
Municipal de Satide Escola em parceria com a institui¢do formadora Universidade Estadual
do Ceara (UECE), como responsavel pela execugdo pedagodgica e administrativa, além do
acompanhamento financeiro do programa, considerando a Portaria n°. 160/2006 de 29 de
dezembro de 2006, que institui o Sistema Municipal Satide Escola no municipio de Fortaleza.

O PRMSFC constitui modalidade de ensino de po6s-graduacdo Lato Sensu, sob a forma
de curso de especializacdo em carater de Residéncia, em regime de tempo integral,
caracterizando-se como ensino em servico. No qual, estd pautado na Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, tendo como proposta pedagdgica a ESF e os NASFs.

Atualmente, o PRMSFC ¢é composto por seis categorias profissdoes da area de saude, a

citar: Enfermagem, Odontologia, Psicologia, Nutri¢ao, Fisioterapia e Servigo Social.

6.4.2 Obstaculos encontrados no Programa

Dentre os participantes dos técnicos da saude e da educacao, observamos depoimentos
muito fortes que relatam os resultados encontrados na implantagdao do PSE.

Com relagdo a satisfacdo de trabalhar com o PSE, percebemos nos depoimentos dos
participantes um certo descontentamento e desmotivacdo com relacdo aos programas

governamentais:

[...] as vezes vejo que é mais um projeto que ndo vai dar certo. Mais
um projeto do governo que comega e ndo termina. NOs estamos super
lotados, a escola tem muita coisa pra fazer, os professores nao t€m
condicdes, a coordenadora pedagdgica também sobrecarregada
(Entrevistado da Educagao 06).

Mulher pra falar a verdade encontra mais dificuldade que facilidade
(Entrevistado da Educagao 01).

[...] as escolas ficam muito preocupadas quando as coisas véem muito
em cima da hora, pois temos que cumprir (Entrevistado da Educacao
07).

Essa desmotivacao ¢ reflexo de descontentamento da gestdo publica local, uma vez

que as agdes sdo impostas de forma vertical e autoritaria, e as vezes passageiro, na maioria da
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vezes sem continuidade dos programas governamentais. Boa parte da implantacdo desses
programas aconteceu de forma vertical, ndo respeitando assim o contexto local, os sujeitos
desta histdria e as experiéncias exitosas.

Antes ainda de iniciar a descri¢do de certos tracos do conceito de poder, cabe destacar
que Foucault (1979b) ndo tem uma teoria geral do poder, podendo ser aplicada a todas as
relagdes de poder existentes em sociedade, em qualquer contexto. No entanto, o autor
pretende trabalhar uma forma analitica de poder capaz de dar conta do seu funcionamento
local, em campos e discursos especificos e em épocas determinadas.

O ponto de vista adotado pela analitica do poder assume uma reflexdo com ambito
mais limitado a respeito desta problematica, procurando identificar e explicitar os diferentes
mecanismos, tdticas e estratégias empregadas, bem como a forma de funcionamento, das
relagdes de poder na sociedade.

Além disso, uma das grandes dificuldades registradas foi a falta de comunicagao entre
os setores saude e educacdo nas esferas regional, municipal e local.

A maior dificuldade é conseguir conciliar as agendas entre Educagdo e

Saude, pois apesar das duas terem que andar juntas ainda andam muito
separados (Entrevistado da Saude 01).

[...] inclusive quando houve a Semana Satde na Escola, onde foi
trabalhado o tema obesidade, a gente tentou fazer com que as
atividades do PSE voltassem ao normal. Mas, devido serem duas
realidades diferentes com programagdo e cronogramas diversos néo
conseguimos colocar em pratica, pois é uma coisa assim que vocé ndo
sei como fazer (Entrevistado da Saude 01).

[...] as coisas acontecem no territorio, eles programam, mas nao dao
retorno pra gente na regional (Entrevistado da Satude 05).

[...] essa dificuldade de sentar e de articular a gente se disponibiliza a
sentar, mas ¢ para tentar apagar os incéndios da satde (Entrevistado
da Educagédo 05)

A comunicagdo € algo que precisa ser disseminada e apropriada por diferentes sujeitos
e entre diversos setores sociais. Nao se promove Promocdao da Saude sem trabalhar em
conjunto com diferentes setores.

Segundo os entrevistados, na maioria das vezes, o setor saide tem uma forma de
comunicagdo com outro setor um pouco autoritaria, onde muitas vezes ja diz o que veio fazer;
como vai fazer; e, quando vai fazer. E, esquecem que, para produzir saide a comunicagao €
mao dupla, ou seja, quando se trabalha com os equipamentos sociais no aspecto intersetorial

precisamos ter a via que propoe a executar com a comunidade que ird receber.
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Portanto, a intersetorialidade € algo que precisa ser trabalhado em rede, onde permita
se deslocar desse espaco de poder cientifico para os demais saberes.

Além disso, alguns técnicos justificaram a auséncia de comunicagdo em fungdo de
alguns distritos de saude e educagdo ndo estarem localizados no mesmo espaco fisico,
tornando-se a distancia uma barreira geografica de dialogo e proporcionando assim o mal
vinculo entre os dois setores.

Percebemos que essa falta de comunicacao entre os dois setores Saude e Educacao nas
esferas municipais (entre os gestores municipais), nas esferas regionais (com os técnicos
regionais) e na esfera local (com os profissionais de saude e professores) ¢ forte e seus efeitos
sdo adversos no territdrio, havendo necessidade de dialogo e de conhecer o que o outro faz.

Um entrevistado da educacdo referencia a questdo de apagar incéndio, utiliza-se de
uma metafora para exemplificar que o setor satde trabalha em cima de demandas
momentaneas que surgem a partir da necessidade. Organizar esse tipo de demanda no setor
satide ¢ muito complexo, pois tudo na saiude ¢ prioritario. Sendo assim, todas essas questdes
atrapalham a rotina da escola que trabalha a partir de um cronograma e metas a cumprir,
dificultando assim a relagao.

Outro aspecto importante exposto pelos participantes, e isso reflete na comunicagao, ¢

a linguagem dos profissionais entre os quais destacamos:

[...] o pessoal da saude tem todo um linguajar que ¢ diferente da
educagdo, por exemplo: a gente fala posto e eles falam unidade de
saude, sera que a gente ta falando a mesma coisa? Afinal, sdo tantas
siglas e termos como NASF, CRAS, PSF, TB, HANS, IRA que fica
muito complicado pra gente as vezes entender (Entrevistada da
Educacao 02).

[...] nés somos mediadores da comunicagdo dos profissionais de satide
com os alunos (Entrevistado da Educagéo 05).

A linguagem ¢ uma das ferramentas de comunicagdo de fundamental importancia, que
precisa ser clara e objetiva para um bom entendimento do didlogo. Para os entrevistados, os
profissionais de saude devem parar de usar terminologia e siglas técnicas enraizadas na sua
formacdo profissional. Portanto, essa linguagem técnica deve ser superada nas proprias
regionais, € nas conversas dos profissionais de saude com professores e comunidade para
melhor fluir a comunicag¢ao e o dialogo do PSE.

Outro obstaculo que afeta o programa ¢ o rodizio de profissionais que acontece no

setor saude.

Na minha regional quem ¢ responsavel pelo PSE na satde ¢ uma
enfermeira, por exemplo de 2010 pra ca foi mudado trés vezes de
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técnida do PSE. Devido eles serem contratados de repente encontram
coisa melhor eles saem [...] (Entrevistado da Educacédo 02).

Pra gente da educacdo conseguimos ter esta permanéncia, pois somos
na sua grande maioria todos concursados (Entrevistado da Educagéo
05).

[...] tenho a sensacdo que estou sempre comecando, devido essa
rotatividade de profissionais da saude (Entrevistado da Educacao 01)

Percebemos que essa precarizagao de trabalho nao ¢ realidade muito freqliente na area
da educa¢do, devido a maioria dos professores que hoje estdo na rede de ensino municipal
ocuparem o cargo de professor efetivo (servidor) ou professor temporario com contrato de
dois, podendo ser renovado. Havendo assim certa estabilidade nas condigdes trabalhistas.

O processo de selecdo utilizado pela Prefeitura Municipal de Fortaleza para ingresso
da area da saude, principalmente para os profissionais do NASF ou prestadores de servigo
do Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico e Apoio a Gestao em Saude (IDGS), possibilita
um maior entendimento da conjuntura na qual a maioria dos profissionais de saude estdo
inseridos. Os profissionais sdo escolhidos mediante indicacdo de um representante do poder
legislativo municipal, e entdo, sdo convocados para assuntos do cargo quando da necessidade
de insercao da categoria profissional pela Secretaria Municipal de Saude (SMS).

A precarizacdo de trabalho caracteriza-se ndo apenas pela omissdo da garantia de
direitos trabalhistas e previdenciarios, mas também pela auséncia da realizacdo de concurso
ou selecdo publica para a contratagcdo de pessoal (BRASIL, 2006b).

Além disso, outro obstaculo que dificultou o processo de implantagdo do programa foi

a sobrecarga de trabalho em ambos os setores Satde e Educacao.

[...] a educagdo tem uma rotina muito corrida e as equipes de satude
também tem os outros afazeres. Muitas vezes eu reconhego as
dificuldades dos profissionais de satde dizendo: ndo a gente tem
muitas tarefas! Pra ir até escola e fazer palestras (pausa), eu prefiro
fazer prevengdo, eu tenho que acompanhar minha gestante [...]
(Entrevistado da Saude 01).

[...] os profissionais estdo muito focado na parte curativa, eles ainda
ndo estdo focados na Promog¢do da Saude, na Prevengdo, entdo tem
que haver uma melhor preparagao, um maior estimulo até por que se o
profissional de satide procura a escola, e a escola ndo se apresenta apta
a receber ele, entdo ele ndo vai querer mais ir 14 (Entrevistado da
Saude 01).

No dia a dia quando diz assim: Tem o PSE pra fazer agora é urgente!
Quem ¢ que vai? Entdo, ndo tem ninguém pra ir, por que todas as
pessoas tém outras prioridades dai fica de lado (Entrevistado da
Educacgao 05).

[...] estou sufocada, pois tenho muito trabalho e ndo ha mais espaco na
agenda para assumir o programa (Entrevistado da Satide 06).
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Os discursos sobre a sobrecarga de trabalho estdo mais presente nos profissionais da
saude em nivel local, onde os mesmos lidam com vérias questdes relacionadas ao processo
saude-doenga, com agdes programadas atendidas de acordo com ciclo de vida em diferentes
faixas etarias.

Existe equipe de PSE que diz estar altamente atarefada muitas vezes sendo uma
desculpa para nao colocar as agdes do PSE em pratica junto com a Educacgao, além de outras
questdes profissionais. No centro de saude da familia s6 tem uma equipe completa com
médico generalista, por conta disso muitas vezes esse profissional tem que atender uma
demanda suprimida que encontra-se na fila de espera para um atendimento. Devido a todos
esses fatores, os técnicos da satde e da educacdo percebe-se que a equipe NASF ¢ a maior
parceira das agdes de Promogao de Saude no territorio.

Por conta do rodizio permanente que ha mais freqiiente na equipe de profissionais da
area da saude, outros aspectos sdo conseqiiéncia dessa situacdo ¢ o caso do despreparo dos
profissionais em assumir tal funcao de articulador municipal e regional, conforme as falas dos

entrevistados:

Entdo acho assim, ¢ muito mais motivante para professor quando tem
estimulo, a gente tinha agdes nas escolas sobre aqueles cursos de
Protagonismos Juvenil, onde a gente dava curso para professores e pra
os alunos serem multiplicadores (Entrevistado da Satude 03)

A maioria dos professores tem pouco conhecimento sobre o PSE, pois
ndo se foi trabalho esse assunto com eles (Entrevistado da Satde 06).

Nao cabe a nos da satde fazemos, pois houve esse ano os encontros
pedagogicos dos professores que eu participei e levei o conhecimento
do PSE para esses professores (Entrevistada da Saude 06).

[...] se vocé me perguntar se eu sei tudo do PSE? Nao sei, de vez em
quando eu vou 14 da assisténcia a escola, eu chego 14 eles também ndo
sabe, entdo por isto que nao exigem (Entrevistado da Saude 01).

Constatamos através dos depoimentos uma dificuldade dos profissionais de educagdo
entenderem a finalidade do PSE, afinal ndo foi feito nenhuma capacitagdo para esses
profissionais e isso € reflexo da forma como foi implantado o PSE. Observamos essa
dificuldade, tanto ¢ dos técnicos regionais responsavel pelo programa como dos professores,
de compreender o funcionamento do PSE e como se desenvolve as a¢des intersetoriais.

Outra dificuldade de compreensdao dos profissionais de saide e professores ¢ a
importancia do programa para os setores da Satde e da Educacdo estarem sempre juntos, no
sentido de olharem na mesma dire¢do. A escola precisa compreender a promog¢ao da satde

como atividade que diz respeito a Educagdo, da mesma forma o profissional da saude precisa
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chegar na escola como educador e ndo como técnico em saude. Portanto, ainda falta essa
sensibilidade de perceber essa contribui¢do do outro e precisamos deixar de separar e
burocratizar as coisas, como diz um Entrevistado da Educacao (07): “- A, isso é da satide! A,
isso ¢ da educacdo [...]”. Na realidade tem coisas que ndo sdo s6 da saude e s6 da educacgao.
Tem coisas que sdo muito mais da educacdo que da saude. Portanto, a educagdo tem que
incorporar um pouco dessa antropologia ¢ de saberes em saiude e vice-versa. Em todo o
processo temos o epistmo de anular alguns saberes e exaltar outros.

As praticas intersetoriais falam de uma realidade de atingir ou conhecer o contexto
social, historico e local do individuo.

Outro aspecto destacado como obstaculo para a implantagdo do PSE foram a estrutura
fisica inadequada e auséncia de matérias de Educacdo em Saude, os depoimentos dos

participantes da pesquisa relatam isso:

A estrutura fisica da regional é muito pequena, a gente ndo consegue
promover eventos ¢ ¢ humanamente impossivel, pois é muito
complicado. Com tudo isso, a gente tem a educagdo que é muito
grande, porém ¢ muito longe dai tudo fica dificil, entdo é... tem o
obstaculo da estrutura, tem o obstaculo do vinculo, existe varios
obstaculos, mas assim, quando se quer consegue né! (Entrevistada da
Saude 01)

[...] recebemos um equipamento carissimo para as atividades do PSE
que sdo: kit bucal, aparelho de verificagdo de pressdo, balanca,
estadiometro, tudo isso nds recebemos, vamos organizar planejamento
nas escolas , com tempo tudo some comega a emprestar para o posto e
ndo tem volta (Entrevistado da Educagéo 04).

O PSE foi implantado com varias precariedades de trabalho, acarretando o processo de
desarticulagdo do programa no territorio. Segundo a fala de alguns técnicos no inicio da
implantagdo do programa foram prometidos armdario para guardar o material, bir0, reforma de
salas e até um carro para transporte, e até hoje as regionais s6 receberam o material para
avaliacdo clinica e psicossocial.

No entanto, o PSE recebe um financiamento interministerial para a compra de
materiais para acdes de Promog¢do de Satde na Escola. Mas, essa verba vai direcionada para
Secretaria Municipal de Saude, especificamente para a coordenacao da atencdo basica. O
registro das atividades ¢ considerado como um dos grandes obstaculos vivenciado no periodo

da implantagdo do PSE:

O PSE esta fazendo muita coisa, em varias regionais em toda
Fortaleza, mas ndo tem indicador que possa monitorar esses avangos
(Entrevistado da Saude 02).

[...] na implantacio do PSE tivemos que preencher aquelas fichas.
Depois de preenchido todas as fichas ninguém sabe o que foi feito
deste material (Entrevistado da Saude 06).
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Acompanhando o processo de implantacio do PSE, observamos que existe uma
grande lacuna no sentido de registrar e monitorar o que os profissionais estdo fazendo e o que
ja foi feito. Afinal, o Unico instrumento de registro utilizado sdo as fichas de avaliacdo clinica
e psicossocial que ¢ uma espécie de diagnostico do adolescente, € em muitas regionais essa
ficha de registro esta se perdendo pelo descuido dos profissionais responsaveis pelo PSE.

Para avaliar e monitorar determinada Politica Publica é necessario que, seja construido
junto com os atores sociais e os diversos setores indicadores que possam validar as agdes de
Promocao de Satde no territorio.

Outro aspecto que chama atengdo € o conflito de trabalhar de forma intersetorial, entre
as duas esferas: Saude e Educagdo que ¢ considerado pelos entrevistados como um dos
obstaculos da implantacdo deste programa.

Existe o conflito por que é complicado nas escolas, as vezes os alunos
vocé vai fazer uma palestra e vai falar sobre sexo, dai o professor diz
que vocé esta estimulando ao aluno a fazer sexo, sendo que a novela

estimula muito mais, as novelas que eles sentam com os proprios pais
pra assistir (Entrevistado da Satde 03).

Tem muito professor que critica, €, inclusive semana de sensibilizagao
da gente teve um professor que foi muito complicado de lidar com ele,
pois era uma pessoa homofobica (Entrevistado da Saude 02).

De uma forma geral, existe uma dificuldade da relagdo muito grande
entre a Escola com o Posto, ou melhor, professores e profissionais de
saude. Entdo praticamente ndo existe essa relagdo! O que acontece €
que tem esses projetos de saude bucal que eles vem fazer a atividade
aqui ¢ v3o embora mas ndo tem nenhum vinculo construido
(Entrevistado da Educagéo 07).

Existem assuntos que nem todo profissional estd preparado para abordar com
adolescente. Todo educador precisa ter cuidado com os termos que sdo trabalhados em
determinados temas e o método utilizado para dialogar esse conhecimento.

Para se construir um vinculo precisamos primeiramente nos permitir a conhecer o
outro com suas potencialidades e limitagdes para com isso identificar o saberes que possam se
complementar em prol da Promocgao da Saude, explicitam os participantes do estudo.

A intersetorialidade acontece a partir do protagonismo dos sujeitos, sendo necessarios
determinagdo e empenho, pois pressupde um novo olhar e um novo agir sobre a realidade,

focando em problemas prioritrios, definidos de forma democratica (REDE UNIDA, 2000).
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Para desenvolver agdes de Promog¢do de Satide de forma intersetorial, precisamos
respeitar o outro, cultivar a harmonia e afetividade nas relagcdes interpessoais, como

demonstram os entrevistados.

[...] meu vinculo com a técnica da educagdo ¢ muito bom. Quando vai
haver evento a gente liga uma pra outra, se comunica por email [...].
Agora assim, das unidades de satde com o pessoal da escola o vinculo
¢ muito mais complicado (Entrevistada da Satude 01).

A nivel regional e gente tem uma relagdo muito boa, sentamos,
conversamos, planejamos e dividimos as tarefas que eu fazia o que ela
fazer nesse periodo da vacinagdo, na semana de saude da escola.
(Entrevistada da Educagdo 01).

A peculiaridade dessa falas refere-se a constru¢do de vinculo e relagdes que
comecaram a ser construidas em algumas regionais. A intersetorialidade tem marcado o
discurso da Promoc¢do da Satde, sendo considerada uma pratica integradora de agdes de
diferentes setores que se complementam e interagem para um objetivo comum (WIMMER;
FIGUEIREDO, 2006).

Atuar de forma intersetorial exige um esforco de mudanga para superar um tipo de
atuacdo marcado por acdes isoladas e setorializadas, onde os servicos sao ofertados
separadamente, para avangar na resolucao dos partir da proposta do PSE, requer compreender
0 espaco escolar como local estratégico para a Promocao da Saude e articulagdo intersetorial e
conferir uma outra logica as acgdes voltadas para a escola, no sentido de possibilitar a

construcdao de conhecimento compartilhado e a formagao de atitudes saudéveis a vida.

6.4.3 Desafios a superar no Programa
O PSE por ser programa governamental novo apresenta inumeros desafios para

consolidacdo das atividades de Educacdo e Saude, entre os quais se destacam:

[...] compreender como é que é no dia a dia o PSE, como é que
acontece essas articulagdes, entre os setores saide ¢ educagdo e aos
poucos ¢ aprender como se aplica esse novo fazer que ¢ a
intersetorialidade (Entrevistado da Satde 01).

[...] gargalo maior seria melhorar a comunicagdo partindo da esfera
municipal, desencadeando a nivel regional e a nivel local ¢ como se
fosse efeito dominod (Entrevistado da Saude 03).

[...] incluir o PSE como uma ag¢do de planejamento da escola, estando
dentro do PPP (Entrevistado da Educagao 02).

E fazer com que os profissionais eles entendam que precisa se engajar
no PSE, pois ndo é mais uma programa que chegou. Na realidade as
acdes que os profissionais de saude fazem na unidade de saude sdo as
mesmas que agora irei fazer na escola, s6 muda o cenario, contexto
local e o publico alvo (Entrevistado da Saude 05).
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O grande desafio ¢ manter essas equipes completas, harmonizadas e as
escolas entenderem que ndo ¢ um trabalho da satde, ¢ um trabalho
conjunto (Entrevistado da Educagéo 07).

O maior desafio para os entrevistados ¢ realmente compreender como funciona o PSE,
como essas articulagdes entre esses dois setores Saude e Educagdao podem acontecer na
pratica. E aos poucos ¢ aprender como ¢ que se faz esse fazer novo dessas relagdes educagao e
satide na perspectiva de trabalhar com promocgao de saude.

Outro desafio percebido ¢ sensibilizar os profissionais, tanto da saide como da
educagdo, para a inovagao de novas praticas de saude na Saude Coletiva.

O depoimento de alguns técnicos da educagdo, enfatizaram que a EqQSF juntamente
com a escola ¢ quem irdo manter e promover a saide das crianga e adolescentes. No entanto, a
medida que PSE estiver bem isso reflete automaticamente nas acdes do PSF, caso contrario as

acoes de Promocao de Satde na escola comegam a desandar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciarmos essa pesquisa pretendiamos compreender a percepcao dos técnicos
municipais e técnicos regionais dos setores de Educagdo e da Saude sobre a implantagao do
Programa Saude da Escola, no municipio de Fortaleza, uma vez que com esse estudo
possibilitou a ampliagdo e aprofundamento sobre as impressdes dos participantes com este
programa.

Ao final do estudo acreditamos temos cumprido o objetivo proposto e deixado, de
alguma forma, contribuic¢do significativa para os que tém interesse pela tematica, que ¢ ainda
pouco explorada em nosso Pais carecendo de mais estudos que possibilitem estudar
alternativas reais que levem a promogao da satde na escola e seus estornos.

O conceito ampliado de Promocdo da Saitde tem como diretriz central a
intersetorialidade, viabilizando as ac¢des a partir da articulagdo entre a ateng¢do basica de
saude, por meio da estratégia de saude da familia e as escolas da rede publica de ensino.

Para contemplar os objetivos pretendidos utilizamos a abordagem qualitativa,
propiciando um momento de vocalizacao e escuta dos atores envolvidos na implementacao do
PSE, aproximando assim a pesquisa académica as necessidades emergidas do programa.

Os caminhos metodologicos percorridos permitiram analisar e visualizar diferentes
respostas, reagdes e (re)ajustes para atender desde a preocupacdo dos técnicos para a
implantagao/implementacdo de um PSE no municipio de Fortaleza como um todo, quanto a
da pesquisadora em identificar e caracterizar a natureza do programa, dimensionando-o como
um programa de Promocao da Satde, ou ndo. Neste sentido, a andlise critica contribuiu para a
criacdo de informagdo que podera subsidiar a tomada de decisdo e também a constru¢do de
elementos para compreender as mudangas que se processaram no programa.

Percebemos que, no que se refere ao processo de articulagdo, alguns pontos
contribuiram para sucesso do processo de implantacio do PSE, tais como: seminarios
regionais promovidas pelas Secretarias Municipais da Satde e Educagdo; nas escolas que
foram contempladas com PSE terem o Programa Mais Educagdo; langamento da Caderneta do
Adolescente; e, o Projeto Satide e Preven¢do na Escola ser um dos itens que faz parte do PSE.
Ressaltamos que todas essas agdes foram de fundamental importancia para a implantagcdo do
PSE, entretanto a forma como foi feita deve ter contribuido para o processo de desarticulagao,
cujos resultados demonstram a interferéncias de varios fatores que corroboraram com o
processo de desmobilizagdo na implantacdo do PSE, dentre os quais destacamos: reducdo da

equipe técnica central responsdvel pelo programa; rotatividade dos profissionais médicos e
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outras categorias profissionais; falha de comunicagdo e ndo entendimento sobre a proposta do
programa; e, auséncia de recursos didaticos para trabalhar atividades de Educagao em Saude.
Percebemos que a forma como foi implantada o PSE ndo foi adequada para o sucesso do
Programa, pois sua implanta¢do aconteceu de forma autoritaria e vertical pela via Ministérios
da Saude e da Educagdo e o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) que coordenava a
articulacdo entre as Secretarias Municipais de Saude e de Educacdo, ndo respeitando e
valorizando a participagdo dos sujeitos sociais, as necessidades e realidades locais de cada
municipio.

Para que um programa dé resultados satisfatdrios é preciso, primeiramente, que todas
as pessoas compreendam de forma abrangente as principais atividades, processos e principios
que motivaram sua implantagdo no municipio ao qual se destina. Ao considerar os varios
aspectos que compdem o processo de implantagdo do PSE em Fortaleza em cada uma das
etapas onde agdes se desenvolveram, bem como compreender os territorios das areas
programaticas de saide e da educagcdo componentes da proposta, foi possivel dimensionar
como as dindmicas de cada regional implicaram na forma de implantacio do PSE, na
identificacdo de aspectos e mecanismos comuns, bem como suas caracteristicas distintas e
especificas de cada regional.

Outro ponto que desfavoreceu a implantagcdo deste programa foi a rotatividade dos
profissionais médicos e de outras categorias da area da satde, prejudicando assim a
continuidade das atividades e constru¢ao de vinculo entre a Educagao.

Ressaltamos, ainda, a partir dos resultados da pesquisa, a dificuldade de Comunicagao
entre as trés esferas (municipal, regional e local) e entre os setores (Satde, Educacdo e os
demais setores afins) como um entrave a implanta¢do do Programa, necessitando que sejam
criadas ferramentas de dialogo com intuito de superar essa dificuldade, tais como: I)Criar
espacos de circulagdo da informacdo e conhecimento sobre ambos os temas Saude e
Educacao; II) Criar espagos publicos de dialogo e interacdo onde possam surgir, confrontar,
dialogar os distintos saberes acerca da satide e da doenga no territorio; III) Precisar tecer
espacgos que favoreca a troca de experiéncias exitosas entre regionais, setores € comunidade;
IV) Criar agendas periddicas entre os setores Saude e Educagdo que construir, planejar e
avaliar agdes conjuntas do PSE; e entre outros.

No que se refere a relevancia do Programa para o municipio, percebemos que o PSE
trabalha as dimensdes: intersetorialidade; prevencdo de doencas e agravos; satide da crianga e

do adolescente; e, atividades de educacdo em saude, dimensdes sdo os pilares deste programa
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na perspectiva da atencdo integral a criangas e adolescentes na perspectiva do olhar da
Promocao de Satde.

O Envolvimento para se Trabalhar em Conjunto os setores de Satde e de Educagao no
Programa foram analisados nas dimensdes: periodicidade de trabalhar de forma intersetorial e
as contribuigdes dos setores saude e educagdo, possibilitando o entendimento de que trabalhar
de forma intersetorial ainda ¢ considerado um desafio, principalmente por nao ficar claro o
papel do cada setor no programa e nao haver o compartilhamento da atuagdo do PSE, isso ¢
reflexo do dialogo restrito que existe entre esses setores, abordando assim o cuidado integral a
criancga e adolescente a partir do seu nicleo de conhecimento sem a integragdo de saberes e
praticas. Desta forma, a intersetorialidade pode ser aqui entendida como uma estratégia para
garantir condi¢des favoraveis ao alcance de metas e objetivos do programa, considerado que o
PSE propde congregar as politicas de educagdo e de satude.

Ao se tratar da relacdo das esferas institucionais (Satide x Educagdo) emergiram
dimensdes, tais como: facilidade de trabalhar com o programa, obsticulos encontrados no
programa e desafios a superar no programa. Nessas dimensdes, foram identificados fatores
facilitadores e aspectos dificultadores, bem como caracteristicas institucionais, agoes
incrementais e atores relevantes que poderiam influenciar no alcance dos objetivos do
programa, os quais estdo voltados principalmente para a intersetorialidade. Portanto, nesse
ambito a intersetorialidade foi considerada uma possibilidade de acdo governamental para
superar a fragmentacao dos servigos, podendo influenciar no planejamento, na execugdo € na
analise de resultados alcangados. Identificada como um processo dificil e ndo espontaneo,
exige habilidades para lidar com conflitos, contradi¢des e divergéncias.

Ao concluirmos a pesquisa esperamos deixar elementos que poderdo contribuir para a
reflexdo critica sobre o processo de implantagdao do PSE, no que se refere a articulagcdo entre
os setores da Saude e da Educagdo. Esperamos ter apresentado alguns beneficios resultantes
deste estudo, que poderdo ser tteis a sociedade de modo geral, a comunidade cientifica e aos
sujeitos da pesquisa, uma vez que participaram de todas as etapas do estudo e contribuiram
para o desvelamento dos obstaculos e dos pontos exitosos na implantacdo do programa objeto
desta investigacao.

Temos a expectativa de que conhecer as fragilidades e os pontos de sucesso na
implantacdo do PSE no municipio de Fortaleza constitui-se numa etapa importante para um
programa dessa natureza e podera subsidiar sua implantagdo em outras localidades, pois sera
possivel especificar e qualificar os fatores que permeiam a intersetorialidade, deixando claras

as relagdes de parceria, os papéis e as contribuicdes dos setores da Educagdo e de Saude,
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proporcionando assim novas reflexdes sobre o PSE no contexto municipal e regional, em
Fortaleza-Ce. E, com esses dados direcionara a constru¢do de ferramentas de avaliacao dos
programas institucionais como também pensar em novas tecnologias de ensino em saude que
auxiliem no trabalho de Promogao de Satude no contexto escolar.

Ao final da pesquisa, apresentamos sugestdes e recomendacgdes a partir dos resultados
obtidos com o estudo, no sentido de assegurar que a implantagdo do programa em outro
municipio seja precedidas de ampla reflexao sobre a necessidade de se considerar as seguintes
acoes: a) Adogao de dinamicas e processos para o fortalecimento dessas a¢des intersetoriais,
de forma mais articulada e sustentdvel, b) Criacdo agendas com reunides periddicas e
sistemdticas entre os sujeitos para se planejar, discutir e avaliar acdes intersetoriais de
Promogao da Saude no ambiente escolar; ¢) Valorizacdo de espacos de socializacdo da
proposta do PSE para os demais setores, tendo como objetivo formar parcerias e tecer rede de
cuidado para a atengdo integral a crianga e adolescente; d) Proposicao de a¢do anual do PSE
através de uma Mostra Regional das atividades exitosas, com intuito de promover a troca de
experiéncias entre as regionais; e) Criagdo indicadores do PSE com intuito de avaliar o
impacto dessas atividades no territério, e f) Melhoria da comunicagdo entre o GTI, havendo
assim um maior acompanhamento das atividades nas regionais.

Esta pesquisa ndo ¢ conclusiva, mas abre caminhos para a reflexdo e para que novos
estudos sejam realizados na busca da melhoria da implantacdo de programas intersetoriais
mais proximo do atendimento das demandas sociais, pois se sustenta na emancipacdo do
sujeito, o que lhe garante o alcance da cidadania.

Consideramos cumprida essa etapa de nossa incursdo na pesquisa, com satisfacdo e a
esperanca de que as constatacdes e os pontos de evidéncia suscitados possam subsidiar as
discussdes sobre Intersetorialidade e Promogao de Saude no contexto saude, educacao e aos
demais setores. Esperamos que as afirmagdes, reflexdes e fundamentagdes aqui apresentadas
possam ser analisadas e utilizadas, permitindo entreabrir algumas portas que lhes dardo

continuidade.
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UNIVERSIDADE DE FORTALEZA — UNIFOR
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Instrumento dos Técnicos Municipais dos Setores Saude e Educacio

1. Na sua opinido, como ocorreu o processo de implantacdo do Programa Satude na Escola.

2. Vocé concorda com a forma com que foi implantado o programa? Por que?

3. Quais as estratégias utilizadas para a sele¢do das escolas e unidades de saude para o

desenvolvimento do Programa Satude na Escola?

4. Quais as contribui¢des dos setores da Educagdo ¢ da Saide na implantagdo do Programa

Saude na Escola?

5. Quais as potencialidades, dificuldades e/ou desafios associados ao Programa Satide na

Escola?
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UNIVERSIDADE DE FORTALEZA — UNIFOR
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA
ENTREVISTA GRUPAL OU GRUPO FOCAL

Instrumento dos Técnicos Regionais dos Setores de Saude e da Educacio

GUIA DE TEMAS GERADORES

TEMA GERADOR 1:

Implantacio do Programa Satde na Escola

1. Como aconteceu a implantagcao do PSE na regional?

2. Qual a relevancia desse programa para o municipio?

3. Os profissionais envolvidos nesse programa foram preparados para trabalhar com esse

programa?

TEMA GERADOR 2:

Contribuicdes dos setores da esfera de Satide e Educacio para o programa

1. Qual a freqliéncia com que os profissionais dos dois setores trabalham juntos com PSE?

2. Existe algum conflito de trabalhar de forma intersetorial, entre as duas esferas: Saude e
Educagao?

3. De que forma os profissionais de saude e da educagdo trabalham a promoc¢do de saude nos
espagos educacionais?

4. Quais as contribuigdes dos setores da satde e da educacdo na implantagdo do Programa

Saude na Escola?

TEMA GERADOR 3:

Facilidades, Obstaculos e Desafios do Programa Satde na Escola
1. Quais as facilidades encontradas ao trabalhar com o PSE?

2. Quais os obstaculos apontados em trabalhar com esse programa?

3. Quais os desafios encontrados deste programa?
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FUNDACAO EDSON QUEIROZ

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA

VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Os pesquisadores (as) Georgia Medeiros Paiva e Ana Maria Fontenelle Catrib
convidam o Sr (a) a participar de livre e espontanea vontade da pesquisa IMPLANTACAO
DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA PUBLICA DE FORTALEZA: RELATOS DE
ESTUDOS AVALIATIVOS, cujo objetivo serd avaliar a percep¢ao de gestores, técnicos e
representantes locais dos setores Educacdo ¢ da Saude sobre a implantagdo do Programa
Saude da Escola, no municipio de Fortaleza — Ceara.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Para participar desta pesquisa vocé devera
responder uma entrevista e nos autorizar a usar as informacdes e fotos tiradas durante a sua
participagdo na pesquisa para fins exclusivamente académicos (congressos, publicacdes, sala
de aula etc). SO os pesquisadores envolvidos neste projeto terdo acesso as informagdes. Para
manter sua privacidade e anonimato, seu nome ndo sera utilizado, sendo substituido por um
nome ficticio.

Informamos que a qualquer momento vocé podera desistir da participagdo da mesma.
Pode, também, fazer qualquer pergunta sobre a pesquisa aos pesquisadores. Apds ler este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e aceitar participar do estudo, solicitamos a
assinatura do mesmo em duas vias, ficando uma em seu poder.

Lembramos que a sua participagao € voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo ap0s ter iniciado a entrevista sem
nenhum prejuizo para voceé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: A pesquisa apresenta risco minimo, pois as
perguntas utilizadas no instrumento de coleta de dados serdo referentes a implantacdo do
Programa Saide na Escola o que pode gerar algum desconforto, como por exemplo,
ansiedade, vergonha, etc. S3o necessarias como atitudes fundamentais, a abertura, a
flexibilidade, a capacidade de observagdo e de interacdo com o grupo envolvido na pesquisa.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo servird tanto para a

sociedade geral, cientifica e os sujeitos da pesquisa. Portanto, esse beneficio podera
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especificar e qualificar os fatores que permeiam na intersetorialidade, deixando claro as
relagdes de parceria, os papé€is e as contribui¢cdes dos setores da Educacdo e de Saude,
proporcionando assim novas reflexdes sobre o Programa Saude na Escola no contexto
municipal, regional e local, em Fortaleza-Ce. E, com esses dados direcionard a construcdo de
ferramentas de avaliagdo dos programas institucionais como também pensar em novas
tecnologias de ensino em saude que auxiliem no trabalho de Promog¢ao de Satide no contexto
escolar.

4. FORMAS DE ASSISTENCIA: Se vocé precisar de alguma orientagio por se
sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou se o pesquisador descobrir que durante as
entrevistas sera necessario realizar apoio psicoldgico, vocé serd encaminhado (a) para os
profissionais de psicologia dos Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF) que estdo
inseridos nas unidades de saude do municipio de Fortaleza.

5. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o (a) Sr.(a) nos fornecer
durante a entrevista e grupo focal serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas
e suas informacdes conforme sua experiéncia ficardo em segredo e o
seu nome nao aparecera em lugar nenhum do instrumento da coleta de dados e fitas gravadas.

6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos

métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Georgia Medeiros Paiva
Endereco: Av. Washington Soares, n° 1321
Telefone para contato: 9927-0536 / 3477-3280

Horério de atendimento: De quarta a sexta-feiras de 13h30 as 17h10.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos €ticos envolvidos na

pesquisa podera consultar o Comité de Etica da Universidade de Fortaleza, CE.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COETICA

Universidade de Fortaleza.

Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-Reitoria de
Pesquisa e P6s-Graduacao, 1° andar.

Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-341.
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Telefone (85) 3477-3122, Fortaleza, CE.

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o (a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa,

nao recebera nenhuma compensagao financeira.

8. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o (a) Sr.(a) estiver de acordo em
participar devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pods-esclarecido que se

segue, e recebera uma copia deste Termo.

O sujeito de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, devera
rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE —

apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.

O pesquisador responsavel deverda da mesma forma, rubricar todas as folhas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na

ultima pagina do referido Termo.




139

MODELO DO CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo  presente instrumento que atende as  exigéncias  legais, o
Sr.(a) ,
portador(a) da cédula de identidade N° , declara que, apos

leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos
quais serd submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta
pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza-CE, de de

Assinatura do participante

Ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO



FUNDAGAO EDSON QUEIROZ
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
ENSINANDO E APRENDENDO

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Comité de Etica em Pesquisa — COETICA

PARECER N°. 403/2011

Projeto de Pesquisa: Implantacdo do Programa Saude na Escola
Publica de Fortaleza: relatos de estudos avaliativos.

Pesquisador Responsavel: Georgia Medeiros Paiva

Data de apresentagdo ao COETICA: 10/11/11
Registro no COETICA: 11-560

CAAE: 0564.0.037.000-11

Parecer: Aprovado na data 08/12/11

Obs.: O(a) pesquisador(a) devera apresentar uma coépia
do relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade de Fortaleza.

O ciclie (-jm,%&/ Pracree wle. (f"r!)‘m T*Qa:uf,/wtu, .

Prof. Marfhh 'Joffily Pereira da Costa Parahyba [
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFOR - COETICA

Av. Washington Soares, 1321 — Bairro Edson Queiroz — Fortaleza — Ceara — Brasil — Fone: 55 (85) 3477 3000
www.unifor.br



