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“Saude ¢ resultante das condigdes de alimentacao, habitacao,

educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
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acesso ¢ posse da terra e acesso a servigos de saude” (Brasil, 1986).
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RESUMO

O Programa Saude na Escola (PSE) promove a integracado e a articulagao intersetorial
das politicas e agbes de educacado e de saude nos diferentes municipios brasileiros. O
presente estudo teve como objetivo analisar o Programa Saude na Escola (PSE) a partir
das percepgcbes dos agentes sociais envolvidos: diretor da escola; profissionais da
educacao: pedagogos e professores responsaveis pelo programa na escola; profissionais
de saude pertencentes ao PSE na Creche Municipal Gustavo Moraes da Silva, situada no
municipio de Porto Grande, no Amapa. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, utilizando-se como instrumento a entrevista aberta, por meio da qual foram
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ouvidos oito profissionais da educacéo e 7 profissionais da saude. Da analise, resultou
que os participantes tém conhecimento sobre o Programa Saude na Escola como um
programa do Governo Federal com a integragdo dos profissionais de saude e da
educagao, para proporcionar acdes educativas na escola. Para os entrevistados o
objetivo do PSE é de informar, sensibilizar e envolver a comunidade, por meio de agbes
preventivas para que os estudantes e familiares possam adquirir conhecimentos com
relacdo a prevencao de doengas e informagdes sobre uma boa saude. Descreveram que
as agdes preventivas visam amenizar as alteragbes que determinam e condicionam a
saude da comunidade escolar. Entendem que a educagao permanente em saude é uma
estratégia de trabalho e de ensino e aprendizagem com o objetivo de informar, auxiliar os
estudantes e familiares por meio de palestras, oficinas, debates e imunizacdo. E que a
educacao permanente em saude é vista como agdes consistentes e continuadas com a
finalidade de educar sobre a saude e seus agravos a partir de palestras, rodas de
conversas, acdes tematicas que ajudarao na qualidade de vida dos alunos e familiares. A
operacionalizacdo do PSE acontece por meio de acodes, realizadas em parcerias com os
profissionais da escola e os profissionais da saude com a participacdo, cooperagao e
envolvimento de todos. As agdes em saude desenvolvidas sdo: atualizacdo do cartéo
vacinal, aplicagao de fluor, consulta médica e odontoldgica, dindmicas com as equipes de
enfermagem e imunizagao, dindmicas interativas, palestras sobre educacao no transito,
educacao alimentar, e rodas de conversas. No entanto, o ambito escolar para a
realizacao dessas agdes, ainda é inadequado, pois a escola apresenta uma estrutura
pequena para comportar todas as pessoas envolvidas nas agbées. As equipes planejam
as agdes em conjunto, a partir de um cronograma pré estabelecido, destacando os temas
das campanhas que serdo desenvolvidas. As grandes dificuldades encontradas na
execucao do PSE é a participagao dos familiares dos estudantes nas agdes promovidas
pelo programa; a falta de recursos financeiros, de materiais e insumos no momento da
execucao das agoes. As facilidades encontradas na execucao do PSE estao vinculadas
ao planejamento das atividades entre as equipes; a contribuicdo da gestdo escolar em
ceder o horario de aula para a realizagao das ac¢des de promogao de saude, promovendo
maior participagdo dos alunos; a realizacdo das consultas médicas tanto para os
estudantes como para seus familiares; e cooperacao e a forca de vontade de todos em
executar as ag¢des do PSE.

Palavras chave: 1. Programa Saude na Escola 2. Agentes Sociais 3. Percepgao.

RESUMEN

El Programa de Salud Escolar (PSE) promueve la integracion y articulacion intersectorial
de politicas y acciones de educacion y salud en diferentes municipios brasilefos. El
objetivo de este estudio fue analizar el Programa de Salud Escolar (PSE) a partir de las
percepciones de los agentes sociales involucrados: director de escuela; profesionales de
la educacion: pedagogos y profesores responsables del programa en la escuels;
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profesionales de la salud pertenecientes al PSE en el Vivero Municipal Gustavo Moraes
da Silva, ubicado en el municipio de Porto Grande, en el estado de Amapa. Se trata de un
estudio descriptivo con enfoque cualitativo, utilizando como instrumento la entrevista
abierta, a través de la cual se escuch6é a ocho profesionales de la educacion y 7
profesionales de la salud. El analisis resulté que los participantes tuvieran conocimiento
sobre el Programa de Salud Escolar como un programa del Gobierno Federal con la
integracion de profesionales de la salud y la educacion para brindar acciones educativas
en la escuela. Para los entrevistados, el objetivo del PSE es informar, sensibilizar e
involucrar a la comunidad, a través de acciones preventivas para que los estudiantes y
las familias puedan adquirir conocimientos sobre prevenciéon de enfermedades e
informacion sobre buena salud. Describieron que las acciones preventivas tienen como
objetivo mitigar los cambios que determinan y condicionan la salud de la comunidad
escolar. Entienden que la educacién continua en salud es una estrategia de trabajo y
ensefanza y aprendizaje con el objetivo de informar y asistir a los estudiantes y familias a
través de conferencias, talleres, debates e inmunizacion. Y que la educacion permanente
en salud sea vista como acciones consistentes y continuas con el propésito de educar
sobre la salud y sus problematicas a través de charlas, circulos de conversacion,
acciones tematicas que ayuden en la calidad de vida de los estudiantes y las familias. La
puesta en marcha del PSE se lleva a cabo a través de acciones, llevadas a cabo en
colaboracién con los profesionales de la escuela y los profesionales de la salud con la
participacion, cooperacion e implicacion de todos. Las acciones de salud desarrolladas
son: actualizacién del carné de vacunacion, aplicacién de fluor, consulta médica y
odontolégica, dinamicas con los equipos de enfermeria e inmunizacion, dinamicas
interactivas, charlas sobre educacién vial, educacion alimentaria y circulos de
conversacion. Sin embargo, el entorno escolar para llevar a cabo estas acciones sigue
siendo inadecuado, ya que la escuela cuenta con una estructura pequefa para acoger a
todas las personas implicadas en las acciones. Los equipos planifican las acciones en
conjunto, en base a un cronograma preestablecido, destacando los temas de las
campafnas que se desarrollaran. Las principales dificultades encontradas en la
implementacion del PSE son la participacion de las familias de los estudiantes en las
acciones promovidas por el programa; la falta de recursos financieros, materiales e
insumos al momento de llevar a cabo las acciones. Las facilidades encontradas en la
ejecucion del PSE estan vinculadas a la planificacion de actividades entre los equipos; la
contribucién de la direccion de la escuela en la provisién del tiempo de clase para realizar
acciones de promocion de la salud, promoviendo una mayor participacion de los
estudiantes; consultas médicas tanto para los estudiantes como para sus familias; y la
cooperacion y la fuerza de voluntad de todos para llevar a cabo las acciones del PSE.

Palabras clave: 1. Programa de Salud Escolar 2. Trabajadores Sociales 3. Percepcion.
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INTRODUGAO

A educagao é um dos fatores determinantes das condicbes de saude e de qualidade
de vida da populacdo. Os setores de Educacio e de Saude possuem afinidades no campo
das politicas publicas. As agdes educativas em saude no Brasil se iniciaram oficialmente
em 1889, na Primeira Republica, com o objetivo de ensinar comportamentos e habitos
saudaveis e do desenvolvimento de um povo sadio e produtivo. O Ministério da Saude e o
Ministério da Educacéo ja constituiram anteriormente o Ministério da Educacao e Saude. As
afinidades entre os setores tém por base a universalizacao de direitos fundamentais

No Brasil os estudos sobre a saude do escolar se deram a partir de 1850. No
entanto, somente no inicio do século XX, as questdes de higiene escolar tiveram impulso,
época em que o pais vivia uma crise dentro de sua saude publica, com quadros de variola,
colera, peste bubbnica, febre amarela urbana, além de malaria, sifilis, tuberculose e
hanseniase. Tais doencas causavam impacto na economia do pais, visto que o comércio
exterior ficava abalado, além do alto nimero de mortalidade, em especial nas criangas que
somavam ao seu quadro episédios de diarreia, sarampo, tétano, coqueluche e difteria.
Segundo Gomes (2013), o termo saude escolar é usado para definir atividades que
objetivam levar minimas condigbes de saude as atividades educativas.

Ao se ftratar de saulde global, deve-se levar em consideragdo que os
comportamentos apresentados por um individuo ou pela comunidade tem ligagéo direta
com o meio onde se insere, renda, nivel de escolaridade, moradia, fungao laboral,
atividades de lazer e meio ambiente. Por meio do entendimento destes aspectos,
visualizou-se a promog¢ao de saude como uma estratégia promissora para a constru¢ao de
uma saude viavel para a populagao.

O Programa Saude na Escola (PSE) surgiu em 2007, com a proposta de tratar da
saude e da educacao de forma integral como parte da formagdo ampla da cidadania e uso
pleno dos direitos humanos. Tem como perspectiva a busca e a ampliagdo no alcance e no

impacto das acdes de saude aos estudantes da educacao basica e de seus familiares, por
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meio da intersetorialidade, envolvendo agdes de prevengao, promog¢ao e atencdo a saude.
(Brasil, 2007).

Sao sete os objetivos fundamentais do PSE, percorrendo as esferas da promogao
da saude, da articulagdo intersetorial vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS) e da
formacéao para a cidadania, como demonstrado a seguir:

| - Promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencdo de agravos a

saude, bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de saude e de

educacgao; Il - Articular as acdes do Sistema Unico de Saude - SUS as agdes das
redes de educacgao basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de
suas acoes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizagcdo dos
espacos, equipamentos e recursos disponiveis; lll - Contribuir para a constituicao de
condicbes para a formacao integral de educandos; |V - Contribuir para a construgao
de sistema de atencdo social, com foco na promoc¢ao da cidadania e nos direitos
humanos; V - Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude,

que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar; VI - Promover a

comunicagdo entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca de

informacdes sobre as condigdes de saude dos estudantes; VII - Fortalecer a

participacdo comunitaria nas politicas de educacéo basica e saude, nos trés niveis

de governo (Brasil 2007, p. 01).

As diretrizes de implementacdo do PSE priorizam a integracdo e a articulagao
constante e permanente entre as politicas e acbes de educacdo e de saude, com a
participacao da comunidade escolar, envolvendo as equipes de saude da familia e da
educacéao basica.

Nos Parémetros Curriculares Nacionais (PCN) para o ensino fundamental,
organizam-se conteudos e orientagdes didaticas para as atividades integradas as areas
curriculares, aos temas transversais e ao cotidiano da vida escolar. O ensino da saude é
tomado como um desafio para a educagcdo, onde se almeja uma aprendizagem

transformadora de atitudes, para que os alunos possam desenvolver habitos
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desencadeadores de uma vida saudavel. Ao educar para a saude de forma contextualizada
o professor contribui para a formagdo de cidaddos capazes de atuarem em favor da
coletividade (Brasil, 1998).

A escola ao promover a saude deve proporcionar o apoio ao bem estar individual e
coletivo, oportunidades para o crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes,
tendo entre suas estratégias a participacao interdisciplinar, envolvendo saude, educagéo,
familia e comunidade, aprimorando a conceituacdo sobre os fatores de protecdo e de
diminuigcao do risco, acesso aos servigcos de saude, nutricdo e atividade fisica.

A educacdo e a saude devem propor agdes que respondam as necessidades da
comunidade escolar, diminuindo vulnerabilidades e transtornos que comprometem a saude.
Lembrando que cada lugar possui cultura e caracteristicas proprias, respeitando o saber
popular e o saber formal, bem como a constru¢ao compartilhada de propostas que fagam
sentido para os sujeitos que ali vivem.

Conforme Oliveira (2017, p. 32), para que um programa de saude escolar seja bem
sucedido trés caracteristicas sdo fundamentais:

1.Ser simples, ou seja, baseado na maior evidéncia possivel, ser rentavel, mais
propenso a alcangar um alto impacto e apresentar intervengbes que tornem sua
implementacdo o mais facil possivel; 2.ser modulavel, isso implica em intervengdes
com estruturas modulares e moldes uniformes, utilizando estruturas e recursos
existentes, confiando intervengdes simples a professores em vez de profissionais de
saude; e finalmente, 3.ser sustentavel, quer dizer, ndo ser doador dependente,
estimulando o envolvimento ativo da comunidade, criando um programa de
monitoramento participativo e avaliagdo, sendo fundamental um apoio de estrutura
politica que aborde questdes de macro e micro gestao.

E fundamental a articulagdo de diversos setores da sociedade para a realizacdo de
estratégias que contemplam a dimensao da vida. O Programa Mais Educacdo, no ambito do
Ministério da Educagao, constitui um dos instrumentos do Plano de Desenvolvimento da

Educacgdo (PDE) propondo ampliacdo da jornada e a promogao do conceito de Educagao



Programa Satde na Escola: Percepcdo dos Agentes Sociais Envolvidos. 18

Integral e Integrada. Deve se levar em conta que a escola é um espago potencial de
transformacdes sociais e de constituicdo de conhecimentos e valores. Portanto, estimular
jovens a participar de processos de capacitagcdo garante que o trabalho promova
significativas transformag¢des na vida de todos. Para que essa articulagdo aconteca de
forma efetiva, as atividades em saude a serem desenvolvidas pelas escolas contempladas
pelo PSE devem estar inseridas no Projeto Politico Pedagdégico (PPP) escolar e funcionar
de modo a atender as expectativas dos professores e dos educandos.

Segundo Clem (2019, p. 46):

As praticas em educacdo e saude a serem desenvolvidas pelas escolas

contempladas pelo PSE devem nao s6 fazer parte do PPP escolar, mas também

considerar os diversos contextos com o objetivo de realizar construcdes
compartilhadas de saberes sustentadas pelas histérias individuais e coletivas, com
papéis sociais distintos como professores, educandos, merendeiras, porteiros, pais,

maes, avos, entre outros sujeitos, produzindo aprendizagens significativas e

confirmando uma ética inclusiva.

As tematicas propostas pelo PSE devem ser debatidas em sala de aula pelos
professores, assessorados/orientados por agentes da saude ou diretamente por
profissionais de saude previamente designados.

A abordagem do tema da saude e educagdo € considerada uma estratégia
fundamental na pratica de formagao de comportamentos baseados no modelo de promogao
da saude. A interagao entre elas, independentemente de onde ocorre — na escola ou no
servigo de saude - percorre um caminho importante para a conquista da qualidade de vida.
Como proposta de saude publica no ambito da infancia e da juventude, o governo brasileiro,
em 2007, criou o Programa Saude na Escola (PSE). Este programa absorve as agbes de
integracao entre as areas de saude e educagao ja existentes e que provocam um impacto
positivo na qualidade de vida dos escolares (Brasil, 2011).

O PSE constitui uma estratégia para a integracao e para a articulagdo permanente

entre as politicas publicas e agdes de educacio e saude. Busca contribuir para a formagao
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integral dos estudantes da rede publica de educagdo basica por meio de acbes de
prevencdo, promogao e atencdo a saude. O PSE se desenvolve estruturado em trés
componentes. No componente |, realizam-se ag¢des de avaliacdo das condi¢gdes de saude
dos escolares. No componente |l, por sua vez, sdo localizadas as acbes de promocao da
saude e de prevencgao de agravos. Por fim, o componente Il esta relacionado a formagéao
de gestores e de equipes de educacao e saude envolvidos no programa (Brasil, 2015).

Ao se praticar a educagao em saude dentro do espaco escolar, refor¢ca-se que para
a construcdo das praticas de saude devem ser considerados os diversos contextos e
saberes, de forma que os educandos bem como os profissionais que atuam na escola
passem a ser atores envolvidos, de forma corresponsavel, na construcido das praticas
adotadas. O PSE requer que educadores e profissionais de saude trabalhem de forma
integrada com vistas a promog¢ao de acdes de prevengao a possiveis agravos a saude.

Diante do contexto exposto, faz-se os seguintes questionamentos: Qual a percepgao
dos atores sociais envolvidos nesse programa? Quais os principais dificultadores e
facilitadores dos agentes sociais na implementacdo do PSE? Quais as perspectivas que os
profissionais da educagdo e saude que participam deste programa possuem?

Portanto, a questao norteadora da pesquisa é: como sao planejadas e executadas
as agdes do Programa Saude na Escola (PSE) no cotidiano da Creche Municipal Gustavo
Moraes da Silva?

Politicas e programas publicos de educacao e saude sdo fundamentais para a
formacao do ser humano e para a melhoria da qualidade de vida e saude da populacio. A
escola, por seu contexto individual e comunitario, torna-se espago propicio para o
desenvolvimento de atividades que possam abordar todos os aspectos do individuo, sendo,
portanto, local privilegiado para o desenvolvimento de agbes de promog¢ao a saude e
prevencao de doencgas.

Segundo Paiva (2012), o PSE, embora tenha sido implantado ha mais de 10 anos, é
pouco conhecido pelos educadores, mas se revela um dos principais recursos para atuar na

busca da qualidade de vida dos estudantes, relacionando as acbes de promogao,
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prevencao e educagao em saude que possam modificar as condi¢cdes de saude presentes
no ambiente escolar.

De modo mais direcionado, pensando-se no contexto do municipio de Porto Grande,
especificamente na Creche Municipal Gustavo Moraes da Silva, na condicdo de enfermeira,
atuante neste municipio e no referido programa, despontou-se o interesse por realizar um
estudo sobre o PSE, considerando que tal programa tem uma proposta de fortalecer a
educacao e promover a saude.

Desta forma, justifica-se esta pesquisa, considerando que a proposta de educar em
saude no ambiente escolar tem sua origem e seus processos muitas vezes distantes da real
necessidade da comunidade e que os profissionais da educacdo e da saude envolvidos
com o programa sao fundamentais para a efetividade das ag¢des, conhecer a percepgao
destes sobre o PSE, torna-se uma necessidade para o aprimoramento destas junto ao
mesmo, contribuindo para que possam rever suas agbes, provocando e possibilitando
transformacoes individuais, coletivas e sociais do aluno.

Dessa forma, o PSE constitui-se em uma estratégia para a integracdo e a
articulacdo permanente entre as politicas e agdes de educacdo e de saude, coma
participacao da comunidade escolar, envolvendo as equipes de saude da familia e da
educacéo basica. (Brasil, 2017)

Com a intencdo de langar propostas e recomendagdes acerca do fendmeno em
questado, foram delineados como objetivo geral: analisar o Programa Saude na Escola
(PSE) a partir das percepcdes dos agentes sociais envolvidos: diretor da escola;
profissionais da educacdo: pedagogos e professores responsaveis pelo programa na
escola; profissionais de saude pertencentes ao PSE. E como objetivos especificos:
descrever a percepcdo dos agentes sociais envolvidos no PSA; verificar a
operacionalizagao do PSE na escola; e identificar as principais facilidades e dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de saude, educadores e gestor na implementagcao de

desenvolvimento do PSA na escola.
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Partindo do pressuposto estabelecido para este estudo e por se tratar de uma
investigagdo de cunho social, optou-se pela pesquisa de abordagem qualitativa que permitiu
a percepcgao, a compreensao e a descricdo do fendbmeno em estudo, proporcionando um
entendimento profundo dos planejamentos e execugdes das agdes do Programa Saude na
Escola (PSE) no cotidiano da Creche Municipal Gustavo Moraes da Silva, no municipio de
Porto Grande — AP, a partir das percepg¢des dos agentes sociais envolvidos, como o diretor
da escola, os professores responsaveis pelo programa na escola e os profissionais de
saude pertencentes ao PSE. Neste cenario a investigagao qualitativa representa o percurso
ideal para penetrar e compreender o significado e a intencionalidade das falas, vivéncias,
valores, percepcbes, desejos, necessidades e atitudes dos atores que participardo do
estudo. Para se obter um resultado satisfatorio aplicou-se o método fenomenolégico com a
finalidade em descrever e explicar o fenbmeno em questdo, em seu ambiente natural, no
momento da sua ocorréncia, buscando compreender as suas caracteristicas.

Em termos estruturais, a dissertagdo assume a seguinte ordem:

A primeira parte destina-se a fundamentacao tedrica, a qual esta detalhada em trés
capitulos. O primeiro capitulo discorre sobre a educagao no ambiente escolar, dando énfase
as definicdes sobre a escola e a educacgao basica; abordagem a respeito da Base Nacional
Curricular Comum — BNCC; as responsabilidade e competéncias do gestor escolar; sobre
as atribuicdes do pedagogo no espaco educativo; a educagdo escolar e o papel do
professor; e sobre a gestao educacional e gestao escolar. O segundo capitulo apresenta um
conjugado de obras de autores que fazem abordagem a tematica acerca do contexto
historico da relagdo entre a saude e a escola; sobre a politica nacional de promogéo da
saude (PNPS); a determinagédo social da saude e as contribuicbes da saude coletiva; a
educacao em saude no panorama pedagdégico; e a promogao da saude escolar. O terceiro
capitulo enfatiza os temas relacionados ao programa saude na escola — PSA; sobre o
processo de gestdo, assim como o funcionamento e intersetorialidade do PSE; e a

reestruturacdo do PSE.



Programa Satde na Escola: Percepcdo dos Agentes Sociais Envolvidos. 22

A segunda parte, corresponde ao quarto capitulo, abordando a metodologia da
investigagdo, na qual se descreve o passo a passo da pesquisa, como 0s objetivos da
pesquisa qualitativa, especificando o método fenomenoldgico. Este capitulo apresenta
também o plano de investigagdo, o contexto da pesquisa, seus participantes, os
instrumentos, as técnicas aplicadas, os processos de elaboracdo e validacdo, os
procedimentos para a coleta dos dados e as técnicas de analise e interpretagao
empregadas.

A terceira parte se apropria do quinto capitulo, expondo a analise e a interpretagao
dos dados da pesquisa. Essa analise permite considerar os aspectos qualitativos adquiridos
juntos aos participantes, por meio das entrevistas em profundidade. Por fim, apresenta-se a
conclusdo adquirida na concretizagdo da investigagdo, sendo realizadas a partir das
interpretacdes e analise dos dados obtidos e do referencial teérico estudado; assim como a
apresentacdo de algumas sugestdes consideradas importantes para a continuidade do

estudo.
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

CAPITULO 1: A EDUCAGAO NO AAMBIENTE ESCOLAR

O presente capitulo € um combinado de obras bibliograficas que fazem énfase as
definicbes sobre a escola e a educagao basica; abordagem a respeito da Base Nacional
Curricular Comum — BNCC; as responsabilidade e competéncias do gestor escolar; sobre
as atribuicdbes do pedagogo no espaco educativo; a educagdo escolar e o papel do

professor; e a gestao educacional e gestao escolar.

1.1. Definigées sobre a Escola e a Educagao Basica

Ao abordar a defini¢do do substantivo ‘escola’, o Dicionario Priberam (2021) destaca
que este é oriundo do “latim schola, -ae, 6cio dedicado ao estudo, ocupacéao literaria, licao,
curso, lugar onde se ensina”. Ademais, dentro deste mesmo contexto, a escola infere-se
como um ambiente de ensino constituido por professores e alunos numa jornada de ensino-
aprendizado, como descrevem Marques e Castanho (2011): “a escola, nas sociedades
letradas como a nossa, ocupa lugar por exceléncia para que se cumpram as fungdes da
educacao e da aprendizagem dos conhecimentos, das artes, das ciéncias e da tecnologia”.

A educagéo, tal como a saude, o trabalho, o lazer, a seguranga, a previdéncia social,
a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados, € um direito

social assegurado a todos os brasileiros pela Constituicdo Federal (CF), promulgada em
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1988 (Art. 6°). O direito a educacao se viabiliza através da escola, aqui tomada em sentido
amplo, significando o lugar onde criangas, jovens e adultos reunem-se em torno do
cotidiano desafio de ensinar e aprender. O termo escola, pois, abrange desde organizacdes
que abrigam as primeiras praticas de educagao infantil, aquelas que recebem pessoas
interessadas em saberes mais elaborados, a exemplo das instituicdes de nivel superior.
Como ja se viu, a Constituicdo define a educagdo como um “direito de todos e dever do
Estado e da familia”, a ser “promovida e incentivada com a colaboragéo da sociedade” (Art.
205). Aqui se introduz uma primeira nogao importante, a de que a educagao é tarefa a ser
compartilhada entre o Estado e a sociedade. Na esfera do Poder Publico, este dever é uma
atribuicdo repartida entre as diferentes instancias governamentais (a Unido, o Distrito
Federal, os Estados e os Municipios). (Vieira, 2015 p. 23-24; Brasil, 1988)

A partir do final da década de 1990, a implementacdo da reforma educacional
brasileira trouxe mudangas inovadoras no que diz respeito a gestdo e avaliagdo da
educacao basica, além de estabelecer mecanismos para aumentar a responsabilidade da
escola e de seus profissionais em relagao aos resultados dos alunos nos exames nacionais.
Neste ponto de vista, Silva (2010) enfatiza que as politicas publicas federais voltadas para o
setor educacional passaram a dar prioridade a realizagao de testes padronizados em ambito
nacional, apresentando-os como um meio eficaz para obter conhecimento e promover uma
educacao de qualidade em todo o pais.

No que diz respeito a Educacdo Basica (EB), a Lei de Diretrizes e Bases (LDB)
determina no Art. 5° do Titulo Ill - — Do Direito a Educacéo e do Dever de Educar:

Art. 5° O acesso a educagao basica obrigatéria é direito publico subjetivo, podendo

qualquer cidadao, grupo de cidadaos, associacdo comunitaria, organizac¢ao sindical,

entidade de classe ou outra legalmente constituida e, ainda, o Ministério Publico,

acionar o poder publico para exigi-lo (p. 9).

Deste modo, é ratificado que o Estado deve garantir de forma obrigatéria a EB a
todos, todavia, o Brasil vivencia grandes desafios em 2022 onde mais de 1,04 milhdo de

criangas e adolescentes de 4 a 17 anos estavam em situagéo de evaséao escolar, segundo o
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Censo Escolar da Educacao Basica de 2022 que apresenta dados de cerca de 47,4 milhdes
de estudantes em 178,3 mil escolas do pais (INEP, 2023).

Ainda no seguimento da LDB, é necessario caracterizar o conceito de educagao
basica que no Art. 22 da Segéao | do Capitulo Il, ela é descrita com o objetivo desenvolver o
educando, na premissa de garantir a formagao comum que ¢é indispensavel para a atuagao
da cidadania com o intuito de prover mecanismos para que este tenha progresso no
trabalha e no ciclo posterior de sua jornada educacional.

Vieira (2015) relata que esta previsto na Constituicao (Brasil, 1988), o papel do
Estado em ofertar o Ensino Fundamental, o Ensino Médio e a Educacao Infantil em creche
e pré-escola (CF, Art. 208, I, Il e IV), que, de acordo com a LDB, compdem a Educagao
Basica. Até a promulgacido da Constituicdo de 88, ainda utiliza a terminologia de 1° e 2°
graus, estabelecida pela reforma de 1971 (Lei n° 5.692/71). A LDB estabelece que a
educacdo escolar é dividida em dois niveis: |. "educagao basica, composta pela educagao
infantil, ensino fundamental e ensino médio; Il. educagao superior" (Art. 21). (Brasil, 1988;
Vieira, 2015). A autora também detalha que a Educacido Basica apresenta em quinze
artigos (Art. 22 a 36), abrangendo disposicbes gerais (Art. 22 a 28) e disposicdes
especificas para a Educacéao Infantil (Art. 29 a 31), o Ensino Fundamental (Art. 32 a 34) e o
Ensino Médio (Art. 35 e 36).

A Educacdo Basica é uma responsabilidade obrigatéria dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. A oferta do Ensino Fundamental é uma responsabilidade
compartilhada entre os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, enquanto o Ensino
Médio é uma atribuicao especifica dos Estados e do Distrito Federal, e a Educacéao Infantil é
uma atribuigdo dos Municipios. (Vieira, 2015; Brasil, 1988)

A LDB também prevé diferentes modalidades de educagao que podem ocorrer em
diferentes etapas, como a Educacdo de Jovens e Adultos (Art. 37 e 38), a Educagao
Profissional (Art. 39 a 42) e a Educagéao Especial (Art. 58 a 60). Embora a LDB nao trate a
Educacao a Distancia (Art. 80) como uma modalidade de ensino, é pertinente considera-la

dessa forma devido a sua relevancia na oferta escolar em todos os niveis. Essa também é a
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interpretacao do Plano Nacional de Educacéo (PNE), que aborda as seguintes modalidades
de ensino: Educacdo de Jovens e Adultos, Educacdo a Distancia e Tecnologias
Educacionais, Educacdo Tecnolégica e Formacao Profissional, Educacao Especial e

Educacéao Indigena (PNE, 2001; Vieira, 2015).

1.2. A Base Nacional Curricular Comum - BNCC

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) é um documento normativo que
estabelece as aprendizagens essenciais que todos os alunos devem adquirir ao longo da
Educacao Basica, abrangendo as diferentes etapas e modalidades de ensino (Brasil, 2017).
Seu objetivo é garantir que os estudantes tenham seus direitos de aprendizagem e
desenvolvimento assegurados, em conformidade com o Plano Nacional de Educagéo
(PNE). A BNCC ¢ aplicada exclusivamente a educagao escolar, conforme definido pela Lei
de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB, Lei n°® 9.394/1996), e é orientada pelos
principios éticos, politicos e estéticos que visam a formacgéao integral dos individuos e a
construgdo de uma sociedade justa, democratica e inclusiva, em consonancia com as
Diretrizes Curriculares Nacionais da Educagéo Basica (DCN). (Brasil, 2017)

A BNCC desempenha um papel fundamental como referéncia nacional na
elaboracdo dos curriculos dos sistemas e redes de ensino, assim como nas propostas
pedagdgicas das instituicdes escolares. Brasil (2017) infere que com a integracado da
politica nacional da Educagao Basica, a BNCC contribui para o alinhamento de politicas e
acdes em nivel federal, estadual e municipal, abrangendo a formagédo de professores,
avaliagao, elaboracao de conteudos educacionais e critérios para infraestrutura adequada.
Espera-se que a BNCC ajude a superar a fragmentagdo das politicas educacionais,
fortaleca a colaboragao entre os diferentes niveis de governo e sirva como referéncia para a
qualidade da educacao.

Brasil (2017) assegura que além de garantir o acesso e a permanéncia na escola, é
essencial que sistemas, redes e escolas assegurem um conjunto comum de aprendizagens

para todos os estudantes. A BNCC desempenha um papel fundamental nesse sentido. Ao
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longo da Educacdo Basica, as aprendizagens essenciais definidas na BNCC contribuem
para o desenvolvimento de dez competéncias gerais, que representam os direitos de
aprendizagem e desenvolvimento dos alunos. Competéncia, de acordo com a BNCC,
envolve a mobilizacdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores para resolver
demandas complexas da vida cotidiana, exercicio da cidadania e mundo do trabalho.

Ao estabelecer essas competéncias, a BNCC reconhece a importancia da educagao
na afirmagao de valores e na promocao de agdes que contribuam para a transformacgao da
sociedade, tornando-a mais humana, justa e voltada para a preservagdo do meio ambiente.
Essa perspectiva esta alinhada com a Agenda 2030 da Organizagado das Nacgdes Unidas.

O conceito de competéncia, adotado pela BNCC, tem sido amplamente discutido
tanto no ambito pedagdgico quanto no social nas ultimas décadas. Esse conceito pode ser
identificado no texto da LDB, especialmente ao estabelecer as finalidades gerais do Ensino
Fundamental e do Ensino Médio. Além disso, desde as Ultimas décadas do século XX até
os dias atuais, Estados, Municipios e diversos paises tém se orientado pelo enfoque no
desenvolvimento de competéncias na construcao de seus curriculos. (Brasil, 2017)

Brasil (2017) demonstra que o enfoque também é adotado em avaliagbes
internacionais, como o Programa Internacional de Avaliacdo de Alunos (Pisa) coordenado
pela OCDE e o Laboratdrio Latino-americano de Avaliacdo da Qualidade da Educacdo
(LLECE) instituido pela UNESCO. Ao adotar esse enfoque, a BNCC destaca a importancia
de que as decisdes pedagogicas estejam direcionadas para o desenvolvimento de
competéncias.

De acordo com Brasil (2017) a BNCC busca oferecer referéncias claras sobre o que
os alunos devem "saber" (considerando a construcdo de conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores) e, principalmente, o que devem "saber fazer" (considerando a
mobilizagdo desses elementos para resolver demandas complexas da vida cotidiana,
exercicio pleno da cidadania e mundo do trabalho). Ao explicitar as competéncias, a BNCC
fornece diretrizes para fortalecer agdes que garantam as aprendizagens essenciais

estabelecidas no documento.
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Desde a publicacdo da Base Nacional Comum Curricular (BNCC) em 2017, a
abordagem da saude tem sido integrada aos curriculos escolares como um Tema
Contemporaneo, trabalhando de forma transversal e integrada as disciplinas, sendo
presente no dia a dia dos estudantes e profissionais da educacao em todas as etapas da
Educacao Basica, incluindo a Educacédo de Jovens e Adultos (EJA). Essa integracéo visa

promover uma educacao mais abrangente e consciente sobre questdes de saude.

1.3. A Responsabilidade e Competéncias do Gestor Escolar

O gestor escolar deve possuir uma variedade de habilidades e competéncias para
liderar efetivamente uma instituicdo de ensino. Isso inclui habilidades de lideranca,
capacidade de tomar decisdes estratégicas, conhecimento pedagdgico e administrativo,
promog¢ao de uma cultura de aprendizagem continua, equidade e incluséo, estabelecimento
de parcerias estratégicas, gestao eficiente de recursos e tecnologias, além de exercer uma
lideranga inspiradora e engajadora para toda a comunidade escolar. Essas habilidades s&o
essenciais para garantir o bom funcionamento da escola e o desenvolvimento integral dos
alunos.

De acordo com Lick (2009) a gestdao escolar € uma das areas de atuagao
profissional na educagdo, que preconiza realizar tarefas como o planejamento, a
organizagao, a lideranga, entre outras para a promog¢ao da aprendizagem e formacao dos
alunos e constitui do trabalho de diversos profissionais em setores como a diregao escolar,
a coordenacéao pedagdgica, e a secretaria escolar.

Ademais cabe a gestdo escolar a aplicacdo do principio da gestdo democratica
definida nas Lei de Diretrizes e Bases da Educac&o Nacional (Brasil 1996, p. 6):

Art. 14. Os sistemas de ensino definirdo as normas da gestao democratica do ensino

publico na educacao basica, de acordo com as suas peculiaridades e conforme os

seguintes principios: | - participagao dos profissionais da educagao na elaboragéo do
projeto pedagogico da escola; Il - participacdo das comunidades escolar e local em

conselhos escolares ou equivalentes.



Programa Satde na Escola: Percepcdo dos Agentes Sociais Envolvidos. 29

Sendo assim um trabalho amplo e coordenado com a finalidade de promover acdes
educacionais e cumprir com zelo ao educando se tornar um agente de critico e

transformador sociocultural. Como se observa na Figura 1, a seguir.

Figura 1

O papel do gestor frente as demandas da comunidade e da Secretaria de Educacgéo.

LIDERAR

Liderar e promover a participacao
de todos os segmentos escolares
na elaboracgao e construgao do
Projeto Politico-Pedagdgico

PROMOVER ESCUTAR
Promover o diagnostico da ' Escutar a comunidade escolar
realidade escolar visando d Cabe ao e local, considerando a

elaborar planos de melhorias realidade social e cultural na
geStor qual a escola esta inserida
escolar
INCORPORAR NORTEAR
Incorporar as metas e objetivos MNortear o Projeto
estratégicos do orgao central no Politico-Pedagdgico atraveés do
Planejamento da escola Planejamento Estratégico das

Secretarias de Educacao

Fonte: Liick (2009) | Elaboragéo: LANTEC-UFSC (2020)

Na figura do diretor escolar, o principal norteador da comunidade escolar, além de
suas atribuicbes administrativas e pedagodgicas, € necessario verificar a transversalidade
entre escola e comunidade, pois o estreitamento da interagdo comunidade-escola permite a
participacao democratica como processo de melhoria na qualidade na educacgao.

Deste modo, nas ultimas duas décadas, a funcdo de diretor escolar passou por
diversas mudancgas devido a reformas que buscaram conferir maior flexibilidade a gestéo
dos sistemas educacionais, de forma a correlacionar as politicas educacionais e a gestao
escolar. Logo, de acordo com Oliveira, Vieira & Augusto (2014) para ser diretor de uma
escola publica implica ocupar um cargo politico e participar de um processo politico-social.

Por essa razao, o diretor tem um papel de grande relevancia na instituicdo escolar,

exercendo influéncia sobre os professores, a comunidade escolar e, principalmente, sobre
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os alunos, que podem ser mais impactados por sua presencga. As acdes realizadas pela

direcdo escolar estdo se tornando cada vez mais essenciais.

Na tabela1, observa-se as caracteristicas do gestor escolar, segundo o censo 2022.

Tabela 1

As caracteristicas dos gestores escolares do Censo Escolar de Educagdo Basica
2022 Fonte: Adaptado de BRASIL, 2023.

Total de gestores

Escolaridade de gestores

Vinculo institucional

Cargo ocupado

Houve 88.840 gestores declarados nas 178,3 mil escolas em
2022, onde 86,2% sao diretores e 13,8% possuem outros cargos,
e deste total, 80,7% s&o mulheres.

Quando observada a escolaridade, o percentual de diretores que
completaram o ensino superior € de 90,0%. O percentual
daqueles com curso superior € maior nas redes federal e
estadual, com 99,4% e 97,4%, respectivamente. Na rede
municipal, esse percentual é de 89,4% e na rede privada, de
85,9%.

Sobre o vinculo institucional com a escola, 78,2% dos diretores
da rede publica sao concursados, efetivos ou estaveis; 20,1%
possuem vinculo de contrato temporario; e 1,4% dos contratos
sdo via CLT. Apenas 0,3% dos contratos sdo terceirizados.

Outro quesito verificado foi a forma de acesso ao cargo de
diretor. Na rede municipal, predomina o acesso realizado
exclusivamente por indicagcéo ou escolha da gestéo, ocorrendo
em 66,6% das escolas. Nas redes federal, estadual e privada,
esse tipo de acesso é verificado, respectivamente, para 10,2%,
23,3% e 34,5% das escolas.

Nota: A tabela 1, elaborada a partir de Brasil (2023) traz dados relevantes no que diz respeito a gama

de gestores brasileiros.

A Tabela 1 teve seus dados extraidos do Censo Escolar de Educagao Basica de

2022 (INEP, 2023) onde é observado que a maioria dos gestores no Brasil das mais de

178,3 mil escolas € composta por mulheres. Além disso, no que diz respeito ao nivel de

escolaridade do grupo, cerca de 90% destes concluiram o Ensino Superior. Ademais, outro

ponto exposto na tabela é em relagéo a forma de ocupacgéo do cargo, onde ha ocupacao do

cargo do por indicagao, ou escolha por gestao em 66,6% das escolas. Diante disso, &

possivel obter um panorama a respeito das condigdes e caracteristicas que os gestores
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atualmente se encontram no pais com bons indicadores visto que a maior parte é
representada pelo publico feminino, além de que cerca de 90% tem o ensino superior
completo o que pode evidenciar um melhor preparo a frente de uma gestao escolar.

O gestor escolar, como explica Nessler (2013), “tem a fungdo de organizagao e
gerenciamento da escola, juntamente com os que fazem parte do setor administrativo e
pedagogico.” a ele é atribuido também a responsabilidade da gestdo de recursos
financeiros e de pessoas. Um diretor de escola efetivo tem o potencial de aumentar o
aprendizado dos estudantes em até 2 a 7 meses dentro do mesmo ano letivo, enquanto
diretores menos efetivos podem ter efeitos negativos equivalentes.

Estudos como o de Malha (2023) também revelam que a presenca de um lider
talentoso é fundamental para garantir melhorias na aprendizagem dos estudantes. Esses
lideres talentosos tém um impacto direto na aprendizagem, pois sdo capazes de criar
verdadeiras comunidades de aprendizagem nas escolas que gerenciam. Portanto, é
essencial que os diretores, adotando uma abordagem transformacional de lideranga,
tenham a capacidade de fomentar o trabalho colaborativo e criar comunidades de
aprendizagem dentro de suas escolas, ao mesmo tempo em que se concentram nas
atividades pedagogicas.

Os diretores que possuem um estilo de lideranga transformacional sédo capazes de
construir uma visdo para a unidade escolar, oferecendo direcionamento, reestruturando e
realinhando a escola. Gestores com habilidades e competéncias transformacionais
conseguem desenvolver a equipe e o curriculo, estabelecendo altas expectativas para o

grupo e envolvendo ativamente a comunidade externa na cultura escolar.

1.4. As Atribuicdoes do Pedagogo no Espaco Educativo

De acordo com Ghiraldelli Junior (1996), os primeiros registros a respeito do
pedagogo remontam a Grécia antiga, onde escravos desempenhavam a fung¢ao especifica
de acompanhar e vigiar criangas e jovens em seus estudos, guiando-os desde o inicio de

sua vida escolar. A partir desse conceito, é possivel compreender a origem e a evolugéo do
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termo pedagogia e pedagogo até os dias atuais. Além disso, a pedagogia, tal como hoje é
conhecida, estabeleceu suas caracteristicas fundamentais com o advento do mundo
moderno. Ela se baseia principalmente em um pensamento essencialmente moderno,
influenciado por duas formas de pensar e compreender a crianga cujas raizes remontam
aos séculos XVI, XVII e XVIII.

No Brasil, o primeiro avango na academia pedagogica foi por meio do Decreto n°
1.190, emitido em 4 de abril de 1939, que marcou a primeira regulamentagédo do curso de
pedagogia no pais. Ele estabeleceu que o curso de pedagogia deveria formar profissionais
tanto na modalidade de bacharelado, para atuarem como técnicos educacionais, quanto na
modalidade de licenciatura, para exercerem a fungado de professores nas Escolas Normais.
Posterior a isso, um grande marco a ser citado é a promulgacdo da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional (LDB), em 1996, gerou intensos debates sobre a identidade
do curso de Pedagogia e, consequentemente, sobre as atribuicdes do pedagogo (Brasil,
1996).

Em decorréncia dessas discussoes, foi reconhecida a necessidade de regulamentar
a formacdo dos pedagogos em diversos aspectos, devido as contradi¢des apresentadas
pela LDB/96. Entre essas contradigdes, destaca-se a retirada da formacdo de docentes
para os anos iniciais do Ensino Fundamental do curso de Pedagogia, transferindo-a para os
institutos superiores de educacgéao (Brasil, 1996).

Art. 62. A formacdo de docentes para atuar na educacao basica far-se-a em nivel
superior, em curso de licenciatura, de graduagdo plena, em universidades e institutos
superiores de educacgao, admitida, como formacao minima para o exercicio do magistério
na educacgao infantil e nas quatro primeiras séries do ensino fundamental, a oferecida em
nivel médio, na modalidade Normal. (Brasil, 1996).

O curso de Pedagogia, que normalmente preparava profissionais para dar aulas nas
séries iniciais do Ensino Fundamental e recentemente comecou a atender a demanda por
formacéao para a docéncia na Educacéo Infantil, além da formagao para atuagdo em gestao

educacional, passou por intensos debates e questionamentos em relacdo as atribuicdes
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reais de seus graduados. Essas discussdes foram motivadas pela falta de uma formalizag&o
legal dessas habilitagbes especificas (Lopes, Bianchini e Silva, 2014).

As reflexbes anteriormente citadas influenciaram a elaboragcdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Pedagogia (DCNCP), que foram regulamentadas
em 2005 por meio do Parecer n° 05 e, posteriormente, em 2006, pela Resolugdo n® 1 de 15
de mar¢o, ambas emitidas pelo Brasil. Essas diretrizes resultaram na extingdo de todas as
habilitagbes oferecidas até entdo e introduziram novamente a formagao de professores para
atuar na Educacao Infantil e nos anos iniciais do Ensino Fundamental. Esse posicionamento
divergiu daquele estabelecido pela LDB/96, que havia transferido essa formagéo para os
institutos superiores, como indicado no Artigo 2° da mencionada Resolugao.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares para o curso de Pedagogia aplicam-se a formagao
inicial para o exercicio da docéncia na Educacgéo Infantil e nos anos iniciais do Ensino
Fundamental, nos cursos de Ensino Médio, na modalidade Normal, e em cursos de
Educacéao Profissional na area de servigos e apoio escolar, bem como em outras areas nas
guais sejam previstos conhecimentos pedagdgicos.

Diante do que fora apresentado, é possivel inferir que o pedagogo é um profissional
capacitado para trabalhar como professor, coordenador e gestor em ambientes
educacionais, tanto escolares quanto ndo escolares. A formagéo dos pedagogos atualmente
requer habilidades multiplas e conhecimentos especificos (soft e hard skills). Por essa
razao, conforme Ferreira, Clark & Ribeiro (2020) os Projetos Pedagdgicos de Curso devem
elaborar uma formagéo para os pedagogos que atenda as Diretrizes Curriculares Nacionais
e as demandas modernas.

E fundamental definir claramente as intervencdes pedagdgicas na sociedade para
estabelecer o perfil do profissional pedagogo e suas atribuigbes. Isso inclui distinguir entre o
trabalho docente e o trabalho pedagdégico, conforme descrito por Libaneo (2002, p. 39):

A caracterizagdo e pedagogo stricto sensu é necessaria para distingui-lo do

profissional docente, ja que todos os professores poderiam considerar-se pedagogos

lato sensu. Por isso mesmo, importa formalizar uma distingdo entre trabalho



Programa Satde na Escola: Percepcdo dos Agentes Sociais Envolvidos. 34

pedagdgico (atuagédo profissional em um amplo leque de praticas educativas) e
trabalho docente (forma particular que o trabalho pedagdgico assume na sala de
aula), separando, portanto, curso de Pedagogia (de estudos pedagdgicos) e cursos
de licenciatura (para formar professores do ensino fundamental e médio). Caberia,
também, entender que todo trabalho docente é trabalho pedagdgico, mas nem todo
trabalho pedagdgico é trabalho docente.

Essa distincdo ajuda a compreender o papel do pedagogo ndo apenas como um
professor, mas como um agente responsavel pela construgéo e implementagao de praticas
educativas que visam ao desenvolvimento integral dos alunos e a transformacao social.

De acordo com Lima (2010), sob o ponto de vista etimolégico, a palavra pedagogia
tem origem na Grécia, englobando a jungdo dos termos paidds (crianga) e agogé
(condutor), logo, o pedagogo e o trabalho por ele desenvolvido contemplam a condugao da

crianga, mais especificamente de seu ensino.

Figura 2

Area de atuagéo do pedagogo.
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Nota: Observa-se na figura 2 o pentagono das areas que o pedagogo pode atuar/Fonte:

autoria prépria (2023).

Como se observa na figura acima, os pedagogos podem atuar nas escolas: na
orientacdo e admisistragdo escolar; em empresas: na pedagogia empresarial; em hospitais;
em Ongs e na Educacao Especial.

Segundo as contribuicbes de Libaneo (2002), o campo de atuagao do pedagogo,
além de ser vasto, abrange uma variedade de setores, que incluem desde a construgao
civil, 6rgdos governamentais municipais, estaduais e federais, escolas, hotéis, ONGs,
instituicdes de capacitagao profissional, assessoria de empresas, museus, hospitais, entre
outros.

Em todos esses ambientes, o pedagogo vai além das técnicas escolares aprendidas
durante a graduagdo. Com base em seus conhecimentos tedricos e praticos, o pedagogo &
capaz de interligar suas experiéncias as de outros profissionais, para a promog¢ao do
desenvolvimento e a superagdo por meio de sua atuacdo na gestdo de pessoas e na

coordenacédo de equipes.

1.5. Educacgéao Escolar e o Papel do Professor
O desenvolvimento de uma sociedade depende fortemente da educagao
como um componente central. Sendo assim, o papel do professor dentro do ambiente
escolar é fundamental, tanto no sentido de facilitar a educagao quanto na transformacao
dos préprios alunos.
Para Galvao e Casimiro (2023, p. 135):
O professor é uma figura crucial no processo de ensino e
aprendizagem, € suas responsabilidades vao muito além da simples transmissao
de conhecimentos. O ensino é um processo multifacetado que engloba néo
apenas a disseminagdo de informacdes, mas também o cultivo de habilidades

cognitivas, sociais e emocionais nos alunos. Como tal, o educador desempenha um
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papel crucial como mediador, fomentando o pensamento critico, a criatividade e a

independéncia do aluno.

Segundo Carvalho (2018) é fundamental compreender o contexto no qual os
professores atuam, o qual tem se tornado cada vez mais desafiador, visto que esses
profissionais enfrentam ambientes escolares frequentemente marcados por condi¢des
estruturais precarias e alunos que muitas vezes ndo possuem as habilidades necessarias
para acompanhar o curriculo da série em que estao inseridos. Ademais, a busca pela
universalizacdo da educacdo basica aumenta ainda mais a demanda por professores,
enquanto a melhoria da qualidade do aprendizado exige que esses profissionais sejam bem
qualificados. Sendo assim, as rapidas mudancas socioculturais e tecnolégicas impdem a
necessidade constante de atualizacdo dos docentes.

Ainda de acordo com Carvalho (2018), nos ultimos anos, varios autores tém se
dedicado a analisar o perfil dos professores da educacgao basica no Brasil, contribuindo para
uma compreensdo mais ampla da realidade desses profissionais e em que medida ela
corresponde as preconcepgdes sobre as quais as politicas educacionais sao construidas.

Além disso, Souza (2013) aponta que as recentes mudangas no ambiente
profissional dos professores tém impactado diretamente o perfil dos novos docentes. Essas
mudancas incluem reformas educacionais com reestruturacao do trabalho docente, politicas
de valorizagao salarial, aumento da demanda por professores na educagdo basica,
exigéncias normativas mais rigorosas para a formagdo de professores, desafios das
inovagdes tecnoldgicas e a consideragao do perfil socioecondmico e das desigualdades na
populagéo atendida.

De acordo com Costa (2017, p.25):

O papel do educador ¢ intervir nas atividades que o aluno ainda nao tem autonomia

para desenvolver sozinho, ajudando o estudante a se sentir capaz de realiza-las. E

com essa dindmica que o professor seleciona procedimentos de ensino e de apoio

para compartilhar, confrontar e resolver conflitos cognitivos.

Segundo Barbosa, et al. (2020, p.64):
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O papel do professor como o mediador, ela o define como aquele que no processo
de aprendizagem favorece a interpretagcao do estimulo ambiental, chamando a atencao para
seus aspectos cruciais, atribuindo significado a informagéao concebida, possibilitando que a
mesma aprendizagem de regras e principios sejam aplicados as novas aprendizagens,

tornando o estimulo ambiental relevante e significativo, favorecendo desenvolvimento.

Abaixo, esta o Grafico extraido de Brasil (2023) que apresenta as porcentagens que
correspondem ao numero de docentes na educagao basica, bem como o seu perfil (Médio,

Superior Completo - Bacharelado, Magistério, Licenciatura, entre outros).

Figura 3

Perfil e porcentagem dos docentes da educacgéo basica.
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Il Médio ou Inferior Médio Normal/Magistério Superior em andamento

I Superior Completo Bacharelado [J] Superior Completo Licenciatura

Nota: Figura 3. Estatisticas dos docentes na educacéo basica/Fonte: Elaborado pela Deed/Inep com
base nos dados do Censo Escolar (Brasil. Inep, 2022c). *Nota: Em 2019, o Censo Escolar parou de
coletar cursos superiores em andamento. Uma das a¢bes promovidas pelo Inep, em fungdo da
Pesquisa de Controle de Qualidade do Censo Escolar 2017, foi o estimulo & atualizacéo cadastral
dos docentes que, a partir de 2019, impactou o percentual de docentes com nivel superior concluido
(Brasil, 2023).

De acordo com Brasil (2023) em 2022, o numero de docentes na educagao basica

brasileira foi registrado em 2,3 milhdes, sendo que a maior parte desses profissionais atua
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no ensino fundamental, representando 61,1% do total, o que corresponde a 1.414.211
docentes. Dentre os docentes que atuam nos anos iniciais do ensino fundamental, 86,6%
possuem nivel superior completo, sendo 84,9% com grau académico de licenciatura e 1,7%
com bacharelado. Além disso, 8,5% tém formagdo em ensino médio normal/magistério,
enquanto 4,9% possuem nivel médio ou inferior, conforme apresentado no Figura 3 acima.

Deimling e Reali (2020) afirmam que, com frequéncia, os professores da educagao
basica sdo subvalorizados em relagdo aos conhecimentos que possuem. No entanto, é
essencial reconhecer que esses profissionais desempenham uma funcido social
estrategicamente importante, comparavel a comunidade cientifica e a outros grupos
considerados produtores de conhecimento. Seria de esperar, portanto, que houvesse um
prestigio e reconhecimento social positivo em relagdo ao papel desempenhado por esses
profissionais no processo de producao dos saberes sociais € no desenvolvimento de
conhecimentos praticos especificos a sua profissio.

Carvalho (2018) destaca que ha uma crescente pressao por uma mudanga no perfil
de formacdo dos professores, tanto por exigéncias legais estabelecidas quanto por
propostas de redesenho da carreira docente, associando a remuneracdo a uma melhor
formacéao. A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDBEN), n® 9.394 de 20 de
dezembro de 1996, estabelece como requisito minimo para os professores atuantes na
educacao basica a qualificacdo em nivel superior, por meio de curso de licenciatura de
graduacao plena (Brasil, 1996).

Para o exercicio do magistério na educagéao infantil e nos cinco primeiros anos do
ensino fundamental, é admitida a formagao minima oferecida em nivel médio na modalidade
normal. O que ha de mais recente, é o Plano Nacional da Educagéo (PNE), Lei n® 13.005 de
25 de junho de 2014, que infere, na Meta 15, a exigéncia de que todos os professores da
educacao basica possuam formacdo especifica de nivel superior, obtida em curso de
licenciatura na area de conhecimento atuante (Brasil, 2014).

Vieira (2015) salienta que os profissionais da educagcado representam o maior

contingente de pessoal na administragdo publica, e sua importancia ndo se da apenas ao
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papel essencial de educar uma nag¢ao, mas também a forgca de trabalho que eles
representam, e por essa razdo, os movimentos em defesa dos professores tendem a
receber destaque na midia, seja ela falada, escrita ou eletrénica. A autora também infere
que em poucos paises ao redor do mundo, os salarios dos professores sdo considerados
elevados. Em geral, pode-se dizer que os professores recebem salarios relativamente
baixos em relacdo a carga de trabalho que possuem. No entanto, existem opinides
divergentes sobre esse assunto. Alguns afirmam que, ao contrario do que se pensa, 0s
professores recebem remuneragéo excessiva para o trabalho que realizam (Vieira, 2015).

Em "Pedagogia da Autonomia: Saberes Necessarios a Pratica Educativa", Paulo
Freire aborda a importancia dos professores e discute os saberes fundamentais para uma
pratica educativa efetiva e transformadora (Freire, 1996). O livro traz a necessidade de os
educadores assumirem um papel de facilitadores do diadlogo e agentes de transformagéao
social, em virtude de que eles devem ser conscientes de seu papel na formacgdo dos alunos,
indo além de lecionar conteudo, a fim de promover dos estudantes além da escola,
incentivando-os a desenvolver uma postura critica, reflexiva e participativa. Sendo assim,
Freire (1996) destaca que o professor é responsavel por criar um ambiente educativo
baseado no respeito mutuo, na escuta atenta e na valorizagao das experiéncias e saberes
dos alunos.

O professor e a professora tém um papel central no processo educativo. Além de
sua tarefa especifica de coordenar as atividades cotidianas do aprender e da maior
convivéncia e interacdo com os alunos, é para eles que sao dirigidas as expectativas de
aprendizagem, de reconhecimento, de afetividade, de superacao e de vivéncias dos alunos.
Todo projeto pedagoégico depende das condigdes objetivas que a politica publica oferece e
da competéncia, compromisso profissional e consciéncia ética de todos os profissionais
envolvidos. No caso dos professores, esses fatores tornam-se mais cruciais, porque € ele
ou ela quem estabelece os vinculos, orienta as agbes e, junto com as criangcas e 0s

adolescentes, determina o ritmo do processo de aprendizagem.



Programa Satude na Escola: Percepcdo dos Agentes Sociais Envolvidos. 40

A atualidade se caracteriza por profundas transformacbes nas formas de
organizagao da vida, impactando também o campo educacional. Essas mudangas tém
influenciado significativamente a formacéao e o trabalho dos professores, configurando o que
se denomina de cenarios de reforma.

Segundo Vieira (2015) um dos tragos marcantes desse contexto € o processo de
globalizacdo, que se evidencia de forma mais visivel em areas como a industria cultural e
de bens e servigos, mas também se faz presente em outras esferas, mesmo que de
maneira menos aparente. As transformacgbes decorrentes dessa nova ordem podem nao

ocorrer no sistema educacional no mesmo ritmo que em outros setores.

1.6. Gestao Educacional e Gestao Escolar

Como resumo inicial, Vieira (2015) no Livro “Estrutura e Funcionamento da
Educacdo Basica” faz uma abordagem sobre a importancia de destacar que a gestado
educacional abrange tanto o ambito do sistema educacional quanto a gestdo escolar nas
instituicbes de ensino. A gestdo educacional engloba uma ampla gama de iniciativas
desenvolvidas pelas diferentes instdncias governamentais, envolvendo tanto
responsabilidades compartilhadas na oferta de ensino quanto outras agdes especificas em
suas areas de atuacgdo, ja a gestdo escolar esta relacionada diretamente a escola e suas
atribui¢des especificas.

A gestdo educacional ocorre no nivel macro, enquanto a gestdo escolar esta no
nivel micro. No entanto, essas duas esferas estdo interligadas, uma vez que a gestéo
educacional existe em funcdo da escola e do trabalho realizado nela. Por outro lado, a
gestdo escolar busca garantir a promog¢ao do ensino e da aprendizagem, viabilizando o
direito a educacgao para todos, conforme estabelecido na Constituicdo e na Lei de Diretrizes
e Bases. (Vieira, 2015)

Diante dessa posicao, coloca-se a afirmac¢do de Candido & Gentilini (2019), onde é
importante ressaltar que, com a relagdo estabelecida entre a qualidade do ensino e as

gestdes educacional e escolar nas reformas e politicas educacionais, passou-se a ter uma
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analise critica mais aprofundada do conceito de qualidade. Seguinte, os autores mencionam
que houve um esforgo na pesquisa educacional para desenvolver uma perspectiva de
gestdo educacional fundamentada em bases tedricas que fossem relevantes para
compreender a especificidade da area educacional e que, ao mesmo tempo, oferecesse
recursos teoricos e praticos para os gestores e dirigentes educacionais na gestdo dos
sistemas educacionais e das escolas. (Candido & Gentilini, 2019). Dessa forma, percebeu-
se que simplesmente substituir o termo "administragdo escolar" por "gestdo escolar" néo
seria suficiente para alcangar os objetivos de melhoria da qualidade, sem considerar a
importancia da capacitagao técnica e profissional dos gestores.

No ambito do sistema educacional, ha diversas atividades proprias da gestdo
educacional, como orientagbes e definicdes gerais que fundamentam as politicas
educacionais, bem como o planejamento, o acompanhamento e a avaliagdo. Outras
atividades estdo relacionadas a gestdo escolar, especialmente aquelas que envolvem o
ensino e a aprendizagem no dia a dia. Nesse contexto, encontram-se professores, alunos e
outros membros da comunidade escolar, como funcionarios, diretores, familias e pessoas
da regiao onde a escola esta localizada. A maioria dos profissionais envolvidos na gestédo
educacional também sao educadores e fazem parte de organizagdes, como secretarias de
educacado, orgdos reguladores do sistema ou outras instituicdes que integram o sistema
educacional em diferentes niveis governamentais.

A gestao da educacgao no Brasil se manifesta por meio da organizacao dos sistemas
de ensino em nivel federal, estadual e municipal, bem como pelas responsabilidades
atribuidas a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios. Essa gestdo €
realizada por meio de diferentes formas de articulagdo entre as instancias normativas,
deliberativas e executivas do setor educacional, e abrange tanto a oferta de educagao
escolar pelo setor publico quanto pelo setor privado.

No ambito do poder publico, Vieira (2015) descreve a educagdo é uma
responsabilidade compartiihada entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os

Municipios, sendo organizada por meio de um regime de colaboragédo, com competéncias e
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atribuicdes de cada ente federativo definidas em uma Emenda Constitucional e detalhadas
na LDB. Vale ressaltar o papel coordenador, articulador e redistributivo da Uni&do em relagéo
as demais unidades federativas, inclusive no que se refere a educagdao dos povos

indigenas, que é uma responsabilidade compartilhada com os sistemas de ensino.

CAPITULO 2: A RELACAO ENTRE A SAUDE E A EDUCAGAO NO BRASIL

Neste capitulo apresenta-se um conjugado de obras de autores que fazem
abordagem a tematica acerca do contexto histérico da relagdo entre a saude e a escola;
sobre a politica nacional de promocao da saude (PNPS); a determinagao social da saude e
as contribuicdes da saude coletiva; a educagdo em saude no panorama pedagogico; e a

promocao da saude escolar.

21. Contexto Histérico

Os movimentos globais de mudanca na légica do trabalho e da formacao em saude
tém centrado esforcos no fortalecimento dos sistemas de salde, especialmente na
mudanca do modelo de atengdo hegeménico, centrado na doenga e/ou nos profissionais,
para um modelo voltado para as necessidades das pessoas, familias, comunidades e do
territorio.

Considerando a perspectiva de formacado permanente de educadores e educandos,
a integracao de praticas nas areas de saude e educacgao, e a consequente troca de saberes
que emerge nesse contexto, permitem ressignificar a relagcdo que, historicamente, se
constituiu entre saude e educacdao. O ensino de saude é um desafio no contexto da
educagao escolar a nivel global. Exemplo disso é o Objetivo do Desenvolvimento
Sustentavel de N° 3 - Saude e Bem-Estar da Agenda 2030 da Organizagdo das Nacdes

Unidas - ONU, que estabelece como objetivo central “garantir o acesso a saude de
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qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades” e por meio da Meta 3.7,
assegurar até 2030, o acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva, incluso
o planejamento familiar, informagdo e educagdao, bem como a integragcdo da saude
reprodutiva em estratégias e programas nacionais (ONU, 2017).

Segundo Mohr & Schall (1992), as primeiras acdes de educagdo em saude no
ambiente escolar no Brasil remontam ao século XIX, com a introdu¢cdo do conceito de
'saude escolar' sob a perspectiva higienista. Ainda de acordo com os autores, essa
abordagem propunha intervengdes na arquitetura e no mobiliario escolar, regulamentacéo e
orientacdo nutricional da merenda escolar, realizagdo de exames antropométricos e
possivel deteccao de problemas de saude ou deficiéncias na populagédo estudantil. Essas
ideias se desenvolveram e se disseminaram, alcangando seu auge na década de 1950,
quando a escola passou a desempenhar o papel de 'agente terapéutico’, inclusive com a
explicagdo biolégica das doencgas, embora desvinculada de um programa educacional
estruturado (Mohr & Schall1992; Bueno & Kdptcke, 2022).

Santos (2017, p.19) ressalta que:

Em 1954, a Comissao de Especialistas em Educacdo em Saude da Organizagao

Mundial da Saude (OMS), reconhecendo as limitagbes e ineficacia da estratégia de

saude escolar realizada naquele momento, ja apontava a necessidade de se realizar

dentro do espaco escolar atividades que favorecessem a promogao da saude e nao
somente a transmissdo de conhecimentos sobre aspectos relacionados a saude.

Neste sentido, apresentou uma abordagem inicial do conceito de Escola Promotora

de Saude.

Monteiro & Bizzo (2015) enfatizam que no Brasil, os temas relacionados a saude
humana tém sido tradicionalmente abordados no contexto escolar desde os primeiros anos
de educacgado, muitas vezes ocupando uma parte significativa da carga horaria de varias
disciplinas e envolvendo diversos atores na escola. Além disso, sao frequentemente
desenvolvidas acdes direcionadas a saude dos estudantes, reconhecendo-se que o

ambiente escolar tem o potencial de alcangar um grande nimero de individuos e, devido a
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sua natureza educacional, pode ser efetivo na promog¢ao de mudangas de comportamento e
habitos saudaveis (Monteiro & Bizzo, 2015).

Silva & Bodstein (2016) apresentam as “Quatro fases no Desenvolvimento da Saude
escolar no Brasil” sendo a 12 fase correspondente ao ‘Modelo higienista e disciplinar’; a 22 -
‘O discurso dos especialistas da Saude e sua influéncia na educacao’; 32 especialidades
médicas no espacgo escolar e por ultimo; e a 42 - Novas abordagens a partir da promocéao da

saude’. Todos os quatro marcos estao representados na figura a seguir.

Figura 4

Linha Temporal das quatro fases no Desenvolvimento da Saude escolar no Brasil.

Linha Temporal das quatro fases no

Desenvolvimento da Saude escolar no Brasil.
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eficiente de 1940 a 1964.

Nota: Figura 4. Linha Temporal das quatro fases no Desenvolvimento da Satde escolar no Brasil.
Fonte: Adaptado de Silva e Bodstein (2016).

O inicio do século XX representa o primeiro passo quanto a tematica de saude
escolar como apresentado na referida Figura 4, onde ha um modelo mais higienista focado

na disciplina como descrevem Silva & Bodstein (2016):
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O marco inicial da saude escolar no Brasil remete ao inicio do século XX na légica

da modernizacdo e higienizacdo do espacgo urbano, como condigdo fundamental

para o combate as epidemias por Pereira Passos, prefeito do Rio de Janeiro.

Problemas sociais, como de urbanizacdo, precarias condicbes de transporte,

saneamento e higiene com lugares e moradias insalubres favoreciam o

aparecimento e a propagacao de doencas como variola, febre amarela, tuberculose

e colera. (Silva & Bodstein, 2016, p. 1779)

Uma das principais propostas relacionadas a higiene sanitaria foi a criagédo da
Assisténcia Médica ao Escolar, que se tornou o primeiro sistema oficial de saude vinculado
a Secretaria de Educacao do Distrito Federal. Em 1910, foi estabelecido o primeiro servigo
de saude publica diretamente ligado a area educacional: o Servico de Inspe¢do Sanitaria
Escolar da Cidade do Rio de Janeiro. (Silva & Bodstein, 2016)

Posterior a isso, Oliveira (1983) narra que em 1924, Carlos Sa instituiu no Rio de
Janeiro o primeiro Pelotdo de Saude, que se caracterizava como grupos de estudantes que
seguiam um conjunto de regras para a saude, incluindo aspectos morais, com uma
disciplina militar. Frank (1985), também denota que a Higiene Escolar, baseada no modelo
alemao de "Policia Médica", foi o precursor da saude escolar, pois tinha como objetivo
reorganizar e reformar a sociedade, fundamentando-se em um modelo de saude na escola
fundamentado em principios higienistas e eugenistas. (Silva & Bodstein, 2016)

No que diz respeito a fase 2 - o discurso dos especialistas da Saude e sua influéncia
na educacao, da linha temporal de desenvolvimento da saude escolar na figura 1, esta teve
0 servigo médico odontolégico do Departamento de Saude Escolar, vinculado a Secretaria
de Educagao e Cultura da Prefeitura do Distrito Federal, operou de forma eficiente no
periodo de 1940 a 1964. Existiam 22 Distritos de Saude Escolar, além do Servigo de Saude
para Ginasios e Escolas Técnico-Profissionais, e varios hospitais com diferentes
especialidades para atender os estudantes.

Esse modelo especializado, com médicos e dentistas atuando nas escolas, foi

considerado apropriado, pois os estudantes eram encaminhados para clinicas
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especializadas, sendo responsabilidade da Secretaria de Educacgao o transporte dos alunos
para os servicos de saude. Com o aumento da populagdo, expansao da estrutura
administrativa e escassez de recursos humanos e outros, a responsabilidade pelo
transporte dos alunos aos servigos de saude passou a ser atribuida aos pais. No entanto,
como muitos deles pertenciam as classes populares, ndo conseguiram atender a essa
demanda, sendo posteriormente culpabilizados pelo suposto fracasso do programa. (Silva &
Bodstein, 2016)

Vale ressaltar que Silva & Bronstein (2016) descrevem o contexto de
desenvolvimento dos anos 50, como marcado por altos indices de repeténcia e baixo
desempenho dos estudantes, e que levou a propostas de biologizagao e "naturalizacdo" das
questdes relacionadas a aprendizagem escolar. Na época, a resposta errbnea do setor de
saude a esses problemas de repeténcia e evasao, foi através da implementagdo de exames
clinicos no ambiente escolar, com o objetivo de aumentar o desempenho e minimizar as
dificuldades de aprendizagem dos alunos, que eram diagnosticados e rotulados pelas
autoridades como fracasso escolar. (Silva & Bodstein, 2016)

No estudo sobre o péssimo desempenho na escola, Silva & Bodstein (2016)
descrevem que a producdo do fracasso escolar faz uma critica categérica a psicologia
educacional, que, desde os anos 30, fortaleceu o0 modelo médico e direcionou praticas de
diagnéstico e tratamento de disturbios psiquicos como causas e justificativas para o baixo
desempenho dos alunos. Os médicos e psicologos atuaram em diversos locais, desde
hospitais psiquiatricos até clinicas de saude mental e servicos de inspegao escolar, e estes
também desempenharam papéis nos departamentos de assisténcia ao aluno de secretarias
de educacéo, atuando como coordenadores de equipes multidisciplinares para atendimento
aos alunos. Essa mudancga gradual permitiu que os especialistas da area da saude se
estabelecessem no espago da educagdo, principalmente nas escolas de ensino
fundamental.

Nesse cenario, as propostas continuaram a identificar as questbes isoladas como

responsaveis pelos problemas de aprendizagem nas escolas. A desnutrigdo foi apontada
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como causa do fracasso escolar tanto por profissionais de saude, quanto por autoridades
responsaveis pelo sistema educacional. Diante disso, o programa de Merenda Escolar
recebeu grande destaque, embora tenha trazido beneficios inegaveis, ndo foi capaz de
reduzir significativamente o que € conhecido como fracasso escolar. (Valla & Hollanda,
1989)

Silva e Bodstein (2016) relatam que em 1964, durante o governo de Carlos Lacerda,
foi estabelecida a Divisdo de Saude no Departamento de Saude Escolar, o que resultou na
extincdo do Servico de Saude de Ginasios e Escolas Técnico-Profissionais. Ao mesmo
tempo, os hospitais que estavam sob a responsabilidade do setor educacional foram
redirecionados para o setor de saude, enquanto outras unidades de atendimento aos alunos
passaram para a Secretaria de Servicos Sociais. E importante ressaltar que, apesar dessas
mudancas, os profissionais de saude continuaram a basear sua atuagdo em praticas clinico-
assistenciais e terapéuticas. Durante o regime ditatorial, as politicas e programas eram
formulados por meio de decretos estatais e 0 modelo era imposto de maneira autoritaria,
sem a participagado da comunidade escolar. Isso limitou as chances de mudang¢a no modelo
do programa. (Silva & Bodstein, 2016)

De acordo com Silva (2002), os programas de saude escolar, ao assumirem a tarefa
de diagnosticar e tratar possiveis problemas de aprendizagem e repeténcia dos alunos,
enfatizaram os aspectos neuroldgicos, psiquiatricos e psicolégicos como sendo os
responsaveis pelo fracasso escolar. Isso levou a culpar os alunos pelos problemas
enfrentados pela escola e pelas grandes desigualdades sociais. Foi nessa época que
surgiram os diagnésticos de disturbios de aprendizagem, disfuncdo cerebral, déficits
neuroldgicos e disturbios comportamentais.

A fase 3 do desenvolvimento da saude escolar no Brasil, refere-se as
‘Especialidades Médicas no Espaco Escolar’. Silva (2002) narra que na década de 1970, a
area de saude escolar passou a ser denominada Medicina Escolar, com prioridade aos
exames médicos realizados na inspec¢ao peridédica da saude dos alunos e a criagdo dos

Registros de Saude. Esses exames eram inicialmente obrigatérios no momento da
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matricula e deveriam ser repetidos anualmente, durante as aulas de educacéo fisica, no
entanto, essa pratica ocorria de forma irregular e apenas poucos alunos eram examinados.

Silva (2002) faz uma critica a ineficacia dos exames realizados, pois os indices de
repeténcia e evasao escolar continuavam sem alteragdes e esses exames ndo conseguiam
identificar riscos ou refletir mudancas nas condigbes de saude. O resultado mais prejudicial
foi a priorizagdo e exigéncia de exames para alunos rotulados como tendo disturbios e/ou
dificuldades de aprendizagem. Em 1972, a responsabilidade pela saude escolar no Rio de
Janeiro foi transferida da Secretaria de Educagdo para a Secretaria de Saude, mais
especificamente para o Departamento de Saude Publica da Superintendéncia de Servigos
Médicos (SUSEME). No entanto, o modelo existente continuou. A medicina escolar
estabeleceu um extenso sistema de servigcos médicos e odontolégicos nas escolas, além de
manter registros de saude prioritarios para alunos com problemas de aprendizagem na 12
série. Equipes multiprofissionais nas seg¢des de Medicina Escolar, compostas por pediatras,
psiquiatras, odontélogos, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais e orientadores
educacionais, foram responsaveis por diagndsticos, tratamentos e acompanhamento
desses alunos. Além disso, ocorria a inspecao dos prédios escolares, das instalagdes e do
material pedagadgico.

Segundo Souza (1988) ao final dos anos 1970, houve um aumento expressivo do
envolvimento de profissionais de saude com a area da Saude Escolar. Isso se deu, em
parte, devido ao aumento de congressos realizados nesse campo, com eventos
patrocinados pela Sociedade Brasileira de Pediatria (Comité de Saude Escolar) e pela
Associagao Brasileira de Saude Escolar (fundada em 1968). Essas associagdes de alcance
nacional ampliaram a discussdo e promoveram a interagdo entre grupos de profissionais de
saude em Sao Paulo, resultando na criagao do Grupo Informal de Estudos e Discussdes em
Saude Escolar. (Souza, 1988; apud. Silva & Bodstein, 2016)

Ainda de acordo com Silva & Bodstein (2016) na década de 80, ganhou destaque o
modelo de comissdes de educacdo e saude, com a tendéncia de manter a assisténcia a

saude dos estudantes nos servicos de saude, separando-a do ambito da educagao. O
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Departamento de Protecdo Materno-Infantil, que fazia parte da Direcdo Geral de Saude
Pudblica, era responsavel pela definigdo das atribuicdes da Medicina Escolar por meio de
seus Programas Especiais. Esses programas eram direcionados aos Centros Municipais de
Saude, que contavam com Unidades Especializadas para atender as escolas em sua area
de abrangéncia.

Com a Conferéncia de Alma-Ata, a énfase na atencéo primaria e na prioridade de
atencédo a saude da crianga de zero a seis e da mulher, a organizagdo dos servigos de
saude priorizou a protecdo materno-infantil e implantou as agdes basicas de saude. Esta
prioridade, que representou enormes e relevantes avangos na atencao a saude, por outro
lado, retirou de cena a atengdo a saude do grupo de escolares, entendidos como tal pela
crianca de sete a dez anos, por ser a faixa etaria esperada para o ingresso na escola de
ensino fundamental (a saude nao definiu agdes para essa faixa de idade, voltando-se a
seguir, para a atengdo a saude do adolescente, a partir dos 12 anos). (Silva & Bodstein,
2016, p. 1971)

A fase 4 da linha do tempo da figura 1 corresponde a “Novas abordagens a partir da
promog¢ao da saude”. Com a Conferéncia Internacional de Promogédo da Saude (Brasil,
2006) e a 82 Conferéncia Nacional de Saude houveram novas perspectivas para o conceito
de saude, valorizando a qualidade de vida e os direitos de cidadania. Dentro do modelo das
Escolas Promotoras da Saude (EPS), a abordagem de saude na escola se concentrou na
promog¢do, com énfase na participacdo e construcdo coletiva, visando capacitar a
comunidade e promover a autonomia dos individuos, que, por meio de habilidades
adquiridas, poderiam desfrutar de uma vida mais saudavel e de maior qualidade.

Para Silva & Bodstein (2016), no Governo Lula, em 2005, houve um reconhecimento
do papel da escola como um espago fundamental para a formagao de cidadaos com
direitos, sujeitos sociais criticos, criativos e construtores de conhecimento e relagdes que
promovem uma vida mais saudavel. Nesse contexto, obteve-se uma maior aproximagao
articulada entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, com a producdo da saude na

escola fundamentada em principios participativos, democraticos e publicos. Essa
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abordagem buscou envolver toda a comunidade escolar, incluindo alunos, trabalhadores,
gestores da educagdo e da saude, movimentos sociais, associagcbes e outros atores
relevantes, tendo os referenciais para a reestruturagao das propostas foram estabelecidos
pelo Ministério da Saude em 2003. (Silva & Bodstein, 2016)

Pedrosa (2007) afirma que o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
estabeleceu a Coordenacao Geral de Acgbes Populares de Educacido na Saude, com base
nos principios da Educag¢ao Popular em Saude, essa iniciativa teve como objetivo fortalecer
acOes estratégicas de reorientacdo das praticas de saude, utilizando conhecimentos e
saberes compartilhados e promovendo projetos politicos que trouxessem novos significados
nas relagcdes entre a populagdo e a organizacdo do cuidado em saude (Pedrosa, 2007).
Conhecida como "Escola que Produz Saude", essa proposta representou uma mudancga
significativa, pois buscava deslocar a concepg¢ao de saude do campo puramente bioldgico e
da abordagem biomédica que predominava nas praticas escolares. Em vez disso,
valorizava-se os aspectos historico-sociais, as necessidades basicas, as crengas e 0s
direitos da cidadania. No entanto, foi a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS)

que posteriormente redirecionou o debate e as agdes nesse campo.

2.2. A Politica Nacional de Promocgao da Saude (PNPS)

Nos anos 80 a primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude,
realizada em Ottawa, Canada, foi um marco nas discussdes sobre promoc¢ao da saude no
mundo. No Brasil, a promocédo da saude destacava-se no cenario de criacdo do Sistema
Unico de Saude na 82 Conferéncia Nacional de Saude, contextualizada no conceito amplo
de saude que contemplava os determinantes sociais imbricados na sua construgao. As
discussdes sobre Cidades Saudaveis desenvolvidas pela Organizagido Pan-Americana de
Saude e universidades brasileiras ajudaram a pautar a promog¢ao da saude no Ministério da
Saude nos anos 90. Em 1998, o Ministério da Saude iniciou na Secretaria de Politicas de

Saude as discussdes sobre promog¢ao da saude no SUS.
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De acordo com Brasil (2018), a Politica Nacional de Promogé&o da Saude (PNPS) foi
estabelecida pela Portaria MS/GM n° 687, em 30 de margco de 2006, e posteriormente
redefinida pela Portaria n°® 2.446, em 11 de novembro de 2014. No entanto, a Portaria n°
2.446/2014 foi revogada pela Portaria de Consolidagdo n° 2, em 28 de setembro de 2017, a
qual consolidou as normas relacionadas as politicas nacionais de satde do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A PNPS reafirmou o compromisso do Estado brasileiro em ampliar e aprimorar as
acOes de promogao da saude nos servigos de saude e na gestdo do SUS. Desde entéo, a
politica passou a integrar a agenda estratégica dos gestores do SUS e foi incorporada aos
Planos Nacionais de Saude subsequentes, ampliando as possibilidades das politicas
publicas existentes, e para cumprir suas responsabilidades de coordenar e estabelecer
politicas publicas que garantam a integralidade da atencéo a saude, o Ministério da Saude
(MS) tem assumido novas demandas e compromissos nacionais e internacionais. Tanto o
contexto nacional quanto o internacional apresentaram novos desafios e compromissos, o
gue motivou o aprimoramento e a atualizagcdo da PNPS, como ressalta o Brasil (2018).

O processo de revisao da PNPS foi iniciado em 2013 pelo Ministério da Saude e
coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude. O Comité Gestor da Politica, em
parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas) e o Grupo Tematico de
Promogao da Saude da Associagado Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), liderou esse
processo de forma ampla, democratica e participativa. Houve envolvimento de gestores,
trabalhadores, conselheiros, representantes de movimentos sociais, profissionais de
instituicdes de ensino superior e representantes de instituicdbes fora do setor Saude
comprometidos com agdes de promogdo da saude em todas as cinco regides brasileiras.
(Brasil, 2018)

E relevante ressaltar que a PNPS, ao propor modificacdes no trabalho em saude
com o intuito de promover a saude e a qualidade de vida, esta em consonancia com a
Declaracao de Adelaide de 2010 e a Declaracao de Helsinque sobre Saude em Todas as

Politicas de 2013. Esses documentos destacam a importancia de envolver todos os setores
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na incorporacdo da saude e do bem-estar como componentes essenciais no
desenvolvimento de politicas governamentais. Essa abordagem é fundamentada na
compreensdo de que os fundamentos da saude e do bem-estar estao situados fora do setor
da saude, sendo moldados por fatores sociais e econémicos. (Brasil, 2018)

Tais documentos enfatizam a necessidade de estabelecer um novo contrato social
entre todos os setores, visando ampliar o desenvolvimento humano, a sustentabilidade e a
equidade, além de melhorar as condicbes de saude. Eles reconhecem que a consecugao
dos objetivos governamentais ¢ facilitada quando ha a integragéo da saude e do bem-estar
em todas as politicas publicas. Essa abordagem reconhece que as agbes para melhorar a
saude e o bem-estar da populagcao devem ultrapassar as fronteiras do setor da saude,
envolvendo diferentes areas, como educagao, trabalho, habitacdo, meio ambiente, entre
outras.

Ao estabelecer essa interconexao entre os diversos setores, é possivel abordar os
determinantes sociais da saude de forma mais abrangente e promover resultados mais
efetivos no campo da saude publica. Assim, a PNPS esta alinhada com as diretrizes dessas
declaragdes internacionais, que enfatizam a necessidade de uma abordagem integrada e
abrangente, envolvendo diversos atores e setores, a fim de promover a saude, o
desenvolvimento sustentavel e a equidade, fortalecendo o bem-estar e as condi¢cées de

saude da populacgao. (Brasil, 2018)

Figura 5

Interface da Politica Nacional de Promogéao da Sadtde.
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Nota: Figura 5. Interface da Politica Nacional de Promogéo da Saude (Portaria n° 687 MS/GM, de 30
de margo de 2006) com demais programas e projetos do SUS.

Segundo Dias et al. (2018), a Figura 5 permite interpretar que as interfaces da
Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS) com outras politicas e projetos
estratégicos da politica nacional de saude se complementam de forma fundamental. Essa
informacado pode evidenciar a priorizagdo da politica de saide em lidar com problemas
emergentes, uma vez que eles estdo presentes em iniciativas especificas e também em
politicas mais abrangentes. No entanto, também ¢é possivel questionar se essa diregédo
contribui para uma visao reducionista da promocdo da saude e, consequentemente, da
propria PNPS, com énfase em mudancas comportamentais. A promocao da saude
apresenta duas abordagens principais, como descrito por Buss (2009): uma com foco

comportamental, guiada pelos habitos e estilos de vida, e outra guiada pela concepcgao de
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qualidade de vida e pelos determinantes gerais das condigdes de vida e saude da
sociedade. (Dias et al., 2018)

Ainda seguindo a linha de Dias et al. (2018), a Figura 1 também possibilita identificar
as interfaces da PNPS com documentos de gestdo que orientam a politica nacional de
saude, como o pacto pela saude e, mais recentemente, o Contrato Organizativo de Agao
Publica da Saude. Nesse contexto, € importante destacar que, seis anos apds a
institucionalizagdo da PNPS, o Poder Executivo Federal regulamentou a Lei n°® 8.080 por
meio do Decreto n°® 7.508 de 2011, com o objetivo de dar transparéncia a gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio do contrato organizativo da agdo publica da
saude.

Esse contrato estabelece metas e indicadores universais, como a proporgao de
unidades de saude com servigco de notificagcdo de violéncia implantado, e indicadores
especificos, como a proporgéao de polos do Programa Academia da Saude com profissional
de saude vinculado, além da propor¢ao de municipios da regido com ag¢des ou politicas de
promocao da equidade contempladas em seus planos de saude. (Dias et al., 2018)

De acordo com Brasil (2018), os temas transversais desempenham um papel
fundamental na formulagdo de agendas de promocéo da saude, bem como na adogao de
estratégias e prioridades. Eles atuam em harmonia com os principios e valores do Sistema
Unico de Salude (SUS) e da Politica Nacional de Promogéo da Satde (PNPS), a tabela 2

abaixo elenca a transversalidade do PNPS.

Tabela 2
Transversalidade do PNPS.

Il Determinantes Sociais da Saude (DSS), equidade e respeito a diversidade:
Significa identificar as diferengcas nas condigbes e nas oportunidades de vida,
buscando alocar recursos e esforgos para a redugédo das desigualdades injustas e
evitaveis, por meio do dialogo entre os saberes técnicos e populares.
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i Desenvolvimento sustentavel: Refere-se a dar visibilidade aos modos de consumo
e de producdo relacionados ao tema priorizado, mapeando possibilidades de
intervir naqueles que sejam deletérios a saude, adequando tecnologias e
potencialidades de acordo com as especificidades locais, sem comprometer as
necessidades futuras.

11 Producao de saude e cuidado: Representa incorporar o tema na logica de redes
que favorecam praticas de cuidado humanizadas, pautadas nas necessidades
locais, de modo que reforcem a agcdo comunitaria, a participagdo e o controle
social, e que promovam o reconhecimento e o didlogo entre as diversas formas
do saber (popular, tradicional e cientifico), construindo praticas pautadas na
integralidade do cuidado e da saude. Significa, também, vincular o tema a uma
concepcado de saude ampliada, considerando o papel e a organizagdo dos
diferentes setores e atores que, de forma integrada e articulada, por meio de
objetivos comuns, atuem na promoc¢ao da saude.

v Ambientes e territorios saudaveis: Significa relacionar o tema priorizado com os
ambientes e os territdrios de vida e de trabalho das pessoas e das coletividades,
identificando oportunidades de inclusdo da promocado da saude nas agdes e
atividades desenvolvidas, de maneira participativa e dialdgica.

vV Vida no trabalho: Compreende interrelacionar o tema priorizado com o trabalho
formal e n&o formal e com os distintos setores da economia (primario, secundario
e terciario), considerando os espagos urbano e rural e identificando oportunidades
de operacionalizacdo na légica da promogao da saude para acgbes e atividades
desenvolvidas nos distintos locais, de maneira participativa e dialégica.

VI Cultura da paz e direitos humanos: Consiste em criar oportunidades de
convivéncia, de solidariedade, de respeito a vida e de fortalecimento de vinculos,
desenvolvendo tecnologias sociais que favoregcam a mediagao de conflitos diante
de situacdes de tensdo social, garantindo os direitos humanos e as liberdades
fundamentais, reduzindo as violéncias e construindo praticas solidarias e da
cultura de paz.

Fonte: Brasil (2018)

A PNPS revisada enfatiza a necessidade de uma articulagdo com outras politicas
publicas para fortalecer suas agdes, reconhecendo que o setor de saude por si s6 ndo pode
enfrentar os determinantes e condicionantes da saude. Nesse sentido, Brasil (2018) salienta
que a participagdo social e os movimentos populares sdo imperativos para promover a
equidade, melhorar as condigbes de vida e afirmar o direito a vida e a saude. Os objetivos,
principios, valores, diretrizes, temas transversais, estratégias operacionais,
responsabilidades e temas prioritarios foram reformulados e atualizados nesta politica do
Estado brasileiro, dialogando com as reflexdes dos movimentos no campo da promogéao da

saude. (Brasil, 2018)
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2.3. A Determinagao Social da Saude e as Contribuigcées da Saude Coletiva

De acordo com Nogueira & Remoaldo (2010), a definicao de Determinagéo Social da
Saude desempenhou um papel significativo no desenvolvimento da epidemiologia social na
Ameérica Latina e na historia do movimento sanitario no Brasil.

Nunes (2009) destaca que no Brasil, ao longo do tempo, diferentes abordagens
surgiram a partir de um pensamento social. Essas abordagens resgatam as origens da
saude coletiva, tendo como base o projeto preventivo amplamente discutido na segunda
metade da década de 1950. Esse projeto foi associado a critica ao modelo biomédico e
resultou na criacdo de departamentos de medicina preventiva e social em escolas medicas,
bem como disciplinas que expandiram a perspectiva clinica, como epidemiologia, ciéncias
do comportamento e bioestatistica.

Nesse contexto, de acordo com Nunes (2009) surgiu a preocupagao com uma
abordagem biopsicossocial do individuo. Esse projeto foi associado a critica ao modelo
biomédico e resultou na criagdo de departamentos de medicina preventiva e social em
escolas médicas, bem como disciplinas que expandiram a perspectiva clinica, como
epidemiologia, ciéncias do comportamento e bioestatistica. Deste modo, Rocha & David
(2015) inferem que a determinagao social da saude € uma abordagem tedrica que abrange
a coletividade e reconhece a natureza histérico-social do processo de saude e doenga, indo
além das discussdes sobre dados epidemioldgicos individuais.

No final da década de 1970, ocorreu o primeiro encontro nacional de cursos de pos-
graduacado em Medicina Social, Medicina Preventiva, Saude Comunitaria e Saude Publica,
no qual foi adotada a expressdo "Saude Coletiva" em seu titulo. Apds trés encontros
nacionais, em 1979, os coordenadores e professores desses cursos estabeleceram a
Associagao Brasileira de Pds-Graduacado em Saude Coletiva. (Souza, 2014)

Nesse contexto, Souza, (2014) afirma que a Saude Coletiva foi definida como uma
area de conhecimento que aborda ndo apenas as doengas, agravos ou riscos, mas também

as necessidades sociais de saude, pois, ela compreende a situacdo de saude como um
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processo social, o processo saude-doencga, que € inerente a estrutura da sociedade. Além
disso, as agdes de atengcdo a saude sao concebidas como praticas que envolvem tanto
aspectos técnicos quanto sociais, afirma o autor.

Souza (2014) ainda ressalta que a Saude Coletiva, influenciada pela tendéncia
critico-socialista no ambito académico, desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento do projeto de Reforma Sanitaria. Um marco importante nesse contexto foi
a apresentacao do documento "A questdo democratica na area da saude" pelo Centro
Brasileiro de Estudos da Saude - Cebes em 1979 que pioneiramente apresentou a ideia da
saude como um direito de todos.

De acordo com Rozendo, et al, (2021) a saude coletiva € uma area que tem como
objetivo estudar e promover a saude da populagdo como um todo, em vez de focar apenas
em individuos isolados. Ela oferece diversas contribuicdes importantes, tais como:

Prevencdo de doencas: A Saude Coletiva busca identificar fatores de risco e

promover medidas preventivas para evitar o surgimento de doengas na populagao.

Promocgao da saude: Além da prevencao de doencas, a Saude Coletiva também se

dedica a promover a saude da populagcdo por meio de campanhas de

conscientizagao, programas de educagao em saude e incentivo a habitos saudaveis.

Intervengcdo em situagdes de crise: A Saude Coletiva desempenha um papel

fundamental em situagdes de crise, como epidemias ou desastres naturais. Ela

auxilia na coordenacao de agdes de emergéncia, assegurando que a populagao

afetada receba os cuidados necessarios. Formacao de profissionais de saude: A

Saude Coletiva desempenha um papel relevante na formagao de profissionais da

area da saude, como enfermeiros, médicos e dentistas. Ela proporciona uma visao

mais ampla e integrada da saude da populagdo, capacitando os profissionais a

atuarem de forma eficaz em contextos coletivos Rozendo, et al. (2021, p.9).

Essas sdo apenas algumas das contribuigdes da Saude Coletiva, que é uma area
em constante evolugcado e adaptacado as necessidades da populacdo. Sendo assim, este é

um campo de conhecimento que se caracteriza como um projeto social critico, aberto,
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politico, epistemoldgico e em constante revisdo. Ao longo do tempo, tem promovido debates
tematicos ricos, conectando diferentes pensadores e abordagens, rompendo as fronteiras
disciplinares e questionando os modelos tradicionais de compreensao da saude, doenca e
cuidado. Essa busca por convergéncias e problematizagdes relevantes tem resultado em
uma producao intelectual fecunda no campo da Saude Coletiva. (Bagrichevsky e Estevao,
2015).

Essa abordagem vai além de um simples conceito e se refere a uma forma de lidar
com as relagdes entre conhecimentos, praticas e direitos relacionados a vida. Ao invés de
adotar as dicotomias tradicionais, busca-se uma compreensdo renovada, onde a
perspectiva interdisciplinar e o debate politico em torno de temas como equidade, cidadania
e subjetividade surgem como questdes centrais ligadas a saude e a doenga. Essa visao foi
destacada por Lima e Santana (2006) no livro Saude coletiva como compromisso: a

trajetéria da Abrasco.

2.4. A Educagao em Saude no Panorama Pedagégico

A Educacdo em Saude (ES) € uma esfera que engloba diversas percepgbes e
compreensdes sobre seus objetivos, processos de ensino e aprendizagem e o préprio
conceito de saude. Essas diferentes abordagens refletem posigcdes politicas e filoséficas
distintas sobre o ser humano e a sociedade. Nesse sentido, segundo Venturi (2018) a ES
pode ser considerada um segmento de estudos e praticas interdisciplinares, que envolvem
as areas da Saude e da Educacao, especialmente no contexto educacional, como o Ensino
de Ciéncias (EC).

No entanto, de acordo com Mohr (2002), apesar da estreita relacdo com a
educacao, o EC e sua importancia no ambiente educacional, a ES na escola muitas vezes
nao é desenvolvida com uma perspectiva pedagdgica genuina. Essa afirmacio se baseia
no fato de que, em geral, as atividades de ES na escola (sejam conduzidas por professores
ou por outros especialistas) tendem a enfatizar uma apresentacéo simplista de conteudo,

pressupondo que o processo educacional se resume a transmissdo de informacoes,
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ignorando completamente os fatores cognitivos envolvidos nos comportamentos
relacionados a saude.

A LDB estabeleceu a organizagao do sistema escolar em diferentes etapas, como
educacao infantil, ensino fundamental, ensino médio e ensino superior. No artigo 1° da nova
LDB, determinou-se que a educagao abrange os processos formativos que ocorrem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes de ensino e pesquisa, nos
movimentos sociais, nas organizacdes da sociedade civil e nas manifestagbes culturais
(Brasil, 1996). Todavia, Venturi (2018) afirma que em relagédo a Educagédo em Saude (ES),
nao ha uma previsao legal explicita. No artigo 4°, inciso VIII, da LDB, sdo mencionadas
acbes assistenciais voltadas aos educandos do ensino fundamental publico, como
programas suplementares de material didatico-escolar, transporte, alimentagdo e
assisténcia a saude (Brasil, 1996). A assisténcia a saude € observada por meio de acgdes
pontuais, como combate a parasitas, prevengao de caries e exames oftalmolégicos, mas
essas agdes nao estao integradas as atividades curriculares da escola (Venturi, 2018).

Schall (1996) destacou a importancia de estratégias educativas para a Educagao em
Saude que considerem principalmente os aspectos cognitivos dos alunos, integrando a
fantasia e a imaginagdo com situagbes cotidianas. A autora também considerou
fundamental a integracdo dos aspectos afetivos nos processos de ensino e aprendizagem.
Para isso, € necessario que os professores estejam preparados e atentos para o
relacionamento em sala de aula.

Os estudos de Schall (2005) enfatizam o uso da literatura como estratégias
mobilizadoras de afetos e reflexdes, que podem contribuir para a Educagdo em Saude na
escola, visando o desenvolvimento da autoestima e da responsabilidade em relagdo a
saude e ao ambiente. Segundo Schall (2005, p. 329), "essas devem ser as metas
fundamentais da Educagao em Saude em uma escola comprometida com a formacao da
identidade e da cidadania de seus alunos".

Venturi (2018) enfatiza dois conceitos em Educacdo em Saude. Sendo o primeiro

considerado normativo por estar relacionado a objetivos tradicionalmente vinculados a
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mudanca de comportamentos de forma imediata, conferindo ao ensino uma postura de ditar
condutas e de prevencao de doengas. Na pratica escolar dessa abordagem, geralmente sédo
utilizadas estratégias diretivas, instrutivas e/ou tecnicistas. No entanto, mesmo quando
incorpora uma dimensao social e ambiental, a Educagao em Saude normativa muitas vezes
visa apenas a criagao de atitudes, comportamentos e habitos saudaveis. (Venturi, 2018)

O autor traz também a segunda conceituacdo que corresponde a Educagdo em
Saude reflexiva que tem como objetivo principal a construgdo de conhecimento, onde séo
adotadas abordagens criticas, de reflexao e/ou baseadas na didatica das ciéncias. Uma
eventual mudanga de comportamento (ndo obrigatéria nem imediata) pode ocorrer
posteriormente. Além das dimensdes sociais e ambientais, essa abordagem da Educagao
em Saude considera outros aspectos, como os culturais, psicolégicos, emocionais e
cognitivos. Na Educacédo em Saude reflexiva, encontram-se os trabalhos de Schall (2005) e
a perspectiva pedagodgica de Mohr (2002), defendida neste estudo.

Sendo assim, Venturi (2018) defende que é necessario repensar a abordagem da
Educacdo em Saude no contexto escolar, visando uma perspectiva pedagdégica auténtica,
que promova o desenvolvimento cognitivo dos estudantes, estimulando habilidades de
pensamento critico e reflexivo. Isso envolve a superagdo da mera transmissdo de
informacdes e a adogao de estratégias educacionais que incentivem a compreensao e a
analise critica dos temas de saude, estimulando o engajamento ativo dos estudantes em

seu processo de aprendizagem.

2.5. A Promocgao da Saude Escolar
No contexto escolar, as agdes de promogao da saude visam a construcao de vidas e
ambientes mais saudaveis, e que requer uma combinagdo de apoios ambientais e

educacionais que precisam ser considerados no planejamento de atividades pedagogicas,
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além de possibilitar o reconhecimento dos fatores de risco e de protegcdo da populagao
escolar e, assim gerar evidéncias para orientar a implementagdo de politicas publicas
direcionadas a esse contexto.

Carvalho (2015) narra que no Brasil, as acdes educativas em saude para estudantes
foram inicialmente mencionadas nos discursos oficiais a partir de 1889, durante a Primeira
Republica. Nessa época, o foco estava no ensino de comportamentos e habitos
considerados saudaveis. No inicio do século XX, dentro da concepgao higienista-eugenista,
a educacdo em saude tinha como objetivo o desenvolvimento de uma raga saudavel e
produtiva, através da observacido, exame, controle e disciplina na infancia. As praticas
pedagdgicas eram voltadas para ag¢bdes individualistas, visando a mudanga de
comportamentos e atitudes, muitas vezes sem considerar as diversas condi¢des de vida
que as criangas enfrentavam em sua realidade (Valadao, 2004).

Leonello & L'Abbate (2006) destacam que as praticas educativas em saude tendem
a se limitar a atividades preventivas, com foco meramente informativo e coercitivo. Além
disso, de acordo com Moura et al. (2007), a escola é frequentemente identificada como um
espaco onde programas orientados pela pedagogia tradicional sdo desenvolvidos.
(Carvalho, 2015). E essencial promover a discussdo sobre o que fundamenta as agdes de
saude como praticas pedagdgicas, tornando-as claras e acessiveis a todos os envolvidos.

Conforme destacado por Saviani (2005), as concepgdes pedagdgicas representam
as diferentes formas de compreensao, teorizacdo e pratica da educagao, revelando a
maneira como o processo educativo é conduzido e realizado. Sob o ponto de vista da
Pedagogia, tais concepg¢des podem ser agrupadas em duas grandes tendéncias: a
pedagogia tradicional e as concepg¢des contra hegemoénicas (Saviani, 2005). Vale ressaltar
que diversas correntes de pensamento e praticas pedagdgicas se aproximam mais de uma
ou outra tendéncia.

A Promocgao da Saude (PS) € um movimento que teve origem no Canada na década
de 1980 e posteriormente ganhou alcance global. Inicialmente definida como o

empoderamento da comunidade para melhorar sua qualidade de vida e saude, incluindo



Programa Satde na Escola: Percepcdo dos Agentes Sociais Envolvidos. 62

uma participacdo maior no controle desse processo. Hoje em dia pode ser compreendida
como um conjunto de estratégias e abordagens para promover a saude em nivel individual
e coletivo, caracterizado pela articulagdo e cooperagao intraintersetorial, buscando a
integracado de suas agdes com outras redes de proteg¢do social, com ampla participacéo e
controle social (Brasil, 2014).

A PS amplia a compreensao de que a saude vai além da mera auséncia de doenca,
conceito proposto pela Organizagdo Mundial da Saude na década de 1950, e avanga no
entendimento da saude como um estado positivo, envolvendo uma complexa rede de
interdependéncias e inter-relacbes nas quais nao é possivel estabelecer uma causalidade
linear. Assim, a saude é vista como um recurso para a vida, ndo apenas como um objetivo
em si, destacando os recursos sociais, pessoais e capacidades fisicas (Brasil, 2002, p. 19-
20). Essa compreensao ampliada da saude leva em consideragdo os determinantes e
condicionantes politicos, econdmicos, sociais, culturais e ambientais. Embora ainda haja
uma visao restrita que enfatize o risco individual, o enfoque biologista e a incorporagéo
excessiva de tecnologias biomédicas, também ha uma ampliagcdo da busca por respostas
para a construcao e produgao social, individual e coletiva da saude.

No Brasil, as ideias sobre a PS foram introduzidas durante a VIII Conferéncia
Nacional de Saude e a promulgacédo da Constituicdo, que enfatizaram o direito universal a
saude, o controle social por meio da participagao e a busca pela equidade no discurso socio
sanitario (Carvalho, 2015).

Segundo Buss (2001), as acbes de PS tém um enorme potencial na infancia e
adolescéncia, pois sao fases cruciais para o desenvolvimento humano, em que sao
estabelecidos comportamentos, carater, personalidade e estilo de vida, e o ambiente em
que os jovens estao inseridos € um dos principais fatores influenciadores.

E necessario implementar acdes abrangentes que promovam transformacgdes nos
individuos, capacitando-os a exercer um maior controle sobre as situagdes as quais sao
submetidos e agir como cidadaos. Nesse contexto, a Promogado da Saude (PS) destaca a

importancia da educacéo, seja ela institucionalizada ou ndo, como um meio de desenvolver
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0 exercicio da cidadania, fortalecendo atitudes que melhorem as condi¢cdes de saude e

qualidade de vida.

CAPITULO 3: A SAUDE NA ESCOLA
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Nesta secdo serdo abordados temas relacionados ao programa saude na escola —
PSA; sobre o processo de gestdo, assim como o funcionamento e intersetorialidade do

PSE; e a reestruturagao do PSE.

3.1. Programa saude na escola - PSA

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma iniciativa do governo brasileiro
estabelecida em 05 (cinco) de dezembro de 2007 pelo Decreto Presidencial N° 6.286 que
objetiva integrar as politicas publicas de saude e educagdo com a premissa de melhorar a
qualidade de vida dos educandos. Ainda de acordo com o MEC, o PSE visa contribuir de
forma integral no ensino-aprendizagem de estudantes por meio de iniciativas que
promovam a divulgacdo e conhecimento de saude, desde a atengdo a mesma, como
prevencdo de doengas, e caminhos e solugbes para riscos que implicam no pleno
desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino. Assim, a definicdo de seu
objetivo geral é de “[...] promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condigdes
de trabalho, habitagdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos
essenciais [...]" (Brasil, 2006).

Os beneficiarios diretos do PSE sao criangas, adolescentes, jovens e adultos
(Educagao Basica e EJA) das escolas publicas do pais. Além dos estudantes, o programa
também engloba todos os individuos da comunidade escolar, incluindo professores,
gestores escolares, funcionarios, pais e responsaveis. A ideia € envolver todos os atores
relacionados a educacao e saude na implementacdo das agdes do programa, fortalecendo
a parceria entre os setores e estimulando a participagao ativa da comunidade (Brasil, 2022).

Segundo Couto et al (2016) enquanto as escolas promotoras de saude que tinham
acbes de promocgao da saude apoiada nos professores, o PSE tem o intuito de promover a
comunicagao entre escolas e unidades de saude, assim, desenvolvendo o trabalho
intersetorial. O programa tende articular o planejamento e a realizacdo de agdes entre a

rede publica de saude e a rede publica de educagao. Além de promover a saude, reforgcar a
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prevencao de agravos e doengas, visa contribuir para a formacgao integral dos educandos,
para a construcao de sistema de atengao social, e fortalecer a participagdo comunitaria nas
politicas de educagao e saude, nos trés niveis de governo.

O PSE tem a perspectiva de ampliar as acdes especificas de saude aos alunos da
rede publica de ensino, tendo em vista que € no territorio, espago da produgéo da vida e da
saude, onde situa-se a comunidade escolar. O territério define-se como: “espaco
geografico, histérico, cultural, social e econémico que é construido coletivamente e de forma
dindmica por uma série de sujeitos e instituicdes que ai se localizam e circulam” (Brasil,
2009, p. 8).

Dessa forma, o Programa Saude na Escola beneficia tanto os estudantes, ao
promover acdes de promogao da saude e prevencado de doengas em seu cotidiano escolar,
como também busca impactar positivamente a comunidade escolar como um todo, visando
criar um ambiente propicio ao desenvolvimento saudavel e a qualidade de vida.

A escola, enquanto um ambiente de interacdes sociais, € um espago propicio para o
desenvolvimento do pensamento critico e politico, uma vez que desempenha um papel
importante na formagao de valores pessoais, crengas, conceitos e modos de compreender o
mundo, influenciando diretamente na construcao coletiva da saude (Brasil, 2011).

Segundo o Caderno de Atencédo Basica: Saude na Escola (Brasil, 2009, p. 8) a
escola:

[...] deve ser entendida como um espacgo de relagdes, um espaco privilegiado para o

desenvolvimento critico e politico, contribuindo na constru¢cdo de valores pessoais,

crengas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interfere diretamente na
producgao social da saude.

Portanto, o Programa Saude na Escola (PSE) tem como objetivo fortalecer agdes
gue visam ao desenvolvimento integral e promover a participagcdo da comunidade escolar
em programas e projetos que integrem saude e educagdo, visando enfrentar
vulnerabilidades que afetam o pleno desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens

brasileiros, pois a escola é um ambiente privilegiado para a promog¢do da saude e
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prevencdo de doengas e agravos a saude. Deste modo, a articulagdo entre escola e

unidade de saude € uma demanda importante do Programa Saude na Escola (Brasil, 2011).
Os principais objetivos do PSE sao:
| — Promover a saude e a cultura de paz, reforcando a prevengdo de agravos a
saude; Il — Articular as ag¢des da rede publica de saude com as agbes da rede
publica de Educacao Basica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas
acoes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizagdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponiveis; Ill — Contribuir para a constituicdo de
condi¢bes para a formacao integral de educandos; IV — Contribuir para a construgao
de sistema de atencdo social, com foco na promoc¢ao da cidadania e nos direitos
humanos; V — Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude,
que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar; VI — Promover a
comunicagao entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca de
informagdes sobre as condicoes de saude dos estudantes; VIl — Fortalecer a
participagcdo comunitaria nas politicas de Educacéo Basica e saude, nos trés niveis
de governo (Brasil, 2009, p.12).Dentre as a¢des de saude do PSE encontram-se:
| — Avaliagado clinica; Il — Avaliagao nutricional; Ill — Promogédo da alimentagao
saudavel; IV — Avaliacdo oftalmologica; V — Avaliagcdo da saude e higiene bucal;
VI — Avaliagao auditiva; VIl — Avaliagao psicossocial; VIl — Atualizagao e controle do
calendario vacinal; IX — Redugao da morbimortalidade por acidentes e violéncias; X
— Prevencéo e redugdo do consumo do alcool; XI — Prevengéo do uso de drogas; XlI
— Promocgao da saude sexual e da saude reprodutiva; Xlll — Controle do tabagismo e
outros fatores de risco de cancer; XIV — Educagdao permanente em saude; XV —
Atividade fisica e saude; XVI — Promog¢ao da cultura da prevengdo no ambito
escolar; XVII — Inclusédo de tematicas de educacao em saude no projeto politico
pedagdgico das escolas (Brasil, 2009, p.13).
Em 2022, o PSE completou 15 anos, com isso, o Ministério da Saude realizou um

evento para celebra-lo, destacando os resultados e experiéncias que demonstram a



Programa Satde na Escola: Percepcdo dos Agentes Sociais Envolvidos. 67

importancia da articulagado e integracao entre escolas e Atencao Primaria a Saude, que é a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS). Em parceria com o Ministério
da Educacdo, o PSE beneficiou no ano passado mais de 23,4 milhdes de estudantes em
todo o Brasil. (Brasil, 2022)

O entdo ministro da Saude do governo anterior, Marcelo Queiroga, ressaltou a
inseparabilidade entre saude e educacdo, considerando-as direitos complementares
consagrados na Constituigdo. De acordo com Brasil (2023), no ciclo 2021/2022, o PSE
registrou a participagdo recorde de 5.422 municipios, o que corresponde a 97% dos
municipios brasileiros, abrangendo cerca de 97,3 mil escolas pactuadas. Esse aumento na
adesao dos municipios fortalece a articulagao entre as Unidades Basicas de Saude (UBS),
suas equipes de Atencao Primaria e as escolas da rede basica de ensino, potencializando
estratégias de cuidados com a saude dos estudantes.

De acordo com a diretora do Departamento de Promocao da Saude do Ministério da
Saude (Brasil, 2022), Juliana Rezende, o PSE é um dos maiores programas de cooperagao
intergovernamental do governo, proporcionando a participagdo da saude e da educagao no
trabalho conjunto para enfrentar as vulnerabilidades sociais na comunidade escolar.

Em 2021, de forma extraordinaria, o Ministério da Saude destinou R$ 454,3 milhdes
para todos os municipios brasileiros adquirirem os materiais necessarios para apoiar as
escolas na implementacédo das medidas sanitarias de reabertura e para agdes de promogao
da saude e prevengdo da Covid-19. Além disso, em 2022, foram repassados R$ 82,1
milhdes para 4.908 municipios que realizaram acdes relacionadas a prevencao da Covid-19
e outras atividades dentro das tematicas do PSE. (Brasil, 2022)

No ambito do Programa Previne Brasil, o PSE desempenha um papel estratégico,
com repasse de incentivos para a promogao da saude escolar realizada pela Atengao
Primaria a Saude em parceria com as escolas e a Rede de Atencao a Saude. A articulagao
entre as equipes de Atencao Primaria das UBS e as escolas da rede basica de ensino
fortalece a integracado, garantindo uma vida mais saudavel e promovendo o bem-estar de

todos. (Brasil, 2022)



Programa Satde na Escola: Percepcdo dos Agentes Sociais Envolvidos. 68

3.2. O Processo de Gestao, Funcionamento e Intersetorialidade do PSE

A gestao intersetorial publica € de suma importancia para garantir a eficacia das
politicas publicas, evitando redundancias e maximizando os recursos disponiveis. A
abordagem intersetorial ndo € nova, mas sua importancia tem sido cada vez mais
reconhecida, especialmente na area da saude, juntamente com a educagéo. A colaboragao
entre diferentes setores governamentais, como saude, educagédo, assisténcia social, entre
outros, € essencial para enfrentar desafios complexos e promover o bem-estar da
sociedade de forma abrangente.

De acordo com Silva (2023, p. 6) a “intersetorialidade representa uma iniciativa de
cooperagcao entre instituicbes e organizagbes na formulagdo, planejamento, execucgao,
acompanhamento e implementacdo das acdes programaticas definidas no ambito de uma
gestdo compartilhada de politicas publicas”.

Feuerwerker & Costa (2000, p. 94) forneceram uma definigao clara do conceito de
intersetorialidade: "a articulagcdo entre sujeitos de setores sociais diversos e, portanto, de
saberes, poderes e vontades diversos, para enfrentar problemas complexos". A
intersetorialidade representa uma nova abordagem de trabalho, governanga e construgéo
de politicas publicas que visa superar a fragmentagao dos conhecimentos e das estruturas
sociais, visando a producéo de efeitos mais significativos na saude da populagao.

Consoante a Bueno & Koptcke (2022), o Programa Saude na Escola (PSE),
estabelecido, é a primeira politica federal a buscar a integracao da saude e da educagao
direcionada a criangas e adolescentes matriculados nas escolas basicas e publicas do
Brasil. Esse programa fortalece a relacado entre as redes de educacao e saude, seguindo
experiéncias anteriores como a proposta de Escolas Promotoras de Saude pela
Organizacado Pan-Americana da Saude (OPAS) em 1995, o Projeto Saude e Prevengao nas
Escolas (SPE) a partir de 2003 e a criagdo da Camara Intersetorial Educacao e Saude por
meio da Portaria Interministerial n® 749, de 13 de maio de 2005. (Bueno & Koptcke, 2022;

Brasil, 2011).
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O PSE é coordenado pelo GTl — Grupo de Trabalho Intersetorial, que tem o objetivo
de fazer o acompanhamento das ag¢des nas escolas, formando equipes com profissionais
da saude e educacido e cumprindo uma agenda compartiihada e coordenada para o
monitoramento das acdes do PSE.

A coordenagao do PSE ¢ feita por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais que
se baseiam em uma gestdo compartilhada, com o objetivo de promover a construgéo
coletiva do planejamento e execugao das agdes, atendendo as necessidades e demandas
locais. As decisbes sdo tomadas em conjunto, por meio de andlises e avaliagdes feitas de
forma intersetorial. Além disso, Brasil (2011) destaca que o trabalho nos Grupos de
Trabalho Intersetoriais envolve interagao, troca de conhecimentos, poderes e afetos entre
profissionais da area da saude e da educacdo, estudantes, comunidade e outras redes
sociais. Assim como, a articulagao intersetorial das redes publicas de saude e educacgéo,
juntamente com outras redes sociais, para o desenvolvimento das agdes do PSE vai além
de simplesmente oferecer servicos no mesmo territério (Brasil, 2011).

De fato, para Silveira, Meyer & Félix (2019) com o formato proposto para a atuagao
intersetorial, os Ministérios da Educacdo e da Saude elaboraram e executaram, pela
primeira vez no Brasil, um programa que reune agdes e projetos de saude escolar em uma
unica politica, acompanhada de diretrizes para atuacdo em parceria. Essa énfase na
abordagem intersetorial é destacada nos materiais, refletindo a expectativa de sucesso do
PSE.

O financiamento do PSE é obtido por meio de incentivos que devem ser utilizados
para a implementacao das agbes do programa, e sua gestao deve ocorrer de forma
integrada entre os setores de saude e educacédo. (Brasil, 2021) O programa abrange quatro
areas principais de atuacgao: saude ambiental, promog¢ao da atividade fisica, alimentagéo
saudavel e prevengao da obesidade, além da promoc¢ado da cultura de paz, cidadania e
direitos humanos.

No planejamento das atividades do Programa Saude na Escola (PSE), sao levados

em consideragdo o contexto escolar e social, bem como o diagndstico local. A criagdo dos



Programa Satde na Escola: Percepcdo dos Agentes Sociais Envolvidos. 70

Territérios locais é elaborada com base nas estratégias acordadas entre a escola, a partir

de seu projeto politico-pedagdgico, e a unidade basica de saude.

Ademais, o PSE tem uma adeséao bienal, o que significa que eles terdo um ciclo de
vigéncia de dois anos. Isso implica que o municipio pactuou treze acbes do PSE para serem
desenvolvidas ao longo desse periodo de tempo. Na tabela 3 encontram-se as diretrizes do

PSE em sua esséncia segundo Brasil (2011):

Tabela 3.

Diretrizes do PSE.
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\

VI

VIII

Tratar a saude e educacéo integrais como parte de uma formacé&o ampla para a
cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos.

Permitir a progressiva ampliagao intersetorial das agdes executadas pelos sistemas
de saude e de educacéo com vistas a atencgdo integral a saude de criangas e
adolescentes.

Promover a articulagédo de saberes, a participagdo dos educandos, pais,
comunidade escolar e sociedade em geral na construcéo e controle social das
politicas publicas da saude e educacéo.

Promover a saude e a cultura da paz, favorecendo a prevencdo de agravos a
saude, bem como fortalecer a relagao entre as redes publicas de saude e de
educacéo.

Articular as ac¢des do Sistema Unico de Saude (SUS) as agdes das redes de
educacdo publica de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas agdes relativas
aos educandos e suas familias, otimizando a utilizagdo dos espacgos, equipamentos

e recursos disponiveis.

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

Promover a comunicacdo, encaminhamento e resolutividade entre escolas e
unidades de saude, assegurando as agbes de aten¢ao e cuidado sobre as
condi¢cdes de saude dos estudantes;

Atuar, efetivamente, na reorientacdo dos servigos de saude para além de suas
responsabilidades técnicas no atendimento clinico, para oferecer uma atengao
basica e integral aos educandos e a comunidade.

Nota: As Diretrizes do PSE/ Fonte: Brasil, 2011.

O Programa Saude na Escola (PSE) é pautado por diretrizes listadas acima que

orientam suas acbes e atividades. Brasil (2011) frisa que isto é baseado na

intersetorialidade, busca a colaboracio entre os setores de saude e educagcdo. Com gestao

compartilhada, envolve a participacdo da comunidade escolar e demais atores relevantes. O

foco esta na promog¢do da saude dos estudantes, com atencdo integral e enfoque na

Educacédo Basica. Valoriza a participacdo da comunidade, promove ambientes saudaveis e

busca a melhoria da qualidade de vida dos estudantes. Essas diretrizes sdo fundamentais
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para o alcance dos objetivos do PSE, que incluem melhorar a saude dos estudantes e
promover a integrag¢ao entre saude e educacéao. (Brasil, 2011)

Os setores da educacgao, saude e assisténcia social estdo frequentemente
envolvidos em agbes que utilizam a intersetorialidade como uma ferramenta. No entanto,
muitas dessas iniciativas sdo informais e ndo envolvem um planejamento prévio, sendo
definidas apenas por um unico setor. De acordo com as definicbes encontradas na
literatura, destaca-se a importancia da articulagdo de diferentes setores no planejamento,
execucgao e avaliagao de ag¢des que tenham um impacto positivo nas condigdes de vida.

Porém, reconhece-se que existem complexidades nesse processo. O carater
processual e complexo é evidenciado pelas dificuldades em conciliar os diferentes ritmos
institucionais dos varios setores, pela necessidade de comprometimento e envolvimento
setorial, pela falta de sustentabilidade das agbes e pela auséncia de protocolos que
orientem o desenvolvimento de agdes intersetoriais (Moretti et al., 2010). Além disso, &
necessaria uma mudanga nas formas de atuacgao, politica e gestdo das instituicbes e das
pessoas envolvidas bem como rupturas importantes nas concepgbes e praticas
consolidadas em cada setor e nas disputas politicas e de poder que geram altos niveis de
conflito entre as diferentes areas e atores envolvidos.

Diva & Bodstein (2016) destacam que a negociagao em nivel macro e a formulagédo
de propostas intersetoriais geralmente sdao bem-sucedidas, uma vez que nenhum setor se
mostra contrario a iniciativas de desenvolvimento social. Nao obstante, essas agdes nao
sdo sustentaveis devido aos baixos niveis de adesdo ao didlogo e a pactuagcdo de uma
agenda comum. Portanto, é evidente que muitas das acg¢des necessarias para a
consolidagao da Promocdo da Saude envolvem instancias que estdo além do setor da
saude.

Assim, a intersetorialidade € essencial para abordar questbes estruturais da
sociedade que interferem no processo de saude, doenca e cuidado. Ressalta-se que cada

agao intersetorial tende a ter suas proprias caracteristicas individuais, construidas de
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maneira gradual e histérica (Gomes, 2012), e cabe aos atores sociais e instituicdes
envolvidas conformar-se de maneira a favorecer o alcance dos objetivos estabelecidos.

Para Fernandes et al. (2022), desde o langamento do Programa Saude na Escola
(PSE), sua adesao pelos municipios ocorre de forma voluntaria, por meio da manifestagéo
dos Secretarios Municipais de Saude e Educacdo, seguindo regras de participagao
estabelecidas ao longo dos anos. Ainda segundo os autores, em 2008, o PSE foi
implementado em um numero limitado de municipios que expressaram interesse em
participar do programa, levando em consideragéo critérios baseados inicialmente no perfil
de vulnerabilidade dos estudantes da rede publica de ensino. Ao longo do tempo, esses
critérios foram gradualmente modificados e ampliados, permitindo a expansao do programa
para um maior nimero de municipios. Dessa forma, em 2008, aproximadamente 11% dos
municipios brasileiros participavam do PSE, enquanto, em um periodo de cinco anos, esse
percentual chegou a 44,8% do pais.

Fernandes et al (2022) enfatiza que, a partir de 2013, o Programa Saude na Escola
(PSE) se expandiu para todos os municipios brasileiros, permitindo sua adesdo. Esse fato
teve um impacto significativo no aumento do percentual de municipios participantes. Essa
ampliacdo pode ser observada nas porcentagens de adesdo em todo o pais: em 2013,
87,3% dos municipios aderiram ao programa; nos biénios de 2014/2015, a adeséao foi de
85,9%; em 2017/2018, alcangou-se 90,5% dos municipios; e em 2021/2022, o percentual
chegou a 97,3% do territério nacional.

No que diz respeito ao Brasil (2021), as a¢des a serem realizadas no ambito do PSE
sdo pactuadas conjuntamente no momento da adesdo. Durante o ciclo, ndo é possivel
modificar ou excluir nenhuma delas. Mas, se a gestdo municipal, com base no diagndstico
local, identificar a necessidade de realizar agbes adicionais, essas podem ser informadas na
plataforma e-Gestor APS, por meio de um campo aberto no processo de adesdo. (Brasil,
2021)

Brasil (2021) também destaca as treze acbes do PSE, sendo elas:
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Tabela 4.

As treze acbes do PSE.

] Saude Ambiental;

11 Promocéo da atividade fisica;

1 Alimentacao saudavel e prevencao da obesidade;

v Promocgéao da cultura de paz e direitos humanos;

A\"AY Prevencao das violéncias e acidentes;

VVI Promocgéao da cultura de paz e direitos humanos;
VVII Verificagdo da situagao vacinal,;

VVIII Saude sexual e reprodutiva e prevencao do HIV/IST;
11X Prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas;
XX Saude bucal

XXI Saude auditiva

XXII Saude ocular

XXII1 Prevencao a Covid-19.

Nota: Agdes do PSE/Fonte: Brasil (2021).

Vale ressaltar que para o Brasil (2021), o monitoramento e a avaliagdo das acbes
apresentadas na tabela anterior desempenham um papel fundamental na implementagao do
programa, permitindo o aperfeicoamento continuo das atividades ao acompanhar as
implicacdes no territério e promovendo a reorientagdo das acdes, quando necessario. E
responsabilidade compartiihada de todos os gestores do PSE realizar atividades de
monitoramento e avaliacdo, e os dados devem ser analisados em conjunto pelos
representantes dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTIs).

Atualmente, de acordo com o “DOCUMENTO ORIENTADOR: INDICADORES E
PADROES DE AVALIACAO - PSE CICLO 2021/2022” de Brasil (2021), o monitoramento do
PSE é realizado com base nos registros enviados e validados no Sistema de Informagao da

Atengdo Basica (SISAB). E importante ressaltar que todas as agées do PSE devem ser
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planejadas de forma conjunta entre as areas de Saude e Educacdo. Mesmo que ndo seja
possivel a participacdo de uma equipe de saude ou profissionais de educagdao em
determinada acao, ela pode ser desenvolvida, pois ja faz parte de um planejamento
conjunto. (Brasil, 2021)

Ao fazer a retomada sobre intersetorialidade do PSE, vale destacar o que fora
pontuado por Fernandes et al. (2022) sobre publicagdo da Base Nacional Comum Curricular
(BNCC) que em 2017 trouxe uma importante convergéncia entre os setores da saude e da
educagao, alinhando-se com a abordagem do PSE. A BNCC é um documento que
estabelece o conjunto de aprendizagens essenciais que todos os estudantes devem
desenvolver ao longo da educacao basica, assegurando seus direitos de aprendizagem e
desenvolvimento. (Brasil, 2017)

Fernandes et al. (2022) ressalta que as agdes do PSE estdo presentes nas macros
areas de saude e multiculturalismo da BNCC, com destaque para o tema transversal
contemporaneo 'saude - educacao alimentar e nutricional'. No entanto, é possivel identificar
os temas abordados pelo PSE em outras macro areas da BNCC. Dessa forma, todas as
acbes de saude na escola mencionadas ao longo do artigo, assim como outros temas
relacionados a saude, estdo contempladas nas competéncias e habilidades propostas pela
BNCC. (Brasil, 2017)

A amplitude nacional do Programa Saude na Escola (PSE), evidenciada por
Fernandes et al (2022), demonstra uma presenca expressiva em 97% do territorio brasileiro,
ressaltando a forca do trabalho em promocéo da saude, baseado na concepgado ampliada
de saude e educacgéo integral, que considera todos os aspectos da vida. Isso demonstra a
alta aceitagdo do programa pelos estados e municipios, comprovando que o caminho
percorrido esta em sintonia com as diversas realidades das criancas e adolescentes

brasileiros. (Fernandes et al. 2022)

3.3. A Reestruturagiao do PSE
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O Programa Saude na Escola passou por uma reestruturagao visando facilitar sua
implementacao nos territérios de responsabilidade. Nesse sentido, foi estabelecida uma
orientacdo em relagao ao processo de gestdo, que inclui o monitoramento, avaliagao e fluxo
de transferéncia de recursos financeiros. (Brasil, 2015)

A transferéncia desses recursos pelo Ministério da Saude é realizada por meio do
repasse fundo a fundo, na modalidade PAB Variavel, como parte do financiamento da
atencao basica estabelecido pela Portaria MS/GM n° 204, de 29 de janeiro de 2007 (Brasil,
2007). Segundo Brasil (2015), o financiamento ou fornecimento de materiais didaticos-
pedagdgicos e clinicos é realizado pelo Ministério da Educacgao para todos os municipios
que aderirem ao programa. A partir de 2011, a transferéncia de recursos financeiros e
materiais do Programa Saude na Escola para os municipios cadastrados esta condicionada
a assinatura do Termo de Compromisso Municipal, firmado pelos secretarios municipais de
Saude e Educagao. (Brasil, 2015)

De acordo com Brasil (2021), foi através da Portaria Interministerial n° 1.055/2017,
foram estabelecidas novas regras e critérios para a adesao ao Programa Saude na Escola
(PSE), resultando em um aumento no valor inicial repassado, otimizacéo e simplificacdo do
repasse de recursos financeiros aos municipios, além de ampliar o periodo de adesao para
ciclos bianuais. No a&mbito do PSE, a escola é considerada de forma abrangente e como um
espaco social de conexao com a familia e a comunidade. Portanto, o0 municipio que adere
ao programa reconhece a importancia de inserir a escola na rede de Atencao Primaria a
Saude (APS), pois a atengdo a saude dos estudantes ndo pode se limitar ao ambiente
escolar. O territério é fundamental como um espago de producéo da saude. Dessa forma, o
PSE busca promover a integracdo das diretrizes da Saude e da Educacdo, visando
aprimorar a qualidade de vida dos estudantes brasileiros e da comunidade em que estédo
inseridos. (Brasil, 2021)

A nova Portaria do Programa Saude na Escola (PSE) trouxe importantes mudancgas
para a sua implementagao, conforme Brasil (2018), pois houve um aumento no valor inicial

repassado, além de melhorias e simplificacbes no processo de repasse de recursos
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financeiros aos municipios. Outrossim, o ciclo de adesao foi ampliado, permitindo um maior
periodo de planejamento e revisdao do programa. Durante esse ciclo, também ¢é possivel
realizar ajustes no numero de escolas participantes, incluindo novas escolas ou substituindo
escolas existentes ao final do primeiro ano. (Brasil, 2018)

Outro ponto relevante para Brasil (2018), é a questdo abordada pela nova portaria é
a superagao da iniquidade que existia anteriormente no programa. Antes, havia o risco de
alunos da mesma escola pactuada nao terem acesso as ag¢des do PSE, uma vez que a
definicdo era baseada no nivel de ensino. Neste momento, ao Ministério da Saude, a visdo
do PSE é de enxergar a escola de forma integral, incluindo a sua comunidade. Portanto, o
municipio que aderir ao programa reconhece a importancia de envolver toda a rede de
Atencao Basica de Saude, pois a atengdo a saude do estudante ndo deve ser limitada
apenas ao ambiente escolar. O territorio é considerado o espacgo primordial de producéo da
saude, que se estende para além das paredes da escola. (Brasil, 2018)

Brasil (2018) também ressalta que o término dos trés componentes do Programa
Saude na Escola (PSE) traz flexibilidade ao programa, permitindo sua adaptagdo as
diversas realidades locais, que ndao podem ser rigidamente padronizadas. Por isso, os
municipios tém a possibilidade de adicionar outras ac¢des durante a pactuacao, seja para
seu proprio monitoramento ou em monitoramento compartilhado com o Ministério da Saude.
(Brasil, 2018)

A concretizacdo do Sistema de Informagao da Atengado Basica (SISAB) como o
unico sistema nacional para registro de informagdes teve trés objetivos: simplificar o
processo de registro, garantir que todas as agdes do PSE sejam registradas no banco de
dados do sistema nacional para monitoramento da Ateng¢ao Basica, permitindo verificar a
cobertura do programa na saude, e preparar-se para a implantagdo nacional do prontuario
eletrénico, que possibilitara acompanhar encaminhamentos e verificar os resultados dos
atendimentos, reduzindo a probabilidade de falta de acompanhamento dos alunos

atendidos no ambito do PSE ou da Atencao Basica. (Brasil, 2018)
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Ainda segundo Brasil (2018), de acordo com a nova Portaria, o PSE adota um ciclo
de com duragao de dois anos. Isso implica que o municipio pactue doze agdes, além de
outras que deseje incluir, para serem feitas em cada ciclo. Ao final de cada ano, a gestao
federal apresenta um balangco do monitoramento, com base nas informagdes registradas,

enviadas e validadas no Sistema de Informacgao da Atencao Basica (SISAB). (Brasil, 2018)

FUNDAMENTAGAO METODOLOGICA

CAPITULO 4: METODOLOGIA DA PESQUISA
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Este capitulo apresenta, detalhadamente, a metodologia da investigagdo, o método,
o enfoque da pesquisa, assim como as técnicas e os procedimentos apropriados para a
realizagao desta pesquisa.

O conhecimento cientifico é diferenciado dos demais porque busca compreender as
informacdes e fatos reais que sdo comprovados por meio da ciéncia, exigindo uma base
tedrica, método e experimentacdes. Portanto, este estudo cientifico acerca do planejamento
e execugdes das agdes do Programa Saude na Escola (PSE) no cotidiano Creche Gustavo
Moraes da Silva, necessita de um método sistematico e organizado para que os dados
coletados respondam aos objetivos propostos pelo investigador.

Segundo Campoy (2019, p. 31), a investigacao cientifica € “um processo que busca
informacao fiel e relevante para entender, verificar, corrigir ou aplicar o conhecimento. Sua
finalidade consiste em solucionar problemas cientificos e se caracteriza por ser reflexiva,
sistémica e metddica”. Ainda de acordo com o autor supracitado (2019, p. 41) método
significa “um caminho, um procedimento, caminho a seguir para alcangar um fim proposto
de antem&o”.

Diante da abordagem teédrica do autor supracitado, definir o método de pesquisa é
justamente encontrar etapas e instrumentos organizados, logicos e sistematicos para

alcancar o que se pretende investigar.

41. Problema da Pesquisa

A abordagem do tema da saude e educagdo € considerada uma estratégia
fundamental na pratica de formagao de comportamentos baseados no modelo de promogao
da saude. A interagao entre elas, independentemente de onde ocorre — na escola ou no
servico de saude - percorre um caminho importante para a conquista da qualidade de vida.
Como proposta de saude publica no ambito da infancia e da juventude, o governo brasileiro,
em 2007, criou o Programa Saude na Escola (PSE). Este programa absorve as agbes de
integracdo entre as areas de saude e educagao ja existentes e que provocam um impacto

positivo na qualidade de vida dos escolares (Brasil, 2011).
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O PSE constitui uma estratégia para a integracdo e para a articulagdo permanente
entre as politicas publicas e agdes de educacao e saude. Busca contribuir para a formagao
integral dos estudantes da rede publica de educacido basica por meio de acgbes de
prevencao, promocado e atencdo a saude. O PSE se desenvolve estruturado em trés
componentes. No componente |, realizam-se ag¢des de avaliagdo das condi¢gdes de saude
dos escolares. No componente Il, por sua vez, sao localizadas as acbes de promocao da
saude e de prevencao de agravos. Por fim, o componente Il esta relacionado a formagéao
de gestores e de equipes de educagao e saude envolvidos no programa (Brasil, 2015).

Ao se praticar a educacdo em saude dentro do espacgo escolar, reforga-se que para
a construcdo das praticas de saude devem ser considerados os diversos contextos e
saberes, de forma que os educandos bem como os profissionais que atuam na escola
passem a ser atores envolvidos, de forma corresponsavel, na construcdo das praticas
adotadas (Brasil, 2011). O PSE requer que educadores e profissionais de saude trabalhem
de forma integrada com vistas a promocao de ag¢des de prevengao a possiveis agravos a
saude.

Diante do contexto exposto, faz-se os seguintes questionamentos: Qual a percepgao
dos atores sociais envolvidos nesse programa? Quais os principais dificultadores e
facilitadores dos agentes sociais na implementagdo do PSE? Quais as perspectivas que os
profissionais da educagéo e saude que participam deste programa possuem?

Portanto, a questao norteadora da pesquisa é: como sao planejadas e executadas
as acoes do Programa Saude na Escola (PSE) no cotidiano da Creche Municipal

Gustavo Moraes da Silva?

4.2. Justificativa da Pesquisa
Politicas e programas publicos de educacdo e saude sdo fundamentais para a
formacao do ser humano e para a melhoria da qualidade de vida e saude da populacdo. A

escola, por seu contexto individual e comunitario, torna-se espago propicio para o
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desenvolvimento de atividades que possam abordar todos os aspectos do individuo, sendo,
portanto, local privilegiado para o desenvolvimento de agbes de promog¢ao a saude e
prevencao de doengas (Brasil, 2011).

Segundo Paiva (2012), o PSE, embora tenha sido implantado ha mais de 10 anos, é
pouco conhecido pelos educadores, mas se revela um dos principais recursos para atuar na
busca da qualidade de vida dos estudantes, relacionando as acbes de promogao,
prevencao e educagao em saude que possam modificar as condigdes de salde presentes
no ambiente escolar.

De modo mais direcionado, pensando-se no contexto do municipio de Porto Grande,
especificamente na Creche Municipal Gustavo Moraes da Silva, na condicdo de enfermeira,
atuante neste municipio e no referido programa, despontou-se o interesse por realizar um
estudo sobre o PSE, considerando que tal programa tem uma proposta de fortalecer a

educacao e promover a saude.

4.3. Objetivos da Pesquisa

Os objetivos da pesquisa tém a finalidade de descobrir e orientar o pesquisador no
desenvolvimento do seu estudo, desde a fundamentagao tedrica até aos resultados a serem
alcancados.

De acordo com Campoy (2019), os objetivos tém uma fungao orientadora, uma vez
que direcionam toda a trajetoria da pesquisa. Sendo assim, os objetivos sado as etapas que
se constituem nas metas a serem alcangadas no desenvolvimento da pesquisa,

aprofundando significativamente o conhecimento.

4.3.1. Objetivo Geral
Analisar o Programa Saude na Escola (PSE) a partir das percep¢des dos agentes
sociais envolvidos: diretor da escola; profissionais da educacéo: pedagogos e professores

responsaveis pelo programa na escola; profissionais de saude pertencentes ao PSE.
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4.3.2. Objetivos Especificos

v Descrever a percepgao dos agentes sociais envolvidos no PSE.
v Verificar a operacionalizagdo do PSE na escola.
v Identificar as principais facilidades e dificuldades enfrentadas pelos

profissionais de saude, educadores e gestor, na implementagdo de desenvolvimento do

PSE na escola.

Na tabela a seguir, expdem-se o quadro das perguntas de acordo com os objetivos

da pesquisa.

Tabela 5.

Perguntas e objetivos da investigagao.

Analisar o Programa Saude na Escola (PSE) a partir
das percepgbes dos agentes sociais envolvidos:

OBJETIVO GERAL diretor da escola; profissionais da educacao:
pedagogos e professores responsaveis pelo
programa na escola; profissionais de saude
pertencentes ao PSE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PERGUNTAS

1. Fale sobre o que vocé conhece do Programa
Saude na Escola (o que é e como se desenvolve)?

2. Como iniciou a sua participacéo no PSE?

Descrever a percepcao dos | 3. Para vocé qual é o principal objetivo do PSE?
agentes sociais envolvidos no

PSA. 4.0 que é para vocé uma acdo preventiva?

5. O que vocé entende por educagdo permanente
em saude?

6. O que vocé considera como Atividade em
educagao em saude?

7. Na sua percepgao como se da a pratica
intersetorial entre saude e educagdo para o
desenvolvimento do Programa Saude na Escola?

1. Quando a escola aderiu ao Programa e de que
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forma ocorreu essa adesao?

2. Como vocé vé o ambito escolar para a realizacao
das agdes do PSE?

Verificar a operacionalizagéo do 3. Quais as agbes em saude desenvolvidas na
PSA na escola. escola?

4. Como sao realizadas essas agdes dentro da
escola?

5. Como essas agdes sao planejadas entre a escola
€ a equipe de saude da familia?

6. Qual é a metodologia predominante nas
atividades realizadas do PSE na escola?

7. Como vocé avalia as acbes em saude
desenvolvidas quanto ao alcance dos objetivos do
PSE?

1. Quais as dificuldades encontradas em relacao a
execugdo do Programa Saude na Escola (PSE)?

2. Quais as facilidades encontradas em relagao a

Identificar as princlpals | oy ecucao do PSE?

facilidades e dificuldades
enfrentadas pelos profissionais | 3. Qual a importancia da parceria entre a saude e a
de saude, educadores e gestor, | educagdo para a comunidade e comunidade

na implementagéo de | escolar?
desenvolvimento do PSA na _ : : :
escola. 4. Como vocé avalia a parceria entre as equipes de

saude e educacao?

5. Quais os impactos observados apos o programa?

Fonte: A autora (2023).

4.4. Desenho da Pesquisa

Partindo do pressuposto estabelecido para este estudo e por se tratar de uma
investigagdo de cunho social, optou-se pela pesquisa de abordagem qualitativa que permitiu
a percepgao, a compreensdo e a descricdo do fenbmeno em estudo, proporcionando um
entendimento profundo dos planejamentos e execugdes das agdes do Programa Saude na
Escola (PSE) no cotidiano da Creche Gustavo Moraes da Silva, no municipio de Porto
Grande — AP, a partir das percepcdes dos agentes sociais envolvidos, como o diretor da

escola, os professores responsaveis pelo programa na escola € os profissionais de saude
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pertencentes ao PSE. Neste cenario a investigagdo qualitativa representa o percurso ideal
para penetrar e compreender o significado e a intencionalidade das falas, vivéncias, valores,
percepcoes, desejos, necessidades e atitudes dos atores que participarao do estudo.

Segundo Campoy (2019, p.264) o “objetico de la investigacion cualitativa se enfoca
en la comprension del fendmeno social desde la perspectiva de los participantes, donde la
participacién del investigador y su relacion con el fendbmeno es fundamental”. Assim, o
pesquisador nao interfere na pesquisa, ele realiza a observagdo descrevendo tudo que
percebe e vé nos acontecimentos na hora da vivéncia da sua pesquisa em campo.

Alvarenga (2019, p. 51) afirma que:
A investigacdo qualitativa geralmente se da em um ambiente natural, onde se
encontram os individuos envolvidos no estudo, a fim de obter um conhecimento
profundo do fendbmeno estudado. Realizam-se descricdes detalhadas das
manifestagdes de conduta das pessoas, das interagbes entre as mesmas, das
situacbes, do ambiente, é dizer, do contexto que rodeia aos sujeitos estudados,
levando em conta o padrao cultural.

Para se obter um resultado satisfatorio aplicou-se o método fenomenoldgico com a
finalidade de descrever e explicar o fenbmeno em questdo, em seu ambiente natural, no
momento da sua ocorréncia, buscando compreender as suas caracteristicas.

Segundo Campoy (2019, p.267) "La fenomenologia como método se define como
una ciencia descriptiva, rigurosa, concreta, que muestra y explica el ser en si mismo, que se
ocupa de la esencia de lo vivido".

De acordo com Alvarenga (2019, p.51) “o método fenomenoldgico estuda a maneira
como as pessoas experimentam seu mundo, sua vivéncia, que significado tem para elas e
como compreendé-los, de onde o investigador extrai a esséncia do fendmeno para
descrevé-la”. Portanto, a fenomenologia visa a descrever e apreender os fatos de forma

consciente e rigorosa, sem interferir na opinido dos participantes.

Figura 6.
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Desenho geral do desenvolvimento da pesquisa.

JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

C PROBLEMA ) ( OBJETIVOS )
L J

FUNDAMENTAGAO METODOLOGICA

! v '

DECISOES INSTRUMENTOS CONTEXTO ACESSO AO CAMPO E
METODOLOGICAS (PROCESSO VALIDACAO) INFORMANTES OBTENCAO INFORMACOES

! '

( ANALISES ) ( INTERPRETACAO

)

!
( CONCLUSOES )

)

!

( SUGESTOES PARA FUTURAS INVESTIGACOES

Fonte: Acervo da autora (2023)

4.5. Plano de Pesquisa
A pesquisa foi desenvolvida em etapas. Abaixo, esta o plano de pesquisa (tabela 2)
com as fases e atividades que foram executadas. Em cada fase, o tempo aproximado de

sua execucgao.
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Tabela 6.

Plano de pesquisa.

FASES ESTRATEGIAS METODOLOGICAS TEMPO
12 Fase: Planejamento Revisao de literatura 4 meses
do estudo. Delimitacao dos obijetivos
Elaboracgéo do roteiro da entrevista
2 @ Fase: Aplicacao e Aplicagcao da entrevista 1 més
coleta de dados.
32 Fase: Analise dos Analise dos dados da entrevista 3 meses
dados.
42 Fase: Finalizagao da Elaboracao dos resultados 4 meses
dissertacao. Elaboracdo das conclusdes e propostas

Fonte: A autora (2023).

4.6. Contexto da Pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida na Creche Municipal Gustavo Moraes da Silva, CNPJ
n°. 22.704.293/0001-20, INEP: 160/1090, situada na Rua José Airton Nascimento, n°. 800,
bairro Manoel Cortés, municipio de Porto Grande/Amapa/Brasil. Como Instituicdo Publica
busca oferecer a comunidade que esta inserida uma proposta de ensino, educacao e saude
na parceria da Estratégia Saude da Familia (ESF), que desenvolve o Programa Saude
Escolar (PSE) com agbes de politicas em Educagao e Saude vigentes.

Hoje a referida creche conta com trés salas de aula, cada sala com banheiro,
dependéncias administrativas, cozinha, refeitoério, banheiros para funcionarios e espacgo
para recreagado. Quando tem acédo do PSE, faz-se adaptacédo dos espacgos para consultério

médico, odontoldgico, enfermagem, sala de vacina, palestras e outras dindmicas.

Figura 7.

Creche Municipal Gustavo Moraes da Silva.
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Fonte: Arcevo da pesquisadora (2023)

A creche funciona em dois turnos, primeiro turno de 07h30min as 13h00min, com
trés turmas e o segundo turno funciona das 13h30min as 19h00min também com trés
turmas, segundo os padrdes previstos no regimento escolar da Secretaria Municipal de
educacao do municipio de Porto Grande-AP. A diregcao foi assumida recentemente pela
professora Cleudenir do Socorro Manfredo Nunes, o quantitativo total de alunos é de 88
alunos, no primeiro turno: 44 alunos e no segundo turno: 44 alunos, as criangas do bergario,
Maternal | e maternal Il. A creche atende criangcas de 06 meses a 03 anos de idade. Sao
criangas que residem no bairro onde esta localizado a Creche, a maioria de familia de baixa
renda, seus pais ou responsaveis trabalham e recebem o Bolsa Familia, que é um
programa social do Governo Federal.

A creche conta com uma equipe de 06 (seis) professores, uma diretora, uma
pedagoga, uma secretaria e cinco agentes de portaria, quatro agentes de servigco gerais,

quatro cozinheiras, conta ainda com a parceria da equipe do PSE que realiza agbes de



Programa Satde na Escola: Percepcdo dos Agentes Sociais Envolvidos. 88

saude e esta equipe conta com um médico, uma enfermeira/coordenadora, uma
odontéloga, um técnico de enfermagem e trés agentes comunitario de saude (ACS). Informo
que ao final deste trabalho foram admitidos mais trés ACS para a equipe da ESF, que aqui
citamos.

A creche nao possui nenhum aluno com deficiéncia no momento. O projeto politico-
pedagogico da Creche Municipal Gustavo Moraes da Silva foi regulamentado e aprovado
junto ao Conselho Municipal de Educagéo, através da Resolugéo n°. 007/2018-CME/PG, de

02 de outubro de 2018.

4.7. Participantes da Pesquisa

O tema proposto para o estudo se configura com algo extremamente relevante para
os fins educativos e sociais, nesse sentido & interessante que os participantes sejam
sujeitos que estejam ligados diretamente a problematica em questdo e que esses possam
vir a contribuir com informagdes importantes para a apresentagao de resultados fidedignos.

Para Gil (2017, p.127) na pesquisa fenomenolégica “o que interessa & dispor de
participantes que sejam capazes de descrever de maneira acurada a sua experiéncia
vivida”. Dessa forma, este estudo delimitou como participantes da pesquisa os agentes
sociais envolvidos no Programa Saude na Escola, como: o diretor da escola; os
profissionais da educacao responsaveis pelo programa na escola; e os profissionais de
saude.

° O diretor da escola — este profissional foi selecionado por ser o responsavel
pela administracdo da escola.

. Profissionais de educagéo responsaveis pelo Programa Saude na Escola: 1
pedagogo e 5 professores - estes profissionais foram selecionados por serem responsaveis
em planejar e executar projetos e atividades com as tematicas relacionados a promogéo da

saude.
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. Profissionais de saude responsaveis pelo Programa Saude na Escola: 1
médico, 1 enfermeiro, 1 técnico em enfermagem, 1 dentista e 3 agentes comunitarios de
saude. Tais profissionais foram selecionados por serem responsaveis pelas organizacdes e
estratégias desenvolvidas no PSE.

O critério de selecao da amostra foi por conveniéncia, que segundo Campoy (2019,
p. 84) "la seleccion del muestra se hace de forma arbitraria, en funcion de los elementos
que estén a su alcance (que sea mas accesible)". Logo, ao serem escolhidos para essa
pesquisa percebe-se que os mesmos podem transmitir confiabilidade e validade aos dados

que serdo analisados. A seguir, observa-se a figura dos participantes desta pesquisa.

Tabela 7.

Participantes da Pesquisa.

PARTICIPANTES DA PESQUISA

Diretor da escola 01
Profissionais de educagao 06
Profissionais de saude 07

Fonte: A autora (2023).

4.8. Técnicas e Instrumentos de Coleta de Dados

E de suma importancia dentro do desenho metodoldgico estabelecer as técnicas de
coleta de dados, pois tais técnicas se reportam a forma pratica de proceder em situagcdes
concretas. Para atingir os objetivos propostos nesta pesquisa, a técnica aplicada em
correspondéncia ao método de estudo foi a entrevista em profundidade.

Segundo Campoy (2019, p. 353) a entrevista em profundidade é "[...] flexible y
dinamico, que permite el uso de una gran cantidad de informacion de una manera mas
cercana y directa entre el entrevistador y el entrevistado, donde se manifiestan emociones,

sentimientos y pensamientos”.
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A seguir, observa-se na figura abaixo a técnica executada, de acordo com os

objetivos da pesquisa.

Figura 8.

Técnica relacionada aos objetivos da pesquisa.

Descrever a percepgao dos

agentes sociais envolvidos no
PSA

Identificar as facilidades e dificuldades dos

agentes sociais envolvidos no implementacéo e
desenvolvimento do PSA na escola

Verificar a aperacionalizagao do
PSA na escola

Fonte: A autora (2023).

A entrevista em profundidade com os participantes, foi realizada de forma
individualizada, para compreender e interpretar de maneira aberta e detalhada suas

experiencias, seus sentimentos e opinides acerca do Programa Saude na Escola - PSA.

49. Validagao dos Instrumentos da Pesquisa

O instrumento de uma pesquisa deve ser garantido e validado. Para tal, solicitou-se
para 3 (trés) professores mestres ou doutores da area disciplinar em que se situa a
investigacao, com o objetivo de apreciar, verificar e validar se houve pertinéncia, coeréncia
e coesdo nas perguntas, e se as mesmas estdo de acordo com a problematica e os

objetivos da pesquisa.
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Na concepcéo de Campoy (2019, p. 96), a “respecto a la validez de las técnicas, se
entiende que la validacién es un proceso continuo que incluye procedimentos diferentes
para comprobar si un cuestionario mide lo que realmente dice medir”.

Nesse sentido, o procedimento seguido para a validagao de especialistas tem sido o
método de "agregados individuais", conforme estabelecido no Anexo 1. A validagao de cada
pergunta passa pela clareza da escrita, mede o que dizima, indugdo a resposta, coeréncia

interna e uma sec¢ao dedicada as sugestoes.

4.10. Aspectos Eticos

Nesta pesquisa, foram respeitados os direitos dos pesquisados. Assim, as
investigacdes que envolver Seres Humanos deve atentar a Resolugédo n° 510/16, pois esta
atende aos fundamentos éticos e cientificos nas diversas areas de conhecimento
envolvendo os Seres Humanos, identificando ainda, os riscos/beneficios que poderao
ocorrer na aplicagao da coleta dos dados.

Os participantes assinaram documentos para garantir sua integridade. Dentre os
documentos esta a Carta de autorizacdo da pesquisa (Anexo 2); e o Termo de
Confiabilidade, em que se compromete a manter a identidade dos investigados em sigilo,

sob o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 3).

4.11. Procedimentos para Coleta de Dados

Os procedimentos para a coleta de dados foram as etapas que o pesquisador
desenvolveu para obter as informacbes desejadas. Gil (2017, p.52), ressalta que é a
maneira pela qual se obtém os dados necessarios, ou seja, 0 passo a passo que foi
estabelecido no inicio da pesquisa.

Primeiramente, foi realizado contato com a enfermeira de Estratégia Saude da
Familia (ESF) responsavel pelo Programa Saude Escolar (PSE) na creche e com a diretora
da creche Gustavo Moraes da Silva, localizada no bairro Manoel Cortés no municipio de

Porto Grande - AP/BR, a partir de uma conversa formal e a carta de apresentacdo (Anexo
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2). Em seguida a pesquisadora pediu a Coordenadora Pedagdgica (e enfermeira da ESF)
que desse suporte necessario quanto a disponibilidade e contato com equipe da ESF que
atuam no PSE e professores da creche que foram o publico-alvo da pesquisa.

A mestranda apresentou para estes grupos os propdsitos e os objetivos da
pesquisa, enfatizando a importancia da entrevista, como uma possibilidade para o bom
desempenho de suas praticas com os alunos no processo de ensino, aprendizagem, saude,
bem como, em todos os seus sentidos de bom desenvolvimento enquanto crianca.

Apds a confirmagdo positiva do estudo, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento (Anexo 2), iniciou-se a coleta de dados, em que foi realizada entrevista
aberta individual. O conteudo foi gravado para posterior transcricdo. Cada entrevista durou,
em média, quarenta minutos, e o tempo total de coleta foi de cinco horas e meia. Foi
entrevistada toda a equipe da ESF, que trabalhou no PSE na creche, enfermeira, dentista,
médico, técnico de enfermagem, ACS, equipe de educagao da creche, diretora, pedagoga,
professores com turmas de alunos de creche, mantendo sempre o foco nas informacdes
que foram levantadas e que contribuirdo para a analise e interpretacao dos dados. Apds a
coleta dos dados, organizou-se o material e fez-se a analise a partir das técnicas de analise

de conteudo, buscando responder o problema de pesquisa proposto neste estado.

4.12. Técnica de Analise e Interpretagido de Dados

A técnica de analise e interpretacdo de dados permite ao pesquisador examinar o
material coletado durante a pesquisa, observando possiveis falhas ou duvidas, para logo
em seguida expor os significados encontrados no desenvolvimento da investigagao.

Segundo Gil (2017, p. 127) "o objetivo da analise é organizar, resumir e interpretar
os dados de forma a fornecer respostas ao problema proposto para a investigagao".

No contexto da pesquisa qualitativa, a escolha do método e das técnicas para se
construir a analise de dados visa dar um significado mais amplo as respostas, o que é feito
através de sua conexado com outros conhecimentos prévios obtidos. Sendo assim, a técnica

bastante utilizada na pesquisa qualitativa € a Analise de Conteudo.
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Segundo Bardim (2016, p.37) a Analise de Conteudo é:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando a obter, por

procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,

indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condicbes de producao/recepcado (variaveis inferidas) destas

mensagens.

Esta técnica de analise de conteudo, também denominada como categorizagéo, tem
a finalidade de compreender a codificagcdo dos dados coletados e classificagcdo dos
mesmos.

Para Bardin (2016) a utilizacdo da analise de conteudo prevé trés etapas
fundamentais como a pré-analise; a exploracdo do material; o tratamento e interpretagao

dos resultados, conforme o esquema apresentado na figura abaixo.

Figura 9.

Técnica de analise de conteudo.

ANALISE DE CONTEUDO

TRATAMENTO DOS
PRE - ANALISE EXPLORACAO DO RESULTADOS:

MATERIAL INFERENCIA E
INTERPRETACAO

Fonte: Adaptado de Badim (2016)
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Conforme Bardin (2016, p.125), a pré — andlise é “a fase de organizagéo
propriamente dita”, ou seja, o pesquisador faz a leitura e a organizacdo do material,
avaliando o que o que é importante avaliar e o que ainda necessita ser coletado.

A segunda etapa, € chamada de exploracéo do material. Para Bardim (2016, p. 131),
esta fase “consiste essencialmente em operagbes de codificacdo, decomposi¢cao ou
enumeracao em funcao de regras previamente formuladas”. Portanto, nesta fase se elabora
a codificacado e a categorizagdo do material coletado. Na codificagao, o pesquisador faz o
delineamento das unidades de registros. Apos a transcrigdo das entrevistas foram

delineadas as categorias de analise a seguir:

1. Percepcéo dos entrevistados sobre o PSE.
2. PSE: a operacionalizagdo na Creche Municipal Gustavo Moraes da Silva
3. Desafios na articulagdo do PSE.

Na terceira fase, se faz o tratamento dos resultados coletados € a interpretacdo dos
mesmos. Segundo Bardim (2016, p. 131) “os resultados brutos s&o tratados de maneira a
serem significativos e validos”.

Durante a anadlise dos dados, foram usados pseudénimos para os participantes,

visando preservar as suas identidades.
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CAPITULO 5: ANALISE E INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sera apresentado os resultados e as analises desta pesquisa acerca
do Programa Saude na Escola (PSE) a partir das percepg¢des dos agentes sociais
envolvidos: diretor da escola; profissionais da educacido: 1 pedagogo e 6 professores
responsaveis pelo programa na escola; e 7 profissionais de saude pertencentes ao PSE (1
médico, 1 dentista, 1 enfermeiro, 1 técnico em enfermagem, e 3 agentes comunitarios de
saude).

De acordo com Gil (2017, p 156), a analise de uma pesquisa tem o objetivo de:

Organizar e sumariar os dados de forma tal que possibilitem o fornecimento de

respostas ao problema proposto para investigacdo. Ja a interpretacdo tem como

objetivo a procura do sentido mais amplo das respostas, o que ¢é feito mediante sua
ligagéo a outros conhecimentos anteriores obtidos.

Desse modo, os resultados foram organizados a partir de categorias, que segundo
com Bardin (2016, p. 147) “sé&o rubricas ou classes, as quais reunem um grupo de
elementos (unidades de registro, no caso da analise de conteudo) sob um titulo genérico,
agrupamento esse efetuado em razao das caracteristicas comuns destes elementos”.

Desse modo, a seguir se apresenta as categorias de analises desta pesquisa.

5.1. Conhecimento do Programa Saude na Escola

A Educacdo em Saude é uma esfera que engloba diversas percepgdes e
compreensdes sobre seus objetivos, processos de ensino e aprendizagem e o proprio
conceito de saude. Essas diferentes abordagens refletem posigdes politicas e filoséficas

distintas sobre o ser humano e a sociedade (Schall & Struchiner, 1999, p.4). Nesse sentido,
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a Educacdo em Saude pode ser considerada um segmento de estudos e praticas
interdisciplinares, que envolvem as areas da Saude e da Educacao (Venturi, 2018).

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma iniciativa do governo brasileiro
estabelecida em 05 (cinco) de dezembro de 2007 pelo Decreto Presidencial N° 6.286 que
objetiva integrar as politicas publicas de saude e educagdo com a premissa de melhorar a
qualidade de vida dos educandos. Ainda de acordo com o MEC (2022), o PSE visa
contribuir de forma integral no ensino-aprendizagem de estudantes por meio de iniciativas
que promovam a divulgacdo e conhecimento de saude, desde a atengdo a mesma, como
prevencao de doengas, € caminhos e solugcbes para riscos que implicam no pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino.

Diante deste contexto o objetivo desta categoria é descrever a percepcao dos
agentes sociais envolvidos no PSE, na Creche Municipal Gustavo Moraes da Silva. Para
descrever tais percepgdes de forma organizada subdividiu-se essa categoria em 4 (quatro)
subcategorias como: percepgdo dos entrevistados sobre o PSE; percepgdo dos

entrevistados sobre agao preventiva.

5.1.1. Percepcgao dos Entrevistados sobre o PSE

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial dos Ministérios da
Saude e da Educagao que visa impactar na situagao de saude e modificar os determinantes
e condicionantes do processo saude e doenca da comunidade escolar. Implementado em
2007, com a finalidade de fortalecer os programas de educagdo em saude (ES) como uma
estratégia de integracdo e articulacao estavel entre os dois setores (Brasil, 2007). Sendo
assim, essa subcategoria nasceu da seguinte pergunta: O que vocé conhece a respeito do
Programa Saude na Escola? Quando ele iniciou na escola?

Diretor: “E um Programa do Governo Federal que se desenvolve com dindmicas,
palestras, consultas e com temas diversificados na area da satde e teve inicio na escola no

ano de 2022”.
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Pedagogo: “E um Programa do Governo Federal que leva a¢bes educativas de
saude para a comunidade escolar. Esse programa iniciou na escola no ano de 2022”,

Professor 1: “O PSE iniciou na escola no ano de 2022. E um programa do governo
em parceria com 0 governo municipal, que visa levar para dentro da escola a equipe de
saude”.

Professor 2: “E um programa do Governo Federal, desenvolvido na escola através
de palestras, atividades com temas voltados para a saude e teve inicio no ano de 2022,
nesta escola’.

Professor 4: “Sao acées realizadas coletivamente para atender as necessidades e
demandas locais com relagdo a promogéo de saude. Iniciou na creche no ano de 2022,

Professor 5: “E um programa do Governo Federal voltado para a satde dentro da
escola. O PSE foi pactuado na creche no ano de 2022”.

Professor 6: “O PSE é uma estratégia de integracdo permanente da salde e
educacdo para o desenvolvimento da cidadania. O seu inicio se deu no ano de 2022”.

Médico: “O PSE é um programa do Governo Federal, composto por uma equipe
multiprofissional de saude, interagindo com a equipe de educagdo na escola”.

Dentista: “E um programa do Governo Federal que leva a equipe de salde para a
comunidade escolar’.

Enfermeiro: “O PSE é uma estratégia de integracdo permanente da saude e
educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificagdo das politicas publicas
brasileiras’.

Técnico de enfermagem: “O programa é a integragdo de salde e educagéo,
abordando tema sobre a satide na escola”.

Agente comunitario de saude 1: “O PSE é uma iniciativa que tem como objetivo
contribuir para o desenvolvimento da saude nas escolas”.

Agente comunitario de saude 2: “O PSE consiste na preven¢édo de doengas nas

escolas’.
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Agente comunitario de satde 3: “E um programa do Governo federal com a
finalidade de promover a educagdo em satde nas escolas”.

No decorrer das entrevistas, verificou-se que os participantes tém conhecimento
sobre o Programa Saude na Escola como um programa do Governo Federal com a
integracao dos profissionais de saude e da educacéo, para proporcionar agées educativas
na escola. Percebeu-que que os entrevistados tem essa percepg¢ao sobre o PSE porque
sao profissionais residentes na comunidade, que trabalham na escola em questao e na UBS
do municipio.

De acordo com Thomas et al (2024, p. 203) esse fato é bastante positivo, pois a
partir do momento que “os profissionais sao oriundos da comunidade, eles se aprofundam
nas tematicas que atuam em seus campos de intervencido e vivéncias, possibilitando a
construcao coletiva de aprendizagem e conhecimento”.

Vale destacar que a escola é um espaco de multiplas relagbes entre professores e
estudantes, professores e pais, educandos e profissionais de servigos gerais, cada um com
seu modo de entender a vida e, por isso, interfere nas concepgdes de saude, crengas e
valores pessoais. Dessa forma, torna-se essencial o conhecimento sobre o PSE, pois este
programa serve como um ponto primordial para promogao de saude, prevencao de doencgas

e agravos.

5.1.2. Percepcao dos Entrevistados sobre o Objetivo do PSE

Os objetivos do PSE citados no Decreto n® 6.286, trabalham as dimensdes de
avaliacdo das condigbes de saude, prevencéo de doengas e agravos, promogao da saude e
formacao, através de agdes essenciais e optativas, fortalecendo a relacédo entre as redes
publicas de saude e de educacgéao (Brasil, 2011; Brasil, 2013).

De acordo com o Art. 2° os objetivos do PSE sao:

| - Promover a saude e a cultura da paz, reforgando a prevencao de agravos a

saude, bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de saude e de

educacgao; Il - Articular as acdes do Sistema Unico de Saude - SUS as agdes das
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redes de educacgao basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de
suas acoes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos
espacos, equipamentos e recursos disponiveis; Il - Contribuir para a constituicao de
condi¢bes para a formagao integral de educandos; IV - Contribuir para a construgao
de sistema de atencdo social, com foco na promoc¢ao da cidadania e nos direitos
humanos; V - Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude,
que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar; VI - Promover a
comunicagao entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca de
informagdes sobre as condicbes de saude dos estudantes; e VII - Fortalecer a
participagcdo comunitaria nas politicas de educacéo basica e saude, nos trés niveis
de governo (p. 1).

As atividades de educacao e saude do PSE devem ocorrer nos territérios definidos
0 a area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF), tornando possivel o
io de criagdo de nucleos e ligagdes entre areas da saude e da educagdo. Desse

nesta subcategoria € norteada pelo seguinte questionamento: Para vocé qual é o

principal objetivo do PSE?

De acordo com as respostas do Diretor, Pedagogo, Professor 2, Professor 5,

dentista, e agente comunitario de saude 1 responderam que o objetivo do PSE é de

informar, sensibilizar e envolver a comunidade.

saude”.

Diretor: “Prestar informagbées a comunidade e envolver a mesma no programa’.
Pedagogo: “Sensibilizar a comunidade escolar com as informagdes e envolve-la’.

Professor 2: “Informar a comunidade e envolve-la nas ac¢bes voltadas para a

Professor 5: “Informar e envolver a comunidade sobre a saude preventiva’.
Dentista: “Levar a informacédo sobre a prevengao a saude”.

Agente comunitario de saude 1: “Promover as informag¢bes sobre a educagédo em

saude para a comunidade escolar e familiares”.
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Os participantes professor 1, professor 3, professor 4, professor 6, médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem, agente comunitario em saude 2, e agente comunitario
em saude 3 responderam o objetivo do PSE é de promover acdes para a comunidade que
venham contribuir para uma saude saudavel.

Professor 1: “Trazer agbes de satde para a comunidade escolar, contribuindo para
uma vida saudavel”.

Professor 3: “A responsabilidade em dar atengcdo e contribuir para a comunidade
escolar com relagéo a satde e bem estar”.

Professor 4: “Contribuir para a satide e bem estar da crian¢a de maneira integral’.

Professor 6: “Contribuir para a diminuicdo de doencas e agravos e também
capacitar os professores e alunos sobre a prevenc¢ao de doencgas”.

Médico: “Levar a educacéo e salde para a comunidade escolar e seus familiares’.

Enfermeiro: “E contribuir para a formacdo integral dos estudantes por meio das
acbes de promogéo e prevengao de doengas e agravo da saude’.

Técnico de enfermagem: “Oferecer a prevencdo, promog¢ado e recuperagdo da
saude dos alunos e familiares”.

Agente comunitario de saide 2: “Promover, prevenir e contribuir com as criangas
com relagdo as doencgas”.

Agente comunitario de saude 3: “Levar acbes preventivas para dentro da escola”.

Segundo as respostas dos participantes, percebe-se eles tém uma percepgao
significativa a respeito dos objetivos do PSE. Os participantes entendem que o PSE é uma
iniciativa que busca abordar diversos aspectos da saude e educacéo nas escolas, visando
contribuir para o desenvolvimento integral dos estudantes brasileiros. E uma abordagem
abrangente que reconhece a interconexao entre saude e educag¢do na promogao do bem-
estar e sucesso escolar.

Tais percepgdes estdo de acordo com Brasil (2017) ao enfatizar que o PSE foi
instituido para articular Saude e Educacgao a fim de difundir, unificar e ampliar, no meio

escolar, agdes de prevencgdo de riscos e agravos, promog¢ao e atengdo a saude dos alunos
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da rede publica de ensino no Brasil, de maneira a favorecer a formagao de escolhas de

habitos saudaveis de vida.

5.1.3. Percepcgao dos Entrevistados sobre A¢do Preventiva

A acao preventiva do Programa Saude na Escola abrange varias medidas e
atividades voltadas para a promocao em saude e prevencio de doengas no meio estudantil.

De acordo com Cunha Vieira & da Silva Vieira (2011):

As acbes do PSE sao feitas através de visitas permanentes das ESF as escolas

participantes do PSE, avaliando as condi¢gdes de saude dos educandos durante o

ano letivo, e programando agdes conjuntas entre as equipes de saude e educacgao.

Promovem-se agdes de educagdo permanente em saude, atividade fisica, e

capacitagao profissional para monitoramento da saude dos estudantes (p.4).

Diante deste contexto, a pergunta desta subcategoria é: O que vocé entende por
agao preventiva?

Quando questionados sobre a agao preventiva, o diretor, professor 1, professor 2,
professor 5, e o agente comunitario de saude 2 responderam que através da agdo
preventiva os estudantes e familiares adquirem conhecimentos com relagédo a prevencéao de
doencas e informacdes sobre uma boa saude.

Diretor: “Uma acéo que levara para as pessoas o conhecimento’.

Professor 1: “Acdo que ftraz informagbes para as criangas, e elas serao
multiplicadoras dessas informagdes no seio familiar”.

Professor 2: “E uma acgdo que estabelece valores de forma consciente para os
alunos e familiares”.

Professor 5: “A acao preventiva estabelece valores de forma consciente”.

Agente comunitario de saude 2: “Sdo a¢bes que ddo conhecimento e suporte para
os alunos com relagao a saude e qualidade de vida”.

Para o pedagogo, o professor 3, professor 4, professor 6, o médico, o dentista, o

enfermeiro, o técnico em enfermagem, o agente comunitario de saude 1 e o agente
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comunitario de saude 3, as acgdes preventivas visam amenizar as alteragdes que
determinam e condicionam a saude da comunidade escolar.

Percebe-se que os participantes tem um conhecimento sobre as acbes preventivas,
que tém como objetivo reduzir ou mitigar os fatores que influenciam a saude da comunidade
escolar.

Pedagogo: “A¢bes que buscam realizar e combater as alteragbes determinantes e
condicionantes de saude da comunidade escolar”.

Professor 3: “Sdo acbes realizadas para evitar ou entender a ocorréncia de um fato,
relacionado a saude”.

Professor 4: “Sdo acbes tomadas para evitar um problema previsivel’.

Professor 6: “E uma agéo preventiva com relagéo as doencas”.

Médico: “Sao as agbes voltadas com o escopo de educar sobre doengas, com o
intuito de atingir a prevengéo”.

Dentista: “A¢cbées que vao prevenir doengas simples para ndo agravar. Como por
exemplo: higiene, escovagdo correta dos dentes e vacinagdo”.

Enfermeiro: “E uma agéo que tem a finalidade de eliminar uma doencga”.

Técnico de enfermagem: “Ag¢bes com o objetivo de prevenir agravos maiores a
saude”’.

Agente comunitario de saude 1: “Sdo acdes que tem o objetivo de diagnosticar
possiveis problemas com relagdo a saude”’.

Agente comunitario de saude 3: “Sdo agdes que tem a finalidade de prevenir
doencgas e agravos’.

Percebe-se nas respostas dos participantes que eles tém uma percepgao positiva
sobre as agdes preventivas, que elas tém a finalidade de prevenir as doengas e os agravos
dentro da comunidade. A finalidade da promogao de salude nao se limita apenas a doenca
Ou apenas aos riscos associados, mas propde um planejamento de agdes que enfatiza a

importancia da participagao direta e efetiva da saide em conjunto coma educacgao.
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Segundo Ghasemipour; Robinson; Ghorbani (2013) o conhecimento da condi¢ao de
saude significa ter o percebimento sobre a sua prépria condi¢gao, de uma forma que o ajude
a tomar as melhores decisbes para si, sua familia e para o meio em que vive.

Para Liu, et al. (2020) os alunos devem aprender desde cedo sobre como o
comportamento diario e o estilo de vida podem afetar a saude ao longo do tempo. Eles
devem usar corretamente informagdes sobre saude para adotar um estilo de vida saudavel,
protegendo-se de comportamentos de risco e melhorando sua capacidade de lidar com

desafios, além de estarem prontos para ajudar os outros.

5.1.4. Percepcao dos Entrevistados sobre Educacao Permanente em Saude

A Educacdo Permanente em Saude se refere a um processo continuo de
aprendizado e desenvolvimento profissional no campo da saude. Ela envolve a atualizagao
constante de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais da saude ao longo de
suas carreiras, visando melhorar a qualidade dos servigos prestados, acompanhar as
inovacgdes tecnologicas e cientificas, e atender de forma mais eficaz as necessidades da
populagdo. A Educacdo Permanente em Saude busca promover uma pratica profissional
mais reflexiva, critica e atualizada, contribuindo para o aprimoramento do sistema de saude
como um todo.

De acordo com Lima, Souza & Sampaio (2024, p. 140):

A educacdo e a saude sado fundamentais para o desenvolvimento pleno dos

individuos, e sua interagdo no contexto escolar desempenha um papel essencial na

formacdo de criancas e jovens. A educagdo em saude nas escolas tem como

objetivo fornecer os conhecimentos e habilidades necessarias para promover

comportamentos saudaveis, prevenir doencas e melhorar a qualidade de vida.

Sendo assim, as perguntas norteadoras desta subcategoria sdo: O que vocé
entende por educacdo permanente em saude? O que vocé considera como atividade em

educacido em saude?
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O entendimento apresentado pelos participantes professor 1, professor 2, professor
3 e professor 4 com a relagdo a educagao permanente em saude foi referente pratica de
ensino e aprendizagem que sao desenvolvidas por meio de agdes como palestras
informativas e educativas, oficinas que envolvem os estudantes e os familiares.

Professor 1: “E a prética educativa aprendida que vai refletir na qualidade de vida.
As atividades em educagdo em saude sdo: palestras preventivas, equipe de satde fazendo
imunizagdo na escola, consultas com o dentista, 0 médico e o enfermeiro”.

Professor 2: “E uma estratégia de aprendizagem no trabalho, desenvolvida a partir
de palestras informativas e educativas; participacdo e envolvimento das familias e
comunidade em geral”.

Professor 3: “E uma prética de ensino e aprendizagem que sdo ministradas através
de palestras, os debates e ensinos sobre a saude basica”.

Professor 4: “E a prética de ensinar e aprender, dando uma assisténcia maior para
com a comunidade escolar a partir de palestras, oficinas’.

Os participantes como o diretor, o pedagogo, o professor 5, o professor 6 e o
médico, entendem que a educagdo permanente em saude é uma estratégia de trabalho e
de ensino e aprendizagem com o objetivo de informar, auxiliar os estudantes e familiares
por meio de palestras, oficinas, debates e imunizagao.

Diretor: “E uma estratégia que busca informar, praticar, auxiliar os alunos, e os
familiares sobre a prevencgéo de doencas, sobre a qualidade de vida por meio de oficinas,
palestras, debates”.

Pedagogo: “E utilizar meios de estratégias como palestras, oficinas, debates para
informar, educar os alunos sobre a saude’.

Professor 5: “E uma estratégia de ensino e aprendizagem no trabalho, com
palestras informativas e preventivas, que envolvem a comunidade escolar e as familias”.

Professor 6: “Entendo que é uma estratégia de trabalho com atividade voltada para

0 processo de intervengdo com relagcdo a danos a saude”,
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Médico: “E uma estratégia com agbes voltadas para palestras, imunizacdo em
conjunto com o calendario escolar. A imunizagéo, levando a utilizagdo da caderneta de
vacina, acbes com dentistas e consultas médicas”.

Na concepg¢ao do dentista, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario
de saude 1, agente comunitario de saude 2 e agente comunitario de saude 3 a educagéao
permanente em saude € vista como agdes consistentes e continuadas com a finalidade de
educar sobre a saude e seus agravos a partir de palestras, rodas de conversas, agdes
tematicas que ajudarédo na qualidade de vida dos alunos e familiares.

Importante destacar que o PSE é uma grande oportunidade para garantir que
criangas, adolescentes e jovens estejam realmente protegidos, quanto a necessidade de
manter atualizada a situacao vacinal, Além de varias outras acdes de saude.

Dentista: “Sdo ac¢ées continuadas. A¢bes que vao dar condi¢cbes na qualidade de
vida dos alunos, tendo como impacto a diminuicdo da evasdo escolar”.,

Enfermeiro: “E uma acéo consistente e continuada que tem a finalidade de educar
sobre a saude, evitando os agravos. S&o as agbes com temas educativos, voltadas para o
calendario nacional, como por exemplo o outubro rosa’.

Técnico de enfermagem: “Ac¢des continuadas com aprendizagem cotidiana, partir
de acbes como as rodas de conversas, debates, palestras”.

Agente comunitario de satde 1: E uma agdo que deve ser realizada
constantemente com orientagcdo sobre assuntos referentes a saude, a partir de rodas de
conversas”.

Agente comunitario de saude 2: “So atividades constantes sobre a saude que
ajudam a prevenir doengas”.

Agente comunitario de saude 3: “Sao ag¢des continuadas nas escolas que dardo
resultado entre os familiares, através de atividades como a vacinagdo, palestras
educativas”.

Diante das respostas dos participantes, percebe-se que eles tém o conhecimento

sobrea educagdo permanente em saude. E importante destacar que a educacdo em salude
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no contexto escolar vai além da transmissdo de informag¢des. Ela também envolve o
desenvolvimento de habilidades, como a capacidade de tomar decisdes relacionadas a

saude, resolver problemas e buscar recursos e apoio quando necessario.

5.2. PSE: A Operacionalizagao na Creche Municipal Gustavo Moraes da Silva

A escola, enquanto um ambiente de interacbes sociais, € um espago propicio para o
desenvolvimento do pensamento critico e politico, uma vez que desempenha um papel
importante na formacgao de valores pessoais, crencas, conceitos e modos de compreender o
mundo, influenciando diretamente na construgéo coletiva da saude (Brasil, 2011). Portanto,
o Programa Saude na Escola (PSE) tem como objetivo fortalecer agdes que visam ao
desenvolvimento integral e promover a participagdo da comunidade escolar em programas
e projetos que integrem saude e educacéao, visando enfrentar vulnerabilidades que afetam o
pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens brasileiros, pois a escola € um
ambiente privilegiado para a promocédo da saude e prevengdo de doengas e agravos a
saude.

A orientacdo dos Ministérios da Saude e Educacdo enfatiza a necessidade de
alinhar as iniciativas do Programa Saude na Escola (PSE) com as atividades educacionais
da escola, destacando a importancia de uma comunicagéo prévia entre os envolvidos e a
elaboragdo de agbes em conjunto com o Projeto Politico Pedagdgico da instituicao para
serem implementadas ao longo do ano letivo. Embora as acbes sejam definidas
antecipadamente, € responsabilidade dos profissionais envolvidos adotar uma abordagem
interdisciplinar durante a execugao dessas agdes. Deste modo, a articulagédo entre escola e
unidade de saude é uma demanda importante do Programa Saude na Escola (Brasil, 2011).

Os beneficiarios diretos do PSE sao criangas, adolescentes, jovens e adultos
(Educacao Basica e EJA) das escolas publicas do pais. Além dos estudantes, o programa
também engloba todos os individuos da comunidade escolar, incluindo professores,
gestores escolares, funcionarios, pais e responsaveis. A ideia é envolver todos os atores

relacionados a educacgéo e saude na implementacao das agdes do programa, fortalecendo
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a parceria entre os setores e estimulando a participacao ativa da comunidade (MEC, 2022).
Dessa forma, o Programa Saude na Escola beneficia tanto os estudantes, ao promover
agdes de promocdo da saude e prevencao de doencas em seu cotidiano escolar, como
também busca impactar positivamente a comunidade escolar como um todo, visando criar
um ambiente propicio ao desenvolvimento saudavel e a qualidade de vida.

No contexto da promocdo da saude, o PSE pode ser entendido como uma
possibilidade em potencial para atender as necessidades do publico adolescente no ambito
escolar entre o setor saude e educagédo. Sendo assim, o objetivo desta categoria é de
verificar a operacionalizacao do PSE na Creche Municipal Gustavo Moraes da Silva. Para
verificar como se deu esta operacionalizagao dividiu-se essa categoria em 3 subcategorias
como: estrutura para execugdo do PSE; acbes em saude na escola; e planejamento das

acdes em saude.

5.2.1. Estrutura para a Execu¢ao do PSE

A educacdo em saude na escola abrange todos os elementos da vida escolar, € a
saude dos estudantes é grandemente moldada pelo ambiente em que estdo inseridos.
Diversos fatores, sejam fisicos, emocionais ou sociais, tm um impacto negativo na saude e
requerem medidas de adaptagéo e gestdo adequadas. (Brasil, 2009)

O movimento das Escolas Promotoras de Saude tem como caracteristica principal a
integracdo da Promocao da Saude e seus principios na saude coletiva, focando no
ambiente escolar. Isso envolve a realizacédo de atividades interdisciplinares entre a escola, o
setor de saude e a comunidade, com o objetivo de identificar necessidades e estratégias de
enfrentamento em conjunto (Liu et al., 2020).

Portanto, uma Escola Promotora de Saude deve: a) estimular o desenvolvimento
saudavel e relacionamentos positivos; b) promover habilidades e atitudes para a saiude em
um ambiente seguro, com infraestrutura adequada e uma atmosfera propicia ao
aprendizado; e c) incentivar a autonomia, a criatividade e a participacao ativa dos alunos e

de toda a comunidade escolar (Harada, 2003). Diante desse contexto, segundo critérios de
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relevancia e atualidade, perguntou-se para os participantes: Como vocé vé o ambito escolar
para a realizagado das agbes do PSE?

Os profissionais como o diretor, professor 1, professor 2, professor 3, professor 5, o
agente comunitario 3 e o técnico de enfermagem responderam que as agdes sao realizadas
em parcerias com os profissionais da escola e os profissionais da saude com a participagao,
cooperacéao e envolvimento de todos.

Diretor: “Com o envolvimento de todos, participando e cooperando”.

Professor 1: “Vejo a parceria e a participacao de todos os envolvidos”.

Professor 2: “Cooperacéo e participacao envolvendo todos”.

Professor 5: “Vejo todos envolvidos”.

Professor 3: “Essa iniciativa reconhece, acolhe e envolve as a¢des da saude e da
educagio”.

Agente comunitario de saude 3: “Participativo”.

Técnico de enfermagem: “Produtivo”.

As respostas acima estdo de acordo com as diretrizes de implementacdo do
Programa Saude na Escola (PSE), pois 0 mesmo € um elemento essencial para fortalecer
tanto a escola quanto a Unidade Basica de Saude como locais de interagdo social, onde se
podem estabelecer vinculos positivos para a Promoc¢do da Saude, fundamentados na
garantia de direitos e nos principios da interdisciplinaridade (Brasil, 2012 e 2014).

Para o agente comunitario 2, o pedagogo, o professor 4, o professor 6, 0 médico, e 0
agente comunitario 1, o ambito escolar para a realizagao das ag¢des do PSE é inadequado,
pois a escola € um espacgo pequeno para comportar todas as pessoas envolvidas nas
acoes.

Agente comunitario de saude 2: “Ha um ensino, mas falta um espago adequado”.

Pedagogo: “O espaco é insuficiente para comportar as agbes”.

Professor 4: “A escola é um espaco pequeno para agregar todos quando acontece
as agbes’.

Professor 6: “O espaco precisa ser adequado para as agbes”.
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Médico: “Falta espaco adequado para a realizagdo das ac¢bées”.

Agente comunitario de saude 1: “O espaco as vezes é pequeno”.

Nas falas dos entrevistados dentista, e enfermeiro foi possivel perceber que nao ha
um envolvimento dos profissionais de educagao no momento das execugdes das acdes no
espaco escolar. Como se observa nas transcricbes a seguir.

Dentista: “Esta melhorando, antes deixavam o0s alunos somente na
responsabilidade da equipe de saude’.

Enfermeiro: “Satisfatério, porém ainda esta recente, os profissionais da educacao
precisam se envolver mais na hora das agées no espaco escolar.

Entende-se que no processo do PSE, precisa haver sincronizagao das informacoes
e das intersetoriais, com olhar interdisciplinar para que haja resultados satisfatérios para o

publico alvo do programa.

De acordo com Thomas et al (2024, p. 206):

Referente a falta de envolvimento das equipes é necessario conscientiza-las que, o

resultado de transformacdes, na teoria e na pratica da saude publica, é adquirido por

intermédio da PS, como estratégia eficaz e com finalidade de melhorar a saude e a

qualidade de vida dos escolares.

Nesse contexto, entende-se que a atuacdo conjunta entre saude e educagao é
fundamental para promover um ambiente propicio ao bem-estar e ao desenvolvimento

integral das pessoas, reconhecendo a importancia dos fatores sociais e coletivos na saude.

5.2.2. Agbes em Saude na Escola

A escola é considerada um espaco apropriado para discussdo sobre saude e
prevencdo. De acordo com Rodrigues (2020), a abordagem da promog¢ao da saude dentro
do ambiente escolar deve ser holistica e abrangente, considerando o ser humano em sua

totalidade e valorizando sua conexao com a familia, comunidade e sociedade.
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De acordo com Couto et al. (2016, p. 2):

As escolas de ensino representam espacos importantes utilizados para vivéncias e

praticas em saude. O espago escolar tem sido utilizado para problematizacdo e

andlise dos fatores determinantes das condicdes de saude e doenca,

fundamentalmente quanto ao controle e prevencédo do adoecimento, de situacdes de

risco e agravos a saude, através da vigilancia epidemioldgica e sanitaria e

assisténcia clinico-terapéutica.

Diante deste contexto perguntou-se para os participantes desta pesquisa: Quais as
acgdes em saude desenvolvidas na escola? De que maneira essas agdes sao realizadas na
escola?

Diretor: “As acées sdo dindmicas, consultas e outras atividades. Com a parceria de
agentes e médicos”.

Pedagogo: “A¢des de vacinagéo e rodas de conversas. Agbes como: atualizagdo do
cartao vacinal, aplicacao de fltior e dindmicas interativas’.

Professor 1: “Acbes com palestras, consultas de prevengdo com o dentista,
consulta médica, imunizagdo e dindmicas diversas. Com o0s enfermeiros, dentista, médico,
técnico em enfermagem e os agentes comunitarios”.

Professor 2: “Palestras, dindmicas, consultas. Com agentes comunitarios de satde,
meédicos, enfermeiros e parceiros”.

Professor 3: “Educacédo, alimentacdo e seguranga. Promogao de saude e palestra”.

Professor 4: “Acbes voltadas para a saude bucal, transito, alimentagdo entre outros
temas. Através de palestras, apresentagdes teatrais, videos”.

Professor 5: “Consultas, pesagem das criangas, dindmicas voltadas para a
escovacgdo dos dentes, e brincadeiras. Com agentes comunitario, médicos e parceiros”.

Professor 6: “Palestras educativas sobre higiene, alimentacdo saudavel e de

prevencdo com acidentes domésticos. Por meio das palestras, dindmicas, vacinagbes”.
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Médico: “Consulta médica e odontoldgica, dindmicas com as equipes de
enfermagem e imunizagdo, de acordo com a necessidade observada pelos educadores e
acbes elaboradas pela ESF e programacgao nacional’.

Dentista: “Prevencéo de saude bucal, acbes preventivas e vacinagdo. Aplicacao de
fluor, palestras sobre higiene oral e higiene geral, consultas médicas e atualizacdo das
vacinas’.

Enfermeiro: “Ac¢bes educativas, palestras, consultas médicas e odontdlogas, e
imunizacdo. No horario de aula das criangas”,

Técnico de enfermagem: “Vacinas, teste rapido, consulta médica, aplicagdo de
fluor. Através de palestras, atendimentos como vacinag¢ao, aplicagdo de fltor”.

Agente comunitario de saude 1: “Consultas médicas, testes rapidos, aplicacéo de
fluor, vacinagdo, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga. por meio
de palestras, com o intuito de abordar temas especificos sobre a salde e qualidade de
vida”.

Agente comunitario de saude 2: “Aplicacéo de fluor, vacinagdo. de acordo com o
calendario da secretaria de saude”.

Agente comunitario de saude 3: “Vacinagcdo, agcbes com palestras e dindmicas,
aplicacédo de flior e consultas médicas. No horario das aulas dos alunos”.

Segundo os respondentes as agbes em saude desenvolvidas na Creche Municipal
Gustavo Moraes da Silva sdo: atualizagdo do cartdo vacinal, aplicacdo de fldor, consulta
médica e odontolégica, dinamicas com as equipes de enfermagem e imunizagéo, dindmicas
interativas, palestras sobre educagcdo no transito, educacdo alimentar, e rodas de
conversas. Essas acoes sao realizadas por meio da parceria do PSE entre os profissionais
de educacao e profissionais de saude.

Promocéao da saude, prevencao de doencas e assisténcia fazem parte das agdes de
saude previstas para o PSE, assim as mesmas compreendem, entre outras, avaliacbes
clinica, nutricional, oftalmoldgica, de saude e higiene bucal, auditiva, psicossocial, além de

promoc¢ao da alimentacdo saudavel, atualizagdo e controle do calendario vacinal, atengao
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para acidentes e violéncia, prevencéo e redugao do consumo de alcool, drogas, tabagismo
e outros fatores de risco ao cancer, promogado da saude sexual e da saude reprodutiva,
educacdo permanente em saude, atividade fisica em saude, promocdo da cultura da
prevencdo no ambito escolar, inclusdo de tematicas de educagdo em saude no projeto
politico pedagdgico das escolas (Brasil, 2007).

Desse modo, a escola que promove as agdes em saude, € fundamental que ela
proporcione um ambiente saudavel, tanto fisica quanto emocionalmente, onde as relagdes
entre os membros da comunidade escolar sejam harmoniosas e construtivas. Além disso,
deve estimular o desenvolvimento de aptiddes e atitudes voltadas para a saulde,
promovendo a criatividade, a participagcédo ativa dos alunos e a autonomia n&o apenas dos
estudantes, mas também da comunidade escolar como um todo.

De acordo com Rossi & Gongalves (2022, p. 22):

As atividades de promogéao da saude envolvem a educacdo em saude, higiene bucal

supervisionada e a aplicacdo topica de fluor, sendo que, apenas a Uultima é

realizada exclusivamente pelo profissional de saude bucal. O preparo da

equipe escolar, a execucido de atividades criativas como a producido de pecgas de
teatro e pequenas apresentagdes sobre a tematica, do mesmo modo que o estimulo

a visitas habituais ao dentista, dependendo da necessidade de cada estudante, séo

ideias que constituem o projeto de cuidado da saude bucal na escola.

Essas atividades ndo visam apenas o bem-estar individual, mas também a

promocao de uma cultura de saude e cuidado coletivo.

5.2.3. Planejamento das A¢oes em Saude

As agdes do PSE sao produzidas em territorios determinados, de acordo com a area
de abrangéncia das Equipes de Saude da Familia, estimulando a criagdo de vinculos entre
0s equipamentos publicos da saude e os da educacéao (Brasil, 2007). Entre os objetivos do

PSE, esta o de “promover a comunicagao entre escolas e unidades de saude, assegurando
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a troca de informagdes sobre as condicdes de saude dos estudantes; e fortalecer a
participagao comunitaria nas politicas de educagao basica e saude” (Brasil, 2007, p.1).

As diretrizes de implementacdo do PSE mostram a busca por uma integragao, a
articulacao e planejamento permanente entre as politicas e agdes de educacao e de saude,
com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo as Equipes de Saude da Familia e
da educacao basica. Sendo assim, nesta subcategoria os participantes foram indagados
com a seguinte pergunta: De que maneira os profissionais de saude e de educacao
planejam as agdes em saude?

Nas respostas do pedagogo, professor 3, professor 4 e agente comunitario 2,
observa-se que as duas equipes envolvidas no PSE se reinem em conjunto para planejar
as acodes que serao executadas na comunidade escolar.

Pedagogo: “Ha um planejamento em conjunto, a partir de reuniées, com a equipe
pedagogica e a equipe de saude’.

Professor 3: “Sdo planejadas entre a equipe escolar responsavel pelo programa e a
equipe da unidade basica de saude familiar’.

Professor 4: “Através de reunibes com as equipes responsaveis”.

Agente comunitario de saude 2: “Sdo planejadas em conjunto, equipe de saude e
equipe da educaco’.

Conforme Dilva e Bodstein (2016) a negociagao em nivel macro e a formulagédo de
propostas intersetoriais geralmente sdo bem-sucedidas, uma vez que nenhum setor se
mostra contrario a iniciativas de desenvolvimento social. Essas agdes sido sustentaveis a
partir da ades&o ao didlogo e a pactuagdo de uma agenda comum. Portanto, é evidente que
muitas das ag¢des necessarias para a consolidagdo da Promocdo da Saude envolvem
instancias que estao além do setor da saude.

Nas falas do diretor, professor 1, professor 2, professor 5, professor 6, técnico de
enfermagem e dentista, enfatizam que as equipes se reunem para planejar, e tragar as
metas de acordo com o perfil e necessidades dos alunos. A execucao das agbes acontece

conforme o calendario escolar e da saude.
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Diretor: “Fazemos as reunibes com 0s profissionais responsaveis e tragamos as
metas para executar”.

Professor 1: “Afravés do perfil da necessidade e também pelas metas que precisam
ser alcancadas quando tem campanha”.

Professor 2: “S4o tracadas as metas e as agbes entre as equipes de saude e
educacgio”.

Professor 5: “As equipes de saude e educagdo se reunem para tragar as metas no
decorrer do ano”.

Professor 6: “As duas equipes fazem reuniées conforme o calendario escolar para
planejar, tracar a metas e executar as agées”.

Técnico de enfermagem: “As duas equipes se retnem, planejam e tracam as
acbes conforme a necessidade dos alunos”.

Dentista: “Sdo realizadas com planejamento da necessidade observada pela equipe
do PSA, educadores e pelo calendario do Governo Federal”.

Todavia nas respostas do médico, enfermeiro, agente comunitario 1 e agente
comunitario 3 observa-se que as equipes planejam as agdes em conjunto, a partir de um
cronograma pré estabelecido, destacando os temas das campanhas que serdo
desenvolvidas.

Médico: “Utilizando-se o calendario escolar e o horario de aula dos alunos’.

Enfermeiro: “De acordo com o calendario escolar, com as campanhas de salde e
datas festivas’.

Agente comunitario de saude 1: “Através de um cronograma pré estabelecido
entre a equipe escolar e equipe da salde, destacando os temas essenciais”.

Agente comunitario de saude 3: “Elas sdo planejadas de acordo com o calendario
escolar”,

Diante das respostas dos participantes conclui-se que a integracdo entre saude e
educacao é fundamental para promover uma abordagem mais completa e eficaz no cuidado

com a saude dos educandos. Isso envolve o planejamento e as agbdes conjuntas e
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interligadas entre profissionais dessas areas, visando ndo apenas o controle e a prevencgao
de doencas, mas também o desenvolvimento da autonomia individual dos alunos.

Segundo Ferreira (2014), a abordagem exclusivamente médica pode nao ser efetiva
nesse sentido, destacando a importancia da interdisciplinaridade para uma atuagao mais
abrangente e significativa.

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

O estudo de Munaretti (2014), sobre conhecimento e pratica dos profissionais da
atencdo primaria a saude acerca da educacdo em saude no municipio de Canoas,
demonstrou que as atividades nas escolas foram vistas como a segunda maior citagdo de
atividades de educagdao em saude, sendo que entre estas praticas apontavam-se, entre
outras, as atividades em grupo, orientagdes e palestras.

A analise do planejamento das acdes do Programa Saude na Escola (PSE) revela
uma predominancia do conhecimento relacionado ao setor da saude. Essa concentragao de
saberes reflete-se na forma como sdo repassados aos alunos e na escolha da palestra
como meétodo educativo mais adotado. No entanto, essa abordagem pode limitar a eficacia
do programa em promover mudangas significativas de atitudes, tanto individuais quanto
coletivas. Diversificar as praticas educativas e promover uma maior integracdo entre saude
e educacao pode fortalecer o PSE e torna-lo mais efetivo na promocao da saude e na

transformacao de comportamentos.

5.3. Desafios na Articulagao do PSE

A Escola Promotora de Saude é fundamentada em promover o bem-estar individual
e coletivo dos alunos, oferecendo oportunidades para seu crescimento e desenvolvimento.
Para isso, utiliza estratégias como a participacao interdisciplinar envolvendo diferentes

areas como saude, educacao, familia e comunidade. Busca-se uma educagdo abrangente
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qgue desenvolva habilidades praticas para o dia a dia, enquanto aprimora o entendimento
sobre fatores de proteg¢ao e redugao de riscos.

E essencial garantir acesso a servicos de salde, promover habitos saudaveis como
nutricdo e atividade fisica, e envolver ativamente membros da escola e da comunidade nas
decisbes e implementacdo dessas medidas. O plano de trabalho deve contemplar a
melhoria do ambiente fisico e psicossocial, criando espacos livres de habitos prejudiciais a
saude, garantindo condicdes adequadas de promog¢do a saude como agua limpa,
instalacdes sanitarias adequadas e alimentagao saudavel.

Além disso, a escola deve proporcionar um ambiente propicio a saude tanto dentro
como fora do contexto escolar, buscando a integragdo dessas praticas no dia a dia dos
alunos e da comunidade em que estdo inseridos. Essa abordagem holistica visa nao
apenas o bem-estar fisico, mas também o emocional e social dos individuos envolvidos.

O PSE busca ter em sua base de atuacdo o que os educandos sabem e o0 que
podem fazer por sua saude, fazendo com que cada individuo avalie sua rotina, seus habitos
e o0 que pode fazer por sua melhoria de qualidade de vida, tendo como um de seus focos a
atitude de autonomia frente as suas necessidades (Brasil, 2011).

Diante deste contexto o objetivo desta categoria é de identificar as principais
facilidades e dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude e os profissionais da
educacao envolvidos na implementacdo de desenvolvimento do PSE na escola. Para
analisar esta categoria, foram formadas 5 subcategorias denominadas como: dificuldades e
obstaculos; facilidades; relacéo intersetorial da saude e educacao; e impactos do PSE na

comunidade.

5.3.1. Dificuldades e Obstaculos
O Programa Saude na Escola (PSE) desempenha um papel significativo como um
espaco crucial para discutir, conceituar, aprender, desenvolver e promover a ideia de

promoc¢ao da saude. Ele oferece uma oportunidade Unica para avangar em inovagoes que
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redefinam a escola como um local de producéo de cidadania, empoderamento e mudancga
nos determinantes dos estilos de vida.

Com relagao as dificuldades e obstaculos, questionou-se aos profissionais se eles
encontravam alguma dificuldade relacionada a execugéo do PSE.

Nas respostas do diretor, professor 1, professor 2, e professor 5, observa-se que
umas das grandes dificuldades encontradas na execugédo do PSE na escola em questao € a
participacao dos familiares dos estudantes nas agées promovidas pelo programa.

Diretor: “A falta de participacao dos familiares nas agbes”.

Professor 1: “Ainda tem pouca participacdo dos familiares nessas agées”.

Professor 2: “A ausencia dos familiares na participagdo das acgbes”.

Professor 5: “Os familiares ainda sdo ausentes na participacao das agées”.

E preciso enfrentar a ausencia e o distanciamento que existe entre os setores da
saude, da educacéao e dos familiares dos alunos para que, a saude do estudante ocorra de
maneira palpavel e ndo apenas utopico. Nesse sentido, ressalta-se que a esfera da saude
jamais conseguira sozinha melhorar a qualidade de vida dos alunos, pois para atingir essa
finalidade, faz-se necessario o envolvimento de outros setores da comunidade, bem como,
de seus familiares (Sousa; Esperidido; Medina, 2017).

A familia e a sociedade possuem um papel fundamental na formagao da crianga e
do adolescente, assim como, a escola. Depois do ambiente familiar, a escola se destaca
como uma das principais promotoras da socializagdo do individuo, corroborando no
consentimento das diferengas e disseminando a igualdade e o respeito a todos os cidadaos
(Dainez; Smolka, 2019).

O trabalho conjunto dos pais, professores e profissionais da saude possibilita a
solugado dos problemas ocorridos no ambiente escolar (Timoteo; Timéteo; Oliveira, 2022).
Logo, o PSE preza que as acbes devem envolver de forma ativa a comunidade para a
construcao de escolhas mais saudaveis, apresentado e tornando autbnoma a capacidade
de avaliacido de fatores que colocam a saude em risco, assim como a superagao de

problemas e adversidades (Brasil, 2011).
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Sendo assim, ao considerar a participacdo da familia e da comunidade como
dimensdes importantes nas politicas intersetoriais, torna-se oportuno dar maior visibilidade
aos fatores que colocam a salde em risco e ao mesmo tempo tragar estratégias conjuntas
para superar os problemas e as adversidades identificados e vivenciados pela comunidade.

Outra dificuldade atribuida para a execugado do PSE ¢ a falta de recursos financeiros
e de materiais que se observa nas falas do pedagogo, do professor 3, do médico, do
dentista, do enfermeiro, do agente comunitario de saude 2 e do agente comunitario de
saude 3.

Pedagogo: “Ha falta de recurso financeiro’.

Professor 3: “Falta de interesse financeiro em promover essa politica”.

Médico: “Falta de apoio financeiro por parte das duas secretarias envolvidas. Muitas
vezes a equipe de saude usa recurso proprio para desenvolver as agdes”.

Dentista: “Ndo temos apoio da Secretaria de Satde e de Educagdo com relagcdo ao
material e insumos”.

Enfermeiro: “Falta de recursos financeiros e materiais, € mais apoio por parte das
secretarias envolvidas”.

Agente comunitario de saude 2: “A falta de recursos financeiros”.

Agente comunitario de saude 3: “A falta de recurso financeiro, pois muitas vezes
tiramos do nosso bolso”.

Os respondentes ao enfatizar a falta de recursos financeiros para executar o PSE na
Creche Municipal Gustavo Moraes da Silva, demonstra que n&o existe um planejamento
adequado para a administracdo desse recurso, pois de acordo com Brasil (2011) o
Ministério da Saude repassa anualmente o incentivo financeiro de custeio as agbes do
Programa Saude na Escola (PSE), sendo repassado diretamente aos fundos municipais de
saude em parcela unica. No primeiro ano do ciclo, os municipios recebem valores
referentes a adeséo, calculados com base no numero de estudantes pactuado na adesao.
No segundo ano do ciclo, recebem valores de acordo com o cumprimento das metas

estabelecidas no monitoramento. E importante ressaltar que esses recursos devem ser
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utilizados exclusivamente no admbito do PSE, sendo sua utilizagdo realizada a partir do
planejamento colegiado nos Grupos de Trabalho Intersetorial (GTIs).

A dificuldade de recursos financeiros e materiais também foi identificada em estudo
realizado com uma intervencdo de saude bucal desenvolvida com estudantes de uma
provincia da Africa do Sul, em que, embora tenham sido observados os seus beneficios,
esses desafios se fizeram presentes durante sua implementagao (Rodrigues de Medeiros e
Yoshimi Tanaka, 2021).

A pesquisa de Jacoe et al. (2014) destaca um ponto crucial no Programa Saude na
Escola (PSE): a falta de recursos, identificada como um dos principais pontos negativos
com maior frequéncia. Isso ressalta a importancia de garantir a alocagcdo adequada de
recursos para o programa, conforme indicado nos objetivos do PSE, que enfatizam a
necessidade de articulagdo entre a rede publica de educagdo e saude, bem como a
otimizacéo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis.

E essencial realizar uma avaliagdo diagnéstica dos recursos disponiveis para
identificar as necessidades especificas e possibilitar intervencdes eficazes onde for
necessario, como mencionado nas diretrizes do programa. Dessa forma, é possivel garantir
que os recursos sejam utilizados de forma estratégica e eficiente, maximizando o impacto
das ag¢des do PSE na promogao da saude e bem-estar dos estudantes e da comunidade
escolar.

Observa-se nas respostas do professor 4, do professor 6, do técnico de
enfermagem, e do agente comunitario 1 que um dos obstaculos para a execug¢ao do PSE é
o envolvimento dos profissionais de educacdo e saude no momento da execucido das
acgoes.

Professor 4: “Na execucdo das agbes as duas equipes devem estar mais
envolvidas, sempre a equipe de saude fica sobrecarregada’.

Professor 6: “Falta de envolvimento entre os técnicos de salide e os profissionais
da educacgéo e pontualidade”.

Técnico de enfermagem: “O envolvimento dos profissionais da escola”.
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Agente comunitario de saude 1: “Falta de apoio dos profissionais da escola, desde
a coordenag&o até os responsaveis das criangas”.

A falta de integracdo entre os setores da saude e da educagao foi elencada como
uma das dificuldades. A desarticulagcao entre os setores saude e educacio se apresenta
com maior relevancia, cujas agbes comprometem a intersetorialidade e a integralidade,
ainda insuficientes. Diante destas respostas, enfatiza-se que é de suma importancia que as
orientagdes e acdes do Programa Saude na Escola (PSE) sejam integradas ao projeto
politico-pedagdgico da escola. Isso inclui garantir que os alunos tenham conhecimento
prévio dos temas a serem abordados, de modo que possam contextualizar as informacdes
recebidas (Brasil, 2011). Além disso, é importante considerar as diferengas regionais e
respeitar a autonomia dos educadores e equipes pedagdgicas.

Ao incorporar o PSE ao projeto politico-pedagdgico, as atividades relacionadas a
promogao da saude se tornam parte integrante da rotina escolar, facilitando a aceitagéo e o
engajamento dos alunos. Essa integragdo também permite uma abordagem mais
contextualizada e adaptada a realidade de cada comunidade, levando em conta suas
necessidades especificas e respeitando suas particularidades culturais e sociais. Dessa
forma, as acdes do PSE podem ser recebidas de forma mais positiva e ter um impacto mais
significativo na promogdo da saude e no bem-estar dos alunos, contribuindo para uma
educacao mais abrangente e inclusiva.

E essencial que as atividades de saude na escola venham ao encontro com o
momento pedagdgico que os alunos estejam vivenciando em sala de aula. Para tanto,
pontua-se a necessidade de agdes planejadas em conjunto, que sejam conduzidas em
momentos oportunos e ainda que essas atividades tenham contabilizadas carga horaria
simultanea tanto para a escola como para as instituicdes de saude (Brasil, 2011).

Sendo assim, esse trabalho conjunto entre profissionais de diferentes
setores, principalmente em escolas que participam do PSE é fundamental para garantir os

objetivos do programa. Entretanto, para que essa relagdo se consolide a articulagéo
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deve ocorrer desde a gestdo por meio do planejamento das agdes até a execugao

dos compromissos assumidos.

5.3.2. Facilidades

De acordo com a Politica Nacional de Promocido da Saude, o processo de
construcdo de acgdes intersetoriais implica a troca e a construgcado coletiva de saberes,
linguagens e praticas entre os diversos setores envolvidos na tentativa de produzir solugbes
voltadas para a melhoria da qualidade de vida. Tal processo propicia a cada setor a
ampliacao de sua capacidade de analisar e de transformar seu modo de operar a partir do
convivio com a perspectiva dos outros setores, abrindo caminho para que os esforgos de
todos sejam mais efetivos e eficazes (Brasil, 2010).

Para Silva, Schraiber & Mota (2019) o PSE possibilita a integracdo entre saude e
educagao, consentindo que os sujeitos transformem sua realidade e incentivem
experiéncias para o desenvolvimento de melhores condi¢ées de vida. Sendo assim, nesta
subcategoria, apresenta-se as respostas dos participantes com relagao as facilidades
encontradas para a execugao do PSE na escola pesquisada.

Percebe-se que nas respostas do diretor, do professor 1, do professor 2, e do
professor 5, as facilidades encontradas na execugdo do PSE estdo vinculadas ao
planejamento das atividades entre as equipes.

Diretor: “O planejamento”.

Professor 1: “O Planejamento entre as equipes de satde e a escola”.

Professor 2: “O planejamento”.

Professor 5: “O planejamento”.

Entende-se que o planejamento é de suma importancia para o bom andamento do
PSE. De acordo com Libaneo, Oliveira e Toschi (2012) o planejamento permitira uma
previsdo de tudo o que se fara com relagdo aos varios aspectos das acdes, e assim é

possivel priorizar as agdes de maior necessidade.
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Os profissionais como o pedagogo, o médico, o dentista, e o técnico de
enfermagem, apontam com facilidade para a execu¢ao do PSE a contribuicao da gestédo
escolar em ceder o horario de aula para a realizacdo das agbes de promogao de saude,
promovendo maior participagao dos alunos.

Pedagogo: “As ac¢bes sdo realizadas no mesmo horario do calendario escolar”,

Médico: “A colaboragdo da escola em deixar as agcbes serem realizadas no mesmo
horério de aula dos alunos. Isso contribui para que haja maior participagédo dos alunos”.

Dentista: “A escola ceder o espaco e o horario escolar para as atividades do PSE”.

Técnico de enfermagem: “As agbes acontecerem no mesmo horario das aulas”.

Agente comunitario de saude 3: “As acbes acontecem no mesmo horario das
aulas dos alunos”.

Segundo Mazetto, et al. (2019) a experiéncia, de trabalhar a saide no meio escolar,
€ muito enriquecedora, sendo que possibilita o contato com criancas e adolescentes em seu
ambiente, o que nao seria possivel atuando apenas na unidade de saude.

Para o professor 3, o professor 4, e o agente comunitario 1, a facilidade encontrada
na execucado do PSE, esta relacionado a realizagdo das consultas médicas tanto para os
estudantes como para seus familiares.

Professor 3: “Prioriza as consultas, as agbes de prevengdo e recuperagdo da
saude”.

Professor 4: “As consultas”.

Agente comunitario de saude 1: “A facilidade com relagdo as consultas médicas
para os estudantes e familiares”.

Esta facilidade com relacdo as consultas médicas, corrobora com o artigo 196 da
Constituicao de 1988, que diz:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e

econdmicas que visem a reducgdo dos riscos de doenga e de outros agravos e ao

acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua promogao, protecéo e

recuperacgao. (Brasil, 1988).
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Compreende-se que a escola é frequentemente escolhida como local para a
implementacdo de acdes de saude voltadas para os estudantes, pois oferece a
oportunidade de alcancar um grande numero de individuos e também pode ser mais eficaz
na promog¢ao de mudangas comportamentais e de habitos, devido ao seu carater educativo.
Isso ocorre porque os alunos passam boa parte do tempo na escola, onde estdo expostos a
programas e informagdes que podem influenciar positivamente suas escolhas relacionadas
a saude.

Outro ponto visto com facilitador para o professor 6, o enfermeiro, e o agente
comunitario 2, foi a cooperacao e a forca de vontade de todos em executar as agdes do
PSE.

Professor 6: “Boa vontade e o compromisso das equipes’.

Enfermeiro: “A forca de vontade das equipes”.

Agente comunitario de saude 2: “A cooperagédo de todos”.

Cabe ressaltar que os profissionais envolvidos no PSE s&o atores importantes e
fundamentais para que o processo educativo em saude tenha éxito e muitos reconhecem a
relevancia do seu papel.

Tais respostas reforcam a acdo do planejamento e desenvolvimento de atividades
em conjunto, no sentido de refletir e debater as tematicas da educacédo e da saude e
principalmente essa relagao, pois, somente assim sera possivel a construgdo de agbes que
de fato sejam efetivas.

5.3.3. Relacao Intersetorial da Saude e Educagao

Na intersetorialidade a operacionalizagdo da articulagdo entre setores e saberes
pode ser entendida como o processo de planejamento conjunto, uma vez que, ao planejar
em conjunto, pressupde negociagao de interesses e de conflitos com vistas a um objetivo
comum. Neste sentido, Magalhaes (2018) afirma que a conjugacao de agdes intersetoriais
exige o desenvolvimento de um processo de planejamento e programagao que se constitua
em um espacgo de poder compartilhado e de articulagdo de interesses, saberes e praticas

das diversas organizagdes envolvidas.
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A operacionaliza¢ao do trabalho intersetorial exige, além de conhecimento técnico,
capacidade de analise e de formulagdo de estratégias, capacidade relacional, de arranjo
institucional e organizacional que n&o estdo entre as aptiddes habituais dos técnicos
envolvidos em sua execucao. Esta organizagédo €, na maioria das vezes, tdo complexa que
0s encontros entre os setores envolvidos ndo passam de reunides entre profissionais num
mesmo lugar com um mesmo objeto, sem que ocorra um didlogo efetivo entre eles.

A experiéncia de trabalhar com profissionais de outro setor é vista como positiva;
vantagens como conhecer a realidade do outro servico, estabelecer uma rede de apoio para
pensar nos casos, compartilhar saberes e responsabilidades sao potencias dessa
articulagdo. Diante deste contexto, as perguntas norteadoras desta subcategoria sdo: Na
sua percepcdo como se da a pratica intersetorial entre saiude e educagdao para o
desenvolvimento do Programa Saude na Escola? Qual a importancia da parceria entre a
saude e a educacado para a comunidade e comunidade escolar?

Diretor: “A parceria deve ser continua, para que haja a promog¢ao de saude. Este
trabalho em conjunto é muito importante e eficaz para o desenvolvimento do trabalho de
ambos”.

Pedagogo: “E uma acéo bidirecional, na qual é preciso haver a participacéo ativa de
ambos 0s setores para a promog¢do de saude. A possibilidade de democratizar o acesso a
informagéo para os membros da comunidade e equipe de saude”.

Professor 1: “Que a escola abra o espago para que acontega as agées da equipe
de saude e vice-versa. E uma parceria que muito importante, pois a comunidade escolar e
os familiares passam a adquirir conhecimento e informagdes sobre a saude e qualidade de
vida”.

Professor 2: “Através da parceria entre a equipe de saude e a equipe de educagao
para que as acées acontecam. E de suma importancia para o desenvolvimento de um todo”.

Professor 3: “Por meio de dialogo entre a comunidade escolar e a equipe

estratégica da familia. E importante para o desenvolvimento da comunidade”.
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Professor 4: “Em parcerias entre as duas frentes de trabalho. A facilidade das
informacgées, das consultas, dos cuidados e prevengado”.

Professor 5: “A parceria entre satde e educacdo para que as a¢bes acontecam. E
de suma importancia para o desenvolvimento desta politica na comunidade em geral”.

Professor 6: “Acontece com reunibes entre a equipe de saude e educacdo. E
importante pois as criangas levam o conhecimento para 0s pais e motivacdo para se
alimentar e escovar os dentes”.

Médico: “Se da com a unido de educadores e profissionais de satde, com os alunos
e familiares. Facilidade ao acesso a equipe de saude”.

Dentista: “Ainda é muito lento. Os profissionais de satde usam do proprio recurso
para que as acdes acontecam. O conhecimento através das acbes realizadas e o
estreitamento do acesso até ao profissional da satde”.

Enfermeiro: “A ESF fazendo as agles juntamente com os educadores no mesmo
horario de aula das criangas. O acesso aos atendimentos oferecidos como: tratamento
dentario, palestras educativas, atualizacdo da vacina”.

Técnico de enfermagem: “As equipes de educagdo e de saude devem trabalhar
unidas para alcangar o objetivo do programa. Facilita a participagdo dos alunos sobre 0s
assuntos desenvolvidos no PSE”’.

Agente comunitario de saude 1: “Poderia ser melhor, pois falta integragdo das
partes envolvidas. Muito importante, pois contribui gradativamente, levando melhoria para a
qualidade de vida dos alunos e demais participantes”.

Agente comunitario de saude 2: “Existe um trabalho em conjunto, mas precisa
melhorar. Se uma parte falhar o programa néo funciona”.

Agente comunitario de saude 3: “Precaria, pois falta apoio das secretarias de
educacédo e saude. O conhecimento e a proximidade da equipe escolar com a equipe de
saude”.

De acordo com as respostas dos participantes existe a relagdo entre educacgéao e

saude. Todavia no que diz respeito a Educacdo em Saude, necessita de uma maior
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interacdo dos profissionais nos locais onde se planejam e executam conjuntamente todas
as agdes do PSE, nao existindo um setor mais importante que o outro. A intersetorialidade é
um processo, uma conformacdo, para o alcance de um objetivo comum, neste caso, de
acordo com o modelo légico do PSE, a melhoria da saude e da educagao dos escolares.

A esse respeito, Cerqueira (2007, p. 36) enfatiza que:
Na maioria dos casos, a escola, tem sido lugar de aplicagao de controle e prevengao
de doengas, porque o setor saude costuma ver a escola como um lugar onde os
alunos seriam um grupo passivo para a realizagdo de agbes de saude. Os
professores frequentemente se queixam de que o setor salde usa a escola e abusa
do tempo disponivel com agdes isoladas que poderiam ser mais proveitosas, com
um programa mais participativo e protagonista.

Compreende-se que uma estratégia fundamental para garantir a institucionalizagao
e sustentabilidade das acbes e projetos é o trabalho participativo. Isso implica em uma
relagdo proxima entre os profissionais da saude e da educacdo, permitindo a reflexao
conceitual da proposta e a otimizacido das acdes no dia a dia da institui¢ao.

Para facilitar esse processo, é importante estimular o desenvolvimento de praticas
metodoldgicas e atividades em parceria com estudantes, pais, familiares e o corpo de
professores da escola (Brasil 2009). Essa colaboragdo ampla e participativa contribui para
uma implementagcdo mais efetiva e duradoura das iniciativas voltadas para a saude dos

estudantes.

5.3.4. Impactos do PSE na Comunidade

As agdes do PSE sdo produzidas em territorios determinados, de acordo com a area
de abrangéncia das Equipes de Saude da Familia, estimulando a criagao de vinculos entre
os equipamentos publicos da saude e os da educacéo (Brasil, 2007).

Entre os objetivos do PSE Nacional, estd o de fortalecer a relagéo entre as redes

publicas de saude e de educagdo, otimizando o vinculo e a utilizacdo dos espacos,
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equipamentos e recursos disponiveis, favorecendo a continuidade do cuidado e
promovendo acesso aos niveis de atencao da rede de saude (Brasil, 2007).

O PSE busca promover a comunicagao entre escolas e a ESF, assegurando a troca
de informacdes sobre as condi¢cdes de saude dos estudantes. Outra premissa que se deve
ter presente € que a busca do protagonismo do individuo diante dos seus cuidados com a
saude é permanente. Tendo em vista estes conceitos, a pergunta norteadora desta
subcategoria é: Quais os impactos observados apds a execug¢ao do programa PSE?

Diretor: “Observamos que a comunidade ainda ndo tem conhecimento do programa.
Todavia para aqueles que conhecem ha uma mudanca com relacdo aos cuidados de
higiene”.

Pedagogo: “Maior interesse e participagdo entre os alunos da comunidade e o
fortalecimento dos lagos entre os profissionais da saude e educagao”.

Professor 1: “Esta surtido efeito, pois os familiares que participam do programa
cobram para que agbes acontecam frequentemente”.

Professor 2: “Observo que a comunidade ainda precisa estar mais presente”.

Professor 3: “A comunidade esta mais participativa nas agées”.

Professor 4: “A melhoria dos cuidados de modo geral’.

Professor 5: “O fortalecimento das agbes”.

Professor 6: “As criancas e 0s responsaveis adquirem conhecimento sobre a
alimentagdo, ficam mais ativas e felizes”.

Médico: “Criancas mais participativas, ativas, interessadas, e com satide”.

Dentista: “Melhora na comunicagao entre os profissionais de saude e educacgao,
contribui para a melhoria na saude dos alunos e participacao dos familiares’.

Enfermeiro: “Criangas mais ativas, e maior proximidade com os profissionais da
saude e da educagdo com a comunidade”,

Técnico de enfermagem: “Imunizacédo em dia, conhecimento e informagao”.

Agente comunitario de saude 1: “Conhecimento adquirido sobre os métodos de

prevencéo, e diagnosticar possiveis problemas de satde”.
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Agente comunitario de saude 2: “Entendimento sobre os assuntos abordados,
mais esclarecimento sobre as doencgas”.

Agente comunitario de saude 3: “As criangas ficam mais participativas e ativas, o
envolvimento da familia”.

Observando as respostas dos profissionais da saude e da educacéo, verifica-se que
ambos relatam que a execugdo do PSE na Creche Municipal Gustavo Moraes da Silva
apresenta impactos positivos para o desenvolvimento da autonomia e para o
desenvolvimento humano sustentavel dos alunos envolvidos, professores, familiares e
profissionais da saude.

Essa interacdo possibilita a disseminacao de informacdes sobre habitos saudaveis,
a realizacdo de atividades fisicas e a promogao de uma alimentagao balanceada. Além
disso, a escola pode oferecer espacos adequados para praticas esportivas, programas de
educacao nutricional, orientagdo psicologica e acesso a servigos de saude, contribuindo
assim para a formacao integral dos individuos e para a promog¢ao da saude coletiva.

De acordo com Santos (2023, p.20) “no Programa Saude na Escola equipes da
atencdo basica e equipes das escolas desenvolvem em conjunto agbes de promogao da
alimentacdo a saudavel, além de agdes de vigilancia em saude dos escolares, de forma
periodica”.

Com certeza, abordar a saude tanto na escola quanto na Unidade Basica de Saude
requer uma visao integrada e abrangente. Além disso, Mazetto, et al. (2019) salientam que,
mesmo sendo o PSE um programa de grande amplitude, é pouco divulgado e trabalhado na
formacéo profissional, carecendo de capacitacdo dos profissionais. Ambos os contextos tém
papel fundamental na promocdo da saude e qualidade de vida dos individuos,
especialmente dos educandos.

A interseccdo entre as areas da saude e educacdo permite o desenvolvimento de
agdes que considerem as intencionalidades de cada uma, ao mesmo tempo em que se
alinham com a realidade e as possibilidades dos alunos para ressignificar conhecimentos e

praticas em beneficio da melhoria das condi¢cbes de vida. Isso inclui desde a educagao para
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a saude nas escolas, com programas de promogao de habitos saudaveis, até o acesso aos
servicos de saude na Unidade Basica, garantindo um cuidado integral e continuado aos

estudantes e suas familias.

CONCLUSAO

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial dos Ministérios da
Saude e da Educacéao que visa impactar na situagao de saude e modificar os determinantes

e condicionantes do processo saude e doenca da comunidade escolar. Implementado em
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2007, com a finalidade de fortalecer os programas de educagdo em saude (ES) como uma
estratégia de integragao e articulagao estavel entre os dois setores (Brasil, 2007).

E possivel compreender o programa Salde na Escola como um mecanismo que
visa orientar e influenciar os comportamentos dos estudantes e, por extensao, da populacéo
em geral. Ao propor agdes para a promogao de habitos saudaveis e a melhoria do estilo de
vida, o programa busca governar de certa forma os corpos e as praticas cotidianas dos
alunos, visando a prevengao de doengas e a promogao da saude.

Essas agdes geralmente incluem atividades educativas sobre alimentacdo saudavel,
pratica regular de exercicios fisicos, preveng¢ao de doencgas, cuidados com a saude mental,
entre outros temas relacionados ao bem-estar. Ao promover esses habitos saudaveis, o
programa busca ndo apenas o cuidado individual, mas também a construgdo de uma
populagdo mais saudavel e resiliente.

No entanto, é importante ressaltar que a eficacia e os impactos dessas a¢des podem
variar dependendo da forma como sao implementadas, do contexto cultural e
socioecondémico dos estudantes, bem como da participagdo e engajamento da comunidade
escolar e dos profissionais de saude envolvidos. Portanto, € fundamental que esses
programas sejam desenvolvidos de forma participativa, inclusiva e contextualizada, levando
em consideracao as especificidades de cada comunidade e buscando sempre o bem-estar
e a autonomia dos individuos. Neste contexto, esta pesquisa permitiu analisar o Programa
Saude na Escola (PSE) a partir das percepcgdes dos agentes sociais envolvidos: diretor da
escola; profissionais da educagéo: pedagogos e professores responsaveis pelo programa
na escola; profissionais de saude pertencentes ao PSE no cotidiano da Creche Municipal
Gustavo Moraes da Silva. Sendo assim, com base nas analises e nos resultados, se
discorre as conclusées em relagao aos objetivos formulados:

Objetivo 1: Descrever a percepgao dos agentes sociais envolvidos no PSE.

De acordo com o objetivo especifico 1, os participantes tém conhecimento sobre o
Programa Saude na Escola como um programa do Governo Federal com a integracado dos

profissionais de saude e da educagdo, para proporcionar agdes educativas na escola.
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Percebeu-que que os entrevistados tem essa percepcdo sobre o PSE porque sao
profissionais residentes na comunidade, que trabalham na escola em questdo e na UBS do
municipio. Para os entrevistados o objetivo do PSE é de informar, sensibilizar e envolver a
comunidade, por meio de acbes preventivas para que os estudantes e familiares possam
adquirir conhecimentos com relagao a prevengao de doencgas e informagdes sobre uma boa
saude.

Os participantes envolvidos na pesquisa descreveram que as acgdes preventivas
visam amenizar as alteragdes que determinam e condicionam a saude da comunidade
escolar. Entendem que a educagdo permanente em saude é uma estratégia de trabalho e
de ensino e aprendizagem com o objetivo de informar, auxiliar os estudantes e familiares
por meio de palestras, oficinas, debates e imunizacdo. E que a educagdo permanente em
saude é vista como acdes consistentes e continuadas com a finalidade de educar sobre a
saude e seus agravos a partir de palestras, rodas de conversas, agdes tematicas que
ajudarao na qualidade de vida dos alunos e familiares. Desse modo, percebe-se que os
agentes sociais envolvidos no Programa salde na Escola tém uma percepc¢ao significativa a
respeito dos objetivos do PSE.

AS percepgodes dos participantes estao de acordo com Brasil (2017) ao enfatizar que
o PSE foi instituido para articular Saude e Educagao a fim de difundir, unificar e ampliar, no
meio escolar, agdes de prevencgao de riscos e agravos, promogao e atengcado a saude dos
alunos da rede publica de ensino no Brasil, de maneira a favorecer a formacao de escolhas
de habitos saudaveis de vida.

E importante destacar que a educacdo em saude no contexto escolar vai além da
transmisséo de informagdes. Ela também envolve o desenvolvimento de habilidades, como
a capacidade de tomar decisbes relacionadas a saude, resolver problemas e buscar
recursos e apoio quando necessario.

Objetivo 2: Verificar a operacionalizacdo do PSE na escola.

Segundo os respondentes, a operacionalizacdo do PSE na Creche Municipal

Gustavo Moraes da Silva, acontece por meio de acdes, realizadas em parcerias com 0s
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profissionais da escola e os profissionais da saude com a participagdo, cooperagcao e
envolvimento de todos. As acdes em saude desenvolvidas na creche sdo: atualizacdo do
cartao vacinal, aplicagdo de fldor, consulta médica e odontolégica, dindmicas com as
equipes de enfermagem e imunizagao, dindmicas interativas, palestras sobre educag¢ao no
transito, educacao alimentar, e rodas de conversas. No entanto, o ambito escolar para a
realizagdo dessas acgdes, ainda € inadequado, pois a escola apresenta uma estrutura
pequena para comportar todas as pessoas envolvidas nas agdes.

Concluiu-se que as duas equipes envolvidas no PSE se reinem em conjunto para
planejar as agdes que serdo executadas na comunidade escolar, e tracar as metas de
acordo com o perfil e necessidades dos alunos. A execucdo das acdes acontece conforme
o calendario escolar e o calendario da saude. As equipes planejam as agdes em conjunto, a
partir de um cronograma pré estabelecido, destacando os temas das campanhas que seréo
desenvolvidas.

Diante das respostas dos participantes percebe-se que a integragao entre saude e
educacao é fundamental para promover uma abordagem mais completa e eficaz no cuidado
com a saude dos educandos. Isso envolve o planejamento e as agdes conjuntas e
interligadas entre profissionais dessas areas, visando ndo apenas o controle e a prevengao
de doencas, mas também o desenvolvimento da autonomia individual dos alunos.

Conforme Chiari (2018, p. 32), para que um programa de saude escolar seja bem
sucedido trés caracteristicas sdo fundamentais:

1.Ser simples, ou seja, baseado na maior evidéncia possivel, ser rentavel, mais

propenso a alcangar um alto impacto e apresentar intervengbes que tornem sua

implementacdo o mais facil possivel; 2.ser modulavel, isso implica em intervengdes
com estruturas modulares e moldes uniformes, utilizando estruturas e recursos
existentes, confiando intervengdes simples a professores em vez de profissionais de
saude; e finalmente, 3.ser sustentavel, quer dizer, ndo ser doador dependente,

estimulando o envolvimento ativo da comunidade, criando um programa de
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monitoramento participativo e avaliagdo, sendo fundamental um apoio de estrutura

politica que aborde questdes de macro e micro gestao.

O PSE, segundo Lopes, Nogueira e Rocha (2018), constitui-se como um importante
espaco e uma oportunidade para discutir, conceituar, aprender, desenvolver e fazer crescer
o ideario da Promogao da Saude, avangando em inovagdes que ressignifiquem a escola
como cenario de producdo de cidadania, de empoderamento e de mudanga dos
determinantes dos modos de viver.

Portanto, a integracdo das agcbes em saude com a comunidade escolar e o entorno
da escola é essencial para promover um ambiente escolar saudavel e promover o bem-
estar dos estudantes. E importante que essas acdes estejam alinhadas ao projeto politico
pedagdgico da escola, considerando as necessidades especificas do contexto escolar e
social, assim como o diagndstico local de saude dos alunos, garantindo uma abordagem
mais eficaz e inclusiva para a promog¢ao da saude dentro da escola.

Objetivo 3: Identificar as principais facilidades e dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de saude, educadores e gestor, na implementacdo de desenvolvimento do
PSE na escola.

Ao analisar as falas dos agentes sociais envolvidos no PSE, percebe-se que as
grandes dificuldades encontradas na execugédo do PSE € a participagdo dos familiares dos
estudantes nas agdes promovidas pelo programa; a falta de recursos financeiros, de
materiais e insumos no momento da execugao das agdes.

De acordo com Soares, et al. (2016) deve haver que um preparo adequado para a
familia participar do PSE, uma vez que os pais propiciam o alcance de habitos saudaveis
pelos filhos, considerando como compartilhamento de atos e atitudes mais saudaveis no
ambiente familiar. Assim o envolvimento da familia proporciona a identificagdo de
comportamentos de riscos dos escolares em virtude de eles reproduzirem, na
escola, comportamentos vivenciados em casa.

As facilidades encontradas na execuc¢ao do PSE estdo vinculadas ao planejamento

das atividades entre as equipes; a contribuicdo da gestdo escolar em ceder o horario de
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aula para a realizacdo das agdes de promogao de saude, promovendo maior participagcao
dos alunos; a realizagdo das consultas médicas tanto para os estudantes como para seus
familiares; e cooperacgao e a forga de vontade de todos em executar as a¢des do PSE.

Observando as respostas dos profissionais da saude e da educagao, verifica-se que
ambos relatam que a execugao do PSE na Creche Municipal Gustavo Moraes da Silva
apresenta impactos positivos para o desenvolvimento da autonomia e para o
desenvolvimento humano sustentavel dos alunos envolvidos, professores, familiares e
profissionais da saude.

Almeja-se que o estudo realizado tenha o potencial de contribuir significativamente
para a reconstrucao e aprimoramento do Programa Saude na Escola (PSE), garantindo que
ele seja centrado em seus objetivos e orientado para resultados emancipatérios. Isso inclui
nao apenas beneficiar os estudantes, mas também os profissionais da salude e da
educacao envolvidos.

Ao utilizar dados concretos e analises embasadas, o estudo pode oferecer subsidios
valiosos sobre a eficacia das estratégias e acbes do PSE, identificar pontos fortes e areas
de melhoria, bem como propor recomendac¢des fundamentadas para otimizar o programa.
Dessa forma, nao se trata apenas de implementar mais um programa, mas sim de garantir
que o PSE cumpra de fato seu papel de promover a saude e o bem-estar dos estudantes e

da comunidade escolar como um todo.

PROPOSTAS
Sugere-se algumas propostas importantes para melhorar a execugdo do Programa
Saude na Escola da Creche Municipal Gustavo Moraes da Silva, incluem:
v Capacitagao dos profissionais envolvidos sobre a politica publica
O maior envolvimento do setor educacional no processo politico e gerencial e nas
praticas do PSE também ¢é importante para garantir uma implementacdo mais integrada e
alinhada com as necessidades das escolas e dos estudantes. A realizagao de processos de

capacitagdo para todos os atores envolvidos no PSE é uma estratégia importante para
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garantir que todos estejam capacitados e alinhados com os objetivos do programa,
facilitando a colaboracao e a efetividade das acdes intersetoriais.

Considerando as peculiaridades do PSE e de sua importancia, para Kirsch & Ziede
(2022, p.2) é necessario que “os profissionais da area da saude e da educagao realizem
uma formacdo permanente que oportunize a vivéncia e trocas de experiéncias sobre o
tema”. Nesse sentido, as articulagdes, sejam elas de ensino, pesquisa ou extensio, sado
importantes para promover uma formacao permanente de qualidade.

v Reunides frequentes de alinhamento de expectativas para estruturar os
objetivos voltados para as areas que compde a politica publica.

Almeida, Farias, Landim, & da Silva Charlot (2024, p.54) enfatizam que:

No ambito das politicas e dos programas publicos, a interdisciplinaridade e a

intersetorialidade entre os campos da educacdo e da saude sao de extrema

relevancia e necessidade para a formacgao cidada e para a melhoria da qualidade de
vida da populacéo.

Portanto se faz necessario reunibes, pautadas, prioritariamente, por praticas

pedagodgicas planejadas e executadas de forma coletiva entre profissionais de

ambos os campos.

v Promover campanhas de divulgacdo para aumentar a conscientizagdo sobre
os objetivos e beneficios do programa entre as comunidades escolares, pais e
responsaveis, profissionais de salude e autoridades locais.

v Estimular uma maior integracdo entre os profissionais da saude e da
educacao, facilitando a colaboragao entre diferentes setores e promovendo uma abordagem
mais abrangente e eficaz para a promogao da saude nas escolas.

Segundo Almeida, Farias, Landim, & da Silva Charlot (2024, p.55) o PSE se
configura como

uma estratégia para aproximar profissionais de ambos os campos afim de propiciar

acgobes colaborativas, integrais e continuas em prol da prevengao, controle e combate
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a vulnerabilidades e aos agravos, assim como em prol do acompanhamento

permanente da saude dos educandos.

v Implementar sistemas de avaliagdo e monitoramento regulares para
acompanhar o progresso e os resultados do programa, identificando areas de melhoria e
ajustando as estratégias conforme necessario.

v Incentivar o envolvimento ativo da comunidade nas atividades do programa,
por meio de parcerias com organizagdes locais, voluntarios e outros stakeholders, para
fortalecer o impacto e a sustentabilidade das iniciativas de saude escolar.

Esta pesquisa, além de contribuir para a melhoria do PSE na creche pesquisada,
pode ser replicada e adaptadas para outros contextos, beneficiando assim um maior
numero de pessoas e fortalecendo a integragdo entre saude e educacdo no ambito das
politicas publicas. O Programa Saude na Escola deve ser visto ndo apenas como um
programa burocratico, mas sim como uma ferramenta eficaz e transformadora na promogao

da saude e qualidade de vida das comunidades atendidas.
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ANEXO 1 - FORMULARIO DE VALIDAGAO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ASUNCION
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FACUTAD DE CIENCIAS HUMANISTICAS Y DE LA COMUNICACION
PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIA DE LA EDUCACION

MESTRANDA: Dayse Ferreira Gomes Cantuaria

ORIENTADOR: Daniel Gonzalez

Prezado (a) Professor (a), Doutor (a) , este

formulario destina-se a fase de validagcado do roteiro de entrevista que sera utilizado como
instrumento na coleta de dados em minha pesquisa de campo de Mestrado em Ciéncias da
Educacgdo pela Universidade Autbnoma de Assuncdo — UAA, intitulada como: Programa
Saude na Escola: percepcao dos agentes sociais envolvidos. Cujo o objetivo geral é
analisar o Programa Saude na Escola (PSE) a partir das percepgdes dos agentes sociais
envolvidos: diretor da escola; profissionais da educacdo: pedagogos e professores
responsaveis pelo programa na escola; profissionais de saude pertencentes ao PSE.

Venho por meio deste, solicitar a analise e validagdo deste instrumento, no sentido
de verificar se ha clareza na redagao, se o instrumento mede o que se afirma medir, se ha
ou nao inducado nas respostas dos participantes, se existe coeréncia interna. Caso julgue

necessario, fique a vontade para sugerir melhorias.

DADOS DO AVALIADOR:

Nome completo: Sergio Daniel Lukoski

Formacao: Doctor en Educacion

Instituicdo de Ensino: Universidad Autonoma de Asuncion

VALIDAGAO DO ROTEIRO DE ENTREVISTA

Objetivo 1: Descrever a percep¢do dos agentes sociais envolvidos no PSA.

1. Fale sobre o que vocé conhece do Programa Satde na Escola (o que ¢ e como se
desenvolve)?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
X X X
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Sugestdo de melhorias:

2. Como iniciou a sua participacao no PSE?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
X X X

Sugestao de melhorias:

3. Para vocé qual ¢ o principal objetivo do PSE?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
X X X

Sugestao de melhorias:

4. O que ¢ para voc€ uma agdo preventiva?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
X X X

Sugestao de melhorias:

5. O que vocé entende por educagdo permanente em saude?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
X X X

Sugestao de melhorias:

6. O que vocé considera como Atividade em educacdo em satde?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
X X X

Sugestdao de melhorias:

7. Na sua percepgao como se da a pratica intersetorial entre saide e educagao para o
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desenvolvimento do Programa Saude na Escola?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
X X X

Sugestao de melhorias:

Objetivo 2: Verificar a operacionalizagdo do PSE na escola.

1. Quando a escola aderiu ao Programa e de que forma ocorreu essa adesao?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
X X X

Sugestao de melhorias:

2. Como vocé vé€ o ambito escolar para a realiza¢do das agdes do PSE?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM Nao SIM NAO
X X X

Sugestao de melhorias:

3. Quais as a¢des em saude desenvolvidas na escola?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
X X X
4. Como sao realizadas essas agdes dentro da escola?
Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
X X X

Sugestao de melhorias:

5. Como essas acoes sao planejadas entre a escola e a equipe de saude da familia?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
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dominio)

SIM NAO SIM NAO SIM NAO

X X X

Sugestao de melhorias:

6. Qual ¢ a metodologia predominante nas atividades realizadas do PSE na escola?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
X X X

Sugestao de melhorias:

7. Como vocé avalia as acdes em saude desenvolvidas quanto ao alcance dos
objetivos do PSE?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
X X X

Sugestdo de melhorias:

Objetivo 3: Identificar as principais facilidades e dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de saude, o gestor, os educadores na implementacdo de

desenvolvimento do PSA na escola.

1. Quais as dificuldades encontradas em relacdo a execucdo do Programa Saude na
Escola (PSE)?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO
X X X

Sugestdao de melhorias:

2. Quais as facilidades encontradas em relagao a execugao do PSE?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO
X X X
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Sugestdo de melhorias:

3. Qual a importancia da parceria entre a saide e a educacdo para a comunidade e
comunidade escolar?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO
X X X

Sugestao de melhorias:

4. Como voc¢ avalia a parceria entre as equipes de saude e educacao?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
X X X

Sugestdao de melhorias:

5. Quais os impactos observados apds o programa?

Clareza na redagao Relevancia Coeréncia interna (item de
dominio)
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
X X X

Sugestdao de melhorias:

Y eidont)

SERGIO DANIEL LUKOSKI

ANEXO 2 - CARTA DE APRESENTAGAO
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ANEXO 3 - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO 4 - ROTEIRO DE ENTREVISTA
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Objetivo 1: Descrever a percepgao dos agentes sociais envolvidos no PSA.

1. Fale sobre o que vocé conhece do Programa Saude na Escola (o que é e

como se desenvolve)?

2. Como iniciou a sua participagao no PSE?

3. Para vocé qual é o principal objetivo do PSE?

4, O que vocé entende por agao preventiva?

5. O que vocé entende por educagio permanente em saude?

6. O que vocé considera como atividade em educacao em saude?

7. Na sua percepgédo como se da a pratica intersetorial entre saude e educagao

para o desenvolvimento do Programa Saude na Escola?

Objetivo 2: Verificar a operacionalizagao do PSE na escola.

1. Quando a escola aderiu ao Programa e de que forma ocorreu essa adesédo?

2. Como vocé vé o ambito escolar para a realizacdo das agdes do PSE?

3. Quais as ag¢des em saude desenvolvidas na escola?

4. Como séo realizadas essas ag¢des dentro da escola?

5. Como essas agOes sao planejadas entre a escola e a equipe de saude da
familia?

6. Qual é a metodologia predominante nas atividades realizadas do PSE na
escola?

Objetivo 3: Identificar as principais facilidades e dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de saude, o gestor, os educadores na implementacao de
desenvolvimento do PSA na escola.

1. Quais as dificuldades encontradas em relacdo a execugcdo do Programa

Saude na Escola (PSE)?
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2. Quais as facilidades encontradas em relacédo a execucao do PSE?

3. Qual a importancia da parceria entre a saude e a educagido para a
comunidade e comunidade escolar?

4. Como vocé avalia a parceria entre as equipes de saude e educagao?

5. Quais os impactos observados apés o programa?



