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RESUMO

A expansao da Estratégia Saude da Familia e a progressiva ampliacdo da cobertura,
que alcanca, atualmente, 5.272 municipios (51,66% da populacdo nacional), com
30.996 equipes, colocam um desafio para as iniciativas de avaliacdo e de melhoria
continua de sua qualidade, o que inclui fortalecer as a¢des de promocao da saude.
Uma prioridade é avancar na relacdo entre os setores saude e educacdo. Como as
escolas constituem importante equipamento social para a construcdo de uma
sociedade democratica, seu ambiente € um espaco potencial de transformacfes
sociais e de constituicdo de conhecimentos e valores. Os escolares, além de serem
multiplicadores, levando as informacdes para toda a sociedade em que vivem,
acabam por adquirirem habitos para toda a vida. E nesse contexto que este estudo
teve como objetivo investigar a percepcao de profissionais de saude e educacao
sobre a importdncia da promoc¢do da saude, por meio da Estratégia Saude da
Familia, em escolas publicas do municipio de Juiz de Fora/MG. O estudo foi
qualitativo, realizado por meio de uma pesquisa exploratéria. O método de coleta de
dados foi a entrevista presencial individual, com roteiro semiestruturado. A pesquisa
foi realizada em 10 Unidades de Saude da Familia sorteadas aleatoriamente e nas
escolas publicas das areas adscritas a essas unidades. Os sujeitos da pesquisa
foram os diretores das escolas (ou profissional indicado por esse) e um profissional
de cada Unidade de Saude da Familia indicado pelo chefe da unidade como o mais
envolvido com atividades de promoc¢do da saude e prevencado de agravos nas
escolas. Os resultados indicam que o0s entrevistados consideram de extrema
importdncia a abordagem da promocdo da salde no ambiente escolar e o
desenvolvimento de habitos saudaveis. Contudo, apesar do desejo por parte dos
profissionais da realizacdo de acdes conjuntas entre escolas e Unidades de Saude
da Familia, ainda ndo existe um planejamento adequado para que iSsSO ocorra.
Geralmente, as acdes de promocédo de saude realizadas nas escolas pesquisadas
sdo promovidas por iniciativas individuais, o que acaba por comprometer, tanto 0s
resultados, quanto a continuidade dos projetos. Ao limitar sua acdo a atender o0s
problemas de saude ja instalados e que necessitam tratamento, os profissionais das
Unidades de Saude da Familia ficam assoberbados e tém dificuldade de investir na
promocao da saude.

Palavras-chave: Saude da familia. Saude escolar. Atencdo primaria a saude.
Promocao da saude.



ABSTRACT

The expansion of the Family Health Strategy and the gradual expansion of the
coverage, which reaches, currently, 5272 municipalities (51.66% of the national
population), with 30,996 teams, become a stimulus and an additional challenge to the
initiatives of assessment and continuous improvement of its quality. One priority is to
advance the relationship between health and education sectors. Moreover, as the
school is an important social tool for the construction of a democratic society, its
environment is a potential space of social changes and constitution of knowledge and
values. The school besides being multipliers taking the information to the whole
society where they live, acquire habits for life. Based in this context, this study aimed
to investigate the views of health and education professionals about the importance
of health promotion, through the Family Health Strategy, in public schools in the city
of Juiz de Fora/MG. The qualitative study was conducted through exploratory
research. The method of data collection was the personal interview, with a
semistructured script. The survey was conducted in 10 of the Family Health Units and
in the public school areas ascribed to such units. The study subjects were school
principals (or designated by that professional) and one professional in each Family
Health Units indicated by the leader of the unit as the most involved with the activities
of health promotion and disease prevention in schools. The results indicate that
respondents consider extremely important to approach health promotion in the
school environment and developing healthy habits. However, despite the desire by
professionals carrying out joint actions between schools and Family Health Units,
seems to lack adequate planning for this to occur. Generally, the actions of health
promotion at local schools surveyed are promoted by individual initiatives, which
ultimately undermine both the results, as the continuity of projects. By limiting their
action to address the health problems already installed and they need treatment, the
professionals of the Family Health Units are overwhelmed and have difficulty
investing in health promotion.

Keywords: Family health. School health. Primary health care. Health promotion.
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1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo a saude vem sendo muito discutida e seu conceito ja
passou por varias definicbes por meio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
por autores, assim tornando-se cada vez mais complexa e abrangente.

O conceito estabelecido pela OMS na carta de principios, divulgada em 7
de abril de 1948, reconheceu o direito e a obrigacdo dos Estados na promocao e
protecdo da saude, definindo-a como “o estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo a simples auséncia de enfermidades”. Mais tarde, em 1974,
Marc Lalond descreveu que o campo da saude abrangia a biologia humana, meio
ambiente, estilo de vida e organizacdo da assisténcia a saude. Nos dias atuais é
mais evidente que a saude é complexa, ndo dependendo apenas de questdes
bioldgicas, mas também do modo de vida e dos habitos dos individuos, de suas
condicbes sociais, educacionais, culturais, ambientais e econdémicas. Como
consequéncia, muito se discutiu e ainda se discute sobre a maneira mais adequada
de proporcionar salde a uma sociedade (SCLIAR, 2007).

Na década de 70, o Brasil, que vivia sob o regime militar e privilegiava um
modelo setorial na salde centralizado no empresariamento subsidiado e na
construcdo de custosos hospitais, ndo participou da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude, promovida pela OMS, em 1978. Contudo, o pais
redimiu-se no ano seguinte, constituindo um dos 134 paises que ratificaram e
subscreveram a meta “Saude para todos no ano 2000” (SPT/2000). A principal
estratégia para atingir tal meta seria o desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude (APS), dentro de uma organizacao sistémica do setor da saude (CAMPOS,
2005).

Sendo assim, mudancas no pensamento em relacdo a salde,
extrapolaram o modelo biomédico (Engel, 1977), voltando-se para realizacdo da
promocado da saude levando em consideracéo a prevencéo de doencas e fatores de
risco, levou a criacdo de programas e politicas que buscam promover a saude, por
meio da APS (SCLIAR, 2007).

No Brasil, iniciativas concretas de estruturacdo da APS incluiram as

Acdes Integradas de Saude (AIS), em 1982, o Sistema Unificado e Descentralizado
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de Saude (SUDS), e; finalmente, a instituicio do Sistema Unico de Salde (SUS),
devidamente inserido na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (CF/88), fruto do
movimento da chamada Reforma Sanitaria Brasileira (ALEIXO, 2002).

Um dos grandes fatores que impulsionaram a operacionalizacdo do SUS,
foi a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF) que teve inicio em meados de
1993, sendo regulamentado de fato em 1994, como uma estratégia do Ministério da
Saude (MS) para mudar a forma tradicional de prestacéo de assisténcia, objetivando
estimular a implantacdo de um novo modelo de APS que resolvesse cerca de 85%
dos problemas de saude (DA ROS, 2006). Esse programa passou de uma iniciativa
de extensao de cobertura, instalado principalmente na regido Nordeste e em alguns
municipios do Sudeste, para 0 maior programa assistencial desenvolvido em escala
em todo o Brasil, carregando significativo potencial para estruturar, de forma
consistente, a APS no ambito nacional (ALEIXO, 2002).

Uma vez que o termo “programa” faz alusdo a uma atividade com inicio,
desenvolvimento e finalizacdo, o PSF passou a ser denominado como Estratégia
Saude da Familia (ESF), constituindo-se em uma estratégia de reorganizacdo da
APS que nado prevé um tempo para finalizar suas a¢gdes (SOBRINHO; CANELLA;
SERAPIAOQ, 2008).

A ESF atua na promocdo da salde, almejando a integralidade da
assisténcia ao usuario como sujeito, integrado a familia, ao domicilio e a
comunidade. Entre outros aspectos, para o alcance desse objetivo, faz-se
necessaria a vinculagcado dos profissionais e dos servicos com a comunidade (DA
ROS, 2006). Assim, a uniao e interrelacéo entre diversas profissées no contexto da
ESF toma nova propor¢cdo em relacdo a divisdo de responsabilidades do cuidado
entre 0os membros da equipe. Todos participam com suas especificidades
contribuindo para a qualidade da prestacéo das a¢des de satde (ARAUJO, 2007).

A expansao da ESF e a progressiva ampliacdo da cobertura, que alcanca,
atualmente, 5.272 municipios (51,66% da populacao nacional), com 30.996 equipes,
tornam-se um estimulo e um desafio adicional para as iniciativas de avaliagéo e de
melhoria continua de sua qualidade (BRASIL, 2010; CAMPOS, 2003).

Ja em 30 de margco de 2006, “considerando a necessidade de
implantacdo e implementacdo de diretrizes e a¢gbes para a promocao da salude em

consonancia com os principios do SUS”, foi aprovada a Politica Nacional de
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Promocgéo da Saude (PNPS) que tem como objetivo “promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes”, incluidos ai, as formas de trabalhar, de moradia, ambiente,
educacao, lazer, cultura, bem como, acesso a bens e servigos especiais (BRASIL,
2006b, p. 13). A promocado da saude é reconhecida como uma das estratégias de
producdo da saude, articulada a outras politicas e tecnologias desenvolvidas pelo
SUS.

Dentro da perspectiva de trabalho da ESF encontra-se o Programa Saude
na Escola (PSE), instituido pelo decreto presidencial n°. 6.286, em 05 de dezembro
de 2007. O PSE surgiu da atuacao conjunta do MS com o Ministério da Educacao
(MEC), com vistas a ampliar as acdes de saude aos alunos e alunas da rede publica
de ensino. O programa tem como finalidade contribuir para o fortalecimento de
acbes que vinculem salde e educacdo, facilitando o enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens
brasileiros (BRASIL, 2005).

Como premissa, o PSE considera que cada populacdo possui
caracteristicas e cultura distintas, as praticas em saude na escola devem levar em
consideracao os diferentes contextos em que sao realizadas, respeitando o saber
popular e o formal, na constru¢do de propostas que facam sentido para 0s sujeitos
gue vivem em integrantes da comunidade escolar e dos profissionais de saude no
planejamento e funcionamento do PSE (BRASIL, 2007).

Anteriormente varias iniciativas foram tomadas para promover a saude
dentro das escolas como no Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), criado
em 1984, que até o ano de 2005 realizou milhares de atendimentos, triagens de
acuidade visual, consultas oftalmoldgicas, cedendo kits de primeiros socorros,
pastilhas de fltor, etc. (BRASIL, 2007). Pode-se observar a oferta de acbes que
visam promover a saude em escolas sendo realizadas em diversos municipios, por
meio das Unidades Béasicas de Saude (UBS), em escolas e no ambito familiar. A
titulo de exemplo, pode-se citar a saude bucal, a prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis (DST), campanhas de vacinacdo, propagandas que
incentivam habitos saudaveis do MS, campanhas para controle de hipertensos e
alimentacdo saudavel nas escolas (CYRINO; PEREIRA, 1999). Os resultados

obtidos sdo importantes para a saude e com a parceria da ESF, por meio do PSE, o
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Governo Federal espera atingir resultados ainda melhores devido ao fato de o
programa aproximar os setores da saude e da educagdo, bem como, pelo
significativo potencial tanto da escola, com seu grande e heterogéneo publico, como
pela diversidade de profissionais da ESF. Vale ressaltar, que, além dos profissionais
ja inseridos na equipe bésica da ESF, os municipios estdo incorporando
profissionais de diversas carreiras, como proposto pela Portaria n°® 154 de 2008, que
criou 0os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (LALUNA et al., 2008).

Como a escola constitui importante equipamento social para a construgcao
de uma sociedade democratica, seu ambiente é um espaco potencial de
transformacdes sociais e de constituicdo de conhecimentos e valores (BRASIL,
2007). E nesse contexto que este estudo se propds a investigar a percepcdo dos
profissionais da salde e da educacao sobre a importancia da promocao da saude,
por meio da Estratégia Saude da Familia, em escolas publicas do municipio de Juiz
de Fora/MG.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Conforme descrito por Aleixo (2002), a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude, promovida em 1978 pela OMS na cidade de Alma-
Ata, Cazaquistao, reuniu cerca de 134 paises e resultou na chamada “Declaracéo de
Alma-Ata”. Nessa declaragao, devidamente aprovada pela 322 Assembléia da OMS
em 1979, prescreveu a APS como a principal estratégia para atingir o objetivo maior
de promocéao e assisténcia a salude para todos os seres humanos, dentro da meta
de SPT/2000. Dentre as atividades ou acfes béasicas de saude que compdem a
APS, o autor citou: 1) educacao para a saude e sobre os métodos de prevencédo da
doenca; 2) atendimento dos problemas de alimentacéo, abastecimento de agua e
saneamento basico; 3) imunizacdo; 4) combate as enfermidades endémicas locais;
5) tratamento das doencas e traumatismos comuns, e; 6) provisdo dos
medicamentos essenciais. Contudo, o autor citou a OMS (1995), que prescreveu
gue essas acdes devam ser desenvolvidas levando-se em consideracdo alguns
principios basicos, a saber: 1) integracdo ao sistema nacional de saude; 2)
associacdo dos setores sociais e econdmicos; 3) redistribuicAo dos recursos
disponiveis em direcdo aos desassistidos; 4) eficiente organizacdo do sistema do
servico e das acdes basicas, secundarias e terciarias de saude em relacdo a
suficiéncia e qualidade, e; 5) maior participacéo e controle por parte da sociedade.

Entre 1978 e 2000, houve uma verdadeira saga em ambito mundial na
tentativa de atingir a meta de SPT/2000. Entretanto, reconhecer a evidéncia do nao
cumprimento da meta ndo implica abandonar o propésito superior de SPT. E
possivel compreender a SPT/2000 como a primeira fase do projeto SPT, sendo que
a segunda fase ja teve seu inicio antes mesmo de o ano 2001 comecar, em uma
espécie de continuidade da meta. Cabe prosseguir e ampliar seus objetivos, visando
o alcance da melhoria continua do setor de saude (ALEIXO, 2002).

No Brasil, com a implantagcdo da ESF, foram definidos os principios

operacionais que deveriam ser cumpridos pelos municipios. Dentre eles, o0 MS
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destacou: 1) a participacdo dos gestores, profissionais de salde, das organizacdes
comunitérias e da populacdo em geral; 2) a aprovagdo por parte do Conselho
Municipal de Saude; 3) a elaboracdo de um projeto de implantacdo; 4) a
identificacdo de areas prioritarias; 5) a composicdo das equipes; 6) a cobertura
assistencial por equipe de saude da familia; 7) o mapeamento e o diagndstico das
areas e microareas de atuacdo; 8) a implantacdo e alimentacdo de sistema de
informacéo; 9) o processo de recrutamento, selecdo e contratacao dos profissionais;
10) o planejamento local das atividades; 11) a programacéao das atividades, incluindo
um elenco de metas de desempenho e cobertura pré-estabelecidas; 12) a
organizagdo de métodos e rotinas de trabalho, e; 13) a educacdo permanente
(BRASIL, 2000).

No entendimento de Costa e Pinto (2002), as primeiras experiéncias de
implantacéo dos servigos municipais de saude que ocorreram no fim da década de
70 e inicio da década de 80 foram inspiradas pelo referencial proposto em Alma Ata,
e geraram aportes conceituais e praticos para a organizacdo dos mesmos. Com o
desenvolvimento do SUS, esse referencial foi sendo substituido pela instituicdo da
ESF, incluindo incentivos financeiros aos municipios, como o Piso da Atencédo
Bésica (1998), o que resultou no fortalecimento da APS e da ESF em ambito
municipal.

Campos (2005) relatou que a qualidade € um objetivo perseguido por
gestores, profissionais e usuarios em varios paises do mundo, inclusive no Brasil.
Apontou quatro conceitos relacionados as fun¢des da APS nos sistemas de salde,
como: 1) continuidade e vinculo entre equipes e usuarios; 2) integralidade da
atencdo em seus aspectos de coordenacdo e abrangéncia dos cuidados prestados;
3) enfoque familiar e comunitario, e; 4) acessibilidade — deve prover a acessibilidade
e aceitabilidade para os seus usuarios sem distincao. A tecnologia aplicada deve ser
adequada e estar associada a equipes multiprofissionais qualificadas. Além disso,
precisa ter capacidade para reconhecer as necessidades de saude e dar respostas
apropriadas. A APS qualificada precisa ainda de adequada disponibilidade de
recursos financeiros e materiais para atender tanto as necessidades, como as
expectativas dos usuarios relacionadas ao conforto, aos valores humanitarios, ao

estabelecimento de vinculos de confianga e seguranca com a equipe.
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Segundo Giovanella (2006), contextos econémicos restritivos e propositos
de contencao de gastos em saude foram os fatores que impulsionaram as reformas
organizacionais dos servicos de APS implantadas em diversos paises da Unido
Européia na década de 90, visando promover a coordenacéo dos servi¢cos prestados
entre os diversos niveis de atencdo e resultando em novos arranjos organizacionais.
De forma analoga, uma das mudancas organizacionais que estdo ocorrendo no
ambito da ESF é a redefinicdo das fun¢Bes do clinico geral como condutor dos
cuidados ao paciente. Para a autora, a realizacdo da coordenacdo por esse
profissional envolve o gerenciamento da provisao de servigos por outros prestadores
no préprio nivel primario de atencdo, como, por exemplo, enfermagem domiciliar e
social; bem como a coordenacéo dos servicos prestados por especialistas em nivel

secundario ou hospitalar.

2.2 POLITICAS NACIONAIS DE PROMOCAO DA SAUDE

Ao longo do tempo o Brasil tem investido na formulag&o, implementacgéo e
concretizacdo de politicas de promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Na
Portaria de n°. 687, de 30 de marco de 2006, o MS aprovou a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) (BRASIL, 2006b), considerando a necessidade de
implementacdo de diretrizes e acfes para a promoc¢do da salde em consonancia

como os principios do SUS.

Na Constituicdo Federal de 1988, o estado brasileiro assume como
seus objetivos precipuos a redugdo das desigualdades sociais e
regionais, a promocdo do bem de todos e a construgcdo de uma
sociedade solidaria sem quaisquer formas de discriminacdo. Tais
objetivos marcam o modo de conceber os direitos de cidadania e os
deveres do estado no Pais, entre os quais a saude (BRASIL, 2006b,
p. 16).

A saude nao depende unicamente das acdes realizadas pelo setor saude,
mas sim, dos esfor¢cos conjuntos intersetoriais no compromisso com a melhoria da
qualidade dos servicos prestados as comunidades, bem como, da atencdo aos

principios e politicas especificas, visando sempre a garantia dos alicerces do SUS.
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Assim, faz-se necessario superar a cultura administrativa fragmentada e pouco
focada nos interesses e necessidades da sociedade e, consequentemente,
aumentar a efetividade das politicas publicas existentes. E nesse contexto que se
fundamenta a elaboracdo da PNPS, cujas formas de construcdo e implementacéo
necessitam da interagdo entre o setor sanitario e os demais setores das politicas
publicas e da sociedade, gerando uma significativa alteracdo na forma como se
organiza, planeja, realiza, analisa e avalia o trabalho em saude no pais (BRASIL,
2006b).

A PNPS visa promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e
0s riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes; sendo que
seus objetivos especificos se destacam e podem ser aplicados com énfase na

promocado da saude em ambito escolar, pois, sdo (BRASIL, 2006b):

V — Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/con-
tributivas no ambito das a¢bes de promocédo da saude. VI — Valorizar
e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e de produgéo
de saude para o desenvolvimento das a¢des de promocédo da saude.
VII — Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a promocéo de
ambientes mais seguros e saudaveis. VIII — Contribuir para
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas integradas que
visem a melhoria da qualidade de vida no planejamento de espacos
urbanos e rurais. IX — Ampliar os processos de integracdo baseados
na cooperacgdo, solidariedade e gestdo democratica; X — Prevenir
fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e agravos a
saulde. XI — Estimular a adocdo de modos de viver ndo-violentos e o
desenvolvimento de uma cultura de paz no Pais (BRASIL, 2006b, p.
19-20).

A capacidade dos profissionais em identificar necessidades de salde e
realizar a acdo mais apropriada deve ser considerada tanto aos que utilizam os
servicos, como também aos que ndo o demandaram (IOM, 1994). Nesse sentido, um
grande desafio dos profissionais de saude é identificar as necessidades que estao
presentes na comunidade, cabendo a identificacdo de individuos ou grupos que néo
buscaram assisténcia em um dado periodo de tempo como um critério de urgéncia

em APS, devendo haver prioridade na realizacéo dessa identificag&o.
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2.2.1 Estratégia Saude da Familia e Promocgéo da Saude Escolar

A ESF possui 30.996 equipes em todo pais, fazendo-se presente em
5.272 municipios (BRASIL, 2010). As equipes trabalham de modo interdisciplinar em
um territério adscrito, desenvolvendo ac¢des que vao desde a prevencdo de doencas
e assisténcia a saude as acdes de promocdo da saude, quando se mobiliza e
potencializa os recursos da comunidade para resolver os problemas vivenciados
pela mesma.

Para Aleixo (2002), a ESF, que possui significativo potencial para
estruturar a APS no Brasil, tem caminhado a largos passos. Porém, a percepcao de
“‘massa e volume” da estratégia, proporcionada pelo grande niumero de equipes e
municipios participantes, ndo € garantia de sucesso. A associacdo da ESF com
outras politicas e programas podera fortalecer seu potencial de oferecer um primeiro
contato qualificado, com o SUS, ampliando o leque de acdes disponibilizadas, bem
como sua acessibilidade e resolubilidade.

Uma vez que a familia tem grande influéncia na protecéo da saude ou na
manifestacdo de doencas, € necessario que os profissionais da ESF disponham de
recursos para acompanharem familias, inclusive as que necessitam de atengéo
especial: “é evidente a importancia do envolvimento da familia na pratica dos
cuidados de saude, tanto para a prevencdo primaria quanto para o diagndstico e
tratamento eficazes” (FALCETO; BUSNELLO; BOZZETTI, 2000, p. 259). E de
fundamental importancia na ESF a adequada formacao dos profissionais, sendo que
a principal modalidade de capacitacdo em escala nacional proposta pelo MS, a partir
de 2000, tem sido os cursos de especializacdo, com carga de 360 horas. Os
primeiros cursos de especializacdo em Saude da Familia iniciaram suas atividades
em 1995 ou 1996, com o mérito de agregar enfermeiros e médicos em uma proposta
pedagogica conjunta. Desde entdo, no entanto, o problema da adequacéo do perfil
de recursos humanos para ESF nao foi resolvido (ALEIXO, 2002).

Mesmo assim, a ESF adquiriu, no decorrer dos anos 90, e principalmente
no inicio do século XXI, uma importancia estratégica impar para a consolidacéo de
um novo modelo de APS no Brasil (ARAUJO; ROCHA, 2007). Destaca-se a

importancia do trabalho em equipe para obtencéo dos impactos desejaveis sobre os
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diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca. A acao
multiprofissional pressupde a possibilidade da pratica de um profissional se
reconstruir na pratica do outro, ambos sendo transformados para a intervencdo na
realidade em que estdo inseridos. Assim, uma abordagem mais abrangente dos
individuos/familias € facilitada pela associacdo de olhares dos distintos profissionais
gue integram as equipes. Para que a ESF inicie um processo de construgcdo de
novas praticas, os autores consideraram imprescindivel a articulacdo, por parte dos
profissionais envolvidos, de uma nova dimensao no desenvolvimento do trabalho em
equipe.

Partindo da importancia de os profissionais da saude estarem aptos a
trabalhar sob a l6gica da promocdo da saude, Besen et al. (2007) investigaram a
compreensao sobre educacdo em saude de cirurgides-dentistas, enfermeiros e
médicos inseridos em ESF no municipio de Floriandpolis. Levando em consideragéo
a necessidade do fortalecimento da capacitacdo da comunidade no controle sobre
os determinantes de sua salude, procuraram identificar se os profissionais
participantes do estudo trocam informacfes ou promovem discussdo com a
populacdo sobre a proposta da ESF. Observaram que a formacao dos profissionais
de saude constitui-se em um problemas, pois 0s entrevistados demonstraram-se
despreparados para o trabalho na I6gica da promoc¢é&o da saude requerida pela ESF.
As narrativas privilegiaram uma educacdo em saude voltada para as doencas e para
a tentativa de mudanca de comportamento dos individuos. Os autores reiteraram a
importancia e necessidade da educacdo permanente e da reestruturagcdo da
graduacédo, de modo a aproximar as praxis da educacdo em saude da realidade
social.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), ao criar o setor de
avaliacdo da qualidade da APS, denominada “Avaliacéo para Melhoria da Qualidade
da Estratégia Saude da Familia", o pais reiterou o compromisso de tentar alcancar
os pilares da integralidade e da equidade das acbes e servicos de saude que se
direcionam aos individuos, as familias e a comunidade; desejo de todos aqueles que
buscam uma condicdo de vida digna, justa e humana. Inicialmente, foi elaborado e
disponibilizado um instrumento de autoavaliacdo da qualidade de gestdo, das
coordenacdes e das equipes de saude da familia, objetivando servir de guia para

que os profissionais facam um juizo de valor a respeito do nivel de qualidade
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alcancado no trabalho na APS. A etapa seguinte, ainda em andamento, é o desafio
na busca de consolidar ndo s6 o sistema de APS no pais, como a reorganizacao do
modelo assistencial, em consonancia com os principios do SUS.

No entendimento de Gil (2006), a ESF, embora tenha crescido
sobremaneira no pais, tem que ultrapassar uma grande barreira para viabilizar-se
como estratégia estruturante dos sistemas municipais: sua consolidacdo nos

grandes centros urbanos. Nas palavras da autora:

Vive, com isso, um paradoxo: a0 mesmo tempo em que cresce,
desvenda importantes fragilidades inerentes a processos de
mudanca. Em relacdo as praticas profissionais, estas nao
conseguem atender adequadamente as novas necessidades de
prestacdo dos cuidados de saude (integralidade, visdo ampliada do
processo saude-doencga, formacdo de vinculos, abordagem familiar,
trabalho em equipe). O mesmo ocorre em relagdo a gestdo do
sistema (I6gica quantitativa da producéo, rigidez nos processos de
trabalho, fixacdo das equipes, normatizacdo excessiva, baixa
capacidade de inovacéo gerencial, grande dependéncia dos servi¢os
secundarios, referéncia e contra-referéncia) (GIL, 2006, p. 1179).

No que tange a promoc¢ao da salde escolar e do dialogo entre instituicbes
de salde e de educacdo, uma interessante oportunidade decorre da criacdo dos
Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF) (COSTA, 2008). Eles foram criados
com intuito de dar um suporte a ESF com profissionais aptos a apoiarem as acdes
das equipes que, em sua maioria ndo conta com a colaboracdo de profissionais
como fisioterapeutas, educadores fisicos, psicélogos, nutricionistas, entre outros. A
partir da autorizacdo para a implementacdo do NASF, pelo Ministério da Saude, os
municipios podem dar inicio ao projeto de criacdo do mesmo, para atender a
populacao local, reconhecendo que seu objetivo € agrupar profissionais de diversas
areas no atendimento a populacdo. Em associacdo com as equipes de ESF, os
profissionais do NASF ajudardo a ampliar o nimero de atendimentos realizados nos
pontos de atencdo basica. Existem duas modalidades de NASF a serem
implantados, o NASF 1 e o NASF 2, sendo que:
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O NASF 1 deve ter, no minimo, cinco profissionais de diferentes
areas, de acordo com as mencionadas acima — um nucleo nao
poderd ter dois nutricionistas, por exemplo. Cada nucleo devera estar
vinculado a, no minimo, oito e, no maximo, 20 equipes do SF'.
Excepcionalmente, em municipios da regido Norte com até 100 mil
habitantes, o NASF 1 podera estar vinculado a, no minimo, cinco
equipes do SF. Cada NASF 1 implementado (ap6s aprovacdo do
projeto do municipio no Conselho Municipal de Saude e na Comissao
Intergestores Bipartite do estado) recebera do Ministério da Saude
R$ 20 mil mensais para a manutencao (COSTA, 2008, p. 1).

Em relacdo a segunda modalidade, Costa (2008) afirmou:

O NASF 2 deve ter, no minimo, trés profissionais de diferentes areas,
estar vinculado a, no minimo, trés equipes do SF e s6 podera ser
implementado um ndcleo por municipio. Esse municipio precisa ter
densidade populacional abaixo de 10 habitantes por quildometro
guadrado, de acordo com os dados do IBGE de 2007. Por més, o
ministério repassara R$ 6 mil a cada NASF 2 implementado (COSTA,
2008, p. 1).

Pode-se perceber, ainda que seja recente a relacdo entre o NASF e a
ESF, a significativa importancia dos profissionais mencionados para o sucesso de
suas acles e para 0 sucesso da parceria entre 0s setores Saude e Educacdo no

ambito escolar.

2.3 A SAUDE NO AMBIENTE ESCOLAR NO CONTEXTO DA IMPLANTACAO DA
ESF

Cyrino e Pereira (1999) descreveram a experiéncia do Programa de
Saude Escolar de Botucatu/SP, iniciado no final de 1985, a partir da reivindicacéo de
uma escola estadual da periferia da cidade. A intencéo era, a principio, diagnosticar
a situacdo de saude e educacdo dos escolares, bem como, reconhecer as
necessidades do corpo docente da referida escola e delinear uma proposta de acéo
com a participacdo de todos os envolvidos (professores, alunos e familiares).
Inicialmente, formou-se uma equipe de profissionais das areas saude/educacéo,

com a preocupacdo de compreender os problemas que envolvem a saude da

| 'Sk representa Saude da Familia, entendida neste estudo como ESF.
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crianca ingressante no sistema escolar e de construir propostas capazes de
responder a esses problemas. A composi¢do interdisciplinar da equipe (saude
mental, educacéo, saude publica) facilitou a constru¢cdo do trabalho coletivo voltado
para diferentes préaticas que pretendiam renovar-se pela incorporacdo de uma visao
mais ampla dos problemas que envolvem as criangas das camadas populares em
seu processo de escolarizagdo. Segundo os autores, o programa foi se ampliando e
aderindo a novas metas com o passar do tempo. Ressaltaram que, obviamente, o
programa enfrentou conflitos e dificuldades na incorporacdo dessas novas metas,
porém, ndo se deixou estagnar e foi construindo novas areas de atuagéo,
principalmente, associado ao trabalho interdisciplinar.

Carlini-Cotrim, Gazal-Carvalho e Gouveia (2000) estudaram a frequéncia
de varios comportamentos de saude entre estudantes secundarios de escolas
estaduais e particulares da cidade de S&o Paulo, SP. Para isso, realizaram um
estudo de corte transversal, com o sorteio de dez escolas estaduais e a selecao de
sete particulares. Em cada escola selecionada, quatro salas foram aleatoriamente
sorteadas, partindo da sétima série do ensino fundamental até o ultimo ano do
ensino médio. Para a coleta de dados, utilizaram um questionario de
autopreenchimento, podendo observarem que uma significativa parcela dos
entrevistados aderem comportamentos de risco a saude, principalmente na faixa
etaria de 15 a 18 anos. Nas escolas publicas, os comportamentos mais frequentes
foram: 1) andar de motocicleta sem capacete, com 70,4%; 2) ndo utilizacdo de
preservativos na ultima relacdo sexual, com 34%; 3) andar armado (4,8%) e tentar
suicidio (8,6%, nos ultimos 12 meses). Em contrapartida, em escolas privadas, 0 uso
de substancias psicoativas foi o comportamento de risco com os maiores indices,
alcancando 25% (pelo menos um episédio de uso de alcool), 20,2% (algum inalante
no dltimo ano) e 22,2% (consumo de maconha no ultimo ano). Em geral, os
participantes da pesquisa que se inseriram no género feminino relataram menos
comportamentos de risco, com excecdo de tentativas de suicidio e de controle de
peso por métodos ndo saudaveis.

Soares, Salvetti e Avila (2003) realizaram um estudo objetivando
reconhecer as concepcoes vigentes sobre os problemas e necessidades de saude
dos adolescentes moradores no distrito administrativo Raposo Tavares/SP. Para

tanto, entrevistaram 12 coordenadores pedagdgicos de instituicdes escolares e dois
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coordenadores do Centro de Protecdo ao Adolescente e do Centro de Juventude do
referido distrito. Além disso, constituiram 21 grupos focais, com cerca de oito
adolescentes cada um, e apresentaram a tais grupos um roteiro que indagava sobre:
1) sua situacdo de saude atual; 2) os principais problemas relacionados a saude dos
adolescentes do bairro; 3) as causas desses problemas, e; 4) o que consideravam
necessario para ter uma vida saudavel. Constataram que o processo saude-doenca
estava menos relacionado aos fatores biolégicos propriamente ditos (problemas
respiratorios, dentarios e de pele, entre outros), do que a um conjunto de problemas
sociais que tém repercussdes sobre a salude dos adolescentes de maneira mais
ampla (drogas, violéncia, problemas comportamentais e gravidez na adolescéncia).
Ao avaliarem as necessidades de salude, apareceram referéncias a falta de acdes
intersetoriais e a necessidade de politicas sociais voltadas para a educacado e para
0s espacos de convivéncia no bairro. Concluiram que o tratamento qualitativo dos
dados complementou a analise quantitativa sobre a natureza dos problemas de
saude dos adolescentes da area, confirmando a existéncia de uma necessidade de
protecdo social a grupos de jovens pobres, moradores de espacos periféricos,
pertencentes a familias que estdo submetidas as condi¢cdes de reproducdo social
caracteristicas da periferia do capitalismo. Ressaltaram que a tarefa que se coloca
para a escola, bem como para o setor saude, € sem duvida a de superar as préticas
isoladas, procurando promover um trabalho em conjunto, intersetorial.

Leonello e L’Abbate (2006) analisaram, por meio de uma pesquisa
descritiva, 0 modo como a educacdo em saude tem sido abordada no curriculo de
graduacdo em Pedagogia da Universidade Estadual de Campinas. Analisaram
documentos (ementas disciplinares), realizaram entrevistas semiestruturadas com
coordenadores do curso e investigaram a compreensdo dos graduandos em relacéo
a educacdo em saude por intermédio de um questionario. Em relagdo ao curriculo,
observaram que, das 73 disciplinas analisadas, apenas duas trabalham, de modo
explicito, a educacdo em saude na escola. As respostas dos alunos revelaram que
65% desses ndo percebem tal abordagem no curriculo, porém 85% consideram a
atuacdo do pedagogo indispensavel para o desenvolvimento do tema no ambiente
escolar. Concluiram que ha uma real necessidade de maior articulagdo entre os

responsaveis pelos setores da educacdo, da saude e representantes da
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comunidade, no sentido de ampliar a reflexdo sobre as tematicas da educacao e da
saude e, sobretudo, a relacdo entre os dois campos na formacao de pedagogos.

No entendimento de Mafra (2008), a escola compreende um ambiente
muito favoravel para promoc¢ao da saude e formacéo de sociedades saudaveis, bem
como, ideal para o adequado desenvolvimento das pessoas e das familias. Sendo
assim, realizou um estudo visando conhecer as préaticas pedagogicas realizadas em
um nucleo de educacao infantil e relaciona-las com a promocédo da saude. Para
tanto, utilizou a entrevista semiestruturada com professoras, além de analise dos
documentos norteadores das préaticas pedagodgicas, e de observacdo informal
durante as visitas e entrevistas. Identificou que a instituicdo pesquisada desenvolve
uma série de acbes de promocao da saude e que a intersetorialidade é praticada por
meio da relacdo do ndcleo com a UBS local, da relacdo que elas estabelecem com
0os pais de alunos, das atividades que desenvolvem com as criancas em varios
espacos da comunidade, da priorizacdo da criacdo de ambientes saudaveis para
estimular um convivio interpessoal agradavel e de solidariedade entre as proprias
educadoras. A maioria das educadoras percebe a salude como resultado de acdes
que ultrapassam os limites da doenca e da prevencéo, e que as criancas devem
estar bem emocionalmente para poder se desenvolver, aprender e aperfeicoar
habilidades. Sendo assim, a autora concluiu que os conceitos da promoc¢ao da
saude estdo sendo articulados com as diretrizes da Educacdo Infantil naquela
instituicdo, e que a divulgacdo desses conceitos pode fortalecer a articulacédo entre o

educar e o cuidar.

2.3.1 Fatores de Risco a Saude em Criancas e Adolescentes

Os seres humanos estdo expostos a diversos riscos para saude no
decorrer de sua vida, os quais podem se iniciar na infancia e ocasionar doencas na
vida adulta.

De acordo com Oehlschlaeger et al. (2004), muitos séo os fatores que

expdem criancas, adolescentes e adultos a doencas no Brasil e no mundo, sendo
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um deles, o sedentarismo, que, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), acomete 80,8% de adultos no Brasil.

Apesar da informacdo de que habitos saudaveis na infancia, inclusive a
pratica de atividades fisicas, podem ser levados para a vida adulta, (HALLAL et al.,
2006), poucos estudos brasileiros investigaram o nivel de sedentarismo em criancas
e adolescentes. Um deles foi realizado por Fonseca, Sichieri e Veiga (1998), em
Niteroi/RJ, com adolescentes entre 14 e 15 anos, classificando 85% dos meninos e
94% das meninas como sedentarios. Ja o estudo de Hallal et al. (2006), realizado
em Pelotas, apontou 22% dos meninos e 55% das meninas como sedentarios.

Outro fator que vem crescendo cada vez mais no Brasil e no mundo é a
obesidade. De acordo com estudos do IBGE, esta aumentando cada vez mais o
namero de pessoas obesas no Brasil. Ha cerca de 17 milhdes de obesos no pais, 0
que representa 9,6% da populacdo. Segundo a OMS, ha 300 milhdes de obesos no
mundo e, destes, 1/3 situa-se nos paises em desenvolvimento; o que torna a
obesidade um dos 10 principais problemas de saude publica do mundo, de acordo
com a OMS, que a classifica como epidemia (SICHIERI; SOUZA, 2008).

Além disso, essa desordem tem crescido entre criangas e adolescentes.
Segundo dados da ultima Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF/IBGE),
realizada em 2002/03 pelo MS, 16,7% dos adolescentes entre 10 e 19 anos tem
excesso de peso e, destes, 2,3% sofrem de obesidade. A causa pode estar ligada a
mudancas de habitos alimentares, com aumento no consumo de alimentos
industrializados, e um estilo de vida mais sedentario. Com a elevacdo do peso das
criancas, aumentam as chances de o pais obter uma populacdo adulta obesa e o
aparecimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis como a hipertensao e outros
problemas.

Segundo Silva et al. (2005), o alto indice de hipertensdo e obesidade
encontrado no pais pode justificar-se por maus habitos como o sedentarismo e ma
alimentacdo, sendo estes, iniciados desde a infancia na escola. Portanto torna-se
muito importante um trabalho feito na escola para a prevencéo e educacao a fim de
prevenir esta doenca, uma vez que, cerca de 75% dessas pessoas recorrem ao SUS
para receber atendimento na atencéo basica, representando um alto custo social.

O diabetes mellitus € uma doencga considerada pela OMS como uma

epidemia mundial e esta associada ligada aos maus habitos iniciados desde a
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infancia. Para 2025, a previsdo € de que a populacdo de diabéticos duplique: 380
milhdes (SBD, 2009). Portanto é muito importante a conscientizacdo e educacgéo
para que alunos e familiares possam prevenir o desenvolvimento dessa doenca e ter
no futuro uma vida com melhor qualidade.

Além dessa doenca sistémica, o estresse pode se apresentar em varias
pessoas e em diversas fases da vida, desde a escolar até a vida adulta. Também
pode ser observado em professores escolares e alunos nas escolas. O estresse
pode ser causado por diversos fatores e situacfes como, por exemplo, cobrancas no
trabalho, violéncia, vestibular, sedentarismo. De acordo com o site Estudo de
Doencas Raras (2009), alguns estudos j& realizados também citam o estresse dos
professores denominando-o burnout. O burnout de professores relaciona-se
estreitamente com as condi¢cdes desmotivadoras no trabalho, o que afeta, na maioria
dos casos, o desempenho do profissional.

Outro fator que merece atencdo é o relacionado a postura. O estudo
realizado por Zapater et al. (2004), na cidade de Bauru, em uma escola municipal,
ressaltou 0s riscos aos quais estdo expostos 0s alunos enquanto permanecem
sentados nas escolas. Segundo a pesquisa, 0s estudantes ficam sentados por volta
de quatro a cinco horas diarias por um periodo de aproximadamente oito anos,
sendo que o aconselhavel € que ndo permanecam nessa posi¢ao por mais de 45 a
50 minutos ininterruptos. Nesse sentido, a postura, qgue muitas vezes € inadequada,
acaba por acarretar danos a boa saude geral desses individuos. Nota-se assim, que
os alunos estdo constantemente expostos aos riscos de desenvolverem problemas
posturais.

Em suma, o que se observa é que sdo muitos os fatores de risco a que
estdo expostos os alunos inseridos nas escolas e ao longo de suas vidas. Dai a
importancia da realizacdo de acdes para a melhoria da qualidade de vida e
educacdo em saude desses individuos, tendo impacto tanto nos escolares em si,

como em toda a sociedade que o cerca, na geracdo presente e futura.
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2.4 INICIATIVAS DE PROMOCAO DA SAUDE

Para MacDonald (1998), a promocéo de saude consiste em um processo
abrangente e continuo, onde prevencdo, educacdo e participacdo de diferentes
setores da sociedade encontram-se interligados para a elaboracdo de estratégias
gue permitam a efetividade da educacédo para a saude. Nesse contexto, a promoc¢ao
ultrapassa as atividades e as decisfes individuais para tornar-se uma atividade
coletiva. A abordagem reducionista do modelo biomédico, em geral, ndo leva em
consideracao outros fatores que influenciam a saude, tais como o ambiente fisico e
social onde os problemas ocorrem. Considerando que a saude envolve inUmeras
variaveis relativas ao individuo e ao meio ambiente, o autor relatou que sua
interpretacdo exige um enfoque mais amplo, ndo sendo, portanto, apropriado o
enfoque referido. O movimento de promocédo da saude foi langcado, ndo para se opor
a outros modelos reducionistas, mas, sim, para preencher essa lacuna e propor uma
abordagem mais estruturalista ao modelo biomédico, em que a prevencdo e o
tratamento das doencas, bem como a ado¢cdo de comportamento e estilo de vida
saudavel requerem medidas no ambito econdmico, ambiental, sociocultural e
legislativo para sua efetivagéo.

De acordo com a Carta de Ottawa:

Promocao da saude € o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo.
Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos devem saber identificar aspiragfes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A salude
deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de
viver. Nesse sentido, a salde € um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.
Assim, a promocdo da saude ndo é responsabilidade exclusiva do
setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global (OMS, 1986, p. 1).

No entendimento de Buss (2000), apesar de o termo “promogédo da
saude” ter sido usado a principio, por Leavell e Clark, em 1976, para caracterizar um
nivel de atencdo da medicina preventiva, seu significado foi mudando, passando a

representar, com o tempo, um enfoque politico e técnico em torno do processo



29

saude/doenca/cuidado. A promocédo da saude tem sido entendida, por vezes, como
reacdo a acentuada medicalizacdo da vida social e, por outras, como uma resposta
setorial articuladora de diversos recursos técnicos e posicoes ideoldgicas. De acordo
com o autor, as politicas publicas saudaveis, a governabilidade, a gestdo social
integrada, a intersetorialidade, as estratégias dos municipios saudaveis e 0
desenvolvimento local sdo mecanismos operacionais concretos para a
implementacdo da estratégia da promocdo da saude e da qualidade de vida. A
mudanca da legislacdo e a introducdo de inovacdes nos programas de agentes
comunitarios de saude e na ESF, bem como, a ampliacdo do piso assistencial
bésico, podem ocasionar, no caso brasileiro, um extraordinario impulso a qualidade
de vida e as condicfes de saude, sob a 6tica da promocéo da saude.

A promocdo da saude resgata a concepcédo da saude como producao
social e busca desenvolver politicas publicas e a¢bes de ambito coletivo que
extrapolem inclusive o enfoque de risco. Embora os sete principios elaborados pela
OMS para o desenvolvimento da promocdo da saude (concepcdo holistica,
intersetorialidade, empoderamento, participacdo social, equidade, acdes
multiestratégicas e sustentabilidade) estejam razoavelmente desenvolvidos,
permanece a dificuldade de traduzi-los em praticas coerentes, a ponto de as raras
praticas que privilegiam a “nova promogdo de saude” se encontrarem ainda
dispersas e desarticuladas (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Atentos a essa lacuna, Sicoli e Nascimento (2003) analisaram
experiéncias publicas de intervencdo no nivel local com o objetivo de descrever o
modo pelo qual esses principios se encontravam operacionalizados. Para isso,
realizaram uma pesquisa, a partir de dados secundarios (ja descritos), abordados
pela técnica de analise documental. Os dados foram obtidos no banco de dados do
“Programa Gestao Publica e Cidadania”, o qual esta voltado a abranger e disseminar
praticas e experiéncias publicas de governo nos ambitos municipal, estadual ou
regional, procurando premiar “0 que esta indo bem na administragdo publica”. A
descricdo e analise de cinco experiéncias-caso foram realizadas com base em um
roteiro inspirado no questionario do Programa Gestdo Publica e Cidadania, e nas
proprias definicbes dos sete principios da promocédo de saude. Ao tentarem
estabelecer um didlogo entre as definicbes de cada principio e as cinco

experiéncias-caso, 0s autores evidenciaram as diferentes extensdes da
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operacionalizacdo de cada um dos principios nos projetos. Além disso, sugeriram
que os sete principios podem ter relevancias distintas para a operacionalizacdo da
promocdo de saude, sendo suficientemente universalizaveis e operacionalizaveis,
tendo sido encontrados em iniciativas de natureza diversa. Os autores entenderam
que o setor Saude pode ter, além das atribuicdes “tradicionais”, um papel de
destaque para a operacionalizagcdo da intersetorialidade, sensibilizando outros
setores e viabilizando a pactuacdo de metas e objetivos comuns, voltados a
impactar positivamente sobre as condi¢cfes de vida cotidianas e seus determinantes
socioecondmicos e ambientais.

Identificar o entendimento e a percepg¢ao que educadores de uma escola
publica paulistana tém quanto as tematicas “Educagdo em Saude” e “Promocéo da
Saude na Escola” e quanto as praticas desenvolvidas no ambiente escolar para
promover saude, foi o objetivo do estudo de Santos e Bogus (2007). Observaram
que as préaticas educacionais sdo heterogéneas, porém, houve predominancia de
uma concepcao especialista, na qual o professor de Ciéncias é considerado o mais
habilitado a desenvolver praticas de educacdo em saude. Também observaram, em
geral, tendéncia a visdo assistencialista, que se baseia na preocupa¢do com 0
cuidado pontual, sem, muitas vezes, considerar condi¢cdes historico-sociais da
comunidade escolar. Quanto ao desenvolvimento de acbes relacionadas a
promocdo da saude, a maioria dos professores se excluiu do processo de
planejamento e execucdo, atribuindo esse papel ao diretor e ao coordenador
pedagdgico. Embora a maioria tenha relatado nao participar de entidades civis,
houve referéncia ao estabelecimento de um sistema de parceria com a comunidade
e com instituicdbes da sociedade civil como algo importante para a construcdo de
acbes sob o enfoque da promocdo da saude. Concluiram que, para que as
instituicbes de ensino caminhem na direcdo de EPS, faz-se necessaria a formacéo
de equipes com o envolvimento da comunidade, de acordo com a proposta da

escola e sua respectiva insercao nos projetos politicos pedagogicos.
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2.4.1 Experiéncias

Conforme descrito por Ayres (2004), ha uma tendéncia mundial a
superacdo de modelos de atencdo excessivamente centrados na doenca, na
assisténcia curativa e na intervencdo medicamentosa, em favor daqueles orientados
ativamente em direcdo a satde. E nesse contexto que a promocdo da saude tem
sido descrita como novo e promissor paradigma, uma vez que enfatiza a
integralidade do cuidado, a prevencao, o compromisso com a qualidade de vida e a
adocdo da participacdo comunitaria como integrante do planejamento e avaliagdo
dos servicos.

A promocdao da saude tem se destacado dentre as formas de se pensar e
fazer sanitarios desenvolvidas como resposta aos novos desafios sociais, politicos e
culturais, ao esgotamento do paradigma biomédico e a mudanca do perfil
epidemioldgico da populacdo nas ultimas décadas. A promocdo da saude, para
Carvalho (2004) tem crescente influéncia nas politicas publicas de distintos paises,
tendo em vista sua constante contribuicdo para a renovagao do pensamento
sanitario contemporaneo, que busca contrapor-se ao modelo biomédico,
hospitalocéntrico e curativo que dominou o setor por um longo tempo. Ao levar em
conta diversos determinantes da salde e doenca, a promoc¢do da saude amplia o
alcance das atividades de saude para além dos parametros tradicionais, produzindo
uma sintese inovadora de conceitos originarios de campos disciplinares como a
Sociologia, a Psicologia, a Ciéncia Politica, a Economia, a Epidemiologia e a
Ecologia, além de introduzir novas ideias, linguagens e conceitos sobre a saude e
sobre a maneira de produzi-la. Em suas palavras, 0 autor ressaltou que, para a

realidade brasileira:

[...] a incorporacdo das premissas e estratégias de promogdo a
salde no SUS deve ter como parametro a necessidade de
superarmos as raizes estruturais da iniglidade na saude, o que
passa, necessariamente, por dar respostas aos desafios de: a)
garantir o acesso a bens e servicos de saude de qualidade; b)
producdo de sujeitos autbnomos e socialmente responsaveis e c)
contribuir para a democratizacdo do poder politico (CARVALHO,
2004, p. 677).
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Apés a citacdo dessa nova perspectiva de saude por Lalonde, houve
significativa repercussdo e desencadeamento de uma série de iniciativas lideradas
pela OMS, comecando com a Assembleia de Alma Ata, em 1977, na entdo Unido
Soviética, da qual resultou a “Declaracdo de Alma Ata”. Essa declaracéao, além de
preconizar a SPT/2000 e a importancia da atencdo basica como recomendac¢ao
chave, ressaltava a necessidade da participagdo comunitaria e da interagdo
intersetorial para a saude. Foi entdo, com base nesses elementos, que a OMS
langou um programa formal de Promoc&o de Saude em 1984, durante a “Health
Promotion: A Discussion Document on the Concepts and Principles”, o qual motivou
a realizagdo da “Primeira Conferéncia Internacional em Promogdo da Saude”, no
ano de 1986, em Ottawa no Canada, da qual resultou a “Carta de Ottawa”. Esse
documento cita cinco areas de acdo que fornecem os fundamentos para a provisao
de promocdo da saude, incluindo: 1) desenvolvimento de politicas publicas
saudaveis; 2) criacdo de ambiente sustentavel; 3) fortalecimento da participacao
comunitaria; 4) desenvolvimento de habilidades individuais e; 5) reorientacdo dos
servicos de saude (SOUZA; GRUNDY, 2004).

No caso brasileiro, no ano de 1998, o MS, associado a Organizacao Pan-
Americana de Saude, lancou um programa promocao de saude que encoraja e
divulga as atividades por meio de seu periddico denominado “Promocéo da Saude”.
Os projetos desenvolvidos no programa incluem o movimento dos Municipios
Saudaveis, as EPS, Hospitais Saudaveis e os Eco-Clubes. Sob o ponto de vista
cientifico, essa proposta representa um enorme desafio, particularmente em ambito
nacional, onde praticas que requerem participacdo e conscientizacao social para a
reducdo das desigualdades socioeconémicas e, consequentemente desigualdades
na saude, péem em risco interesses politicos individuais que se sobrepdem ao
desenvolvimento coletivo. Contudo, o crescimento da epidemiologia social e a
construcdo de capital social parecem expandir as possibilidades no campo da saude
publica em direcdo a uma populacdo mais saudavel (SOUZA; GRUNDY, 2004).

Na opinido de Heidmann et al. (2006), a promoc¢édo da saude pode, na
realidade, ocasionar contribuicbes relevantes que ajudam a romper com a
hegemonia do modelo biomédico no setor Saude, sendo necessario, para isso,
intensificar as ac¢fes das estratégias de promogdo no cotidiano dos servigos de

saude, promover a autonomia das pessoas, individuos e profissionais, para que, em
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conjunto, possam compreender a saude como resultante das condi¢cdes de vida e
proporcionar um desenvolvimento social mais equitativo. Os autores ressaltaram a
importancia da realizacdo do trabalho em conjunto com as cinco estratégias de
promocdo a saude, a saber: 1) politicas publicas; 2) criacdo de ambientes
saudaveis; 3) reforco da ag¢do comunitaria; 4) desenvolvimento de habilidades
pessoais, e; 5) reorientacdo dos servigos de saude. Contudo, citaram que a maior
dificuldade na obtencdo de uma adequada promocdo da salude consiste na
significativa desigualdade social com deterioracdo das condi¢cdes de vida da maioria
da populagdo, associada ao aumento dos riscos para a saude e diminuicdo dos
recursos para enfrentd-los. Assim, a busca por saude equivale a melhoria da
qualidade de vida e deve estar presente nas principais estratégias de promocéao da
saude, sendo que a incorporacdo das premissas de promocdo da saude deve
direcionar-se a superacado das iniquidades sociais e de saude, o que requer
autonomia e respeito dos sujeitos que, por meio de uma relacdo de didlogo, possam

melhorar o acesso dos servicos de saude e adquirir o direito a saude e a cidadania.

2.5 INTERSETORIALIDADE E AS ESCOLAS PROMOTORAS DE SAUDE

De acordo com Junqueira (2000), o SUS € um projeto politico, cujo ponto
fundamental para sua implementacgéo efetiva € o envolvimento dos diversos setores
da sociedade em uma relagdo intersetorial a partir de uma abordagem das
necessidades sociais e integrais das pessoas, para planejamento e realizacdo de
respostas integradas. Para a elaboracdo de um sistema que abranja varios setores
visando a promog¢do da saude, uma dificuldade é a diversidade cultural e a
diversidade de problemas que uma sociedade ou regidao apresentam. A cultura pode
variar regionalmente e os problemas também podem variar de uma comunidade

para outra. Uma forma de abordar a diversidade regional &€ por meio da

intersetorialidade que, nas palavras de Campos, Barros e Castro (2004):
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[...] é processo de construcdo compartilhada, em que os diversos
setores envolvidos sdo tocados por saberes, linguagens e modos de
fazer que ndo lhes sdo usuais, pois pertencem ou se localizam no
ndcleo da atividade de seus parceiros. A intersetorialidade implica a
existéncia de algum grau de abertura em cada setor envolvido para
dialogar, estabelecendo vinculos de co-responsabilidade e co-gestao
pela melhoria da qualidade de vida da populagcdo (CAMPOS;
BARROS; CASTRO, 2004, p. 747).

Ja a Politica Nacional da Saude (BRASIL, 2006b) tratou a

intersetorialidade como:

[...] a articulac&o das possibilidades dos distintos setores de pensar a
guestao complexa da saude, de co-responsabilizar-se pela garantia
da saude como direito humano e de cidadania, e de mobilizar-se na
formulacdo de intervengdes que a propicie (BRASIL, 2006b, p. 10).

As acgles intersetoriais surgem, contemporaneamente, como uma
possibilidade de se enfrentar de forma mais integrada as necessidades da
populacdo, que sdo complexas, buscando reflexos de saude a partir de intervencdes
na cadeia de determinacao social do processo saude/doenca. Utiliza-se como base,
o principio de que ndo € possivel promover a saude com o setor agindo
isoladamente. Nesse sentido, Domingues (2006) buscou identificar a percepcéao dos
trabalhadores da Estratégia Saude da Familia em uma regido de Sao Paulo, sobre
trabalho intersetorial. Para isso, realizou uma analise das discussfes realizadas em
uma oficina sobre o tema. Constatou que, apesar da percepcdo sobre a influéncia
das precarias condicbes de vida e trabalho na salde da populacdo atendida, os
trabalhadores néo identificaram a intersetorialidade como estratégia, apresentando
esporadicos relacionamentos intersetoriais permeados por relagdes de poder e fragil
participacdo social. O autor sugeriu, entdo, a reavaliacdo do processo de
capacitacao desses trabalhadores visando a transformacédo gradual das relacdes de
poder em autoridade compartilhada e sensibilizagdo dos atores sociais sobre a
importancia do trabalho intersetorial.

Relacionando a escola com o setor Saude, Brasil (2006b) descreveu que:
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Nos dias de hoje esta estabelecida e oficializada a interse¢cédo da
educacao com Varios outros saberes e ciéncias, em especial com a
area de Saude. A intersetorialidade possibilita releituras da realidade
a partir de um novo olhar, de outro setor, e essa troca pode provocar
mudancas e suscitar mudancas em ambos os setores. Ao rever a
interacdo entre os setores de Educacdo e Saude, ressalta-se o
processo de humanizacdo dos servigos de atencao a saude como
importante contribuicdo para o fortalecimento da promogé&o da saude.
O partilhar de conhecimentos especificos entre profissionais da
salde e educacdo permite a construcdo de uma nova praxis na
promocéo da saude do escolar (BRASIL, 2006a, p. 7-8).

Santos (2005) avaliou um projeto intersetorial desenvolvido por uma
escola e uma UBS da cidade de Campinas, em 2004, visando identificar, a partir dos
discursos dos atores sociais envolvidos, as aproximacfes e limitacbes de suas
praticas com as respectivas propostas politicas oficiais de Educacédo e Saude. Com
base na andlise das respostas obtidas nas entrevistas, a autora ndo observou uma
acdo interdisciplinar entre os servicos de salde e educacdo na perspectiva de
promocado da saude, relatando que a relacdo é mais de soma de funcdes e ndo de
articulacdo dos saberes e praticas. Os principais responsaveis pelas atividades
educativas em saude foram os profissionais da UBS, pois, os professores nao
demonstraram se considerarem corresponsaveis pelo trabalho educativo. Segundo
0s entrevistados, houve significativas melhoras de relacionamento entre 0s servicos
apos a implantacdo do projeto intersetorial, principalmente em relacdo aos aspectos
operacionais e administrativos. Contudo, a autora constatou que professores e pais
pouco participaram da construcdo do projeto, ocupando duas fungdes principais:
apontar problemas relevantes e receber as a¢fes educativas. Assim, observou
deficiéncia em um cumprimento fundamental do SUS: a participacdo popular, que
salienta a importancia do planejamento e execucdo das praticas de salude com, e
nao sobre, a comunidade.

Finalizando, a autora sugeriu trés acfes a serem realizadas para a
melhoria dos resultados do projeto, sendo: 1) estimular e garantir a participacdo da
comunidade no desenvolvimento do projeto intersetorial, por meio do
compartilhamento de tarefas, ndo soO entre os profissionais da saude, mas com todos
0s interessados; 2) promover momentos de discusséo a respeito dos conceitos de
educagcdo e saude entre todas as pessoas envolvidas com o projeto, incitando
cursos de capacitacdo dos profissionais, favorecendo a atualizagdo e estimulo dos

trabalhadores, e; 3) ampliar os temas de saude abordados com a comunidade
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escolar, bem como diversificar as estratégias pedagogicas, buscando, assim,
experimentar novas possibilidades, contribuindo para a ampliagédo e aprimoramento
das atividades educativas em saude (SANTOS, 2005).

A escola se apresenta como uma ampla regido de diversidade cultural,
constituindo-se no ambiente em que criancas, adolescentes e jovens estdo em plena
formacdo de sua maturidade, na formacdo para se tornarem cidadaos, e também
nas habilidades fisicas, cognitivas, de coordenacdo motora, lateralidade, etc. Nessa
fase também, irdo aprender habitos saudaveis, ou ndo, e a educacao para a saude.
Os hébitos na infancia e adolescéncia serdo levados para a vida adulta como
apresentado por um estudo realizado em estudantes de um curso médico que
realizavam um estagio de internato em pediatria e tocoginecologia no Instituto
Materno Infantil de Pernambuco (ALVES et al., 2005), onde o resultado mostrou que
praticas de atividades esportivas na adolescéncia contribuem para atividade fisica
de lazer na vida adulta. Além disso, € também nessa fase que criancas e
adolescentes podem adquirir habitos que podem levar a fatores de risco como:
sedentarismo, alimentacéo inadequada, mas posturas, etc.

As escolas apresentam um publico heterogéneo e constituem, portanto,
um o6timo cenario para a elaboracdo de intervencdes para que esta populacdo
adquira habitos de vida mais saudaveis visando a promocdo da saude. Porém, é
importante que essas intervencfes sejam organizadas com a participacdo dos
setores da Educacdo e Saude. Juntos, esses setores podem realizar diversas
formas de acdes na escola. Educacdo e Saude sao a chave para o aprimoramento
dos seres humanos e a escola € um ambiente privilegiado, pois, ndo é somente
formado por criancas, adolescentes e jovens, mas também, pelos familiares dos
estudantes, professores e outros funcionarios.

Na discussdo da intersetorialidade na promocdo da salude destaca-se a
formulacdo do conceito e iniciativas de Escolas Promotoras de Saude. No
entendimento de Pelicioni e Torres (1999), a Escola Promotora de Saude (EPS),
também chamada de escola saudavel, visa contribuir para o desenvolvimento das
potencialidades fisicas, psiquicas e sociais dos escolares da educacao basica,
utilizando-se, para isso, acfes pedagodgicas de prevencdo e promocao da saude e

da conservagdo do meio ambiente, dirigidas a comunidade.
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De acordo com Navarro (1999), para que uma escola possa se engajar no
seguimento da filosofia das EPS precisa promover mudancas nas seguintes
dimensdes: 1) curricular — tanto alunos como professores devem ser capazes de
associar, cada vez mais facilmente, os conteudos das disciplinas a vida, procedendo
a infusdo de temas de saude em todo o curriculo; 2) psicossocial — aumentar o
prazer de trabalhar na instituicdo e o sentimento de pertenca a essa organizagao,
sendo desejavel o estabelecimento de um ambiente de solidariedade e entreajuda
que possibilite evitar conflitos e sanar precocemente 0s que inevitavelmente
surgirem; 3) ecolégica — preservacdo e melhoria de todos os espacos onde se
processa a vida escolar, dando particular atengéo, por parte da escola, a higiene das
cantinas e aos alimentos e refeicbes que ali sdo servidos, e; 4) comunitaria e
organizacional — integracdo da escola na vida da comunidade de que faz parte e
aproveitamento dos recursos para uma melhoria dos resultados, implicando, assim,
intervengdes no sentido da escola para a comunidade e vice-versa.

Silveira (2000) definiu a EPS como a escola que se coloca a servico da
promocado da saude e atua nas areas de ambiente saudavel, oferta de servicos de
saude e educacao em saude.

A criagcdo de uma EPS nao é um processo facil, tendo em vista que
diversos fatores dificultam sua implementacdo e execucdo de seus principios, a
saber: 1) fraca participacdo do setor da saude; 2) auséncia de cursos de formacao
para professores na area de saude; 3) falta de tempo dos professores para se
dedicarem a implementacdo de projetos de educacdo para a saude, e; 4) pouco
envolvimento dos pais nas tomadas de decisao da escola (CARVALHO, 2001),

Para Gomes (2009), uma vez que o estado de salde esta direta e
intimamente relacionado aos comportamentos das pessoas, deve-se procurar 0S
melhores meios para promover a adocdo de comportamentos saudaveis ou
alteracdo de condutas prejudiciais. Nesse contexto, citou como meio mais adequado
e promissor, para a promoc¢ao da saude e a Educacdo para a Saude de toda a

comunidade académica e da comunidade envolvente, as EPS. Em suas palavras:
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Através dos programas de Educacao para a Saude deve-se preparar
0 aluno para cuidar de si no que diz respeito a normas de higiene
pessoal e ambiental, regras de seguranca doméstica, de lazer, etc.
Deve-se ainda preparar os alunos para que, ao deixar a escola, seja
capaz de cuidar da sua propria saude e da dos seus semelhantes e,
sobretudo, adoptar um estilo de vida que comporte o objetivo do que
hoje em dia chamamos de saude positiva e que ndo € sendo, o
desenvolvimento de todas as suas possibilidades fisicas, mentais e
sociais (GOMES, 2009, p. 85).

O autor caracterizou uma EPS como “uma escola que procura
constantemente um estilo de vida, de aprendizagem e de trabalho propicio ao
desenvolvimento da saude” (GOMES, 2009, p. 87).

2.6 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

No documento publicado pelo MS em associagcdo com o MEC, intitulado
“Orientagdes sobre o Programa Saude na Escola para a elaboracdo dos projetos
locais” (BRASIL, 2007), foi apresentado o PSE, instituido pelo decreto presidencial
n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, como proposi¢cdo de uma politica intersetorial
entre MS e MEC na perspectiva da atencdo integral (prevencdo, promocao e
atencdo) a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino basico publico, no
ambito das escolas e/ou das UBS, realizadas pelas equipes de ESF. A implantacao
do PSE ocorre por meio da adesdo dos municipios que tiverem implantado equipes
de ESF, sendo que o sucesso baseia-se na responsabilidade e no compromisso
entre os entes federados e na articulacdo, em todas as esferas, dos setores Saude e
Educacao.

A fim de que seja garantido o funcionamento do PSE, é preciso avaliar as
condicBes de saude de criancas, adolescentes, jovens e adultos que estdo na sala
de aula; momento esse, que deve ser oportunamente agendado e acordado com a
direcdo da escola, pois constitui-se em importante fator de aproximacao e encontro
entre a equipe de saude e a comunidade escolar. O PSE prevé a realizacdo de trés
atividades conjuntas, as quais sédo acfes estratégicas a serem desenvolvidas pelos
profissionais das equipes de ESF, onde: 1) avaliagdo clinica e psicossocial; 2)

avaliacao nutricional, e; 3) avaliacdo da saude bucal. Além disso, sdo necessarias
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avaliacbes auditiva e oftalmolégica, bem como, identificar habitos alimentares
inadequados dos estudantes, com a intengdo de fornecer aos mesmos, a
oportunidade de obterem 6culos ou aparelhos de audicdo quando necessitarem.
Associado a isso encontra-se o reconhecimento do desenvolvimento de disturbios
alimentares, problemas de saude geral, doencas bucais, e ainda, fatores que
possam agravar quadros de doencas sistémicas. Assim, algumas acdes sao
estratégicas para a promocdo da saude na escola: 1) promocédo da alimentacdo
saudavel; 2) promocédo da atividade fisica; 3) educacdo para a saude sexual e
reprodutiva; 4) prevencao ao uso do alcool, tabaco e outras drogas, e; 5) promoc¢ao
da cultura de paz e prevencéo das violéncias e acidentes (BRASIL, 2007).

O PSE tem como objetivo principal expandir as acfes de saude
realizadas em escolas publicas, desde o ensino fundamental até o ensino médio,
bem como, escolas federais de educacédo profissional e tecnolégica, e Educacao de
Jovens e Adultos (EJA). Nesse sentido, o PSE iniciou o ano de 2008 incorporando
dois milhdes de alunos das escolas priorizadas, sendo que o publico-alvo do
programa constituiu-se de 1242 municipios prioritarios do MEC para o Plano de
Desenvolvimento da Educacdo, dos quais, 647 possuiam ESF e, por isso, o
cruzamento pode ser realizado. Além disso, cerca de 2.050 escolas, situadas nos
municipios do Programa Mais Educacdo, estariam sendo contempladas. O MS
estima que, até o ano de 2011, cerca de 26 milhdes de alunos serdo atendidos pelas
equipes de ESF nas escolas da rede publica (BRASIL, 2008a).

Dentre os componentes basicos do PSE, o primeiro, “avaliagdo das
condicdes de saude” relaciona-se a atencdo clinica, sendo realizada avaliacdo
clinica e psicossocial, da atualizacdo do calendario de vacinas, da detec¢éo precoce
da hipertenséo arterial sistémica, da avaliacdo oftalmoldgica, auditiva, nutricional e
da saude bucal. No segundo componente, “promog¢éo da saude e prevengao”, estao

inseridas iniciativas:

(1) de seguranca alimentar e promocdo da alimentagdo saudavel,
buscando a melhora nutricional dos escolares; (2) promocdo das
praticas corporais e atividade fisica nas escolas, estimulando-os a
fazé-los como uma escolha, uma atitude frente a vida; (3) educacéo
para a saude sexual, saude reprodutiva e prevencdo das DST/AIDS,
acles de prevencao de gravidez na adolescéncia chegardo a 87 mil
escolas em 3,5 mil municipios; (4) prevencdo ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas; e, (5) promocdo da Cultura de Paz e das
violéncias (BRASIL, 2008a, p. 1).
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A “educacgédo permanente e capacitagdo dos profissionais e de jovens”,
que se constitui no terceiro componente, deve consistir na formagdo e
desenvolvimento dos profissionais que atuardo nos territérios do PSE, levando seus
objetivos e metas as populacdes em que se inserem. O quarto e Ultimo componente
€ 0 “monitoramento e avaliacdo da saude dos estudantes”, e consiste em avaliagcoes
periédicas a serem realizadas para a manutencdo e aprimoramento do Programa,
por meio da analise dos indicadores de sucesso do mesmo, o0 que inclui a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PENSE) e o Encarte Saude no Censo Escolar
(Censo da Educacdo Basica). As atribuicbes do MEC no PSE incluem o
desenvolvimento e distribuicdo de materiais impressos e equipamentos para o0
desenvolvimento das acdes previstas como, por exemplo, publicacédo e distribuicéo
de materiais do Projeto Saude e Prevencédo nas Escolas, aquisicdo e distribuicdo de
equipamentos médicos, elaboracdo de materiais impressos e disponibilizacdo do kit
do Projeto Olhar Brasil. Ja o MS, visando apoiar os municipios no desenvolvimento
das acbes de atencdo basica a saude previstas no PSE, propds a criagdo do
Incentivo PSE, uma parcela extra do incentivo mensal as equipes de ESF que
atuarem no programa. Além dos incentivos financeiros, fica a cargo do MS publicar
almanaques para distribuicdo aos alunos das escolas atendidas pelo PSE, e
Cadernos de Atencdo Basica para as 5.500 equipes de ESF que atuardo junto a
essas escolas. Em associagdo, os Ministérios devem publicar os folders e cartazes
para a divulgacdo da campanha nas comunidades onde o PSE esteja inserido
(Figuras 1 e 2) (BRASIL, 2008a).



Figura 1A — Folder do PSE fechado.
FONTE: Brasil (2008c).
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Figura 1B — Folder do PSE aberto (frente).
FONTE: Brasil (2008c).
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PRINCIPAIS METAS DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA:

Figura 1C — Folder do PSE aberto (verso).
FONTE: Brasil (2008c).

PROGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA

0 Brasil vai dar uma aula de satde.

Satde e educacao
'somando forcas

Figura 2 — Cartaz do PSE.
FONTE: Brasil (2008c).
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O PSE visa contribuir para o fortalecimento de acdes que associando a
saude com a educacgdo, possam auxiliar na eliminacdo dos problemas que dificultam
o pleno desenvolvimento de criancas e jovens brasileiros. Contudo, para que 0s
objetivos sejam alcancados, € de fundamental importancia o compromisso entre os
entes federados em um processo progressivo de articulacdo intersetorial. O PSE
obteve um percentual de adesao de 86,73% no ano de 2008 — para inicio das a¢cdes
em 2009, o que correspondeu a um total de 608 municipios entre os 701 com
possibilidade de adesédo a partir dos critérios estabelecidos pela Portaria GM n°
1.861, de 04 de setembro de 2008. Ressalta-se que cada uma das acdes previstas
no PSE deve ser desenvolvida na escola de modo mais articulado possivel,
aproximando e integrando os profissionais entre si, com os educandos e com a
comunidade (BRASIL, 2008b).

2.7 A ESF NO CONTEXTO DO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA/MG

No Brasil, o Estado de Minas Gerais se destaca na implementacdo da
ESF, a qual esta inserida atualmente em 837 municipios, perfazendo um total de
4.124 equipes, conforme ilustrado nas Figuras 3 e 4 (BRASIL, 2010).

Humero de municipios atendidos

T
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010

Figura 3 — Gréafico demonstrando o nimero de municipios atendidos pela ESF entre 2002 e
2010 no estado de Minas Gerais.
FONTE: Brasil (2010).
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Figura 4 — Gréfico apresentando o numero de equipes de ESF no estado de Minas Gerais no

periodo compreendido entre os anos de 2002 e 2010.
FONTE: Brasil (2010).
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A populacdo do municipio de Juiz de Fora foi estimada pelo IBGE, no ano

de 2009, com 526.709 mil habitantes, sendo este, 0 quarto maior municipio do

estado e 362 maior cidade do Brasil (levando-se em consideragédo sua populagéo).

Possui uma densidade demogréafica de 366,5 hab/km2 e IDH — 0,828 (elevado)
(BRASIL, 2010). Localizada a 272 km da capital do estado, Belo Horizonte, e a 184

km do Rio de Janeiro (DNIT, 2010), o municipio possui renda per capta de

R$1.266,46 (BRASIL, 2010).

A constituicdo das unidades da rede de saude esté ilustrada na Figura 5.

TIPO E NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE \

Central de Regulacao de Servicos de Saude 1
Centro de Atencdo de Hemoterapia e ou Hematologia 1
Centro de Atencao Psicossocial 3
Centro de Saude/Unidade Basica 49
Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade 177
Consultério isolado 565
Farmécia 3
Hospital Dia isolado 2
Hospital especializado 6
Hospital geral 12
Policlinica 3
Posto de Saude 12
Secretaria de Saude 1
Unidade de Apoio, Diagnose e Terapia (SADT isolado) 80
Unidade de Vigilancia em Saude 2
Unidade mista 4
Unidade Movel de Nivel Pré-Hospitalar — Urgéncia/Emergéncia 1
Unidade Movel Terrestre 1
Total 923 |

Figura 5 — Quadro apresentando as unidades de salde do municipio de Juiz de Fora/MG.

FONTE: Brasil (2010).
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A ESF foi implantada em 1995 e Juiz de Fora conta atualmente com um
total de 73 equipes de ESF (Figura 6) inseridas em 34 UBS, e com 19 UBS
tradicionais (BRASIL, 2010).

Humero de equipes de saude da Familia

T 83 83
80 80 77 80 80 7

Momero de equipes
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Figura 6 — Grafico demonstrando a evolugdo do niumero de equipes de ESF no municipio de Juiz
de Fora/MG no periodo compreendido entre 2002 e 2010.
FONTE: Brasil (2010).

Os NASF ainda ndo foram implantados no municipio. Por este motivo, em
maio de 2010 vereadores e representantes do Conselho Municipal de Saude e das
Secretarias de Saude e Administracdo e Recursos Humanos se reuniram. Os
vereadores cobraram mais agilidade na criagdo dos ndcleos, que contam com um
projeto desde 2009, o qual prevé a criacao de quatro NASFs, sendo trés em bairros
da zona norte e um na regido sudeste. A previsdo € que cada nucleo tenha cinco
profissionais (nutricionista, psicélogo, farmacéutico, fisioterapeuta e educador fisico)
(JORNAL TRIBUNA DE MINAS, 2010).

Em relacéo as instituicbes de ensino, de acordo com a Superintendéncia
Regional de Ensino do municipio, existem 59 escolas da rede estadual e 183 da
rede municipal (SRE, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Investigar a percepcdo de profissionais de saude e educacdo sobre a

importancia da promocao da saude, por meio da Estratégia Saude da Familia, em
escolas publicas do municipio de Juiz de Fora/MG.

3.2 ESPECIFICOS

Verificar entre os profissionais da Estratégia Saude da Familia a percepc¢éo
sobre a importancia e possibilidades da parceria entre este setor e a Escola
para a promocao da saude;

Verificar entre os profissionais que atuam nas escolas publicas a percepcdo
sobre a importancia e possibilidades da promocéo da saude na escola pela
Estratégia Saude da Familia.
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4 METODOLOGIA

O estudo foi qualitativo, realizado por meio de uma pesquisa exploratoria,
sendo explorada a opinido e percepcao dos profissionais da salde e educacédo
relacionada a promocdo da saude escolar. O método de coleta de dados foi a
entrevista presencial individual, realizada pelo proprio pesquisador por meio de um
roteiro semiestruturado e as respostas foram gravadas em um aparelho gravador
digital e, posteriormente, transcritas pelo préprio pesquisador.

A entrevista individual consiste em uma conversa orientada para um
objetivo definido que é recolher, por meio de um interrogatério do informante, dados
para a pesquisa (CERVO; BERVIAN, 1996). Devido a presenca do entrevistador, a
entrevista pode ser utilizada em todos os seguimentos da populagéo, inclusive
analfabetos, permitindo que o entrevistador repita e esclareca as perguntas para
melhor compreensdo do entrevistado, além de possibilitar a obtencdo de
informacdes mais precisas (GUIMARAES et al., 2007).

4.1 QUESTOES ETICAS

Por se tratar de uma pesquisa na area de saude, este estudo foi aprovado
em 10/06/2010, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estacio de Séa
do Rio de Janeiro, conforme determina a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional
de Saude e os participantes aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.2 CRITERIOS DE SELECAO

O estudo foi realizado em 10 Unidades de Saude da Familia (USF,

escolhidas por sorteio), e na escola publica das areas adscritas a essas unidades.
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Os sujeitos da pesquisa foram os diretores das escolas da rede publica
selecionadas (ou profissional indicado por esse) e profissionais da saude da familia,
preferencialmente, o(a) enfermeiro(a). O critério foi selecionar na USF o profissional
indicado pelo chefe da unidade como o mais envolvido com atividades de promocéao
da saude e prevencao de agravos nas escolas.

ApOGs o sorteio aleatério, foram selecionadas as UBS que foram
identificadas como U1, U2, U3, U4, U5, U6, U7, U8, U9 e U10. Da mesma forma, as
escolas municipais adscritas foram denominadas E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9
e E10. Essa denominacéo se deu pelo fato de constar no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que os entrevistados nao seriam identificados.

4.3 REALIZACAO DAS ENTREVISTAS

Para que as entrevistas fossem realizadas, foi necesséario obter, junto a
Secretaria de Saude do municipio de Juiz de Fora, uma autorizagdo, devidamente
assinada pela secretéria, a qual exigiu informacgdes sobre a pesquisa, bem como, a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. Essa autorizag&o foi, obrigatoriamente,
apresentada aos chefes das USF previamente a realizacdo das entrevistas, sendo
necessario o arquivamento de uma via em cada USF participante. Ja a Secretaria de
Educacdo do municipio solicitou que o assunto fosse tratado diretamente com os
diretores das escolas.

As entrevistas foram realizadas em um periodo de trés semanas,
compreendido entre os dias 14 de junho de 2010 e 02 de julho de 2010, sendo feitas
por um unico pesquisador, o qual foi previamente treinado, por meio da realizacédo
das entrevistas com dois individuos ndo participantes do estudo.

Assim, o pesquisador agendou, previamente, por telefone, um encontro
com o0s supervisores das USF sorteadas ou, com profissionais indicados por este,
qguando foi o caso. Durante esse encontro, os profissionais participantes das USF
foram questionados sobre as escolas que pertenciam a area de abrangéncia da
unidade, sendo assim, selecionadas as escolas que participaram da pesquisa. O

processo de agendamento com os profissionais das escolas foi 0 mesmo descrito
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para as USF, com o diferencial de ter sido realizado pessoalmente e n&do por
telefone. Assim, quando da disponibilidade do profissional a ser entrevistado, o que
ocorreu em quatro escolas, realizou-se a entrevista ja na primeira visita.

Ressalta-se que as 10 USF previamente sorteadas se disponibilizaram
prontamente para a realizacao das entrevistas, assim como as escolas adstritas, ndo
havendo necessidade de um novo sorteio das USF ou selecdo de outras escolas.
Em geral, as entrevistas foram realizadas em locais escolhidos pelos proprios
profissionais, onde 0os mesmos se consideraram a vontade para tal; sendo, em
maioria, uma sala com menor movimento tanto nas USF (sala do supervisor), quanto
nas escolas (sala dos professores ou secretaria).

Em muitas USF participantes a escola “divide o muro” com a unidade. Em
geral, as unidades possuem caracteristicas semelhantes em relacéo a infraestrutura,
se diferenciando, em maior parte, pela organizacdo e estado de conservacdo. A
maioria das unidades pesquisadas atendem entre 7 e 10 mil pessoas, contando
assim, com uma a trés equipes; com excecdo da U8 que atende cerca de 25 mil
pessoas e conta com quatro equipes e da U10 que atende cerca de 15 mil pessoas
e possui duas equipes. J& as escolas apresentam diferencas em suas estruturas
fisicas, sendo que algumas se apresentam mais conservadas, bem como possuem
quadra de esportes e demais estruturas, enquanto outras nao.

Em geral, as regibes onde se inserem as USF e as escolas pesquisadas
apresentam caracteristicas semelhantes, com maior parte da populacao inserida nas

“classes sociais” C, D ou E2.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados apontando a frequéncia de respostas e
comparando o grupo das escolas com o das unidades de saude, visando apreender
convergéncias e dissensos entre os dois tipos de instituicdo. Foi realizada uma
analise tematica (BARDIN, 2002) das principais énfases das narrativas acerca da

interface entre saude e educacdo.

2 Classe E (de R$0 a R$1.020); Classe D (de R$1.021 a R$2.040), e; Classe C (R$2.041 a R$5.100)
(IBGE, 2009).
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5 RESULTADOS

A caracterizacdo dos entrevistados (Questdo 1 de ambos os
questionarios) foi aglutinada em quadros (Figuras 7 e 8) para melhor visualizacéo:

ESCOLA ENTREVISTADO SEXO TEMPO FORMAGCAO ESPECILIZACAO

El Diretora F 18 anos Geografia Geografia Humana
Coordenadora . . .
E2 Pedagégica F 2 anos Pedagogia Psicopedagogia
Coordenadora . : .
E3 Pedagégica F 3 anos Pedagogia Psicopedagogia
E4 Vice-diretora F 2 anos Pedagogia Psicopedagogia
E5 Vice-diretora F 22 anos Magistério
E6 Vice-diretora F 4 anos Pedagogia Gestéo Escolar
Coordenadora . ~
E7 Pedagégica F 8 anos Pedagogia Mestre Educacao
ES Diretor M 10 anos Pedagogia Psicopedagogia
. . . Relacdes de
E9 Vice-diretora F 4 anos Pedagogia Sociedade e Estado
Supervisora . : .
Pedagégica F 3 anos Pedagogia Psicopedagogia

Figura 7 — Quadro apresentando os aspectos demogréficos dos entrevistados nas escolas.

UBS ENTREVISTADO SEXO TEMPO FORMAGCAO ESPECILIZACAO

UGBS 0 F 7 anos Edu,c_agao Saude da Familia
Enfermagem Fisica

Técnica de Técnico em

F 3 anos -

Enfermagem Enfermagem

Enfermeira F 2 anos Enfermagem Saude da Familia

Saude da Familia,
Médica F 6 anos Medicina Dermatologia e Medicina do
Trabalho
Servico Social aplicado a
Assistente Social F 3 anos | Ciéncia Social | Saude e Planejamento, Admin.
do Sistema de Saude
Técnica de Técnico em
F 4 anos -
Enfermagem Enfermagem
. Saude da Familia e Unidade de
Enfermeira F 4 anos Enfermagem - .
Terapia Intensiva
Enfermeira F 6 anos Enfermagem Saude da Familia e Sadde
Mental

Enfermeira F 2 anos Enfermagem Saude da Familia
Enfermeira F 4 anos Enfermagem Saude da Familia

Figura 8 — Quadro apresentando os aspectos demogréficos das entrevistadas nas USF.
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As entrevistas com profissionais de saude inicialmente questionaram se
houve abordagem de temas e praticas relacionadas a saude escolar na formacéo
do entrevistado. A maioria das profissionais das USF respondeu que os temas foram
abordados, porém de forma ndo muito especifica: “De alguma forma a gente ouviu, mas
ndo é assim muito aprofundado ndo. A gente viu muito saude voltada para o adolescente,
crianca, mulher, para o idoso, mas pra escola ndo estou lembrando assim especificamente
nao” (U4).

J& a assistente social da U5 respondeu positivamente, mas considerou a
abordagem da tematica “bem precéaria’. Além disso, algumas entrevistadas

justificaram a escassez de tal abordagem devido ao tempo de formacéo:

Como a gente tinha uma formagdo bem genérica, havia uma
referéncia & questédo escola, mas a gente nao aprofundava. [...] Mas
eu acredito que hoje a coisa esta mais focada, ja se volta mais pra
algumas areas que a gente considera fundamental para atuagéo do
assistente social (U8).

A excecao foi uma enfermeira entrevistada, que disse:

Foram sim, muitas vezes, na minha formagcdo como enfermeira
porque eu fiz licenciatura, na minha formacado em saude da familia
também. O lugar que eu fiz minha especializacdo € [...] uma regido
muito carente até na escola comum, entdo a gente vé muito esta
guestao da salde escolar na area de pediatria, na parte da crianca e
na saude do adolescente (U9).

Quanto aos entrevistados das escolas, acerca da abordagem de temas e
praticas relacionadas a saude em sua formacédo, a maioria das respostas indicou a
auséncia da tematica. Dois entrevistados ressaltaram que viram assuntos de saude,
mas apenas na pés-graduacao.

Quanto aos vinculos entre a USF e a(s) escola(s) do territério, a maioria
das entrevistadas descreveu que as interacdes ocorrem somente em casos de
necessidade: “Nao é uma coisa assim, rotineira, € esporadica. A crianga,
principalmente quando passa mal Ia, vem aqui” (U7). Uma médica entrevistada da
U4 disse que “a gente faz alguma interface com a escola, né? Consultas, a crianga
passa mal na escola, sofre uma sutura, € aqui mesmo esta demanda, que a gente
chama espontanea”.

Outros exemplos sugerem atividades conjuntas esporadicas:
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No ano passado teve uma agente de saude aqui do posto, que ela
fez um trabalho toda sexta-feira. Convidou as criancas, ai passava
um filme, tinha pipoca, e ela aproveitava esta oportunidade pra falar
sobre algumas coisas [...]: saude bucal, do lixo, higiene pessoal. [...]
mas foi uma iniciativa da prépria agente (U7).

Ainda que uma entrevistada entenda que “o posto usa a escola pra fazer
palestra, reunibes educativas, reunides de orientagdo também; e o posto, ele é
referéncia para os alunos também em qualquer situagdo” (U2), outra reforcou o
carater assistematico da interacdo, observando que seria desejavel maior

continuidade:

Logo que nos viemos pra ca e foi implantada a saude da familia, a
diretora da escola ja procurou a gente. Entdo nds fizemos um
trabalho com criancas, aqui em um sabado, trabalho de alimentag&o
saudavel, ai ensinamos, a aproveitar restos de alimentos [..]. A
gente passou um dia na escola com os profissionais daqui e o0s
profissionais da escola, chamamos os pais, fizemos brincadeiras, e
tem outras como palestras como com DST para adolescentes, ja foi
falado do lixo, da dengue, geralmente estes assuntos que estdo em
foco, HIN1 [...] a gente faz uma acdo na escola, mas ndo tem
alguma coisa regular. [...] Ah! a gente achava que devia... dai a gente
faz, mas ndo existe um cronograma um planejamento (U10).

7

Algumas vezes o vinculo é reforcado por alunos de uma faculdade
particular do municipio, 0os quais realizam estagio dentro das USF, como uma

médica entrevistada descreveu:

Fizemos semana passada uma acdo educativa sobre escovacéao,
prevencdo de piolho e higiene bucal, mas também via os alunos da
[Faculdade X]... eu fui com os alunos, a gente orientou a preparagao,
e apresentamos la os trabalhinhos, ganhamos as escovinhas via
prefeitura, pedi a prefeitura se poderia doar, entdo assim, o vinculo é
esse (U4).

Uma profissional da saude salientou a importancia dos gestores no

fortalecimento das relagdes:

z

A gente sempre tentou manter este vinculo, as vezes ele nem é
continuo, depende muito da dire¢do da escola, [...] as vezes a escola
estda em um momento de transi¢cdo, a Secretaria de Educacdo esta
com alguns problemas, ja teve momento de greves, [..] entdo a
gente, ao longo dos anos, foi tentando alguma estratégia pra
melhorar (U5).
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Os entrevistados na escola foram solicitados a se manifestarem sobre
como entendem o papel da escola na promocdo da saude. Foram unanimes ao

responderem que acham de fundamental importancia. Para uma entrevistada:

[...] € muito importante sim, principalmente para nos que trabalhamos
com crianca (...) a tematica é muito abrangente, desde o piolho, [...]
habitos de higiene; ndés temos inclusive na escola formacédo de
hébitos, que nds temos um projeto integral, que a gente trabalha
formacédo de héabitos alimentares (E3).

A presenca da saude como conteudo de Ciéncias apareceu em duas
entrevistas nas escolas, porém a entrevistada da E6 ndo estd entusiasmada com
este posicionamento dos conteddos “ndo temos isso no curriculo, apenas que
envolva a questdo da saude de maneira mais incisiva, entdo ela € passada pelo
conteudo de ciéncias, mas muito precario e nao existe uma interagao”.

Todas as entrevistadas nas USF relataram ser de extrema importancia a
promoc¢do da saude na escola, destacando que os estudantes sdo multiplicadores
de ideias e informacdes: “vocé sO6 consegue uma melhoria na saude desde as
criancinhas, porque elas sdo multiplicadores de ideias, elas absorvem muito mais do

que os adultos” (U2); ou ainda:

Se a gente quer multiplicar alguma coisa € com a crianca que tem
gue comecar, até porque eu acredito (...) que a educacdo seja até
mais importante do que a prépria saude, porque com educagao vocé
tem saude, mas nem sempre com saude vocé tem educacdo, €
interdependéncia, € uma coisa ligada na outra (U3).

A época de introduzir conteudos de saude no curriculo foi abordado pela
entrevistada da U9, que entende que a saude deve aparecer desde os primérdios do

processo de escolarizacao

A formacdo pra salde deve comecar desde pequena, desde a
criancinha novinha, quando ela comeca a entender alguma coisa. No
proprio maternal, ensino fundamental, ja come¢a a mudanca de
comportamento [...]: adquirir bons habitos, o convivio social que &
muito importante pra saude.

Uma meédica (U4) percebeu a importancia de comecar com estes

conteudos o quanto antes, com base nos dados locais:
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A gente, por exemplo, tem um grupo de tabagismo aqui, que em
nosso levantamento, a gente percebeu que (...) 80% de nosso
tabagismo, aqui em nossa regido, iniciou antes dos 14 anos (...), é
preciso neste tema abordar a escola. N6s temos que sair dos muros
e ir para a escola e a escola tem que abrir, né? (...) Se vamos fazer
um grupo aqui na USF, o adolescente ndo vem. Mas vocé sabe que
ano passado (...) [a diretora da escola] trouxe uma pessoa que iria
dar aula de danca de rua, conseguiu trazer um rapaz pra mostrar o
grafite e a salde entdo era falada (...). Traz o adolescente porque ele
tinha outras coisas pra ele aprender. Foi um iniciativa muito
interessante, (...), falamos de tabagismo, abordamos DST, mas
brincando, de uma forma ludica.

Contudo, apesar de reconhecerem a importancia da escola na promocéo

da saude, a maioria ressaltou sua fragil abordagem:

[...] poderia ser mais orientador do que é hoje em dia, [...] acho que a
escola tem um papel fundamental, pois a escola é todos os dias,
entdo se eles tivessem uma educacgéo continuada eu acho que eles
poderiam estar mudando esta viséo (U1).

Apareceu também como é complexo operacionalizar as consequéncias de

uma concepc¢ao ampliada de saude:

Muitas vezes a gente entende a salde como auséncia de doenca,
nao como um processo mesmo de qualidade de vida, de modo de
vida, e acho que a escola tem um papel nisso. A partir do momento
gue vocé entende o conceito ampliado de saude, saude ligada a
condigéo de vida, a escola mesmo tem um papel fundamental, de [...]
situar estes alunos dentro da vida deles, dentro da realidade social
dele. Entdo pra mim, trabalhar a saude é trabalhar todos os conceitos
gue estas criangas vivem, o que elas sonham, o que elas planejam
na vida delas [...]. As problematicas que envolvem isso, tudo isso pra
mim é trabalhar saude, e ndo, igual eu ja vi algumas professoras
falarem: ‘Vamos trabalhar saude, é trabalhar o corpo humano, é
trabalhar a questao da droga’. Vocé trabalha a saude o tempo todo.
Quando vocé trabalha, por exemplo, a inser¢do da familia na escola,
guando vocé trabalha a questdo ambiental, quando vocé trabalha a
questdo dos servicos que estdo sendo prestados pra aquela
populacdo, quando vocé trabalha até onde aquela escola esta
atendendo realmente aquela necessidade do aluno, as expectativas
(U5).

Foi perguntado ainda o que os entrevistados entendiam sobre o conceito
de Escola Promotora de Saude (EPS). Alguns entrevistados nas escolas relataram

seu desconhecimento, mas demonstrando interesse no mesmo, interpretando que
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“trata de alguns temas voltados para a saude, (...) a escola trata de temas

transversais onde esta incluida a saude” (E4). Ja um diretor respondeu:

Entendo que seja uma escola engajada nesses programas de saude,
gue esta junto com a comunidade [...]. Entdo essa escola promotora
de salde é essa escola que se preocupa com o publico de maneira
geral. [...] algumas ac¢des que a escola faz sdo um pouco timidas,
nao € uma coisa que eu possa falar que nossa escola é promotora
de saude (ES8).

Quando essa mesma pergunta foi realizada as profissionais das USF
apenas uma técnica de Enfermagem demonstrou ter algum conhecimento factual

sobre o termo:

Acho que uma escola promotora de saude é uma escola ndo voltada
somente pra ensinar, mas também pra olhar o aluno como um todo,
a parte do aprendizado, mas a parte também da saude. [...] Muitas
vezes, por ser uma comunidade de periferia os alunos tém uma
dificuldade de aprendizado, nem tanto por deficiéncia escolar,
deficiéncia mesmo até de saude, de uma boa alimentacéo, visual
também, com isso a escola € um meio também de melhorar a satde
destas criangas (U2).

Para além das questdes conceituais, 0s entrevistados foram questionados
sobre quais as atividades relativas a salude sao oferecidas na escola, evidenciando
uma desintegracdo entre os setores e profissionais envolvidos.

Pode-se perceber que a escola trabalha com a questdo da sexualidade
como questao de saude: “a maioria envolve alunos maiores, porque € a questdo da
sexualidade. Hoje em dia nés temos até aproximado mais 0s meninos de primeiro ao
quinto ano porgue 0os meninos do quinto ano, hoje, com 10 ou 11 anos, ja estdo com
a sexualidade bem aflorada, entdo a gente tem que comecar a trabalhar com eles
também, mas ndo é uma coisa regular’. Mas a tematica mesmo assim se mostra

dificil para os entrevistados da escola:
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Ainda ha um certo tabu em relacdo a determinadas areas da saude
na escola tipo mesmo sexualidade. Aqui a gente ainda lida, estou
falando da nossa situacdo, a gente ainda lida com certos problemas,
ainda mais quando a gente vai abordar determinados temas como na
area sexualidade, doencas sexualmente transmissiveis. A gente ja
teve até problemas com pais, em determinados assuntos,
determinados videos que a gente traz pra trabalhar esta questédo. A
gente ainda tem algum problema de transferir este assunto pra
escola, que eu acharia que teria que ser encarado com a maior
naturalidade possivel (E5).

Ao que tudo indica, cada atividade tem sua abordagem especifica e cada
profissional faz aquilo que entende que lhe “diz respeito”, ndo havendo uma
correlacdo ou um maior envolvimento de profissionais de varias especialidades em
uma mesma atividade. Na maioria dos casos, foram citadas atividades envolvendo a
presenca de cirurgibes-dentistas, bem como, higiene, habitos alimentares e
educacdo sexual; sendo que, esses Ultimos, realizados pelos professores de
Ciéncias e Biologia, o que foi justificado devido ao fato de “estarem em sua area de

conhecimento”. Nas palavras de uma professora de Geografia:

Aqui na escola [...] a gente recebe muito profissional da area dental
[...] tem esta preocupacdo nos anos iniciais, muito voltada assim...
para higiene. J& nas séries finais, os professores de Ciéncias
trabalham muito esta area de saude, [...] a gente trabalhou, por
exemplo, o que é uma alimentagao correta, o que faz bem realmente
pra vocé, o que € a obesidade. [...] Refor¢ca também muito esta parte
da sexualidade, hoje ela é muito precoce (E1).

A coordenadora pedagoégica de uma escola exemplificou:

Montamos inclusive um projeto dentro da escola, sobre salde e
nutricdo [...]. Que nds estamos tendo um nivel muito grande de
criangas obesas, e queremos incentiva-los a comer uma alimentacéo
mais saudavel, como frutas, legumes. A gente se preocupa muito,
inclusive, até com a merenda, pois [...] um colega incentiva o outro a
comer aguele tipo de alimento (E3).

Apesar das tentativas de associar escola e USF, as atividades que

ocorrem sao esporadicas, ndo mantendo frequéncia, nem continuidade:
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a gente esta tentando trazer o posto pra escola em uma parceira que
a gente tem feito aqui [...] e estd comecando a ter alguns resultados.
[...] Tem a doutora |4 do posto de salde, que ela traz académicos
aqui, mas uma vez por ano, nao é uma coisa regular. Eles vém com
projetos, desenvolvem aqui na escola, abrangendo todas as turmas,
mas ficam um dia ou dois, até pegando todas as turmas, mas € uma
coisa assim separada. Isso ja é projeto deles Ia.

Apareceram ag0fes integradas mais sustentaveis com a USF, como por

exemplo:

Ou ainda:

A gente tem uma parceria também com o posto de saude, com
alunos que vém fazer um trabalho interdisciplinar, eles trazem
estagiarios de Medicina, Odontologia, Enfermagem; ja foi feito um
trabalho pra prevenir a gravidez na adolescéncia. N6s temos uma
parceria muito boa com o pessoal do posto de saude. Assim, é uma
coisa que existe extra da secretaria, mas a gente trabalha pertinho
deles entdo da pra fazer uma parceria legal com eles. Isso ai sempre
acontece. [...] Entdo, assim, a gente vai tentando de todas as formas,
né? N&o é nada formalizado, né... com relacdo a isso, mas isso ta
presente o tempo todo no nosso cotidiano (U9).

[...]. Este projeto que nossa escola esta promovendo, chama-se
Escola Aberta, e a gente fez uma parceria com o CRAS?, conselho
tutelar, e UBS. [...] O CRAS é o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social, eles atendem as familias. Levam os filhos para o atendimento
fonoaudidlogo, com atendimento de aprendizagem. Primeiro eles
trabalham a familia pra depois pegar o filho. Primeiro da entrevista
com os pais, depois tira os filhos da escola e atende em segundo
turno os filhos em atividades de acordo com a necessidade de cada
familia (E5).

Quando feito o mesmo questionamento as entrevistadas das USF muitas

iniciativas foram citadas, porém, em uma abordagem mais individual, sendo em

geral: palestras e debates com finalidade de orientagdo e informacéo, campanhas,

programa de esportes, gincanas, teatro, maior integracao entre os profissionais das

escolas e das USF. Como exemplo, tem-se a resposta:

3 Centro de Referéncia de Assisténcia Social
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Eu acredito assim, é fazer um trabalho de base nas criancas, e ai a
gente pode estar falando sobre uma série de assuntos né:
tabagismo, alcoolismo, drogas, alimentacdo, porque se vocé esta
fazendo um trabalho com alimentacdo saudavel vocé até evita um
trabalho de hipertenséo, diabetes (U7).

Porém, outra entrevistada ressaltou que ainda é possivel melhorar

bastante:

Falta mesmo € um vinculo da salde, abertura dos espacos das
escolas e unidades, um com 0 outro, numa parceria maior, e as
acOes assim que eu acho, eu acho que a unidades deveriam estar
mais inseridas dentro das escolas, com acdes mesmo educativas,
acOes praticas, saude bucal dentro da escola, atividades que a gente
poderia... a gente briga tanto que ndo tem espaco fisico aqui, mas
noés saimos daqui e ir fazer nossa parte 14 dentro da escola,
contextualizar junto com o professor [...] com professor de educagéo
fisica, por exemplo, sexualidade dentro da aula de ciéncias (U3).

A enfermeira da U8 citou a formacgé&o dos profissionais das escolas:

As atividades educativas, acho que sao importantissimas, as
atividades pedagdgicas mesmo, o ensinar, a Geografia, a Historia...
isso ai € que sdo importantissimas, mas deveria ser assim: o
professor de geografia também falar das acdes educativas
preventivas, por exemplo, evitar acidentes, DST, [...] eu acho que a
guestao ndo deveria ficar s6 a cargo do professor de Biologia ou do
professor de Ciéncias. [...] precisaria de mais preparo, mas isso é la
na formacdo e ndo depois de 20 anos trabalhando ndo, acho que
isso tem que ser la na formacéo dele, ja pra ele ir amadurecendo
essa ideia, pra ja ir fazendo parte da vida profissional dele. [...] mas
pra isso, precisaria da conscientizacdo, do envolvimento, do 6rgéo
formador. Durante a faculdade isso ser falado desde o primeiro
periodo e a valorizacao dele também.

Chamou a atencdo o numero reduzido de relatos de atividades que
envolvam as familias dos escolares, bem como a comunidade geral. Na maioria dos
casos, as atividades citadas restringiram-se aos alunos e ao ambiente fisico das

escolas, com excecédo da resposta da entrevistada da U5:
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Eu acho que desde que a escola promova temas, debates, que
tenham a ver com o contexto social dos alunos, qualquer destes
temas vocé faz uma ligacdo com a questdo salde. Entdo vocé pode
pegar como exemplo a questdo da violéncia doméstica que € uma
coisa que eu estou pra fazer uma parceria com a escola para discutir
isso. A gente tem atendido muito casos de abuso sexual a menor, a
gente tem atendido muito a questdo de negligencia familiar;
abandono mesmo familiar! A prépria questdo da auséncia do aluno
na escola, que € uma coisa que a escola sempre quis trabalhar com
a gente. Tem a questdo do uso da droga, tem a questdo da escola
esta sendo reconhecida como um espaco de vivéncia do aluno, a
guestado da sexualidade que € outra coisa também né, que a escola é
danada pra pedir a gente pra discutir... a questdo das doencas, de
preferéncia de fazer muito medo nos adolescentes, pois eles estéo
tudo com os hormdnios né? [...] Ndo sO6 na escola, dentro da
realidade daquela comunidade, entendeu, porque com certeza a
escola daqui ndo é igual a do outro bairro, por mais que tenha
drogas, todo mundo fala que tem problematicas que sao comuns,
mas tem a especificidade de cada comunidade.

Quando formulada a questdo sobre quais atividades séo oferecidas nas

escolas do territério pdde-se constatar que sdo realizadas palestras, principalmente

bY

relacionadas a sexualidade e prevencdo de DST, teatro, escovacdo dental e
aplicacdo de fluor, e campanhas especificas como, por exemplo, de vacinacdo. Em
geral, foi descrito que as atividades oferecidas dependem da demanda, mais uma
vez demonstrando que o vinculo entre USF e escolas se da por meio da

necessidade, como exposto, por exemplo, no relato da assistente social da U5:

Depende muito da demanda [...] a propria escola detecta, a gente
normalmente quando muda a direcdo na escola, a gente vai,
conversa e coloca a nossa proposta. [...] em alguns casos, eu tenho
gue tomar cuidado para ndo me tornar a assistente social da escola,
porgue isso a secretaria de educacdo tem que resolver, porque néo
vou tomar o lugar de uma colega suprindo isso. [...] Tanto eu procuro
a escola, quanto a escola me procura, entdo a gente tem esta
parceria boa. Eu estou falando em relacdo a servigo social. A nivel
médico, de atendimento médico, de atendimento mesmo; passou
mal, adoeceu, estdo sentindo alguma coisa, geralmente eles sdo
atendidos aqui. [...] Mas no sentido mesmo de trabalhar a questéo de
prevencéo, cuidados, escovacgao [...] entdo esta parceria logicamente
pela prépria proximidade fisica ela acaba acontecendo.

Observa-se que os profissionais das USF encontram-se sobrecarregados
e, talvez, devido a isso, ndo consigam planejar melhor as acbes a serem realizadas
para a promocdo da saude nas escolas, o que também foi observado quando as

entrevistadas foram perguntadas sobre como ocorre a participacdo da USF nas
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atividades. Na maioria dos casos, a participacdo das USF se da até que se atinjam
as limitagBes dos profissionais, seja por questdes de tempo ou financeiras. Além
disso, fica restrita a solicitacdo e/ou necessidade das escolas, como exposto por

uma técnica de Enfermagem:

S6 quando tem a procura da escola [...]. Isso eu reconheco que € até
uma falha da parte da saude em relacdo a educacéo, é mais puxado
pra esse lado de falta de profissional. O problema é mais do
profissional que esta aqui dentro, porque ele ndo consegue fazer,
porque seria muito melhor esse tipo de trabalho de prevencéo, de
educacao, do que um curativo, s6 que infelizmente, acho que a gente
ainda ndo conseguiu chegar. [...] vocé falar aqui, 7 horas da manha,
gue ndo tem um médico, vocé vé que a unidade fica vaziinha. Tém
varias outras profissées aqui, mas eles vém sé por causa do médico,
porque quer o remédio e ndo quer uma aprendizagem, ndo quer
saber, vocé vai explicar o porqué daquilo, né?... s6 quer o remédio...
Vocé pode pegar nosso caderno ali, de demanda, que n6s marcamos
todas as manhds, te garanto que 80 ou 81% sdo os mesmos (U6).

Assim como percebido no relato das entrevistadas nas USF, quando
guestionados sobre a relacdo entre a escola e a unidade de saude, a maioria dos
entrevistados nas escolas relataram que esta relacdo ocorre, geralmente, em casos
especificos: “Quando a gente tem alguma necessidade a gente pede ajuda a eles, e
se eles tem necessidade eles pedem ajuda a gente. A gente tem um intercambio
muito bom” (E9).

J& uma vice-diretora observou que a proximidade geografica poderia ser

mais bem aproveitada:

Ano passado... eu achei muito interessante, porque com o alto
namero de pessoas com dengue aqui no bairro, ai o pessoal pegou o
pessoal da escola e da comunidade pra trabalhar pra fazer mutirdo
no bairro, e entdo eu acho que teve um sucesso muito grande, [...]
mas aproveitando que o posto é aqui do lado, poderia ter mais
alguma coisa assim.

Outra vice-diretora por sua vez, relatou que: “algum acidente que
acontece na escola eles estdo la prontos pra atender; qualquer aluno que passa mal,
a gente pega algum funcionario leva até 13, ele é atendido e medicado” (E6).

Conforme relatado pelas entrevistadas nas USF, os entrevistados nas
escolas também citaram a participacdo de uma faculdade particular no fomento ao

desenvolvimento de atividades de saude na escola, como, por exemplo, na resposta
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de uma coordenadora pedagogica: “teve aquela faculdade [X] aqui, veio com o0s
meninos, com informagéo, (...) fizeram orientagcbes com as criangas”. Ou ainda uma
supervisora pedagodgica, que também citou a Universidade Federal de Juiz de Fora:
‘o pessoal vem, mede, pesa, tira pressdo, conversa com as criangas, tem alguma
parceria assim, né?”.

Entretanto, duas respostas chamaram bastante atencdo devido ao fato
de, além de citarem a precariedade da relacdo entre a escola e a unidade de saude,
deixaram explicito o descontentamento das entrevistadas em relacdo a nao
existéncia de um vinculo maior. A primeira dessas respostas € de uma vice-diretora
(E6), que percebe a agcdo dos agentes comunitarios de saude como um elo

potencial:

N&o ha envolvimento, nem, assim... no dia da reunido, veio o médico,
veio a gerente do posto, mas eu acho que no fundo ndo séo essas as
pessoas que deveriam. Se existe o Programa Saude da Familia, nés
temos agentes comunitarios de salude no bairro, esses agentes
deveriam estar fazendo um trabalho dentro da escola. Porque eles
conhecem, melhor que nés, cada um desses alunos, os problemas
gue nés enfrentamos e que eles enfrentam aqui dentro. Os agentes
de saude conhecem as familias, por estarem visitando, tendo um
conhecimento maior porque eles tém um contato maior no dia a dia
e, talvez, se tivesse um trabalho conjunto, muitos problemas
poderiam ser evitados, porque acabariam orientando melhor os
Nnossos alunos.

JA a segunda, uma visdo mais otimista, aparece na fala de uma

coordenadora pedagdgica (E7):

O pessoal da UBS é nosso parceiro, principalmente os médicos da
saude da familia, os agentes, que eles estédo por dentro da realidade
de uma familia. A gente ndo tem este acesso, entéo eles nos ajudam
muito, a nossa unidade tem uma assistente social, entdo isto ajuda
muito, é... a relacdo é muito boa, a gente se esbarra quando a acao
requer uma integracdo maior. [...] Até mesmo quando a gente tem
alunos que precisam de servico de saude, a UBS disponibiliza o que
ela pode, mas quando a gente precisa de uma coisa mais complexa,
ai a gente esbarra na burocracia. Eu acredito, até eu reclamei sobre
isso na reunido la na secretaria da educacdo, que se tivesse uma
integracdo maior entre a saude e educagado, ndo a nivel... questdo da
UBS e escola, porque esta ja existe, mas na questao de municipio
mesmo, porque a escola ta com esta demanda, a escola tem alunos
com esta demanda e ela precisa disso.
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Ao analisar as respostas sobre quem costuma estar envolvido nas acdes
de realizadas em conjunto, pode-se observar o pouco envolvimento da familia ou da
comunidade como um todo, sendo que alguns dos entrevistados ndo mencionam
sequer o envolvimento dos profissionais da unidade de saude: “geralmente [quem
participa sao] alunos e professores” (E2). Ou, segundo a vice-diretora da E4, “de um
modo geral a familia ndo envolve nao”.

Chama a atencao a resposta dada pela vice-diretora da E5, que enfatiza a

descontinuidade das atividades:

[...] a gente faz trabalhos até que envolvem a comunidade e os pais,
mas s6 em situacdes de emergéncia, ndo € uma coisa corriqueira.
[...] Aqui tem o EJA, ele trabalha com jovens e adolescentes, [...] a
escola tem que desenvolver um projeto com eles, assim, hum destes
projetos, ela comecou com a saude, [...] foi um projeto assim com

7

pessoas mais velhas, envolveu a comunidade, mas é uma coisa
assim, parou, acabou.

Ao serem questionadas em relacdo a outras atividades que envolvem
pessoas da saude e da escola (além daquelas que buscam promover a saude),
muitas entrevistadas nas USF ndo souberam dar exemplos, 0 que sugere que as
mesmas acreditam que todas as acoes realizadas em associacao sao de promocao
da saude. A Unica entrevistada que citou alguma atividade adicional, o fez no sentido

do desejo de que seja realizada, valorizando o papel potencial dos NASF:

E 16gico que se a gente pudesse contar com profissionais de outras
instancias, igual o caso dos bombeiros que ndo tem ligacdo nenhuma
direta com a gente né, na prefeitura. [...] Se a gente tivesse mais
recursos pra chamar outras instancias. Os profissionais do NASF
ajudariam muito (U8).

Além dessa entrevistada, outras chegaram a citar o NASF, como por

exemplo:

A gente ndo tem o NASF ainda, [...] que vai ter o educador fisico, o
fisioterapeuta, o nutricionista, quem sabe a gente consiga oferecer
alguma coisa mais sistematizada, até gostaria que tivesse (U4).

Outra entrevistada respondeu: “Acho muito importante o NASF, isso

deveria ser implantado em todos os lugares, o projeto é muito legal” (U1).
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Em relacdo ao que gostariam que fosse oferecido pela escola para a
melhoria da salde das pessoas, 0s entrevistados nas escolas foram bastante
especificos, demonstrando restrito conhecimento para desenvolverem acoes
conjuntas com a USF. Talvez isso possa explicar o fato de s6 procurarem a unidade
de salude em casos de necessidade. Apesar de relatarem ser fragil a relagdo entre
escola e unidade de saude, os entrevistados ndo demonstraram nesse
guestionamento, embasamento técnico para citar a ocorréncia de acbes

integradoras e intersetoriais, como exposto na resposta da professora da E1:

[...] acho que talvez alguma campanha mais direcionada e que a
gente tivesse acesso aos profissionais que lidam na éarea, por
exemplo, esta area da sexualidade precoce... seria bom que uma
assistente social, uma enfermeira que lida com isso, um médico,
viesse e conversasse com as meninas. Alguma coisa assim, porque
sdo pessoas que elas dominam este conhecimento, o nosso é
limitado. Assim como a gente tem muita campanha dentéria, vem o
profissional, explica, ensina, vé o resultado. Tinham até o tratamento
gue a prépria prefeitura oferecia tratamento l& em baixo. Agora falta
um profissional especializado que pudesse vir aqui conversar com
nossos alunos.

Nota-se que apesar da necessidade de equipes multidisciplinares, o
desejo da entrevistada continua a ser de profissionais que abordem casos
especificos e ndo de profissionais que trabalhem a escola em um contexto geral.

Uma resposta que chamou a atencédo foi a da coordenadora pedagogica
da E2, que disse:

[...] os pais deveriam estar participando também. Nao adianta a gente
trabalhar s6 com os adolescentes. [...] A gente precisa muito, mas a
gente até hoje ndo conseguiu uma equipe multidisciplinar na escola,
um meédico da familia que possa vir agui acompanhar a escola, um
psic6logo, um fonoaudiélogo.

Uma vice-diretora (E5) demonstrou parecer satisfeita com o trabalho

realizado na escola:
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Eu acho que a gente estd no caminho, é esta parceria mesmo, é
trazé-los pra dentro da escola, envolvé-los mais, € eles sentirem a
saude e educacdo como parte da escola, e caminhar juntos nesta
parceria, junto de projetos, de trabalhos, de conscientizacéo,
trabalhar com a adolescéncia, pois tem muitos jovens no turno da
tarde e da noite, trazer mesmo estes temas pra dentro da escola.
Mas estes projetos que estamos trazendo estdo melhorando... esta
até melhorando a convivéncia com este posto de saude, que antes
era até pior, mas... eu estou sentindo muito mais melhoras, e 0 meu
objetivo é isso, € um envolvimento maior mesmo pra que a gente
possa ter mesmo no posto de salde uma parceria mesmo no dia-a-
dia, é isso.

Quando questionadas em relacdo ao que gostariam que fosse oferecido
pela USF para melhorar a salde na escola, as entrevistadas nas USF divergiram
bastante na essa resposta, sendo que o Unico consenso geral foi a melhoria na

infraestrutura. Uma enfermeira (U7) ressaltou que:

[...] a gente ainda é um modelo biomédico, a gente esta muito longe
de fazer o programa da saude da familia como ele est4 escrito no
papel, de atencdo priméaria, de promoc¢dao, a gente ainda esbarra em
muitos entraves entendeu, desta questdo até da formacao da gente
mesmo biomédica, da coisa centrada no médico, [...] entdo eu acho
gue tem que mudar este modelo, tentar ver a salude basica ndo como
bésica.

Uma técnica de Enfermagem ressaltou que sdo necessarias condi¢cdes

objetivas para que as integracdes se realizem:

O que falta é a questdao de tempo, devia ter uma carga horéria que
pudesse integrar a salde e a educacdo. A questao de profissionais;
nés da salde estamos passando por um momento muito dificil, aqui
na unidade nés estamos sem muitos médicos, o enfermeiro esta de
férias, tiraram uns profissionais, algumas técnicas pra cobrir em
outras unidades que tinham falta maior. Ainda ha esse manejo de
pessoas onde, as vezes, quando vocé consegue montar uma equipe
unida, que trabalha ali, andando, caminhando juntinho, tem que sair
alguém pra cobrir um outro bairro, entdo dificulta muito o trabalho. A
gente estd com um déficit de profissionais muito grande, o que tem
dificultado bastante. O que falta mesmo é a disponibilidade de
horario, as vezes de material, porque a gente conta com poucos
recursos.

A necessidade da participacéo de diversos profissionais apareceu na fala
de uma técnica de Enfermagem (U1) que gostaria de “Uma assistente social que

pudesse ser voltada dentro do posto de saude pra esta funcdo também da escola,
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(...) tinhamos uma assistente social, mas ela foi tirada e ndo foi colocada
novamente, tinham muitas a¢des realizadas nas escolas”. Por sua vez, a assistente
social da U5 relatou: “Acho que a gente precisa de uma supervisao técnica, a gente
precisa realmente de algum profissional desta area de planejamento pra sentar com
a equipe, fazer diagnaosticos, fazer planejamento, estabelecer metas”.

Nas palavras da enfermeira da U10:

Tem falta de profissionais especificos, inclusive para determinados
assuntos a gente ndo se sente suficientemente capaz pra estar
trabalhando com determinados assuntos, [...] v8o surgir problemas
gue vao ser levantados, questdes que vocé precisa de profissionais,
por exemplo: educacgdo fisica, um psicélogo, um terapeuta
ocupacional, nutricionista, até assistente social... nés temos a sorte
de ter uma, que ja vai aposentar e a gente vai ficar sem, que a gente
brinca que é um profissional em extingdo na secretaria, aposentou
acabou.

Ao serem questionados sobre o tipo de apoio de consideram necessario
para fortalecer a parceria entre escola e unidade de saude, os profissionais das

escolas deram varias ideias. A professora da E1 respondeu:

Um pouco mais de didlogo, pois eu ndo vou e elas também ndo vém
aqui [...]. O pessoal, acredito que trabalha por demais, eu também
fico envolvida o tempo todo. Uma pontezinha, pois quando a gente
pede alguma coisa eles atendem, quando eles pedem a escola esta
sempre aberta. Falta tempo para sentar e conversar, falta didlogo.

A coordenadora pedagdgica de uma escola reforcou o papel da gestédo
institucional para a intersetorialidade: “O apoio da Prefeitura, porque como 6rgao
maior, ela tem que acabar com toda esta burocracia e facilitar esta integracao,
promover mais encontros entre os diretores, entre os diretores e os profissionais da
saude” (E2).

Ja a vice-diretora da E6 entende que é necessario “fazer um trabalho, ou
um projeto continuo e conjunto. Nao adianta a escola tentar implementar um projeto
maravilhoso se nao tiver o apoio da secretaria de saude e da UBS e também néo
adianta a UBS tentar fazer coisas mirabolantes 14, se ndo tiver o apoio da

educacao”. As relagdes politicas foram objeto também da seguinte fala:
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s

Fundamental é politico, porque esse posto é muito carente de
profissional, médico ai é uma ou duas vezes, mas atender é muito
dificil, € muito pouco, eles ficam muito carentes de material basico
mesmo: de seringas, coisa basica mesmo, soro, material pra
curativo, e profissionais mesmo. [...] Entdo eu acho que falta uma
boa vontade politica ai (E9).

Quanto ao tipo de apoio que as entrevistadas nas USF consideram
necessario para fortalecer a parceria entre escola e USF, todas ressaltaram a
necessidade de infraestrutura adequada para que possam ser desenvolvidos 0s
projetos. Uma técnica de Enfermagem (U2) respondeu que:

Acho que a Prefeitura que poderia dar este respaldo pra gente,
porgue 0 que acontece com a gente... a gente divide fungéo, além...
mesmo sendo um posto de ESF, nés ainda estamos na parte
curativa, o tempo inteiro a parte curativa, eu acho que as politicas
ndo séo voltadas pra trabalhar com a prevengéo, [...] nossa unidade
deveria trabalhar com tudo, a gente tem 15 anos de PSF e até hoje
nés continuamos trabalhando com a parte curativa [...] a gente néo
tem tempo de montar projeto, montar reunides, tanto assim, ndés
estamos esse ano de 2010, nés ndo conseguimos fazer uma reunido
ainda.

Ja a técnica de Enfermagem da U6 citou que é importante o apoio da

Prefeitura:

Que ela disponibilizasse o tempo mesmo pra gente ou um trabalho
extra com recompensa, como é feito quando é necessario, como
campanha de vacina que conta pra gente como folga, (...) entdo que
a prefeitura ajudasse a promover isso, né? Desse as condi¢cdes
basicas de estrutura, material e a gente pudesse desenvolver, e eles
nos apoiassem.

Uma vez que o sucesso do PSE baseia-se na responsabilidade e no
compromisso entre os entes federados e na articulacdo, em todas as esferas, dos
setores Saude e Educacéo, foi perguntado aos entrevistados nas escolas se, em
sua opinido, existe integracéo entre Secretaria de Saude e Secretaria da Educacao
em Juiz de Fora, sendo que apenas a coordenadora pedagodgica da E3 relatou
acreditar que exista, quando respondeu: “Eu acredito que exista essa integracéo
sim. Mas esta formagdo de acdes eu acho que ta precisando expandir mais”.

Enquanto apenas o diretor da E8 ressaltou haver; em suas palavras:
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SO nas emergéncias, no caso de dengue, por exemplo, ai eles
percebem que a escola que trabalha com as criancas é um
importante canal de chegar na comunidade. Ai eles vém trabalhar
com a gente, ai eles nos propdem, e a secretaria de sadde vem atras
da gente. Fora isso eu acho que eles ndo se integram muito bem
nao, falta muita dessa questdo temética, por exemplo, que é
importante a presenca de um agente da saude dentro da escola,
entdo porque que n&o disponibilizam um profissional da UBS pra
iSS0?

Contudo, a maioria relatou desconhecer alguma interacéo formal entre as
secretarias, sendo obtidas respostas, como: “Tem uma reunido mensal com os
diretores, mas (...) tenho quase certeza que n&o se tem alguma integracdo com a
secretaria da saude” (E2). Apareceu a questdo do fracasso escolar como possivel

evento de interesse comum:

NOs temos uma gama muito grande de alunos com déficit de
aprendizagem, que poderiam estar sendo tratados com psicologos
ouU mesmo psiquiatras, mas esses encaminhamentos nado surtem
muito efeito, porque os encaminhamentos aqui pra UBS demoram
muito, as vezes, meses. Entdo acaba o aluno se perdendo por causa
da demora. Entéo, se houvesse uma integragcéo nas duas secretarias
poderia agilizar esse tempo de atendimento até pra dar um suporte
maior pra gente trabalhar com o aluno, porque as vezes é uma
deficiéncia minima e que poderia ser sanada com uma medicacdo ou
com uma terapia e que demora seis ou sete meses pra agendar uma
consulta e a coisa se perde. Eu acho que essas duas secretarias
deveriam trabalhar em conjunto (E6).

O MEC e o0 MS tém a incumbéncia da divulgacdo do PSE, mas quando 0s
profissionais das escolas foram perguntados se conheciam o programa, apenas uma
vice-diretora da E4 citou ter recebido o material de divulgacdo, porém, demonstrou
expressivo desconhecimento: “Pois é, tem uma parte pra gente. Uma pasta com
cartazes, veio; ai a gente repassou para os professores, a gente passou também
para os professores de Biologia que poderiam mais trabalhar”. O resultado nao foi
muito diferente para as profissionais das USF, cuja maioria relatou ndo conhecer o
PSE. Nas palavras de uma médica entrevistada, “o Ministério da Saude tem muito
programa interessante, mas as vezes fica a distancia da ponta, e n0s estamos na
ponta”.

A divulgacdo do PSE parece estar deixando a desejar: “eu fiquei sabendo
deste programa por acaso um dia deste que estava mexendo no computador, ai

alguém daqui deve ter usado ai eu vi, mas eu acho que tem alguém aqui que sabe”.
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Ou ainda, “Eu recebi um informativo, uma folha so, eu li rapidinho, mas nao sei nada
nao” (U3).

O que se observa é que a maioria desses profissionais, tanto das escolas,
qguanto das USF, ndo teve acesso aos meios de divulgacdo do PSE no municipio,
sugerindo assim, a sua néo realizacdo de uma forma adequada ou efetiva, pelo

Menos por enquanto.
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6 DISCUSSAO

Com 30.996 equipes da ESF no Brasil, esta politica se faz presente em
5.272 municipios. Ao trabalhar em um territério especifico, as equipes buscam
desenvolver ac¢Bes de promocdo da saude, quando mobilizam recursos da
comunidade para resolver os problemas vivenciados pela mesma (BRASIL, 2007).
Contudo, embora tenha crescido sobremaneira no pais, a ESF tem que ultrapassar
algumas barreiras para viabilizar-se como estratégia estruturante dos sistemas
municipais (GIL, 2006). Uma caracteristica de importante relevancia da ESF
constitui-se na formacédo dos profissionais, sendo que a principal modalidade de
capacitacdo em escala nacional proposta pelo MS, a partir de 2000, tem sido 0s
cursos de especializagdo, 0os quais iniciaram suas atividades em 1995 ou 1996,
formando um contingente ainda relativamente pequeno, mas com 0 mérito de
integrar enfermeiros e médicos em uma proposta pedagdgica conjunta (ALEIXO,
2002). Corroborando com essa afirmativa, observou-se nos relatos obtidos neste
estudo, que h&d uma lacuna na formacado dos profissionais constituintes das equipes,
0s quais relataram ndo terem tido uma preparacao especifica para trabalharem com
a ESF.

Essa observacdo também corroborou com os achados de Besen et al.
(2007), os quais constataram que a formacao dos profissionais de saude constitui-se
em um dos problemas centrais relacionados a ESF, pois os mesmos demonstraram-
se, em seu estudo, despreparados para o trabalho na légica da promocao da saude
requerida pela estratégia. Ao contrario, a maioria das narrativas esteve permeada
por uma educacdo voltada para as doencas e para a tentativa de mudanca de
comportamento dos individuos.

Um dos grandes problemas relatados pelos entrevistados nas USF
constitui-se na falta de estruturacdo e/ou constante modificagdo dos profissionais
inseridos nas equipes, devido a falta destes em outras unidades, tendo em vista que
isso desfalca a equipe, ou mesmo, desestabiliza uma equipe que possivelmente ja
esteja trabalhando em harmonia.

Em sua opinido, a implementacdo do NASF no municipio parece ser uma

alternativa viavel para a solugéo, ou no minimo, reducao dos efeitos negativos que a
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falta de profissionais capacitados gera nas USF de Juiz de Fora. Conforme descrito
por Costa (2008) o NASF corresponde a iniciativa de expandir a quantidade de
profissionais associados as equipes da ESF, reunindo médicos, profissionais de
educacdo fisica, nutricionistas, etc. em busca de aumentar a qualidade no
atendimento as comunidades. Em associagdo com as equipes de ESF, os
profissionais do NASF poderao qualificar as agfes realizadas na atencdo basica. Na
opinido dos entrevistados nas unidades de SF, a implementacdo dos NASF vai
possibilitar maior sucesso na trajetoria rumo a promoc¢ao da saude.

A promogdo da salde tem sido descrita como novo e promissor
paradigma relacionado a superacdo de modelos de atencdo excessivamente
centrados na doencga, na assisténcia curativa e na intervencdo medicamentosa. Sua
implementacéo, no entanto, ndo é simples.

A parceria entre escola e USF, no entanto, € bastante bem vista em
ambos ambientes institucionais. Assim como para Mafra (2008), para quem a escola
compreende um ambiente muito favoravel para a formacdo de sociedades
saudaveis, mediante o adequado desenvolvimento das pessoas e das familias, os
entrevistados nesta pesquisa percebem a escola como um ambiente propicio para
que a promocdo da saude seja desenvolvida. Sua concepc¢do da internacdo, no
entanto, sugere uma associacdo ainda bastante forte entre salde e assisténcia
médica, traduzindo a penetracdo do conhecimento biomédico na apropriacdo do que
seja 0 campo da saude por parte dos profissionais das escolas.

A operacionalizagdo da intersetorialidade para os profissionais de
Educacdo e de Saude ndo esteve bem caracterizada, especialmente em funcéo da
descontinuidade das iniciativas. Tém-se como exemplo corroborativo, o estudo de
Santos (2005), no qual nenhuma acao interdisciplinar entre os servi¢cos de saude e
educacdo na perspectiva de promocédo da saude foi observada pela autora, a qual
constatou que a relacdo é mais de soma de funcdes e ndo de articulacdo dos
saberes e praticas. A qguem cabe a iniciativa da aproximacdo pode ser uma fator de
divergéncia. No estudo de Santos (2005), os principais responsaveis pelas
atividades educativas em saude foram os profissionais da UBS, pois, 0os professores
nao demonstraram se considerarem corresponsaveis pelo trabalho educativo.
Corroborando com esse achado, o presente estudo observou que a maioria dos

entrevistados nas escolas acredita que a abordagem de promocgéo de saude deve
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ser realizada pelos professores responsaveis pelas disciplinas de Ciéncias e
Biologia, 0 que caracteriza o desconhecimento do potencial que o trabalho
intersetorial e multidisciplinar pode realizar.

A escola é um ambiente privilegiado, pois, ndo é somente formado por
criancas, adolescentes e jovens, mas também, pelos familiares dos estudantes,
professores e outros funcionarios. E nesse contexto que Silveira (2000) definiu a
EPS como a escola que se coloca a servico da promocao da saude e atua nas areas
de ambiente saudavel, oferta de servicos de saude e educacdo em saude. Ja na
opinido de Pelicioni e Torres (1999), a EPS, também chamada de escola saudavel,
visa contribuir para o desenvolvimento das potencialidades fisicas, psiquicas e
sociais dos escolares da educacdo basica, utlizando-se, para isso, acodes
pedagogicas de prevencdo e promocdo da saude e da conservacdo do meio
ambiente, dirigidas a comunidade. Neste estudo, observou-se o quase total
desconhecimento dos profissionais entrevistados nas escolas sobre o conceito de
“Escola Promotora de Saude”, o que talvez possa ser justificado pelos diversos
fatores que dificultam a criacdo das EPS, como citado por Carvalho (2001): 1) fraca
participacdo do setor da saude; 2) auséncia de cursos de formacao para professores
na area de saude; 3) falta de tempo dos professores para se dedicarem a
implementacdo de projetos de educacao para a saude, e; 4) pouco envolvimento dos
pais nas tomadas de decisdo da escola.

Além disso, o desconhecimento pode justificar-se pelo desinteresse
desses profissionais, como explicitado no estudo de Santos e Bogus (2007), no qual
puderam observar que, quanto ao desenvolvimento de ac¢les relacionadas a
promocdo da saude, a maioria dos professores se excluiu do processo de
planejamento e execucdo, atribuindo esse papel ao diretor e ao coordenador
pedagdgico. Os autores concluiram que, para que as instituicbes de ensino
caminhem na direcdo de EPS, faz-se necessaria a formacdo de equipes com o
envolvimento da comunidade, de acordo com a proposta da escola e sua respectiva
insercéo nos projetos politicos pedagdgicos.

Em suma, o que se observa é que, apesar de serem muitos os fatores de
rsco a que estdo expostos o0s alunos das escolas brasileiras, para varios
professores o0s temas da nutricdo, da sexualidade, das drogas.... continuam

ocupando lugar de destaque.
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Dada a importancia da realizacdo de acdes para a melhoria da qualidade
de vida e educacdo em saude desses individuos, tendo impacto tanto nos escolares
em si, como em toda a sociedade que o0 cerca, na geracdo presente e futura, foi
lancado o PSE (BRASIL, 2008a), que pretende contribuir para o desenvolvimento de
criancas e jovens brasileiros (BRASIL, 2008b). Ainda que o PSE proponha a
formacao capacitada dos profissionais que atuardo nos territorios, os profissionais
das USF entrevistados relataram nao terem formacao especifica para trabalhar com
a ESF, e tanto os profissionais das escolas como os proprios profissionais das USF
demonstraram pouca intimidade da sua formag¢éo com ao tema da saude na escola.
Para que os objetivos do PSE sejam alcancados, € de fundamental importancia o
compromisso entre o0s entes federados em um processo progressivo de
desenvolvimento profissional. Ressalta-se que as acdes previstas no PSE devem
aproximar profissionais entre si, e destes com os educandos e com a comunidade
(BRASIL, 2008b). Apesar de, tanto o MEC quanto o MS terem a incumbéncia da
divulgacdo do PSE, pbde-se constatar neste estudo o quase total desconhecimento,
por parte dos entrevistados, do programa, 0 que preocupa aqueles interessados na
sua realizacdo de uma forma adequada ou, ho minimo, eficaz.

Por fim, no entendimento de Soares, Salvetti e Avila (2003), a tarefa que
se coloca para a escola, bem como para o setor saude, é sem divida a de superar
as praticas isoladas e procurar promover um trabalho em conjunto, de modo
intersetorial.

Para tal, as oportunidades de interacéo entre liderancas dos dois setores
terd que superar 0s encontros episoddicos e as iniciativas voluntaristas, que ndo séo
suficientes para sustentar um debate mais robusto sobre a determinag¢édo social e
bioldgica do processo saude-doenca no Brasil contemporaneo.

Outra iniciativa que teoricamente representa um grande avango € a
criacdo e implementagdo dos NASF. Contudo, esse também necessitard de um
rigoroso planejamento e de pesquisas que possam avaliar seu desenvolvimento

para que possiveis aperfeicoamentos sejam realizados.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como intuito compreender a percepcdo de
profissionais da saude e educacdo sobre a importancia da promocao da saude na
escola por meio da Estratégia Saude da Familia. A coleta de dados foi realizada por
meio de uma entrevista semiestruturada com uma pesquisa exploratoéria, gravada e
transcrita. Assim, foram entrevistados profissionais de escolas e de unidades de
saude da familia, das mais variadas formacgdes.

O que se constatou com os relatos obtidos nas entrevistas € que 0s
profissionais consideram de extrema importancia a abordagem da promocdo da
saude no ambiente escolar, tendo em vista que a escola constitui-se ambiente muito
favoravel para o desenvolvimento de habitos saudaveis e da disseminagéo de ideias
e informacdes. Os escolares, além de serem multiplicadores, levando as
informacdes para toda a sociedade em que vivem, acabam por adquirirem habitos
para toda a vida.

Contudo, apesar do desejo por parte dos profissionais da realizagdo de
acOes conjuntas entre escolas e unidades de saude da familia, parece faltar um
planejamento adequado para que isso ocorra. Geralmente, as a¢cdes de promocao
de saulde realizadas nas escolas pesquisadas sdo promovidas por iniciativas
individuais, o que interfere nos resultados e na continuidade dos projetos.

Além disso, o predominio do modelo biomédico parece comprometer a
realizacdo desses projetos conjuntos de promocéo. Na auséncia destes, ao atender
0s casos onde ha a necessidade de tratamento, os profissionais das unidades de
saude da familia acabam por ficarem muito atarefados, afastando-se das premissas
da ESF.

Do ponto de vista da producdo do conhecimento, o presente estudo
aponta para a necessidade de compreender a perspectiva dos principais envolvidos,
por ocasidao da formulacdo de politicas ambiciosas e caras, mas cuja efetivacao
depende de uma sensibilizacdo que néo é facil alcancar. Em um pais das dimensdes
do Brasil, € previsivel uma importante variacdo na pratica concerta das institui¢cées,

apesar de diretrizes comuns.
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O estado de Minas Gerais, do ponto de vista da implementacédo da ESF,
pode ser considerado importante dentro do cenario nacional, por sua dimensao e
abrangéncia, e o municipio de Juiz de Fora € um dos mais importantes do Estado.
Isto ndo significa, no entanto, que quando o desafio é superar os limites
especializados da cultura institucional, ndo faltem desafios para buscar ainda mais
uma melhora da saude e da qualidade de vida.

O PSE é uma iniciativa de significativa importancia e parece poder
colaborar para amenizar os problemas enfrentados pelos profissionais de educacéao
e saude do municipio de Juiz de Fora/MG, contudo é preciso que haja maior
divulgacao por parte do Governo e um apoio mais eficaz da Prefeitura.

Para que o PSE ndo caia no esquecimento e para que os resultados
possam ser mensurados, sS40 necessarias avaliacdes rigorosas, bem como, maior

empenho de politicos, secretarias e prefeituras na implementacédo eficaz do mesmo.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“PERCEPCAO DOS PROFISISONAIS DE SAUDE E DE EDUCAGCAO SOBRE A IMPORTANCIA DA
PROMOCAO DA SAUDE NO AMBIENTE ESCOLAR POR MEIO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA”. Este estudo é parte do curso de mestrado em Salde da Familia realizado na Universidade
Estacio de Sa, telefone (21) 3231-6135, orientado pela Dra. Adriana Cavalcanti de Aguiar, no qual
pretende-se investigar a percepgédo e opinido dos profissionais da sadde e da educacdo sobre a
promocéao da saude, por meio da Estratégia Saude da Familia, em escolas publicas do municipio de
Juiz de Fora/MG.

Neste estudo suas respostas serdo gravadas e manuscritas, e este ndo oferece risco para os
participantes tendo em vista que os mesmos ndo serdo identificados e o questionario a ser aplicado
nao infere em danos morais. Vocé estara livre para aceitar ou recusar-se a participar. Podera retirar
seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo €
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicdo quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro de Pés-Graduacdo da Universidade Estacio de
S4& e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do documento de
identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “PERCEPCAO DOS
PROFISISONAIS DA SAUDE E DA EDUCAGAO SOBRE A IMPORTANCIA DA PROMOGAO DA
SAUDE NO AMBIENTE ESCOLAR POR MEIO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Juiz de Fora, de de 2010.
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estacio de Sa — Rio de Janeiro, localizado & Rua do
Riachuelo, 27, 6° andar. Lapa - Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20230-010.
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APENDICE B — QUESTIONARIO APLICADO NAS ESCOLAS

1 - Dados demogréficos

Instituicdo de ensino:

Entrevistado: () diretor ( ) outro [Func&o? Motivo da indicag&o?]
Sexo:

Tempo de trabalho na escola:

Area de formac&o profissional:

Especializagéo:

2 — Na sua formacéao foram abordados temas e praticas relacionados a saude?
() Sim () Nao.
[Se afirmativo: quais? Como?]

3 —Como o Sr.(a) entende o papel da escola na promocéo da saude?

4 — O que entende por Escola Promotora de Saude?
[Quais as atividades que o Sr.(a) acredita que promovem a salde nas escolas?]

5 — Quais atividades relativas a questdo da saude sdo oferecidas nesta escola?
[mais alguma foi oferecida nos ultimos dois anos?]

6 — Como se d4 arelagcao entre este escola e a unidade de saude [nome da unidade]?
[Atividades de prevencdo junto aos alunos? Encontros de profissionais com

professores? Atividades que envolvam as familias dos alunos? Reunifes conjuntas de

planejamento de atividades? Encaminhamento pela escola de alunos com problemas?]

7 — Por favor dé exemplos
[por favor descreva como acontece, com que freqiiéncia?]

8 — Quem costuma estar envolvido?
[ Quais alunos? Professores? Funcionérios da escola? Familiares?]

9 — O que o Sr.(a) gostaria que fosse oferecido por esta escola para melhorar a saldde
das pessoas?

10- Em sua opinido, existe integracdo entre Secretaria de Salde e Secretaria da
Educacédo neste Municipio?
[Se afirmativo, como?]

11 — Que tipo de apoio considera necessario para fortalecer a parceria entre escola e
unidade de saude?

12— Vocé conhece o Programa Saude na Escola lan¢gado em 2008?
[O que sabe? Que tipo de consequéncia vocé espera que este programa venha a gerar?]
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APENDICE C — QUESTIONARIO APLICADO NAS UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA

1 - Dados demogréficos

Unidade de Saude:

Entrevistado: () enfermeiro(a) () outro [Fungao? Motivo da indicacéo?]
Sexo:

Tempo de trabalho na ESF:

Especializacdo?

2 — Durante a sua formacao foram abordados temas relacionados a saude escolar?
() Sim ( ) Néo
[Quais? Como? Realizou alguma atividade em escolas?]

3 —Héa algum vinculo entre esta unidade de saude e a(s) escola(s) deste territério?
[Qual(is) escola(s)?]

4 — Como o Sr.(a) entende o papel da escola na promocdo da saude?

5 -0 que entende por Escola Promotora de Saude?

6 — Quais as atividades que o Sr.(a) acredita que promovem a saude nas escolas?

7 — Quais destas sédo oferecidas nas escolas deste territério?

8 — Como é a participagdo desta unidade nestas atividades?

9 — Que outras atividades envolvem pessoas da saude e da escola?

[Encontros de profissionais com professores? Atividades que envolvam as familias dos
alunos? Reunides conjuntas de planejamento de atividades? Atendimento aos alunos com

problemas encaminhados pela escola?]

10 — Por favor, dé exemplos.
[Por favor, descreva como acontece, com que frequéncia?]

11 — Quem costuma estar envolvido?
[Quais alunos? Professores? Funcionarios da escola? Familiares?]

12 — O que o Sr.(a) gostaria que fosse oferecido por esta unidade para melhorar a
saude na escola?

13 — Que tipo de apoio considera necessario para fortalecer a parceria entre escola e
unidade de saude?

14 — Em sua opinido, existe integracdo entre Secretaria de Saude e Secretaria da
Educacédo neste Municipio?
[Em caso afirmativo, como?]

15 - Vocé conhece o Programa Saude na Escola langado em 20087
[O que sabe? Que tipo de consequéncia vocé espera que este programa venha a gerar?]
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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