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RESUMO

O presente estudo explora e analisa as relagdes estabelecidas entre profissionais de uma
Equipe de Saude da Familia (ESF) e os profissionais da escola, em seu territorio adscrito no
desenvolvimento de atividades relacionadas ao Programa Saude na Escola. Trata-se de uma
analise qualitativa e exploratorio, no formato de um estudo de caso. O estudo foi
desenvolvido no territério de Manguinhos, bairro situado na Zona Norte da cidade do Rio de
Janeiro. O percurso metodologico envolveu coleta de dados entre os meses de abril a junho de
2017 em trés momentos: grupo focal com os profissionais da ESF; entrevistas
semiestruturadas com os profissionais da escola; observacdo participante de atividades de
educacdo em saude realizadas pela ESF na escola. Os dados foram explicados segundo a
técnica da Analise de Conteudo proposta por Bardin, resultando no levantamento de cinco
categorias tematicas: um encontro oportuno: a equipe de saude da familia e a escola; o papel
da salde na escola; os obstaculos na realizacdo do trabalho em salde na escola; influéncias da
gestdo e das politicas no processo de trabalho; planejamento e atuacdo intersetorial. Os
resultados indicam que o Programa Saude na Escola tem sido relevante no sentido de
incentivar a interlocucdo e a atuacdo conjunta entre a ESF e os profissionais da escola,
visando o desenvolvimento integral dos estudantes, sendo, no entanto, ainda consideraveis 0s
desafios no contexto de desenvolvimento do Programa na pratica dos profissionais. Ha que se
intensificar o debate e as praticas que fortalecam a formacdo de redes e relacBes entre 0s
trabalhadores, tanto do ponto de vista intra quanto intersetorial, visando a produgdo do
cuidado e a transformacéo social como finalidade dos servicos de salde.

Palavras-chave: RelacGes intersetoriais. Trabalho em Saldde. Educagdo em saude.



ABSTRACT

The present study explores and analyzes the relationships established between professionals
of a Family Health Team (FHT) and the professionals of the school, in its territory assigned in
the development of activities related to the School Health Program. This is a qualitative and
exploratory analysis, in the form of a case study. The study was developed in the territory of
Manguinhos, a neighborhood located in the North Zone of the city of Rio de Janeiro. The
methodological course involved data collection between April and June 2017 in three
moments: a focus group with FHT professionals; semi-structured interviews with school
professionals; participant observation of health education activities conducted by the FHT in
the school. The data were explained according to the technique of Content Analysis proposed
by Bardin, resulting in the collection of five thematic categories: a timely meeting: the family
health team and the school; the role of health in school; the obstacles to health work at school;
management and policy influences in the work process; planning and intersectoral action. The
results indicate that the Health in the School Program has been relevant in order to encourage
the interlocution and joint action between the FHT and the school professionals, aiming at the
integral development of the students, being, however, still considerable challenges in the
context of development of the Program in the practice of professionals. It is necessary to
intensify the debate and the practices that strengthen the formation of networks and relations
between workers, both from the intra-intersectorial point of view, aiming at the production of

care and social transformation as a purpose of health services.

Keywords: Intersectoral relations. Health Work. Health Education.
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1. PASSOS INICIAIS

Desde os tempos da Reforma Sanitaria Brasileira ha um cenario de constantes lutas e
resisténcia na afirmacéo e no fortalecimento de um sistema de satde universal, pautado pela
integralidade e pela equidade. Frente a esse cenario, produzir esta dissertacdo, ler, pesquisar,
pensar, refletir, agir representaram um novo marco pessoal de crescimento, construcdo e
fortalecimento, florescendo consideracfes sobre a profissional que sou e que quero ser, bem
como sobre a sociedade que podemos construir. Partiremos, portanto, daquele que acredito ser
um dos direitos humanos fundamentais e ao qual tenho me dedicado em minha trajetoria
profissional: a satde.

Diariamente, em diferentes atividades, expressamos compreensfes diversas sobre o
gue sdo saude e doenca. Ao longo dos anos, tanto no meio académico, quanto na sociedade a
salde vem tendo sua concepgdo debatida e revisada, percorrendo um caminho que vai desde o
seu entendimento como a simples auséncia de doenga até as atuais compreensdes ampliadas,
que percebem a saude em sua complexidade a partir da interacdo de diversos fatores
(BATISTELLA, 2007).

Discuss@es atuais apontam que a satde € um fenbmeno humano, e ndo apenas um fato
biol6gico, de forma que possui sua determinacdo ligada a uma multiplicidade de fatores,
como a combinacdo genética, o ambiente, o trabalho e comportamentos que sao cultural ou
socialmente influenciados. Esta determinacdo esta também relacionada a natureza da atencédo
a saude oferecida. Assim, as caracteristicas dos sistemas de salde, da mesma forma que a
educacdo, alimentacdo, trabalho e moradia, sdo fundamentais na determinacdo da saide das
populacdes, sendo os sistemas com forte referencial na Atencdo Primaria a Saude (APS) mais
efetivos, satisfatorios e equitativos (OMS, 1978; NOGUEIRA, 2010; TAKEDA, 2013;
STARFIELD, 2002).

Em 1978 foi realizada na cidade de Alma Ata a | Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, que culminou com a formulagdo da Declaragcdo de Alma Ata,
documento estabelecendo estratégias para se alcangar “saude para todos no ano 2000”. Esta
declaracdo amplia a visdo do cuidado em salde e incentiva o envolvimento da populagéo,
valorizando a APS como componente central para que a comunidade mundial possa alcancar
um nivel de satude que lhes permita levar uma vida social e economicamente produtiva.
(MATA; MOROSINI, 2008. OMS, 1978).

No Brasil, a APS, aqui chamada de Atencdo Bésica, € desenvolvida com alto grau de

descentralizacdo e capilaridade, e a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi adotada como
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forma de reorganizacdo da atencdo primaria a saude brasileira, de acordo com preceitos do
Sistema Unico de Satde (SUS) (Ministério da Saude, 2012; CAMPOS et al., 2010).

A ESF traz em seu escopo um conjunto de diretrizes, como o trabalho em equipe
multiprofissional e de base territorial, promocdo e prevengdo a saude. De acordo com a
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), dentre as atuacOes previstas para a ESF esta a
atuacdo intersetorial, condicdo para uma APS abrangente e para manutengdo do compromisso
com a integralidade, sendo as Equipes de Saude da Familia (ESF) as grandes responsaveis
pelo desenvolvimento de acGes como, por exemplo, as de educacdo em salde em seus
territdrios adscritos (Ministério da Saude,2012; CAMPOS et al., 2010).

Buscando integrar as redes publicas de saide e ensino no enfrentamento de
vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento de criangas, adolescentes, jovens e
adultos estudantes, o Ministério da Salude (MS) e o Ministério da Educacdo (MEC)
instituiram, a partir do Decreto N.° 6.286, de 5 de dezembro de 2007 o Programa Salde na
Escola (PSE) (Decreto N.° 6.286/2007). Este Programa tem por finalidade contribuir para a
formacédo integral dos estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de acGes de
prevencdo, promocao e atencdo a saude, privilegiando as escolas como espacos de préaticas
dessas acOes. Constitui ainda a estratégia para a integracao e a articulagdo permanente entre as
politicas e acBes de educacdo e de salde, colocando em evidéncia o papel das equipes de
salde da familia e da educacéo basica (Ministério da Saude/Ministério da Educacéo, 2015).

A articulacdo das redes publicas de saude e de educacdo para o desenvolvimento das
acOes do PSE implica mais do que ofertas de servicos num mesmo territorio, pois deve
propiciar a sustentabilidade das acOes a partir da conformacdo de redes de
corresponsabilidade (Ministério da Salude, 2011). Assim, faz-se necessario questionar de que
forma esses servigos se relacionam e qual o padrdo comunicacional estabelecido entre estas
equipes (Ministério da Sadde/Ministério da Educacéo, 2015).

Os papéis e as relagcdes na busca desta articulagdo, no entanto, ndo tém sido faceis ou
claros. Barroso e Moraes (2016) apontam que um dos grandes desafios do PSE se constitui
em fazer da articulagdo entre escola e rede bésica de saude a base do programa, enquanto
Venturi (2013) evidencia que, se por um lado ha falta de capacitacdo dos professores, por
outro ha desconhecimento dos profissionais de salde quanto ao seu papel no desenvolvimento
de atividades de educagdo em saude.

Neste contexto é que se insere o0 percurso que motivou a presente analise, iniciada com
meu desejo de estudar e trabalhar questBes relacionadas a educacdo em salde, o qual vem me

acompanhando ha alguns anos, desde a graduacdo em Medicina, no estado de Alagoas.
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Recordo-me dos anos do vestibular e do interesse pela Medicina, advindo da crencga de que a
profissdo a qual iria me dedicar deveria servir como instrumento de transformacdo social.
Seguiram-se 0s primeiros anos da graduacdo e a satisfacdo pelos contatos iniciais com
usuarios do SUS, sendo atribuida a tarefa de realizar atividades de educacdo em salde
direcionadas a grupos prioritarios da Estratégia Salde da Familia: gestantes, hipertensos,
diabéticos, entre outros. Trabalhando em grupos de estudantes, nossa proposta de atividades
limitava-se a realizacdo de palestras “educativas”, pensadas, propostas ¢ realizadas a partir da
nossa propria perspectiva, desconsiderando realidades e necessidades locais e sujeitos
envolvidos. Nesse contexto, faz-se importante ressaltar que com pouca ou nenhuma interacdo
com estudantes de outras areas da salde. Ainda assim, apesar da falta de clareza a respeito da
discussdo tedrica em torno do tema e das limitacdes de nossas propostas, acreditdvamos no
poder transformador da educacdo em saude. Ao longo dos anos de graduacédo, o contato com a
comunidade ja ndo mais fazia parte da nossa realidade, e a interacdo com os pacientes foi
sendo limitada ao consultério e as enfermarias do hospital, onde predominavam a queixa, 0
diagnostico e o tratamento, sempre centrados na doenca.

O desejo e a necessidade de trabalhar com pessoas, expandido o olhar para além das
questdes do consultorio, me levaram ao Rio de Janeiro, onde os Programas de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade estavam em notoria expansdo. No periodo de margo de
2014 a fevereiro de 2016, cursei a residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, na
Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), em parceria com a
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Durante a residéncia, os temas do trabalho em saude,
da intersetorialidade e da educacdo em saide foram se conformando enquanto questdes de
estudo. A atuacdo como médica de uma equipe da Estratégia Salde da familia, pouco
experiente, em uma comunidade vulneravel de uma grande cidade, levou a clara percepcéao da
limitacdo das praticas de saude individuais e restritas ao consultorio na transformacdo da
situacdo em saude da populacédo, estimulando em mim o trabalho em equipe intersetorial e 0
planejamento de praticas relacionadas a educacdo em saude, em especial nas escolas e
espacos comunitarios. Este estimulo deu-se corroborando Vasconcelos (2001), que entende a
educacdo como uma forma de reorientacdo da globalidade das praticas em saude, fortalecendo
0 vinculo e a comunicacdo com a comunidade. Neste sentido, apareceram com destaque
especial ao longo da minha trajetoria as agcdes propostas pelo Programa Salde na Escola,
norteadoras da maior parte das acOes realizadas pelas equipes da Estratégia Sadde da Familia

nas escolas de seus territorios adstritos.
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Ja cursando o Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Salude, na Universidade
Federal do Rio de Janeiro, e tendo em mente o tema da educagdo em salide como proposta de
estudo, os levantamentos bibliograficos que realizei buscavam avidamente por respostas para
questdes como “de que forma podemos realizar atividades de educa¢do em saude na escola
que sejam efetivas no sentido de transformacdo da situacdo em salde?”. Nesta busca, pude
observar que os estudos acerca do tema se concentravam em debater politicas publicas e
relacBes intersetoriais institucionais, pouco considerando o ponto de vista e o papel daquele
que, na pratica, executa as acoes: o trabalhador. Ainda pensando no trabalhador, identifiquei,
ao longo de minha trajetdria na APS do municipio do Rio de Janeiro, dificuldades nas
relacbes estabelecidas entre profissionais, tanto na &rea da, como nas escolas, que
prejudicavam a realizacdo de atividades de educacdo em saude, mas que para mim nao
estavam claras.

Desta forma, configurou-se meu interesse pelo estudo do trabalho em salde nas escolas,
partindo do ponto de vista da relagdo entre as equipes de satde da familia e profissionais que
atuam nas escolas. Este interesse culminou no presente estudo, que traz 0s seguintes
objetivos:

1.1. Objetivo geral

e Analisar a dinamica das relacBes estabelecidas entre profissionais da salde e da
educacdo, a partir do trabalho com o Programa Salde na Escola, realizado por uma
equipe da Estratégia Saude da Familia do bairro de Manguinhos, Rio de Janeiro.

1.2. Objetivos especificos

e Descrever as atividades de educacdo em salde realizadas pela ESF na escola em
estudo;

e Identificar a percepcdo dos profissionais de salde e profissionais da educacédo sobre as
atividades de educacdo em salde realizadas na escola estudada;

e Identificar percepcdo de profissionais da salde e profissionais da educacdo sobre a
dindmica das relagdes entre si.

A partir desses objetivos, aprofundou-se a busca pelos marcos teéricos e foram
estruturados os caminhos metodoldgicos a procura de resultados que serdo explicitados ao
longo desta dissertacdo. Desta maneira, o texto foi estruturado em seis capitulos.

Este Primeiro Capitulo tratou dos passos iniciais que levaram a construcdo desta
dissertagdo, incluindo uma apresentacéo e o0s objetivos gerais e especificos da pesquisa.

O Segundo Capitulo evidencia os marcos teoricos utilizados ao longo do estudo,
quais sejam: Atencdo Primaéria & Salde, Estratégia Saude da Familia, Promoc¢do da Saude,

Educacao em Saude, Saude na Escola, Trabalho em Saude e Intersetorialidade.
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O Terceiro Capitulo marca o que denominamos de caminhos metodoldgicos
percorridos, compreendendo uma descricdo geral do cenario de estudo, aspectos éticos, coleta
e analise de dados.

O Quarto Capitulo traz a discussdo do caso estudado, englobando uma exposicao
mais detalhada do cendrio de realizacdo do estudo, além de realizar um didlogo mais
pormenorizado sobre a primeira categoria tematica. Esta primeira categoria tematica, sendo
resultado de pesquisa, ficou destacada das demais categorias tematicas descritas no capitulo
cinco, principalmente porque compde um artificio de construcdo de texto que prioriza a
fluéncia e a coeréncia do pensamento da pesquisadora, facilitando, assim, a compreensao do
leitor.

O Quinto Capitulo, contendo as demais categorias tematicas, faz parte dos resultados

e discussdo da pesquisa. Por fim, o Sexto Capitulo aborda as consideracgdes finais.
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2. MARCOS TEORICOS

Em 1920, apds a Primeira Guerra Mundial, foi elaborado, a pedido do governo inglés,
um relatério buscando uma nova forma de organizacdo dos servicos de salde que
influenciaria a criacdo do sistema nacional de sadde britanico. O documento, conhecido como
Relatério Dawson, tratava da organizacdo de servicos de salde, distinguindo trés tipos
principais de servigos por nivel de complexidade sob uma base geografica definida. Foram
descritas as funcdes de cada nivel e proposto vinculos formais entre os mesmos, fornecendo,
posteriormente, a base para a organizacdo dos servigos de salde em diversos paises
(MINISTRY OF HEALTH, 1920; STARFIELD, 2002; KUSHNIR; CHORNY, 2010;
LAVRAS, 2011).

2.1. Atencdo Priméria a Saude e a Estratégia Saude da Familia

O Relatorio Dawson propunha servigos domiciliares apoiados por centros de saude
primarios como a porta de entrada do sistema, estando o general practitioner (médico
generalista) acessivel aos seus pacientes, incorporando em seu trabalho a medicina preventiva
e curativa. Os centros de salde secundarios, onde estariam localizadas equipes de
especialistas, receberiam pacientes referenciados pelos centros primarios por dificuldade
diagnostica ou necessidade de equipamentos especializados. Ligados aos centros secundarios
estariam o0s hospitais de ensino, responsaveis por receber casos incomuns ou que
necessitassem de conhecimentos ou equipamentos especializados (MINISTRY OF HEALTH,
1920).

O Relatorio Dawson constitui um marco da Atencao Primaria a Saude, sendo um dos
primeiros documentos a utilizar o conceito de APS em uma perspectiva de organizacdo
regionalizada e hierarquizada de servicos de saude (LAVRAS, 2011).

Em setembro de 1978 foi realizada a "Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude" em Alma Ata, na antiga Unido Soviética, em um contexto que envolvia
uma crise monetaria internacional, bem como a crescente elevacdo dos gastos com salde em
muitos paises que necessitavam repensar seus modelos assistenciais e a utilizacdo de recursos
(GIL, 2006).

Desta conferéncia resultou a Declaracdo de Alma Ata, documento propondo que até o

ano 2000 todos os povos do mundo atingissem um nivel de saude que lhes permitisse levar
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uma vida social e economicamente produtiva, sendo os cuidados priméarios de salde a chave
para que essa meta fosse atingida. Assim, a Atencdo Primaria a Saude foi definida como:

[...] cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participagdo e a um custo que a comunidade e 0 pais
possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e automedicacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de
salde do pais, do qual constitui a funcéo central e o foco principal, quanto
do desenvolvimento social e econémico global da comunidade. Representam
o0 primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com
o0 sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de satde sdo levados o
mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a
salde (OMS, 1978, p.1-2).
Para Starfield (2002), a declaracdo de Alma Ata desencadeou uma série de atividades
que tiveram grande impacto sobre o pensamento a respeito da APS e especificou que seus

componentes fundamentais eram:
[...] educacdo em saude, saneamento ambiental, especialmente de &gua e
alimentos; programas de salde materno-infantis, inclusive imunizagdes e
planejamento familiar; prevencdo de doengas endémicas locais; tratamento
adequado de doengas e lesbes comuns; fornecimento de medicamentos

essenciais; promoc¢ado de boa nutricdo; e medicina tradicional (STARFIELD,
2002, p.31).

Em 2007, no documento Renewing Primary Health Care in the Americas, a
Organizacdo Pan-americana da Saude reitera a posicao de que basear sistemas de salde na
APS é a melhor abordagem para a melhoria da satde dos povos das Américas, definindo um
sistema de salude com base na APS como uma abordagem abrangente para a organizacgdo e
funcionamento dos sistemas de salde, cujo principal objetivo é o direito ao mais alto nivel
possivel de saude. Tal sistema seria guiado pelos principios da APS de resposta as
necessidades de salde das pessoas, orientacdo para a qualidade, transparéncia governamental,
justica social, sustentabilidade, participacdo e intersetorialidade. Seria também composto por
um conjunto central de elementos funcionais e estruturais que garantiria a cobertura universal
e 0 acesso a servigos que sao aceitaveis para a populacdo, fornecendo cuidados integrados e
adequados ao longo do tempo, enfatizando promocéo da saude e prevencdo, assegurando 0s
primeiros contatos e tendo as familias e as comunidades como sua base de planejamento e
acdo (PAHO, 2007).
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Para Mendes (2009), os sistemas de atencdo a salde baseados numa forte orientagdo
para a atencao primaria a satde s&o:
[...] mais adequados porque se organizam a partir das necessidades de saude
da populacdo; mais efetivos porque sdo a Unica forma de enfrentar a situagdo
epidemioldgica de hegemonia das condi¢cBes crbnicas e por impactar
significativamente os niveis de salde da populacdo; mais eficientes porque
apresentam menores custos e reduzem procedimentos mais caros;, mais
equitativos porque discriminam positivamente grupos e regides mais pobres
e diminuem o gasto do bolso das pessoas e familias; e de maior qualidade

porque colocam énfase na promocéo da saude e na prevencgdo das condi¢es
de saude e porque ofertam tecnologias mais seguras (MENDES, 2009, p.20).

No Brasil, a Atencdo Basica foi o termo adotado pelo Ministério da Salde para se
referir & Atencdo Priméaria & Saude. Esta teve sua consolidagdo na década de 1990, com a
implantacdo do Programa Salde da Familia (PSF), posteriormente chamado de Estratégia
Saude da Familia (ESF) (MENDES, 2009; HARZHEIM; MENDONCA, 2013; CAMPOS et
al, 2010).

A despeito de criticas que consideravam o risco de que esta implantacdo do PSF
resultasse em politicas reducionistas da salde para populagdes marginalizadas, este Programa
despontou visando a reorientacdo do modelo assistencial a satde brasileiro (ALVES, 2005;
GIL, 2006).

Assim, o modelo assistencial trata-se de “uma dada forma de combinar técnicas e
tecnologias para resolver problemas e atender necessidades de sadde individuais e coletivas. E
uma razao de ser, uma racionalidade, uma espécie de ‘logica’ que orienta a acao” (PAIM apud
ALVES, 2005, p. 40). Atualmente, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) vigente no
Brasil caracteriza a atencdo basica como:

[...] um conjunto de acBes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, 0O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao
da saude com o objetivo de desenvolver uma aten¢do integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2012, p.19).

Além disso, traz em seus principios e diretrizes a mencao ao trabalho multiprofissional
em equipe de base territorial, a longitudinalidade e a construcao de vinculo entre profissionais
e UsuArios, e a caracterizacdo como porta de entrada da rede de atencao.

Ja a ESF trata-se da estratégia de reorganizacdo da atencéo basica no pais, implantada
atraves do trabalho realizado por equipe uma multiprofissional com responsabilidade sanitaria

por um territdrio de referéncia — as Equipes de Saude da Familia (eSF). Assim, percebe-se que
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Atencdo Baésica e a Estratégia Salde da Familia estdo intimamente interligadas, mas néo
correspondem a sindnimos. A ESF é compreendida como:
[...] estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica
por favorecer uma reorienta¢do do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e

coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade
(Ministério da Saude, 2012, p. 54).

A composic¢ado minima das eSF € prevista por:

e Maédico generalista ou especialista em Saude da Familia ou Médico de Familia
e Comunidade;

e Enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia;

e Auxiliar ou técnico de enfermagem;

e Agentes comunitarios de saude.

E prevista, ainda, a possibilidade de serem acrescentados profissionais de satde bucal
(cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em
salde bucal) (Ministério da Saude, 2012).

Ao longo dos anos, a ESF tem se expandido no Brasil e mudangas significativas
ocorreram nas praticas em salde no ambito da atencdo basica, porém ainda encontra desafios
em sua consolidacdo como estratégia estruturante, demonstrando a persisténcia de fragilidades
em nosso processo de construcdo social da saude (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013; GIL,

2006).

2.2. A saude na escola

O presente tdpico tem por objetivo abordar algumas aproximac@es historicas entre a
salde e as escolas. Para iniciar esta discussao é importante esclarecer que estas intersecoes
albergam o compreendido por Valadao (2004) como o campo da “saude na escola”, que diz
respeito a concepcdes, diretrizes, programas projetos e a¢fes voltados para a salde que se
concretizaram ao longo dos anos no cenario das escolas, de forma que podem possuir natureza
preventiva, assistencial ou educativa.

Os primeiros sinais de preocupagdo com a saude escolar remontam ao System einer
Vollstdndigen Medicinischen Politizei, um guia publicado na Alemanha, no final do século
XVII1, pelo Médico Johann Peter Frank. Este trabalho ficou conhecido como Sistema Frank, e

contemplava questdes relacionadas a maltiplos aspectos da saude publica e individual, como
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demografia, casamento, saude infantil, medicina militar, doencas infecto-contagiosas, esgotos,
suprimento de &gua e prevencao de acidentes. No tocante a saude escolar, o Sistema Frank
detalhava desde o atendimento escolar até a supervisdo de instituicbes educacionais,
abordando questdes como a prevencdo de acidentes, elaboracdo de programas de atletismo,
iluminacdo e ventilagdo das salas de aula (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

De acordo com Rosen (1979), os escritos de Johann Peter Frank exerceram grande
influéncia sobre jornais médicos publicados posteriormente ao seu trabalho. Para este autor,
Frank foi responsavel pela formulacdo, com maior precisdo, de um conceito de policia
médica, apresentando um carater paternalista e autoritario. Importante salientar que Rosen
compreende a policia médica como:

[...] o conceito referente as teorias, politicas e praticas originadas da base
politica e social do Estado alemao absoluto e mercantilista, nos seculos XV1I
e XVIII, para agir na esfera da salde e bem-estar e para assegurar ao
monarca e ao Estado poder e riqueza crescentes (ROSEN, 1979, p. 169).

Em 1800, Franz Anton Mai, também Médico alemdo e familiarizado com a obra de
Frank, criou o Entwurf einer Gesetzgebung Uber die wichtigsten Gegenstande der
medizinischen Polizei als Beitrag zu einem neuen Landrecht in der Pfalz, um cddigo de leis
governando todos os aspectos da saude e pretendendo ndo s6 manter, mas promover a saude.
Mai dava grande énfase a educacdo, de forma que a primeira lei do codigo propunha que
oficiais de saude agissem em colégios, instruindo criancas e professores sobre manutencéo e
promocdo da satude (ROSEN, 1979).

No Brasil, o marco inicial da saide na escola remete ao século XX. Naquela época, 0
pais vivia um contexto marcado por intensa imigracdo (ligada a cafeicultura) com uma critica
situacdo de saude publica, com a propagacdo de doencas como variola, malaria, sifilis,
tuberculose, hanseniase. Além disso, epidemias de cdlera, peste bubdnica e febre amarela.
Esta propagacdo era favorecida por diversas questdes, como a urbanizacdo, as precarias
condi¢des de transporte, saneamento e moradias insalubres (SILVA; BODSTEIN, 2016.
FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

Neste contexto, surge a légica de modernizagdo e higienizagdo do espaco urbano
propostos por Pereira Passos, Prefeito da cidade do Rio de Janeiro. Dentre suas propostas,
encontrava-se a criagdo da Assisténcia Meédica ao Escolar, um sistema oficial de saude ligado
a Secretaria de Educacdo do Distrito Federal. Em 1910 foi criado o Servi¢o de Inspecgéo

Sanitaria Escolar da Cidade do Rio de Janeiro, que tinha entre suas principais agdes a
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vigilancia higiénica das escolas; profilaxia de doencas transmissiveis; inspecdo médica dos
alunos e educacao sanitaria de alunos e professores (SILVA; BODSTEIN, 2016).

Nos anos de 1920, a compreensdo do processo salde-doenca da populacdo brasileira
se dava de forma desvinculada as questdes sociais, culturais e de politicas publicas, sendo
relacionada somente as iniciativas e responsabilidades individuais (PENTEADO; CHUN;
SILVA, 2005). Assim, para Lima, citado por Figueiredo, Machado e Abreu (2010), a satde
escolar se deu na intercessdo das doutrinas da policia médica, do sanitarismo e da
puericultura, sendo seus exercicios observados, respectivamente, na inspecdo das condi¢oes
de saude dos envolvidos no ensino; na prescricdo a respeito da salubridade dos locais de
ensino; e na difusdo de regras de viver para professores e alunos.

Valaddo (2004) aponta que no Brasil, na década de 1950, a escola comeca a ser
compreendida como espaco de preparo da crianca para a vida social, sendo a salde dever e
responsabilidade individual. Nesta perspectiva, os programas de salde na escola passaram a
ser encarados como proposta para promover a boa aprendizagem entre os alunos, de forma
que se podia observar uma hegemonia da visdo “biologicista” (SILVA; BODSTEIN, 2016;
VALADAO, 2004). Na década de 1970, ““a satde escolar estava tao fortemente identificada
com esse modelo (biologicista) que era frequentemente denominada de medicina escolar,
tendo como prioridade os exames fisicos em massa e o uso de fichas padronizadas para o
registro de saude” (VALADAO, 2004, p. 29).

Ja na década de 1980, tornou-se clara a necessidade de se buscar estratégias para
compreender e enfrentar os problemas de salde a partir de sua complexidade e suas relacdes
com as condic¢les de vida da populagcdo. Ao mesmo tempo em que no contexto mundial
travavam-se debates em torno do conceito de promocéo da saude, a 8 Conferéncia Nacional
de Saude representou um marco da Reforma Sanitéria, da afirmacdo da associacdo entre
garantia da salde e demais direitos humanos e de cidadania no Brasil, lancando o0s
fundamentos do Sistema Unico de Satide (PENTEADO; CHUN; SILVA 2005; Ministério da
Saude, 2010).

Neste contexto, vislumbrando as escolas como potentes espacos de educagdo em saude
e promocdo da salde, alimentou-se o conceito da Escola Promotora da Saude (EPS)
(PELICIONI; TORRES, 1999).

Em 1995, através da Iniciativa Regional da Organizacdo Pan-americana da Saude
(OPAS), a proposta das Escolas Promotoras da Salde visava a revisdo do conceito de salde
no a&mbito escolar, buscando fortalecer a capacidade dos setores Salde e Educacdo na

promocdo da salde, do bem-estar e da qualidade de vida de alunos, pais, professores e outros
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membros da comunidade. (Ministério da Saude, 2007a; SILVA, 2010). Neste modelo propde-
se a atuacdo da saude na escola em uma perspectiva de participacdo e construcdo coletivas,
fortalecendo a autonomia dos sujeitos e da comunidade. Silva e Bodstein (2016) afirmam que
0 Brasil ndo chegou a instituir uma politica de saude na escola com base na EPS, mas
valorizou experiéncias locais em diversos municipios, como Maceid, Curitiba, Palmas e Rio
de Janeiro.

Em 2003, os Ministérios da Saude e da Educacdo apresentaram o Projeto “Saude e
Prevengdo nas Escolas” (SPE), contando com o apoio da Organiza¢ao das Nagdes Unidas
para a Educacdo a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e do Fundo das Nacbes Unidas para a
Infancia (UNICEF) no planejamento, execugdo, monitoramento e avaliacdo das agdes
realizadas em ambito federal, estadual e municipal. Este projeto teve como tematica central a
salde sexual e reprodutiva, buscando abordar a sexualidade, a gravidez na adolescéncia e as
doencas sexualmente transmissiveis (DST). Como elementos inovadores, trouxe “a
disponibilizagdo de preservativos nas escolas, a integragdo entre as escolas e as unidades
basicas de salde, respeitando a autonomia dos sistemas educacionais e das escolas, bem como
a participac¢do da comunidade no processo” (Ministério da Saude, 2006, p. 9).

E interessante salientar que o SPE enfatizou como condigdo intrinseca para a sua
implementagdo a “inclusdo de suas diretrizes e estratégias no Projeto Politico-Pedagdgico das
unidades escolares, favorecendo a incorporacdo da tematica ao curriculo e o desenvolvimento
da cultura de prevengdo e promog¢ao a saude, na experiéncia escolar cotidiana” (Ministério da
Saude, 2006, p. 15).

Em 2007, buscando avancar no sentido da promocéo da satde nas escolas, o Decreto
Presidencial N.° 6.286 instituiu o Programa Salde na Escola (PSE), uma parceria entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo. Este programa tem como finalidade a
contribuicdo para a formacdo integral dos estudantes da rede publica de educacdo basica,
enfatizando acdes de prevengédo, promocéo e atencdo a saude (BRASIL, 2007).

De acordo com Brandéo (2014), é possivel inferir que o PSE segue as orientacOes de
um documento da Organizacdo Pan-Americana da Saiude (OPAS) chamado Educacion para
la salud en el ambito escolar: una perspectiva integral y guia para la accién basada en la
experiencia latino-americana. Este autor enfatiza que uma das recomendacdes apresentadas
no documento da OPAS é de que governos membros da regido das Américas devem:

Establecer conjuntamente entre los Ministerios de Salud y de Educacion de
los paises de América Latina, politicas explicitas y programas, asi como los
recursos necesarios para implementar un enfoque integral y comprensivo de
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educacion para la salud en el ambito escolar, y en colaboracién con otros
sectores involucrados (OPAS, 1995, p. 3).

No Brasil, o PSE visa contribuir para o fortalecimento de a¢des na perspectiva do
desenvolvimento integral dos estudantes e proporcionar & comunidade escolar a participacao
em programas e projetos que articulem salde e educacdo. Além disso, assim como outros
programas e politicas reconhece a escola como um espacgo privilegiado para préaticas de
promocdo de saude e de prevencdo de agravos a saude e de doencas (Ministério da Saude,
2011).

E importante salientar que o PSE propde como estratégia a integracdo de equipes de
salde da familia e da educacédo basica, além de prever em suas diretrizes a territorialidade, a
integralidade, interdisciplinaridade e a intersetorialidade (BRASIL, 2007; Ministério da
Saude, 2009, 2011).

O Decreto que institui o PSE, em seu quarto artigo, prevé que as acées em salde no
ambito do Programa devem considerar atencdo, promocao, prevencdo e assisténcia, e serao
desenvolvidas articuladamente com a rede de educacdo publica basica e em conformidade
com os principios e diretrizes do SUS. Dentre estas a¢des, estdo previstas:

| - avaliacdo clinica; Il - avaliagdo nutricional; Il - promocao da alimentacéo
saudavel; 1V - avaliacdo oftalmoldgica; V - avaliacdo da salde e higiene
bucal; VI - avaliagdo auditiva; VII - avaliacdo psicossocial; VIII -
atualizacdo e controle do calendario vacinal; IX - reducdo da
morbimortalidade por acidentes e violéncias; X - preven¢do e redugdo do
consumo do alcool; XI - prevencdo do uso de drogas; XII - promocdo da
salde sexual e da satde reprodutiva; XIII - controle do tabagismo e outros
fatores de risco de céncer; XIV - educacdo permanente em salde; XV -
atividade fisica e satde; XVI - promogdo da cultura da preven¢do no ambito

escolar; XVII - inclusdo das tematicas de educacdo em saude no projeto
politico pedagdgico das escolas (Decreto N.° 6.286/2007).

Desta forma, é possivel ilustrar que apesar de um compromisso expresso do PSE com
a promogéo da saude, levando em conta a educacdo em salude como um de seus objetivos,
grande parte das acOes propostas no Programa esté ligada a uma logica assistencial, focada na
doenca.

A gestdo do Programa é compartilhada e ocorre por meio de Grupos de Trabalho
Intersetoriais federal, estadual, do Distrito Federal e municipal, que tem suas atribui¢des
definidas na Portaria Interministerial N.° 1.413, de 10 de julho de 2013. Em nivel federal, a
coordenacdo do Programa € compartilhada pelos Ministérios da Saude (no ambito do
Departamento de Atencdo Basica, da Secretaria de Atencdo a Salde) e da Educagdo (no

ambito do Departamento de Curriculos da Secretaria de Educagdo Basica). Em nivel estadual,
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0 Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual (GTI-E) é responsavel pela mobilizacdo dos
municipios de seu territdrio para a construcao de espacos coletivos de trocas e aprendizagem,
além de realizar apoio institucional. O Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M),
por sua vez, € composto por gestores das Secretarias Municipais de Educacdo e Salde,
representantes das equipes de saude da familia e das escolas, estudantes e pessoas da
comunidade local (BRASIL, 2013; BARROSO; MORAES, 2016).
Em 2008, com a publicacdo da Portaria 1.861, de 4 de setembro, foram estabelecidos
critérios para adesdo dos municipios ao programa:
| - Municipios com indice de Desenvolvimento da Educagéo Bésica (IDEB),
no ano de 2005, menor ou igual a 2,69 nos anos iniciais do Ensino
Fundamental e que tenham 100% de cobertura populacional por Equipes
Saude da Familia; Il - Até 20 Municipios em cada estado considerando: a) 0s
menores IDEB nos anos iniciais do Ensino Fundamental, abaixo da média
nacional no ano de 2005; b) que tenham 100% de cobertura populacional por
Equipes Saude da Familia; 11l - Municipios que possuam, em seu territorio,
escolas participantes do Programa Mais Educacédo, considerando somente as

escolas especificadas nesse Programa (Portaria Interministerial N.°
1.861/2008).

Naquele momento, apenas 0s municipios que atendiam as especificacdes da Portaria
poderiam manifestar interesse em aderir ao PSE. Em 2011, a Portaria Interministerial N.°
1.910, de 8 de agosto, trouxe como novidade a definicdo do Termo de Compromisso
Municipal, celebrado entre as Secretarias Municipais de Saude e Educacdo, formalizando as
metas dos municipios participantes no que diz respeito as aces de prevencdo, promogao e
atencdo a saude dos escolares, tendo como ambito o PSE.

Através deste Termo ficaram definidos os parametros essenciais de cobertura das
acOes de prevencdo, promocdo e atencdo a saude dos escolares, resumidas no Quadro 1. O
Instrutivo PSE (2011) enfatiza que essas agdes devem “ser vistas como um elenco inicial, o
que ndo esgota as possibilidades de ampliagéo tanto da intersetorialidade, quanto do principio
da integralidade da atencdo a salde e a formacdo de criangas, adolescentes e jovens”
(Ministério da Saude, 2011, p.14).

Assim, mais uma vez, observa-se uma ldgica assistencial e focada na doenca, em
especial naquelas acOes ligadas ao componente I. A partir de 2013, com a publicagdo da
Portaria Interministerial n° 1.413, de 10 de julho de 2013, ocorreu a chamada universalizacao
ao PSE, ampliando a possibilidade de adesdo ao programa por todos 0os municipios do pais,
podendo estes pactuar as atividades, o nimero de educandos, de escolas e equipes de Atengdo

Bésica participantes.



Quadro 1 — Plano PSE de metas municipais

COMPONENTE I - Avaliacéo Clinica e Psicossocial

Avaliacdo antropométrica;

Atualizacdo do calendério vacinal;

Deteccao precoce de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS);
Deteccgdo precoce de agravos de saude negligenciados;
Avaliacdo oftalmoldgica;

Avaliacéo auditiva,;

Avaliacdo nutricional;

Avaliacdo da satde bucal;

Avaliacdo psicossocial.

COMPONENTE 11 - A¢des de Promocao da Saude e Prevencao

Acdes de seguranca alimentar e promocao da alimentacéo saudavel,

Promocao das praticas corporais e atividade fisica nas escolas;

Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE): educagdo para a saude sexual, salde
reprodutiva e prevencao das DST/AIDS;

Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE): prevencdo ao uso de alcool, tabaco e
outras drogas;

Promocao da cultura de paz e prevencao das violéncias;

Promocao da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel.

COMPONENTE Il - Educacao Permanente e Capacitacdo de Profissionais da

educacao e da saude e de jovens para o PSE

Educacdo permanente e capacitacdo local de profissionais da educac¢do nos
temas da salde e constituicdo de equipes de salde que atuardo nos territorios
do Programa Saude na Escola.

Fonte - Adaptado de Ministério da Saude, 2011.

A linha do tempo a seguir traz de forma resumida as publicacGes citadas até aqui:
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Ao longo dos anos o PSE vem se expandindo e, no momento da escrita desta

dissertacdo, de acordo com dados do Departamento de Atencdo Béasica do Ministério da

Salde para o ano de 2017, 5040 municipios brasileiros, nos 27 estados da federacgéo,

encontravam-se aderidos ao PSE, tendo finalizado todas as etapas de adesédo (Ministério da
Salde, 2017b).



Quadro 2 — Linha do tempo de publicagdes relacionadas ao PSE

4

Decreto Presidencial

n® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007

Institui o PSE

Portaria n® 1.861, de 4
de setembro de 2008

"Estabelece recursos
financeiros pela adesdo
ao PSE para
Municipios com
equipes de Satde da
Familia, priorizados a
partir do Indice de

A.

I Portaria

Interministerial n®
1.910, de 8 de agosto
de 2011

"Estabelece o Termo
de Compromisso
Municipal como
Imstrumento para o
recebimento de
recursos financeiros do
Programa Sadde na
Escola (PSE)."

Portaria
Interministerial n"
1.413, de 10 de julho
de 2013

"Redefine as regras e

critérios para adesdo ao *

Programa Satide na
Escola (PSE) por
Estados, Distrito

Federal ¢ Municipios e E

dispde sobre o
respective incentivo
financeiro para custeio
de agdes.”

Universaliza o PSE
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Desenvolvimento da
Educacdo Basica -
IDEB, que aderirem ao
Programa Saide na H
Escola - PSE." :

2.3. Promocdo da Salde e Educacdo em Salde: aproximacOes tedricas e divergéncias
conceituais

Conforme abordado no tdpico anterior, percebe-se que, ao longo dos anos, as
estratégias de intervencdo em saude nas escolas, que inicialmente apresentavam uma
perspectiva higienista, avangaram no sentido de contemplar em suas bases os referenciais
tedricos da promoc¢do da salde, ponto de partida que tomo para o debate neste topico. Buss
(2000) descreve a promocao da salde como uma estratégia que parte de uma concepgao
ampla do processo salde-doenca e seus determinantes, propondo a articulacdo de diversos
saberes e recursos no enfretamento de problemas de saide que afetam as populagdes. Ainda

para este autor, 0 termo promocao da saude:

[...] estd associado a um conjunto de valores: qualidade de vida, salde,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacdo e parceria, entre outros. Refere-se também a uma combinacao
de estratégias: acGes do Estado (politicas publicas saudaveis), da
comunidade (reforco da acdo comunitaria), de individuos (desenvolvimento
de habilidades pessoais), do sistema de salde (reorientacdo do sistema de
salde) e de parcerias intersetoriais. Isto €, trabalha com a ideia de
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responsabilizacdo multipla, seja pelos problemas, seja pelas solucdes
propostas para 0s mesmos (BUSS, 2000, p. 165-166).

Candeias (1997), por sua vez, em perspectiva semelhante que enfatiza a intervencao
em fatores externos ao corpo humano bioldgico, define a promocéo da satde como:
[...] uma combinacéo de apoios educacionais e ambientais que visam a atingir
acOes e condicGes de vida conducentes a saude. Combinacdo refere-se a
necessidade de mesclar os maultiplos determinantes da salde (fatores
genéticos, ambiente, servicos de salde e estilo de vida) com mudltiplas
intervencdes ou fontes de apoio. Educacional refere-se a educacdo em salde
tal como acima definida. Ambiental refere-se a circunstancias sociais,
politicas, econbmicas, organizacionais e reguladoras, relacionadas ao

comportamento humano, assim como a todas as politicas de acdo mais
diretamente relacionadas a saide (CANDEIAS, 1997, p. 210).

Diversos autores (BUSS, 2000; LOPES et al.,, 2010; POTVIN; JONES, 2011)
defendem que o conceito de promoc¢éo da salde tem suas bases no documento chamado Carta
de Ottawa, resultante da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde,
realizada em 1986, em Ottawa, Canadd, e apresentada com a intencdo de contribuir para a
meta “Saide para Todos no Ano 20007,

A Carta de Ottawa contribuiu com o conceito de promocdo da saude em uma
perspectiva de atuacdo comunitaria na busca pela melhoria de sua qualidade de vida e salde,
tracando cinco eixos de acdo para a promoc¢do da saude: construcdo de politicas publicas
saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a salde, reforco da acdo comunitéria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos servi¢cos de saude (OMS, 1986;
LOPES et al., 2010). Este documento foi influenciado por 3 grandes referéncias: a Declaracao
de Alma Ata; o conceito de salde proposto pela OMS — salide como estado de completo bem-
estar biopsicossocial; e o Informe Lalonde — documento oficial do governo do Canada,
publicado em 1974, que identifica 0 campo da saude como sendo composto de quatro
elementos: biologia humana, ambiente, estilos de vida e sistema de satde (POTVIN; JONES,
2011). Ao longo dos ultimos 30 anos que se sucederam a Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promogdo da Saude, outras iniciativas multinacionais contribuiram para o
aprofundamento e avancos das discussdes acerca da promocéo da saude, podendo-se destacar
entre elas as Conferéncias de Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jacarta (1997), México
(1999) e Bangkok (2005) (FERREIRA; BUSS, 2002. GOMES, 2012; PAPOULA, 2006).
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Quadro 3 — Cartas das Conferéncias Internacionais sobre Promocéo da Saude (1988 - 2005)

CARTA/
ANO

CONCEPCAO DE
PROMOCAO DA SAUDE

ESTRATEGIAS PARA A PROMOCAO DA
SAUDE/AREAS DE ATUAGAO

Adelaide —
1988

Mantém a direcdo
estabelecida na Carta de
Ottawa.

Politicas Publicas Saudaveis: caracterizam-se pelo
interesse explicito de todas as areas das politicas
publicas em relacdo a saude e a equidade, e os
compromissos com o impacto de tais politicas sobre
a saude da populacdo. Identifica quatro &reas
prioritarias para promover a¢les imediatas: apoio a
satde da mulher; alimentacdo e nutri¢do; tabaco e
alcool; e criacdo de ambientes saudaveis.

Sundsvall -
1991

Né&o refere concepcéo.

Ambientes favoraveis a salde: enfatiza a promocao
de “ambientes favoraveis”, em seus componentes
econdbmicos e politicos, identificando quatro
estratégias no nivel da comunidade: reforco da
proposta através da acdo comunitaria, capacitacéo da
comunidade e individuos no controle de sua saude e
ambiente, reforgo da alianca entre as areas da saude
e ambiental e mediacdo de conflitos para assegurar
acesso igualitario a ambientes favoraveis a salde.

Jacarta —
1997

Processo para permitir que as
pessoas  tenham maior
controle sobre sua salde, e
para melhora-la. A promocéo
da saude mediante
investimentos e acGes, atua
sobre o0s determinantes da
salde para criar maior
beneficio para os povos, para
contribuir de maneira
significativa para a redugdo
das iniquidades em questdes
de saude, para assegurar 0s
direitos humanos e para a
formacdo do capital social.
Sua meta primordial é
aumentar as expectativas de
salde e reduzir a brecha
quanto a expectativa de
salde entre paises e grupos.
Define como pré-requisitos
para a salde: paz, abrigo,
instrucdo, seguranca social,
relagbes sociais, alimento,
renda, direito de voz das
mulheres, um ecossistema
estavel, recursos
sustentaveis, justica social,
respeito aos direitos humanos
e equidade. A pobreza é
acima de tudo a maior
ameaca a saude.

Promover a responsabilidade social para com a
salde, aumentar 0S investimentos no
desenvolvimento da salde, consolidar e expandir
parcerias para a saude, aumentar a capacidade
comunitaria e dar voz aos individuos. Conseguir uma
infraestrutura para a promog¢do da saude. Conclui
gue métodos em promogdo da saude que utilizam a
combinacdo das cinco estratégias de Ottawa sdo mais
eficazes que o0s centrados em uma estratégia,
diversos cenarios (cidades, comunidades locais,
mercados, escolas, locais de trabalho e
estabelecimentos de salde), oferecem oportunidades
praticas para a implementag&o.
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Néo refere concepcéo. Recomenda: colocar a promocdo da salde como
México — prioridade fundamental das politicas e programas
1999 locais, regionais, nacionais e internacionais; apoiar a

preparacdo de planos de acgdo nacionais para
promocdo da salde; instituir ou fortalecer redes
nacionais e internacionais promotoras da saude.

E o processo de capacitagdo | Identifica acBes, compromissos e empenhos
Bangkok - | das pessoas para aumentar o | necessarios para direcionar os determinantes da

2005 controle sobre sua saude e | sadde em um mundo globalizado, através da
seus determinantes, e em | promocdo da saude. Reconhece que, para fazer
consequéncia, melhorar sua | outros avangos na implementacéo das estratégias de
salde. promogdo da salde, todos os setores cenarios devem
atuar para: defesa da salde baseada em direitos
humanos e solidariedade; investir em politica
sustentavel, acBes e infraestrutura para apontar os
determinantes da salde; construir espagos para 0
desenvolvimento de politicas, liderangas, praticas de
promocéo da salde, transferéncia de conhecimento e
pesquisa, e literatura de saude; regular e legislar para
assegurar um alto nivel de prote¢do dos danos e
possibilitar oportunidades iguais para a satde e bem
estar de todas as pessoas; parcerias e construcdo de
aliancas com o setor publico, privado, néo
governamental, organizagGes internacionais e
sociedade civil, para criar agfes sustentaveis. Aponta
gue o setor da saide tem um papel chave para prover
lideranca na construgdo de politicas e parcerias para
a promocao da salde.

Fonte - Adaptado de Papoula, 2006.

De acordo com Papoula (2006), a analise do desenrolar destas conferéncias permite
observar uma ampliacdo da concepcao de promocao da salde de uma atuacdo mais restrita as
pessoas e comunidade para desenredar uma necessidade ampliada de investimentos e agdes
sobre os determinantes da saude.

Assim, tendo em vista as discussdes que envolvem o conceito de promocdo da saude e
seus desdobramentos, é possivel identificar que elas reorganizam os debates acerca da saude
em torno da necessidade de compreensdo dos diversos fatores que perpassam e interferem na
salde e na qualidade de vida, tornando-se imprescindivel a reflexdo sobre os mesmos e a
elaboracdo de estratégias de intervencao que responsabilizem os individuos, a comunidade e o
Estado. Nesta perspectiva, a educacdo em saude passa a ter papel relevante.

Candeias (1999) aponta que confusdes entre os termos educacdo em salde e promocao
da saude afetam a qualidade de discussdes que visam as intervengdes sociais em saude
publica. Schall e Struchiner (1999), por sua vez, acreditam que estes conceitos se sobrepdem,

apesar de, na pratica, serem observados diversos modelos ou diferentes paradigmas de
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educacao em saude que condicionam praticas reducionistas (e ndo promotoras de saude). Para
estas autoras:

[...] uma educacdo em salde ampliada inclui politicas publicas, ambientes
apropriados e reorientacdo dos servicos de salde para além dos tratamentos
clinicos e curativos, assim como propostas pedagogicas libertadoras,
comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania,
orientando-se para a¢des cuja esséncia estd na melhoria da qualidade de vida
e na ‘promogdo do homem' (SCHALL; STRUCHINER, 1999).

Diversos autores tém contribuido para este debate trazendo diferentes compreenstes
acerca da educacdo em saude, de forma que Vasconcelos (2007) compreende como “um
campo de préaticas e de conhecimento do setor salde que tem se ocupado mais diretamente
com a cria¢ao de vinculos entre a ag¢ao assistencial e o pensar e fazer cotidiano da populagao”
(VASCONCELOS, 2007, p.18).

Silva apud Valadao, 2004, em revisao dos usos de expressfes que relacionam saude e
educagao, sistematiza a produgdo cientifica sobre o tema em duas vertentes: “educagdo para a
saude” e “educacdo popular em saude”. A primeira vertente privilegiaria agdes de controle e
prevencdo de doencas a partir de mudancas de habito e intervenc@es clinicas; enquanto a
segunda estaria ligada a acles coletivas sobre determinantes sociais do processo salde-
doenca.

Silva et al. (2010) trazem perspectiva semelhante, destacando que o quadro de saude
brasileiro apresenta, atualmente, duas interfaces de relacdo educativa: a educacao tradicional —
hegemonico, centralizador do poder no profissional de saide e que prescreve uma educagdo
de forma vertical, visando a adocdo de comportamentos saudaveis, culpabilizando a
populacdo; e a educacdo popular em salde — que ocorre em uma relacdo horizontal com 0s
profissionais de saude, buscando trabalhar pedagogicamente 0 homem, realizar interlocucédo
de praticas e saberes, fortalecer a autonomia dos individuos.

Em uma publicacdo de 2007, chamada “Caderno de educagdo popular ¢ saude”, o
Ministério da Saude afirma que a educacdo em saude é inerente as praticas desenvolvidas no
ambito do SUS e, tendo em vista o principio da integralidade, deve ser desenvolvida em uma
perspectiva dialogica e emancipadora, que contribua para a autonomia dos usuarios. Neste
sentido, é proposta a educacéo popular em satde em um plano institucional, transformando as
praticas de educagdo em saude em préaticas pedagogicas.

Vasconcelos (2007) aponta que a pratica da educagdo popular comeca a se estruturar

no final da década de 1950, através de um movimento de aproximacao entre intelectuais e o
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mundo popular, buscando relagdes que superassem a forma autoritaria como até entdo as
elites se aproximavam da populacdo. Para este autor, a Educacao Popular:
[...] busca trabalhar pedagogicamente o homem e os grupos envolvidos no
processo de participacdo popular, fomentando formas coletivas de
aprendizado e investigagdo, de modo a promover o crescimento da
capacidade de andlise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das
estratégias de luta e enfrentamento. E uma estratégia de construcdo da

participacdo popular no redirecionamento da vida social (VASCONCELOS,
2007, p.21).

Pulga (2014), por sua vez, afirma que a educacdo popular “traz um referencial
caracterizado pelo didlogo entre os sujeitos, pela educacdo vista como humanizacgdo, pela
compreensdo integral de ser humano como sujeito constituido por varias dimensfes, bem
como a busca de matrizes pedagdgicas apropriadas a formagdo destes sujeitos” (PULGA,
2014, p. 123). E importante ainda salientar que o termo “popular” se refere & perspectiva
politica que esta concepcao de educacdo traz, e ndo ao publico ou clientela popular, como se
pode erroneamente interpretar (VASCONCELOS, 2007).

Paulo Freire foi o grande sistematizador tedrico da experiéncia acumulada pelo
movimento da educacdo popular, difundindo-a para 0 mundo através da sua obra Pedagogia
do Oprimido (VASCONCELQOS, 2007). Para Silva et al. (2010), as Gltimas décadas tém
apresentando um grande desenvolvimento teérico acerca da educacdo em saude que, no
entanto, ndo vem sendo traduzido no cotidiano, mantendo-se a pratica hegemoénica da

educacéo prescritiva.

2.4. O Trabalho em saude e a intersetorialidade

Karl Marx, em sua obra O Capital (2016), afirma que o trabalho ¢ um processo em
que o ser humano utiliza as forgas naturais de seu corpo a fim de se apropriar dos recursos da
natureza e imprimir-lhes uma forma que seja util a vida humana. No processo de trabalho, a
atividade exercida pelo homem opera uma determinada transformacéo sobre um objeto, com
uma finalidade, de forma que séo trés os componentes deste processo:

1) O proprio trabalho, que se trata de uma atividade adequada a um fim;
2) O objeto do trabalho, que é a matéria sobre a qual se aplica o trabalho;
3) O instrumental ou os meios de trabalho, uma coisa ou um complexo de coisas que é

inserida pelo trabalhador entre ele mesmo e o objeto, de forma a dirigir sua atividade
sobre esse objeto.

! Edic8o atualizada referente ao ano de 2016.
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Os produtos do trabalho, visto que possuem uma utilidade e satisfazem uma
necessidade, se constituem em valores de uso. Estes produtos podem ainda ser convertidos em
valor de troca, uma vez que sejam utilizados para serem trocados por outros produtos. Ja o0s
meios de trabalho indicam as condicGes sociais em que o trabalho € realizado, distinguindo as
diferentes épocas econdmicas.

Nas sociedades capitalistas, o produto ndo é propriedade do trabalhador e o processo
de trabalho é controlado, de modo que sejam poupadas matéria-prima e instrumental de
trabalho. De acordo com Goncalves (1992), alguns tipos de trabalho sdo mais facilmente
desvinculados de uma ideia geral de trabalho, aparentando formas de atividade distintas, entre
esses, um dos mais notaveis, o trabalho em saude. O autor afirma que todos os processos de
trabalho cujo resultado se incorpora imediatamente no proprio vir a ser do homem, ou no vir a
ser das condicGes objetivas de reproducdo de suas relagdes sociais, como sdo 0s casos dos
trabalhos em educacdo e saude, ndo podem tomar a forma imediata de mercadorias, terdo
sempre um estatuto especial, por comparagdo com 0s processos de trabalho que se objetivam
em bens materiais.

Merhy e Franco (2008) explicitam que todo processo de trabalho combina o produto
de trabalhos anteriores e o trabalho em ato. Os autores citam o exemplo de um carro, que para
ser produzido necessita do trabalho realizado pelo trabalhador, além do aco — que é produto
de um trabalho anterior, j& que ndo estd pronto na natureza e, mesmo que estivesse, seria
necessario trabalho para coletd-lo. Assim, o trabalho em ato é chamado de “trabalho vivo em
ato”, enquanto o produto de trabalhos anteriores constitui o “trabalho morto”.

Nos processos de trabalho ha arranjos distintos entre o peso das dimensdes que
expressam o trabalho vivo ou trabalho morto. Na salde, de forma semelhante a educacéo, a
producdo se realiza através do trabalho vivo em ato, que interage com diversos tipos de
tecnologias, determinando a produgdo do cuidado, que é singular. O trabalho em salde, por
ndo possuir um objeto estruturado — ndo se constitui em mercadoria passivel de
comercializagdo, mas sim em servicos produzidos pelo encontro entre quem produz e quem
recebe — e operar com tecnologias de relagcdes, ndo pode ser globalmente capturado pelo
trabalho morto. Deve se pautar no pressuposto de cuidar da vida, de forma que as praticas em
salde defendam a vida e visem a produgdo social (GONCALVES, 1992; MERHY;
FRANCO, 2008; MERHY, 2014).

Sobre as tecnologias, Schaiber, Mota e Novaes as compreendem como um “conjunto
de ferramentas, entre elas as acOes de trabalho, que pdem em movimento uma acao

transformadora da natureza. Sendo assim, além dos equipamentos, devem ser incluidos os
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conhecimentos e agdes necessarias para operé-los: o saber e seus procedimentos”
(SCHAIBER; MOTA; NOVAES, 2008, p. 382). Desta forma, a nocdo de tecnologia deve
incluir ndo apenas equipamentos e maquinas, mas também certos saberes constituidos para a
producdo e para organizacdo das acBes nos processos produtivos (SCHAIBER; MOTA;
NOVAES, 2008; MERHY, 2014).

Para Merhy (2004, 2014), as tecnologias podem ser classificadas em leves, leve-duras
e duras. As tecnologias duras compreendem 0s equipamentos tecnoldgicos, como maquinas,
instrumentos para examinar 0s pacientes, normas e estruturas organizacionais. As leve-duras
sdo compreendidas como saberes bem estruturados e organizados que as pessoas adquiriram e
que operam no processo de trabalho em salde, como a clinica médica e a epidemiologia. Este
tipo de tecnologia “¢ leve ao ser um saber que as pessoas adquiriram e esta inscrita na sua
forma de pensar os casos de salde e na maneira de organizar uma atuacdo sobre eles, mas €
dura na medida em que é um saber-fazer bem estruturado, bem organizado, bem protocolado,
normalizavel e normalizado” (MERHY, 2004, p.115). As tecnologias leves, por sua vez,
correspondem a um processo de relacBes que se estabelecem nos encontros entre 0s
trabalhadores da saude e os usuarios, produzida no trabalho vivo em ato, e que gera producéo
de vinculo, autonomizacdo, acolhimento.

Ainda de acordo com Merhy (2004), apesar de nos Gltimos séculos o campo da saude
ter se constituido como um campo da constru¢do de préaticas cuidadoras em que hd uma
grande multiplicidade de modelos de acdo, sendo o modelo médico de agir hegemdnico
apenas uma conformacao que consiga explorar positivamente as relacfes entre as diferentes
dimensdes tecnoldgicas capazes de produzir qualidade nos sistemas de saude.

A influéncia do modelo fragmentado de organizacdo do trabalho tem sido apontada
como um dos fatores que dificultam a realizacdo de um trabalho em salde mais integrador e
de melhor qualidade. Considerando-se a realidade e as especificidades do trabalho em salde,
que é desenvolvido por seres humanos para outros seres humanos, e cuja complexidade
ultrapassa os saberes de uma Unica profisséo, é que se tem defendido que o trabalho em saide
deve envolver préaticas que se identifiqguem com a interdisciplinaridade, de forma a possibilitar
0 exercicio de um trabalho mais integrador e articulado, tanto no que diz respeito a
compreensdo dos (as) trabalhadores (as) sobre o seu préprio trabalho, como no que diz
respeito a qualidade do resultado do trabalho (MATOS; PIRES; CAMPOS, 2009).

Para Westphal e Mendes (2000), a fragmentacdo do conhecimento humano, com
especializacdo exagerada das disciplinas, € heranca do projeto iluminista da Idade Moderna,

marcado pela consolidacdo de uma filosofia racionalista e pelo surgimento da ciéncia. A vida,
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no entanto, esta tecida em conjunto, de forma que ndo é possivel separa-la. Assim, as
disciplinas, em suas clausuras setoriais, ndo sao capazes de dar conta dessa diversidade
articulada, de forma que a interdisciplinaridade busca promover a compreensdo da
complexidade da realidade, superando uma visao restrita de mundo e a fragmentacdo do
conhecimento humano (INOJOSA, 2001. WESTPHAL; MENDES, 2000).

Junqgueira (2000, p. 41) aponta que a interdisciplinaridade “consiste em relagdes entre
diversos saberes orientados para uma pratica, para a solugdo de problemas de satude”,
caracterizando-se por uma articulacdo de politicas sociais que integra saberes e praticas. De
acordo com este autor, a nocdo de interdisciplinaridade surge ligada a ideia de que abordar
problemas de salde apenas pela Idgica biologicista pode ndo responder a complexidade destes
problemas.

Inojosa (2001) explicita haver uma preferéncia pelo uso do prefixo “trans”, que
expressaria melhor a ideia de complexidade, de forma que a autora se refere a
transciplinaridade. A critica ao prefixo “inter”, neste caso, ¢ feita por acreditar que este
poderia significar proximidade, sem necessariamente haver articulacdo, de forma semelhante
ao que ocorreu com a ideia de equipes multidisciplinares — na préatica, se limitam a reunido de
diversos profissionais com um objeto comum, sem que haja didlogo, mantendo-se cada um
em suas respectivas clausuras setoriais.

Ainda para Inojosa (2001), a intersetorialidade €é wuma expressdo da
transdisciplinaridade aplicada ao campo das politicas publicas e das organizacdes, de forma
que representa “a articulagdo de saberes e experiéncias para a solucdo sinérgica de problemas
complexos” (INOJOSA, 2001, p. 103).

Desta forma, o desenvolvimento de ac¢Ges intersetoriais diz respeito a atuacdo entre
diferentes servicos e sujeitos, construindo uma concep¢do de planejamento, execucdo e
controle de servigos que visam garantir as pessoas um tratamento equénime, superando a
fragmentacéo de saberes e praticas (JUNQUEIRA, 2000. GARCIA et al., 2014). Consiste em
uma ardua tarefa de superar o trabalho individual e compartimentado, em busca de um
trabalho coletivo, levando em conta relacGes de reciprocidade e cooperacdo (WESTPHAL,
MENDES, 2000).

Para Garcia et al. (2014), para além da saude, os individuos e a coletividade
apresentam necessidades em diversas areas interdependentes, de forma que com a
intersetorialidade, busca-se a compreensdo da complexidade da realidade (GARCIA et al.,
2014). Agdes pontuais ou isoladas ndo séo capazes de promover qualidade de vida, fomentar

o0 desenvolvimento social ou superar a exclusao social (INOJOSA, 2001).
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Neste sentido, cabe tomar a ideia de determinagdo social da salde e sua compreensao
como fendmeno eminentemente humano (NOGUEIRA, 2010), fazendo-se imprescindivel a
articulacdo intersetorial na busca de solu¢bes compartilhadas e resultados efetivos sobre as
condicdes de saude da populacdo (GIOVANELLA et al., 2009; GARCIA et al., 2014).

Apesar de apontadas dificuldades na integracdo dos setores, a ESF é reconhecida
como um campo privilegiado para as articulac@es intersetoriais, devido a maior proximidade
dos profissionais com a populacéo e as interagdes no territério de abrangéncia (ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016). Dentre os parceiros do setor de saude nas acoes
intersetoriais, o maior deles tem se mostrado ser o setor educacdo, reforcando a sua
importancia no dmbito da promoc¢do da salde. As escolas constituem espacos potenciais de
transformacdes sociais e de construcdo de conhecimentos e valores, facilitando atividades de

promocdo da saude e de reducdo de vulnerabilidades (GARCIA et al., 2014).
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3. CAMINHOS METODOLOGICOS

O ser humano sempre demonstrou preocupacdo em compreender a realidade ao seu
redor, historicamente buscando respostas para os fendbmenos da natureza e interpretacfes para
acbes que o distingue dos demais seres. Na sociedade Ocidental, ¢ a ciéncia a forma
hegemonica de construcdo da realidade, de forma que a pesquisa se ocupa do questionamento
e da construcdo desta realidade a partir de problemas da vida pratica. Neste contexto, a
abordagem qualitativa trata-se de uma forma de aprofundamento no universo dos significados
e das crencas, se ocupando de um nivel de realidade que ndo deve ser quantificado
(MINAYO, 2009).

Para Haguette (2010), as metodologias qualitativas derivam da conviccdo de que a
acao social € fundamental na configuracdo da sociedade, e surgem ndo como oposi¢do as
quantitativas, mas como uma necessidade para pesquisadores que consideram a sociedade
como uma estrutura que se movimenta mediante a forga da agdo social individual e grupal.
Sao a agdo humana e a interagdo social os motores da historia. Assim, “tanto estruturas quanto
microprocessos de acdo social devem ser conhecidos, analisados e interpretados, cabendo a
cada um a metodologia apropriada” (HAGUETTE, 2010, p.20) ¢ as questdes metodoldgicas
estdo subordinadas as teorias explicativas eleitas pelo pesquisador como responsaveis pelo
funcionamento da sociedade. Minayo (2010) aponta que a pesquisa qualitativa:

[...] se aplica ao estudo da histdria, das relagBes, das representagdes, das
crencas, das percepgdes e das opinides, produtos das interpretacdes que 0s
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2010, p.57).

Outros autores salientam ainda que esta abordagem é capaz de interpretar 0s
fendmenos sociais em termos dos sentidos que as pessoas lhes atribuem, estudando as pessoas
em seus ambientes naturais (MAYS; POPE, 2009), e é util para explorar areas sobre as quais
pouco se sabe ou para buscar novos entendimentos sobre areas conhecidas (STRAUSS;
CORBIN, 2008).

Assim, para a realizacdo da presente pesquisa, optou-se pela aplicagdo da abordagem
qualitativa, corroborando com Minayo (2010) no entendimento de que esta abordagem se
conforma melhor as investigacGes de grupos delimitados e relagdes.

Com base nos objetivos gerais, trata-se de um estudo exploratério, que, segundo Gil
(2002), tem como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicdes,
proporcionando maior familiaridade com o problema. De acordo com este autor, estudos

exploratorios possuem um planejamento flexivel, de modo a possibilitar a consideragdo dos
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mais variados aspectos relativos ao fato estudado. Na maior parte dos casos, devido a suas
caracteristicas, assumem forma de pesquisa bibliogréfica ou estudo de caso.

Quanto ao delineamento, trata-se um estudo de caso que, ainda de acordo com Gil
(2002), consiste no estudo profundo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu
detalhado conhecimento e que, no ambito das ciéncias sociais, pode ter o propdsito de
explorar situagGes da vida real, cujos limites ndo estéo claramente definidos. Sobre os estudos
de caso, Yin (2001) defende que:

[...] representam a estratégia preferida quando se colocam questdes do tipo
"como" e "por que", quando o pesquisador tem pouco controle sobre os
eventos e quando o foco se encontra em fendmenos contemporaneos
inseridos em algum contexto da vida real (YIN, 2001, p.19).

Para Minayo (2010, p.164), estudos de caso sdo Uteis para o conhecimento de
caracteristicas significativas de eventos vivenciados, utilizando estratégias de investigacao
para “mapear, descrever ¢ analisar o contexto, as relagdes e as percepgdes a respeito da

situacdo, fendmeno ou episddio em questdo”.

3.1. Universo de estudo

O presente estudo foi desenvolvido em Manguinhos, bairro da Zona Norte do Rio de
Janeiro, municipio que se encontra dividido em 33 Areas Administrativas. Manguinhos faz
parte da Regido Administrativa X, junto com outros bairros como Bonsucesso, Ramos e
Olaria. Em relago & gestdo dos servicos de satde, o bairro faz da Area de Planejamento (AP)
3.1, uma das mais populosas do municipio. A Figura 1 espacializa a Regido Administrativa X
no municipio do Rio de Janeiro.

Manguinhos fica as margens da Baia de Guanabara e recebe este nome em referéncia a
uma de suas descricdes como antiga area de manguezal. Teve sua area ocupada ao longo do
século XX por moradias populares que se instalaram devido a a¢des individuais e em grupos,
ou por meio de politicas publicas habitacionais (FERNANDES; COSTA, 2013).

O processo de urbanizacgéo da regido foi iniciado em 1886, com a chegada da ferrovia
que atravessou terrenos ocupados por fazendas desde 1760. A facilidade de acesso ao local
estimulou, ao longo dos anos, a instalacdo de instituicbes como Embratel, Refinaria de
Manguinhos e o Instituto Soroterapico Federal, criado em 1900, e que em 1972 passou a se
chamar Fundacgdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), como é hoje conhecida (FIOCRUZ, 2017a).
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Figura 1 — Espacializacdo do municipio do Rio de Janeiro evidenciando a Regido
Administrativa X

Fonte - Instituto Pereira Passos, 2017.2

Desde 2008, com investimentos provenientes do Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC), Manguinhos passou por diversas mudancas em seu territério fisico.
Novos conjuntos habitacionais foram entregues e em 2009 foi inaugurado Centro Civico, uma
praca onde foram feitas obras de urbanizacdo e se congregam oito espagos comunitarios,
segundo dados do Governo do Rio de Janeiro (2017):

* Parque Aquatico/Ginasio;

* Biblioteca Parque;

» Centro de Referéncia da Juventude;

* Centro de Apoio Juridico;

* Centro de Geragao de Renda;

» Unidade de Pronto Atendimento;

* O Colégio Estadual Luis Carlos da Vila;
» Casa da Mulher.

De acordo com dados do Instituto Pereira Passos, o bairro de Manguinhos possuia no
ano de 2010 uma populacdo de 36.160 habitantes, sendo o terceiro bairro do municipio com
maior nimero de moradores por domicilio (PCRJ, 2017).

Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil — uma plataforma de consulta
ao Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de municipios brasileiros,
organizada pelo Programa das NacbGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), pelo

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e pela Fundacdo Jodo Pinheiro (FJP),

2 Disponivel em: http://portalgeo.rio.rj.gov.br/bairroscariocas/index_ra.htm. Acesso em 13 de ago. 2017.
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baseada nos Censos Demogréficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) —
o IDHM de Manguinhos é de 0,792, situando-se abaixo do IDHM do Municipio do Rio de
Janeiro (0,799). O IDHM é um ajuste ao indice de Desenvolvimento Humano Global, uma
medida sintética do desenvolvimento humano que leva em conta trés dimensdes: educacao,
salde e renda (PNUD, 2016).

Ainda quanto ao campo da saude, Manguinhos apresenta uma alta taxa de mortalidade
infantil, 17,7 por mil nascidos vivos no ano de 2015, contra 12,04/1.000 nascidos vivos na
média do municipio (PCRJ, 2017). O bairro possui dois equipamentos de saude que
funcionam na légica da Estratégia Salde da Familia, totalizando treze equipes de Saude da
Familia e uma equipe de Consultério na Rua, que realizam a cobertura de 100% da populacdo
residente, além de uma Unidade de Pronto Atendimento (FIOCRUZ, 2016).

No que diz respeito a educacdo, Manguinhos possui nove equipamentos da rede
publica municipal de ensino, com um total de 3.527 alunos matriculados na educacéo infantil
e ensino fundamental no ano de 2015. A taxa de analfabetismo do bairro é a oitava maior do
municipio do Rio de Janeiro (PCRJ, 2017).

Desta forma, percebe-se que Manguinhos pode ser caracterizado como um territorio de
desafios e possibilidades no campo das politicas publicas e da satde, compreendendo como
um fenbmeno eminentemente humano, muito além de um fato biolégico-natural, e tendo em
conta sua determinacdo social (NOGUEIRA, 2010).

Estive inserida neste territorio, atuando como médica residente de uma equipe de
Salde da Familia (eSF) no periodo de marco de 2014 a fevereiro de 2016, através do
Programa Compartilhado de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca e da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
conforme citado anteriormente. Esta insercdo proporcionou aproximagdo com a realidade da
populacéo local, suas condi¢des de saude, dificuldades e potencialidades. Permitiu ainda que
eu observasse diferentes dinamicas de relagdes entre as eSF e as escolas em seus respectivos
territorios de abrangéncia, saltando aos olhos a recorréncia de relatos dos profissionais das
eSF de dificuldades na relacdo com profissionais da escola, além de insatisfacdes frequentes
das escolas em relagdo as eSF.

A partir da aplicacdo de critérios de inclusédo e exclusdo mencionados abaixo foi
selecionada uma eSF de Manguinhos que possui uma unica escola em seu territorio de
abrangéncia e que identifica dificuldades na relagio com a equipe desta escola. A

aproximacdo com esta realidade e reconhecimento das dificuldades relacionadas as atividades
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de educacdo em salude foi possivel através da inser¢do da autora no territorio, conforme ja
mencionado.
Critérios de inclusao:

e Equipe de Saude da Familia de uma Clinica da Familia (Unidade de Atencdo Priméria
a Saude) em Manguinhos, que realiza trabalho em satde nos moldes do PSE na escola
de seu territorio adscrito;

e Possuir uma Unica escola no territério de abrangéncia;
¢ Identificacdo, por parte da eSF, de dificuldades na relagdo com a equipe da escola.

Critérios de excluséao:

e Possuir na composicao da equipe residentes multiprofissionais;
e N&o possuir escolas no territorio de abrangéncia;
e Equipe de saude incompleta por um periodo maior do que seis meses.

3.2. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Nery/ Hospital Escola S&o Francisco de Assis (Parecer
1.792.359); da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ENSP/FIOCRUZ (Parecer
1.819.004); e da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro SMS/ RJ (Parecer
1.910.626).

Uma vez que a pesquisa possuia diferentes campos de coleta de dados, estando cada
um gerenciado por diferentes organizacdes, a obtencdo das autorizacbes necessarias se
constituiu em uma das fases mais dificeis e demoradas da pesquisa. Além da obtencdo do
parecer favoravel dos Comités de Etica em Pesquisa citados, foi necesséria a consecucéo da
anuéncia de mais de uma instituicdo. Assim, foi prolongado o tempo desta fase da pesquisa
para além do previsto no cronograma inicial, trazendo a tona as adversidades para quem busca
produzir pesquisa em salde e produzindo diversas davidas e incertezas. Estes percal¢os, no
entanto, se constituiram também em motores desta producéo.

Em todos os momentos da pesquisa, 0s sujeitos envolvidos foram orientados sobre a
mesma e convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nos
dois primeiros momentos da coleta de dados, foi realizada gravagdo em &udio com a ciéncia

dos participantes, e transcrigdo para anélise posterior.
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3.3. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a junho de 2017, em trés
momentos: 1) grupo focal com a equipe de saude; 2) entrevistas individuais com a equipe da
escola e 3) observacgdo participante de atividades de educacdo em salde desenvolvidas pela
ESF na escola.

Momento 1: A equipe de saude

O primeiro momento da coleta de dados consistiu na realizacdo de um grupo focal
com a eSF em estudo. O grupo foi realizado maio de 2017, em horario previsto para a reunido
de equipe, em um auditério proximo a unidade de saude, permitindo maior privacidade, com
reducdo de interferéncias externas. O grupo focal teve duragdo de uma hora e vinte minutos,
tendo sido previamente pactuado com a equipe e com a geréncia local.

Neste momento da coleta de dados, a eSF estudada possuia dois medicos residentes do
Programa Compartilhado de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, da Escola
Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca e da Universidade Federal do Rio de Janeiro (sendo
um do primeiro e um do segundo ano da residéncia), uma médica preceptora da residéncia,
uma enfermeira especialista em salde da familia, uma técnica de enfermagem e cinco agentes
comunitarios de salde (sendo que uma encontrava-se de licenca maternidade), uma cirurgia-
dentista e uma auxiliar de saide bucal. Todos 0s membros da equipe, com excec¢ao da médica
preceptora que ndo se encontrava na unidade, participaram da pesquisa.

Optou-se pela técnica do grupo focal por entendé-la como uma forma de valorizar a
interacdo do grupo, explorando seus conhecimentos e experiéncias sobre o tema
(KITZINGER, 1995). Grupos focais visam obter informagdes, aprofundando a interagdo entre
0s participantes, gerando consensos ou explicitando divergéncias. Tem seu principal valor na
capacidade humana de formar opinifes na interagdo com outros individuos (MINAYO, 2010).

Barbour (2009) aponta que a realizagdo de grupos focais com grupos preexistentes é
fundamental para a compreensdo do contexto real dos participantes envolvidos. Assim, a
proposta de incorporar nesta pesquisa grupos preexistentes, no caso com a reunido semanal da
eSF, baseia-se no entendimento de que estes grupos sdo fundamentais para propiciar a
compreensdo do contexto real em que as atividades destes profissionais ocorrem. O grupo
focal foi iniciado através da exibicdo de uma animacéo, com duracdo de, aproximadamente,
trés minutos, remetendo ao tema do trabalho em equipe. Apds o levantamento das impressoes
dos participantes, seguiu-se a exibicdo de imagens que remetiam a atividades previstas pelo
PSE, levando a um debate que foi guiado conforme as informagdes do Quadro 4:
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Quadro 4 - Roteiro para o grupo focal com a equipe de saude

Momento 1 - Descricdo das atividades de educacdo em saude desenvolvidas pela
equipe

e Com que frequéncia a equipe desenvolve atividades de educacdo em saude na
escola?

e Quais os profissionais envolvidos nestas atividades? Como séo escolhidos? Ha
algum critério para esta escolha?
Ha planejamento prévio das atividades? Como € realizado?

e Como sédo desenvolvidas as atividades na escola?

Momento 2 - Identificacdo da percepcéo sobre as atividades realizadas

e Existe algum fator que mobilize a equipe para a realizacao das atividades?
A equipe percebe algum resultado das atividades realizadas?
e Consideram que estas atividades devem continuar a ser realizadas?

Momento 3 - Identificacdo da relacdo com os profissionais da escola

e Como e realizada a aproximacao com a equipe da escola? Quais as barreiras e
facilidades identificadas?

e Como percebem a recepc¢do dos profissionais da escola?

e Ha participacdo dos profissionais da escola nas atividades desenvolvidas? O
gue pensam a respeito desta participacdo?

Fonte — SA, Larissa G. de Souza, 2017.

Momento 2: entrevistas individuais

Para Haguette (2010, p. 81) a entrevista ¢ um “processo de interagdo social entre duas
pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de informacdes por
parte do outro, o entrevistado”. Ainda para esta autora, diversos aspectos podem interferir na
qualidade dos dados fornecidos pelo entrevistado, sendo fundamental o uso de dados de
outras fontes a fim de que se possa analisar a consisténcia das informagdes. Minayo (2010)
descreve a entrevista semiestruturada como uma modalidade na qual o pesquisador obedece a
um roteiro, do qual se apropria fisicamente. Desta forma, optou-se neste trabalho por esta
modalidade de entrevista, compreendendo que a apropriacdo de um roteiro asseguraria a
cobertura dos assuntos previstos.

A partir do debate realizado no grupo focal com a eSF foi possivel identificar
informantes-chave na escola, atores que estdo mais fortemente implicados nas interagOes entre
os profissionais das duas equipes (saude e educacdo). Foram realizadas trés entrevistas
semiestruturadas, incluindo a equipe de direcdo da escola e os professores. Todos 0s
entrevistados receberam esclarecimentos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. As entrevistas foram realizadas entre 0s meses de maio até junho de 2017, no
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ambiente da escola, de acordo com a disponibilidade de cada profissional, de forma a reduzir
as interferéncias na rotina escolar. As entrevistas tiveram duracdo de aproximadamente 35
minutos cada, perfazendo um total de 95 minutos.

Para esta etapa, levou-se em conta o referencial tedrico da entrevista compreensiva,
que propde o envolvimento ativo do entrevistador, provocando o envolvimento do
entrevistado, considerando a interpretacdo do material como elemento decisivo para 0s
resultados (KAUFMANN, 2011). As entrevistas foram realizadas conforme o roteiro do
Quadro 5:

Quadro 5 - Roteiro para as entrevistas com os profissionais da escola

Momento 1 — Caracterizacao do profissional

Nome:

Sexo:

Profissdo:

Hé& quanto tempo exerce este trabalho? E neste mesmo local?
Ha quanto tempo tem contato com a eSF?

Momento 2 - Descricdo das atividades de educacdo em saude desenvolvidas na
escola

e Que tipo de atividades de educacdo em saude sdo desenvolvidas nesta escola?
Qual a frequéncia de realizagéo destas atividades?

e Quem sdo os profissionais envolvidos na realizacdo de atividades de educacédo
em saude nesta escola? Quais 0s temas mais frequentemente abordado?

e Como ¢ realizado o planejamento das atividades de educacdo em salde
desenvolvidas na escola?

e Como séo desenvolvidas estas atividades?

Momento 3 — Identificacdo da percepcdo sobre as atividades realizadas

e Vocé identifica algum fator que mobilize a escola para realizar atividades de
educacdo em saude?

e Vocé identifica algum resultado das atividades desenvolvidas?

e Vocé considera que estas atividades devem continuar sendo realizadas?

Momento 4 — Identificacdo da relagdo com os profissionais da eSF

e Como é realizada a aproximacdo com a eSF que realiza atividades de
educacdo em salde nesta escola?
e Que facilidades e barreiras vocé identifica nesta aproximacao?

Fonte — SA, Larissa G. de Souza, 2017.
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Momento 3: Observacdo participante das atividades de educacdo em saude desenvolvidas
pela eSF na escola.

O terceiro e ultimo momento da coleta de dados deste trabalho constitui-se da técnica
da observacdo participante. Para Angrosino (2009, p. 56), a observagdo ¢ “o ato de perceber
as atividades e inter-relacdes das pessoas no cenario de campo através dos cinco sentidos do
pesquisador”. Assim, 0 objetivo com o uso da técnica neste trabalho foi o de observar as
atividades de educacdo em saude realizadas pela eSF em estudo na escola de seu territério
adscrito, possibilitando uma descricdo mais detalhada das mesmas, além das interacGes dos
profissionais da escola e da ESF envolvidos na realizacdo das atividades no periodo da coleta
de dados (entre abril e junho de 2017). A partir do contato realizado com a equipe de saude e
com a escola, foi solicitada a possibilidade de participacdo da pesquisadora como observadora
nas atividades de educacdo em saude realizadas na escola pela eSF. Neste periodo, foi
realizada uma Unica atividade, que contou com a observagdo participante da pesquisadora. Os

dados colhidos a partir do uso da técnica foram registrados em um diario de campo.

3.4. Analise de dados

Os dados colhidos foram reunidos e observados conforme a proposta de Analise de
Contetdo de Bardin (2011), que se trata de:

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢bes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, buscando a compreensdo da comunicacdo para além de seus
significados imediatos através da inferéncia de conhecimentos relativos as
condigdes de produgdo da mensagem (BARDIN, 2011, p.44).

Franco (2012) reconhece a utilizacdo da andlise de contetdo como um procedimento
de pesquisa necessario “no ambito de uma abordagem metodoldgica critica e
epistemologicamente apoiada numa concep¢do de ciéncia que reconhece o papel ativo do
sujeito na producdo do conhecimento” (FRANCO, 2012, p.10). De acordo com a proposta de
Bardin (2011), a analise de contetdo € realizada em 3 fases:
1) A preé-analise;
2) A exploracdo do material;
3) O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagéo.
Para a autora, a pré-analise é uma fase de organizacgdo, com escolha dos documentos a
serem submetidos & analise, a formulacdo de hipoteses e dos objetivos. A primeira atividade

desta fase consiste na leitura flutuante, o conhecimento do texto, seguida da escolha dos
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documentos e da constituicdo do corpus — o conjunto de documentos tidos em conta para
serem submetidos aos procedimentos analiticos e a formulacdo de hipéteses e objetivos.
Segue-se a pré-analise com a referenciacdo de indices e elaboracdo de indicadores e com a
preparacdo do material (BARDIN, 2011).

A segunda fase, de exploracdo do material, consiste na aplicacdo sistemética das
decisdes tomadas, se as diferentes operacfes da pré-andlise forem convenientemente
concluidas (BARDIN, 2011). Mozzato e Grzybovski (2011) afirmam que esta fase:

[...] consiste na exploracdo do material com a definicdo de categorias
(sistemas de codificagdo) e a identificacdo das unidades de registro (unidade
de significacdo a codificar corresponde ao segmento de conteldo a
considerar como unidade base, visando a categorizagdo e a contagem
frequencial) e das unidades de contexto nos documentos (unidade de
compreensdo para codificar a unidade de registro que corresponde ao
segmento da mensagem, a fim de compreender a significacdo exata da
unidade de registro). A exploracdo do material consiste numa etapa
importante, porque vai possibilitar ou ndo a riqueza das interpretacdes e
inferéncias (MOZZATO; GRZYBOYSKI, 2011, p. 735).

Por fim, a terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, podendo o analista
propor inferéncias e interpretacdes (BARDIN, 2011). Desta forma, neste trabalho, a anélise
foi realizada através de diversas leituras do material obtido, buscando maior aproximacgao com
0 mesmo, sua exploracdo, com identificacdo de categorias de analise que possuem significado
no contexto dos objetivos propostos para a pesquisa. O corpus constitui-se da transcri¢do dos
grupos focais, das entrevistas e do diario de campo da pesquisadora.

Optou-se neste estudo por utilizar a técnica da andlise tematica que, segundo Bardin,
“consiste em descobrir os ‘nucleos de sentido’ que compdem a comunicacao” (2011, p. 135).
As seguintes categorias foram identificadas a partir da analise tematica:

Um encontro oportuno: a equipe de satde da familia e a escola;
O papel da satde na escola;

Os obstaculos na execucao do trabalho em salde na escola;
Influéncias da gestdo e das politicas no processo de trabalho;
Planejamento intersetorial.

Os participantes foram identificados com siglas correspondentes a equipe da qual
fazem parte: ED para profissionais da educacdo e ESF para profissionais da Equipe de Saude
da Familia. Os profissionais da eSF foram enumerados de acordo com a ordem em que sua
fala aparece na transcrigdo do grupo focal. Assim, o primeiro profissional foi identificado
como ESF1, o segundo como ESF2, e assim por diante. Para os profissionais da educagéo,

foram enumerados de acordo com a ordem em que foram entrevistados: o primeiro



47

profissional foi identificado por ED1, o segundo por ED2 e o terceiro por ED3. Os trechos do

diario de campo da pesquisadora sdo identificados pela expressao “diario de campo”.
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4. CONTOS SOBRE UM ENCONTRO REAL: A SAUDE, A ESCOLA E UM ESTUDO
DE CASO

Tendo em vista que o presente trabalho se trata de um estudo de caso, e que a
compreensdo do mesmo é fundamental para as analises posteriores, fiz a op¢do de incluir este
capitulo com o objetivo de descrever de forma mais refinada algumas peculiaridades
relacionadas ao cenario do caso estudado, a partir das particularidades do PSE no Rio de
Janeiro e no bairro de Manguinhos. Abordo, em seguida, a primeira categoria tematica que
trata do desenvolvimento das acdes de educacdo em salde realizadas pela ESF estudada na
escola de seu territorio adscrito. Esta conformacdo foi fundamental para que a descri¢do do
caso pudesse incluir algumas singularidades observadas a partir do levantamento de dados da

literatura e dos caminhos metodoldgicos vivenciados, auxiliando a compreensao do leitor.

4.1. As particularidades do PSE no Rio de Janeiro e em Manguinhos

De acordo com Gomes (2012), as acdes de salde na escola, no municipio do Rio de
Janeiro, foram iniciadas na década de 1990, com a criagdo da Geréncia do Programa de Saude
Escolar, integrada a Secretaria Municipal de Saude. A partir dos anos 2000, 0 municipio
integrou as atividades da satde escolar os referenciais da OPAS sobre as Escolas Promotoras
de Salde, pressupondo o compromisso € a corresponsabilidade de trés atores — servigos de
salde, escola e comunidade — no estabelecimento de parcerias para melhoria da qualidade de
vida e na otimizacao de recursos locais (PCRJ, 2008; GOMES, 2012; SILVA, 2010).

Neste sentido, foi proposto um projeto piloto, conduzido pelos gestores da salde, cujo
objetivo era de fortalecer a implementacdo de acdes de promocdo da saude na rede publica
municipal de educagdo. Este projeto propbs a constituicdo de 10 equipes compostas por
profissionais de satde — odontdélogos e académicos de fonoaudiologia e de saude bucal; e da
educacdo — pedagogos e professores multiplicadores — que atuariam em 100 escolas da rede
publica municipal de ensino no periodo de 2000 a 2001 (SILVA, 2010).

No desenvolvimento das atividades destas equipes, 0s estagiarios coordenavam
atividades assistenciais de salde bucal, ocular e auditiva, enquanto os profissionais da
educacdo, com o papel de dinamizadores de acOes, se responsabilizavam pela coordenacgao
das acbes como um todo, propondo e coordenando debates com as escolas e suas
comunidades sobre a promocéo da saude (SILVA, 2010; GOMES, 2012).

Silva (2010) enfatiza que o relatorio final do projeto piloto evidenciou o envolvimento

de 120 escolas e cerca de 111.600 alunos, além de ter sido prolongado por um tempo maior do
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que o previsto, até 2002. No entanto, para além dos resultados quantitativos, este autor
ressalta a importancia de dimensionar as contribui¢des dadas pelo projeto piloto ao programa
de salde escolar do municipio do Rio de Janeiro, tendo em vista 0 modelo de Escolas
Promotoras da Saude.

A partir da releitura da iniciativa das EPS, em 2008 foi proposto o Plano Municipal de
Saude na Escola e na Creche (PMSEC), prevendo atuacdo intersetorial das Secretarias
Municipais de Saude, Educacdo e Assisténcia Social. O PMSEC tratava-se de um programa
distinto do PSE nacional, trazendo como seu objetivo:

Consolidar e ampliar acBes de Salde na Escola e Creche, na forma de
atencdo integral & salde das criancas, adolescentes, jovens e adultos das
turmas do PEJA, incluindo os profissionais da educacdo, de acordo com 0s
principios do SUS: integralidade, universalidade, equidade, descentralizagao,
hierarquizagdo, participacdo e controle social das a¢bes de saude (PCRJ,
2008, p. 9).

Importante salientar que, apesar de um programa distinto do PSE, o PMSEC ja
valorizava, entre suas acOes estratégicas, o papel da Estratégia Salde da Familia, propondo o
acompanhamento pelas Equipes de Saude da Familia de 100% das criancas e adolescentes no
territério de sua abrangéncia; além do desenvolvimento de a¢Ges de promoc¢do da salde em
parceria com escolas e creches da rede publica municipal, visando a assisténcia integral a
salde e priorizando a territorialidade.

Silva (2010) aponta que a adesdo oficial do municipio do Rio de Janeiro ao PSE
nacional ocorreu em dezembro de 2007. De acordo com Branddo (2014), no entanto, foi
somente no ano de 2011 que se teve declarado em documentos oficiais a participacdo do
municipio do Rio de Janeiro no PSE nacional. Este autor evidencia que a implantacdo do PSE
no municipio Rio de Janeiro aconteceu via assinatura de contrato de gestdo entre a Prefeitura
do Rio de Janeiro, por meio da Secretaria Municipal de Educacédo, e uma Organizacdo Social
de Saude. O contrato visava 0 gerenciamento, operacionalizacdo e execu¢do do Programa
Salde nas Escolas, no ambito da Rede Pablica Municipal de Ensino do Rio de Janeiro, por
um prazo de 24 meses.

Em 2015, através da Resolucdo Conjunta N.° 1, publicada no Diario Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro, em 12 de fevereiro, a Secretaria Municipais de Saude (SMS), a
Secretaria Municipal de Educacdo (SME) e a Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social (SMDS) instituiram as diretrizes do Programa Municipal de Saude na Escola Carioca,
0 PSE Carioca.
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De acordo com as diretrizes do PSE Carioca, anexo a Resolucdo citada, o PSE,
instituido pelo Decreto Federal N.° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, é uma das iniciativas
que compunham o Plano Estratégico da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro para o periodo
de 2013 a 2016. Estas diretrizes determinavam que as Unidades de Atencdo Priméria do
municipio deveriam atuar em todas as unidades escolares por meio de acbes de promocao,
prevencdo e atencdo a saude. As ac¢bes do Programa deveriam ser estruturadas segundo os

seguintes componentes:

Quadro 6 — Componentes do PSE Carioca

COMPONENTE I - Avaliacdo das condicGes de saude dos alunos

Avaliacdo antropométrica;
Avaliacdo de satde bucal;
Avaliacéo psicossocial;
Saude Ocular;
Verificacdo da situacdo vacinal;
Saude auditiva;
Identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracdes de linguagem
oral;
e Identificacdo de possiveis sinais de agravos a saude negligenciados e de
doencas em eliminacéo.
COMPONENTE |1 - Atividades de promocdo da salude, de prevencao de doencas e
de protecéo social

e Promogdo da seguranca alimentar e promocéo da alimentacéo saudavel

Promocao da cultura de paz e direitos humanos;

e Promocdo da Saude Mental no territério escolar: criagdo de grupos
intersetoriais de discussdo de acBes de salude mental no contexto escolar, em
articulacdo com GTI-M;

e Promocao da Saude Mental no territorio escolar: criacdo de grupos de familias
solidarias para encontros e trocas de experiéncias, com mediacdo da
creche/escola e/ou saude;

e Promocao da Saude Mental no territdrio escolar: criacdo de grupos entre pares
para fomento e estimulo ao protagonismo de adolescentes e jovens para
administrar conflitos no ambiente escolar;

e Salde e Prevencdo nas Escolas (SPE): direito sexual e reprodutivo e
prevengdo das DST/AIDS Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE): prevencéo
ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

e Salde e Prevencdo nas Escolas (SPE): formacdo de jovens multiplicadores

para atuar entre pares nas tematicas do direito sexual e reprodutivo e

prevencdo das DST/AIDS;

Promogd&o das praticas corporais, atividade fisica e lazer nas escolas;

Promocao da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel;

Prevencdo das Violéncias e Acidentes;

Promocao da garantia de direitos das criancas e adolescentes, fortalecendo os

vinculos familiares e comunitarios.
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COMPONENTE 111 - Educacao Permanente e Capacitacdo dos profissionais da
Educacdo, da Salude e do Desenvolvimento Social. Temas

Vigilancia alimentar e nutricional

Promocé&o da alimentacdo saudavel;

Direitos sexuais e reprodutivos e prevencao das DST/AIDS;

Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

Prevencao de violéncias desenvolvimento infantil;

Desenvolver a¢des de promogéo da salde nas escolas;

Gestéo interesetorial do PSE Carioca.

Fonte - Adaptado do Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, 2015.

Assim, observa-se que 0s componentes do PSE Carioca diferem parcialmente em
relacdo ao PSE Nacional, em especial no que diz respeito ao Componente Ill, trazendo
especificacfes quanto aos temas ao serem trabalhados na educacdo permanente dos
profissionais.

Quanto a governanca do Programa Carioca, além do GTI-M, previsto pelo PSE
Nacional, o municipio do Rio de Janeiro trouxe a proposta dos Nucleos de Saude na Escola e
na Creche (NSEC). Os 10 NSEC instituidos foram constituidos por representantes das
Coordenadorias de Areas de Planejamento (CAP) da SMS, das Coordenadorias Regionais de
Educacdo (CRE) da SME e das Coordenadorias de Desenvolvimento Social (CDS) da SMDS.
As seguintes competéncias foram atribuidas aos NSEC:

* Estimular a interlocu¢do da CAP, CRE e CDS e destas com 0s territérios
envolvidos;

* Atuar, intersetorialmente, para estimular a interag@o local e territorial das
escolas diretamente com os servicos de salde e os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), priorizando a descentralizagdo regional das
atividades, a pratica de promogdo da satde na escola e o desenvolvimento de
acoes locais;

* Mapear, no territorio de abrangéncia dos NSEC, a relacdo de escolas,
CRAS e outros equipamentos sociais, definindo referéncias aos servigos que
se responsabilizardo pelo acolhimento, encaminhamento e atendimento
integral & salde da comunidade escolar, de acordo com o grau de
complexidade e a légica do SUS;

* Fortalecer e apoiar percursos anteriores e posteriores de encaminhamentos
da comunidade escolar aos servigos de satde, com o prop6sito de otimizar e
racionalizar a demanda em saude;

* Valorizar experiéncias em curso, revisar protocolos de atendimento e fluxo
de encaminhamentos e, se necessario, facilitar e encaminhar criancas,
adolescentes e membros da comunidade escolar para atendimento nos
servicos de saude, respeitando a territorializacdo das equipes de Atencdo
Priméria & Salde e a gestdo local estabelecida por cada NSEC;

» Fortalecer e acompanhar, regional e localmente, a articulagdo e a
integracdo das agbes do PSE Carioca com os Programas de Saude da
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Crianca, Saude do Adolescente, Salde da Familia, Saude Bucal, Salde
Mental, Reabilitacdo, Imunizacdo, Controle do Tabagismo, Prevencdo as
DST/AIDS, Alimentacdo e Nutricdo, Salde Ocular, Saude Auditiva e
Fonaudioldgica, do Bolsa Familia, do Cartdo Familia Carioca, entre outros,
tendo como foco a atencdo integral a saide da comunidade escolar;
*Fortalecer, regional e localmente, a interagdo da SMS, SME ¢ SMDS com
0S outros parceiros na atencao integral a salide da comunidade escolar;
*Garantir a entrega dos materiais educativos relacionados ao PSE para as
equipes de salde e para as escolas, qualificando e acompanhando a sua
utilizacao;

*Apoiar o GTI-M, visando a garantir o atendimento aos principios e
diretrizes do PSE no planejamento, monitoramento, avaliacdo e subsidios
para gestdo dos recursos (Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro
2015, p.7).

Atualmente, de acordo com dados do Departamento de Atencdo Basica do Ministério
da Salde, para o ano de 2017, o municipio do Rio de Janeiro encontrava-se aderido ao PSE,
tendo pactuadas 1.538 escolas e 979 equipes de Atencdo Bésica, com uma cobertura de
53.627 alunos (Ministério da Saude, 2017b).

Quanto a Manguinhos, Gomes (2012) enfatiza que o PSE, neste territdrio, foi marcado
por diversos atravessamentos relacionados, entre outros, a adesdo ao PSE Nacional e a
insercao das atividades assistenciais do projeto municipal, levando a um “direcionamento do
programa, onde foram priorizadas essas questdes em detrimento das experiéncias presentes no
territério e das iniciativas de promocao da saude nas escolas conduzidas pelo municipio ao
longo de sua trajetoria” (GOMES, 2012, p.107).

4.2. Uma equipe de Satde da Familia de uma comunidade vulneravel

A equipe de Saude da Familia, sobre a qual falaremos, atua em uma Clinica da Familia
(Unidade de Atencdo Primaria & Saude do municipio do Rio de Janeiro) do territorio de
Manguinhos, que conta com seis equipes de Saude da Familia e uma equipe de Consultério na
Rua. A unidade de saude localiza-se as margens de um dos principais eixos viarios da zona
Norte do municipio, ao lado da UPA Manguinhos e do centro civico, inaugurado em 2009.
Importante salientar que este centro civico, apesar de contar com diversos dispositivos
potentes para o cuidado e lazer da populacéo, é pouco frequentado pelos moradores locais e,
no momento da redagdo da dissertacdo, possuia alguns dos equipamentos fora de
funcionamento.

Todas as equipes de saude da familia da unidade de salde possuem em sua

composicdo médicos residentes do Programa Compartilhado de Residéncia em Medicina de
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Familia e Comunidade, da Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca e da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, além de outros alunos de graduacdo e p6s-graduacdo
inseridos no servigo.

No territério de Manguinhos, a gestdo da Atencdo Basica € de responsabilidade das
Teias-Escola Manguinhos, “uma iniciativa de cogestdo da saide em Manguinhos, tendo como
base um contrato celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude, a Defesa Civil do Rio de
Janeiro e a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) / Fiocruz, por meio de sua fundacéo de
apoio, FIOTEC, em dezembro de 2009” (FIOCRUZ, 2017b).

No momento do contato com esta equipe de saude, conforme explicitado nos de
caminhos metodoldgicos, a mesma contava com dois médicos residentes do Programa
Compartilhado de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, da Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca e da Universidade Federal do Rio de Janeiro (sendo um do
primeiro e um do segundo ano da residéncia), uma médica preceptora da residéncia, uma
enfermeira especialista em Saude da Familia, uma técnica de enfermagem e cinco agentes
comunitarios de satde (uma encontrava-se de licenca maternidade). A equipe de saude bucal
de referéncia para esta eSF é composta por uma cirurgid-dentista e uma auxiliar de saude
bucal, atuando na unidade de satde provendo cuidados em saide bucal aos pacientes de duas
eSF.

A equipe trabalha ha sete anos, desde o inicio das atividades da unidade de satde do
territério. Ao longo de todo este periodo de atuacdo a equipe de salde realizou atividades de
educacdo em saude na escola de seu territorio adstrito, sendo que estas atividades se
intensificaram nos Gltimos trés anos de trabalho (2014 a 2016), em especial com demandas
relacionadas ao PSE e a saude bucal. A equipe considera potente e prazerosa a estratégia de
desenvolver atividades voltadas para a salde na escola. Algumas destas poténcias serdo
discutidas mais adiante.

[...] isso é uma coisa que motiva a gente a continuar insistindo nesse
contato. Eu fui 14 poucas vezes, mas, as vezes que eu fui foram muito boas!
(ESF5).

No final de tudo, quando a gente fazia, sempre foi muito legal sabe?!
Sempre foi muito produtivo, as criancas sempre participam, elas gostam. E
muito legal, muito produtivo (ESF1).

O membro mais antigo da equipe, um agente comunitario de saude, encontrava-se
atuando na mesma hé sete anos, desde o inicio de suas atividades no territorio. A enfermeira e

a técnica de enfermagem atuavam, respectivamente, ha seis e cinco anos nesta mesma eSF.
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4.3. Uma escola, seus profissionais e seus alunos

A escola abordada nesse estudo faz parte da rede publica municipal de ensino do Rio
de Janeiro, estando ligada a terceira Coordenadoria Regional de Educag&o. Foi inaugurada no
ano de 1959. Desde 2015 ela atua como Espago de Desenvolvimento Infantil (EDI),
atendendo criancgas na faixa etaria de trés a seis anos de idade, no periodo das 7 horas e 30
minutos até as 16 horas e 30 minutos, de segunda & sexta-feira. E curioso observar que, de
forma distinta a esta escola, a maior parte das escolas no territorio de Manguinhos esté ligada
a quarta Coordenadoria Regional de Educacao.

O EDI trata-se de um modelo pensado pela Secretaria Municipal de Educacdo do Rio
de Janeiro para atendimento a primeira infancia, unindo em um mesmo espaco fisico creche e
pré-escola. Tem como objetivo realizar o atendimento das criangas “por meio de uma
proposta pedagdgica que reconheca e valide a integralidade da crianga, isto €, as suas
necessidades fisicas e de crescimento, psicologicas e emocionais, educativas e cognitivas,
assim como seus desejos e interesses” (PCRJ, 2010).

A escola a qual me refiro fica localizada em uma das &reas menos vulneraveis de
Manguinhos, rodeada por blocos de apartamentos, proxima a uma praca com quadra de
futebol, bem como a unidade de satde que tem como referéncia. O espaco fisico da escola foi
reformado recentemente para atender ao publico infantil, de forma que as salas de aula se
encontram adaptadas e algumas possuem recursos de multimidia.

A diretora da escola possui formacdo em Pedagogia e exerce 0 cargo ha sete anos,
enquanto a maior parte dos professores iniciou sua atuagdo nesta unidade de ensino nos
ultimos trés anos, depois que a mesma passou a ser um EDI, dedicando-se a educacao infantil.
No momento da redacdo da dissertacdo a escola contava com oito turmas de alunos, todas
com um professor responsavel em horario integral, totalizando 195 alunos atendidos, também
moradores de &reas adjacentes, como Manguinhos e Jacarezinho, bairro proximo. E
interessante salientar que, apesar de a escola ter como referéncia a unidade de salde sobre a
gual falamos anteriormente, grande parte dos alunos tem seus domicilios e familias que estdo
nos territdrios adscritos de outras unidades de atencao primaria a saude.

O Plano Politico-Pedagogico da escola prevé a abordagem, ao longo do ano letivo, de
questdes relacionadas a satde, em especial temas voltados a prevencdo de doencgas endémicas,
como a dengue, a higiene corporal e cuidados com o corpo e a alimentacdo saudavel. Nos
primeiros meses do ano, por exemplo, professores e alunos trabalham temas relacionados as

arboviroses (dengue, zika, chikungunya) e sua prevencdo. No més de maio é realizada a
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semana da alimentag&do. Esses temas costumam ser trabalhados em sala de aula e em outros
momentos da rotina das criangas, como durante os intervalos previstos para alimentagéo.

[...] a gente tem a semana da alimentac&o, que tem que ser trabalhada. E...
0 més do autocuidado também em agosto sempre tem que ser trabalhado,
isso ja tem que fazer parte do planejamento anual. A gente tem a questao da
higiene, que faz parte da nossa rotina, né?! Do cotidiano escolar, que é
escovacao, o banho, cuidados de higiene. Ai, alimentacdo, tem a semana da
alimentacéo, mas a gente ta trabalhando alimentacédo desde que eles entram
aqui, que é uma adaptagdo da merenda da escola. E cuidados com o corpo,
o professor de educacao fisica também entra nessa parte, € uma parceria
[...] (ED3).

E interessante perceber que para a equipe da escola as atividades de educacdo em
salide ndo estdo restritas as realizadas por profissionais de satde, reconhecendo a poténcia dos
profissionais da educacdo em trabalhar longitudinalmente e de forma integrada estes temas
em toda a escola. Este achado contradiz o encontrado por Venturi (2013) em seu trabalho, em
que os professores que desenvolviam atividades de educacdo em salde ndo tinham a
percepcao de um trabalho integrado com os demais profissionais da escola. No trabalho deste
autor, o professor de educacéo fisica também foi citado como ator que trabalha a questdo da
salide na escola, principalmente voltada ao esporte e cuidados com o corpo.

Por se tratarem de criancas da educacdo infantil, os temas a serem trabalhados sdo
selecionados em consonancia com a faixa etaria, no entanto, a perspectiva de educacdo em
salide parece intimamente relacionada a mudancas de habitos e prevencdo de doengas.

[...] a gente trabalha constantemente. A higiene antes das refei¢des, apds as
refeicBes, a gente sempre trabalha. A parte de piolho, né?! Escabiose! Tem
tido casos, entendeu? A gente ta sempre conversando com eles (ED2).

A equipe de diregdo da escola preenche mensalmente um relatério online de
monitoramento, onde registra as acOes relacionadas a saude na escola, sejam as acdes

realizadas pela equipe de salde, pela escola ou por outros atores externos.

4.4. Um encontro oportuno: a equipe de saide da familia e a escola

As equipes de saude e educacdo sobre as quais estamos discutindo apresentam
intersecdo em suas atividades, em geral, ligadas a demandas no ambito do PSE.
Periodicamente a eSF recebe como demanda da geréncia da unidade de salde a realizacdo de
atividades na escola. Eventualmente, somando-se a essas atividades solicitadas pela geréncia,

os profissionais da escola entram em contato com a equipe de salde ao observarem
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necessidades e dificuldades relacionadas a satde dos alunos, como por exemplo, infestacfes
de pediculose (piolho) e escabiose (sarna).
[...] entdo agora ta na época da dengue, a gente precisa falar de
dengue com as criancas! Entdo tanto € uma coisa que eles (escola)

demandam como é uma coisa que a gente sabe que a gente tem que
falar, né, tem que fazer (ESF1).

Assim, é importante pontuar que o trabalho entre essas duas equipes ndo se restringe
as determinacBes programaticas e que a escola, apesar das dificuldades no trabalho com a
equipe de salde, reconhece esta como parceira potente na atencdo as criangas.

O contato entre as duas equipes € inicialmente realizado entre um agente comunitario
de salde e a equipe de direcdo da escola. Eventualmente, em se tratando de acdes de salde
bucal, o contato é realizado diretamente com a dentista da equipe. Este parece ser um
consenso entre as duas equipes que reconhecem o papel do agente comunitario de saide como
um elo entre a eSF e o territorio.

O tema a ser abordado nas atividades e as acdes realizadas sdo discutidos com a
direcdo da escola e, em seguida durante a reunido de equipe semanal. Este planejamento
inclui a abordagem metodoldgica a ser utilizada na realizacdo das atividades.

Nos ultimos anos, o planejamento das atividades de educacdo em saude tem levado em
conta a proposta pedagdgica da escola e as sugestdes da equipe de educacdo, buscando a
realizacdo de atividades que atendam as necessidades da escola e as possibilidades da faixa
etéria dos alunos da educagdo infantil.

[...] porque é crianca, né? [...] com os grandes dava tanto pra fazer ludico,
quanto dava pra falar e entregar papel. Com 0s pequenos ndo da, tem que
ser ladico mesmo, que eles sdo muito pequenininhos. Ela (a diretora da
escola) sugeriu. Entdo, a gente comecou a mudar e fazer as coisas. Hoje, a
gente faz atividade lddica, é video, teatrinho [...] (ESF 1).

A gente (equipe da escola) falou pra eles (eSF) o que a gente tava
trabalhando, porque eu acho que néo pode ser uma coisa que fuja do que a
gente ta trabalhando, porque se ndo fica assim, sem contextualizacdo. A
gente trabalha sempre fazendo interligacdo dos contetdos, entdo pra eles
(alunos) tem que ter significado, sem significado ndo flui (ED 1).

Tanto a eSF reconhece a relevancia de levar em consideracdo a proposta dos
profissionais da escola no planejamento das atividades, quanto estes identificam a necessidade
de apoiar os profissionais da saude, que em geral ndo possuem formacdo voltada para este
tipo de abordagem com criangas.

Eles (os alunos) querem o qué? Querem uma brincadeira, um quebra
cabeca, um jogo da memoria... eles queriam uma coisa ludica e vinha
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outra coisa... porque eles (profissionais da saude) ndo tinham essa
parte de formacao, porque ndo é a area deles também (EDL1).

As dificuldades a que se referem os profissionais estdo ligadas as escolhas
metodologicas nas atividades que desenvolvem com as criangas, tendo em vista as
peculiaridades das questBes de aprendizagem nesta faixa etaria.

No entanto, Besen et al. (2007) apontam que h& uma grande dificuldade dos
profissionais de saude em repensar suas praticas de educacdo em salde a partir da perspectiva
da promocdo da salde, uma vez que estes tiveram sua formacdo pautada na légica do ensino
chamado por Paulo Freire de “educacdo bancaria”, aquela que ¢ verticalizada e nao
problematizadora.

Em geral, sdo eleitos na reunido de equipe os profissionais da eSF que participardo da
atividade e estes se responsabilizam pelo planejamento e execucdo da mesma, sempre
envolvendo agentes comunitérios de satde e outros profissionais da equipe técnica (médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista).

[...] ndo pode ir todo mundo, sempre vai [a enfermeira], mais uns
dois ou trés ACS, a [técnica de enfermagem]. Entéo, assim, a gente, 0

maximo de gente que ndo estiver em atendimento ou ndo estiver numa
visita domiciliar a gente vai (ESF1).

Cabe valorizar, aqui, a participacdo de diversas categorias profissionais. De acordo
com a PNAB, a educacdo em salde é uma atividade de atribui¢do de todos os profissionais
das eSF em seus contatos com individuos saudaveis ou doentes (ALVES, 2005). E
fundamental que profissionais de saude estejam dispostos a interagir com usuarios e com
outros atores sociais na busca da ampliacdo da participacdo popular e da autonomia dos
individuos, assumindo a comunica¢do como um instrumento terapéutico e de promocéao da
satde. Além disso, a participacdo ampla de diversos profissionais e categorias € importante no
sentido de permitir que o processo de aprendizagem mutua entre profissionais de saude e a
comunidade, concebidos na Otica da educacdo popular em saude, seja efetivado (ALVES;
AERTS, 2011).

A participagdo dos professores nas atividades desenvolvidas na escola pela eSF é
timida. Estes se responsabilizam por acompanhar os alunos até o local das atividades, mas
tem pouca participagdo ativa no momento das a¢des ou das discussfes com a eSF.

[...] a gente participa na hora que eles estdo fazendo a aplicacao de fllor,
ndo. As vezes eles fazem, assim, uma palestra na sala da gente, ai a gente ta
ali participando, né? Junto com os alunos, mas na hora da aplicagdo do
fldor, ndo (ED2).
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Eles (os professores) ficam presentes, eles auxiliam, assim, quando uma
crianca faz bagunca, ai eles chamam, pedem, mas na verdade, n&o
participam (ESF6).

A atividade comegou, duas turmas estdo na sala, mas s6 uma professora.
Ela esta sentada em um canto no final da sala, observa os alunos, mas nao
participa diretamente da intervencéo (Diario de campo).

A maior parte das atividades desenvolvidas na escola pela eSF em questao esta ligada
a acOes de saude bucal, incluindo escovagdo supervisionada, aplicacdo de fluor e avaliacéo
geral da satde bucal dos alunos, com identificacdo daqueles que necessitam de tratamento
odontoldgico individual. Nestas atividades, de forma geral, estdo envolvidos tanto o dentista,

quanto a auxiliar de satde bucal e os agentes comunitarios de saude.
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5. DESCOBERTAS E NOVOS SENTIDOS

5.1. O papel da saude na escola

No caso estudado, percebe-se que as expectativas da equipe de salde e da equipe da

educacdo quanto ao papel da satde na escola s&o divergentes, 0 que pode se tornar um ponto

de tenséo na relacdo que se produz entre as mesmas. Merhy e Franco (2013) apontam que a

salde é um lugar de tensdo permanente, uma vez que ha o encontro de vontades de diferentes

atores (como trabalhadores, usuarios, governo) e os interesses podem ser diversos.

A equipe da saide parece incluir em suas expectativas a realizagdo de atividades

preventivas e assistenciais, como a atualizacdo do cartéo de vacinal das criancas e atividades

de salde bucal — escovacdo e avaliacdo da satde bucal dos alunos com levantamento daqueles

gue necessitam de atendimento individual:

E a gente também vai 14 pra olhar cartdo, as vezes a gente vai ver a questdo
da vacinacdo, do cartdo [...] (ESF3).

E um bom momento de a gente de repente captar as criangas que nio estdo
vindo tanto em puericultura atualizar cartéo [...] (ESF5).

Na escola [..] teve grupo de escovacdo, nds identificamos as que
precisavam de atendimento, foi anotado o nome [...] (ESF 2).

No entanto, para esta mesma equipe, as acdes de natureza educativa em saude

aparecem com destaque, tendo em vista principalmente o potencial multiplicador das criangas

na comunidade.

Eles sdo multiplicadores, gente. Pode ter certeza que o que a gente falar
naquele momento, eles vao levar pra casa. E cobrar dos pais (ESF 3).

Os alunos foram interagindo, eram perguntas e respostas. Tirando as
davidas deles. Eles perguntavam, tiveram muitas davidas [...] Depois a
agente foi explicando o que era dengue, como pegava, 0 que eu precisava
fazer, prevencao [...] (ESF 1).

Da pra desconstruir essa coisa do médico, do enfermeiro [...] tirar o medo
do jaleco da injecéo [...] e entender que é importante escovar o0s dentes,
cuidar da casa [...] amplia o conceito de saude das criancas (ESF5).

E interessante perceber que, majoritariamente, a perspectiva de educagio em salde

dos componentes desta eSF parece ligada a vertente tradicional da educacdo em saude,

prescritiva, privilegiando acGes de controle e prevencdo de doencas. Silva et al. (2010)

afirmam que este tipo de educacdo preconiza a adocdo de habitos e comportamentos
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considerados saudaveis, mediante o acesso as informagdes, seja por meio de veiculos de

comunicagdo ou por meio do educador.

Morosini, Fonseca e Pereira (2008) expdem a educacdo em salde como um dos eixos
de sustentacdo do modelo de promocdo da salde, tendo como desafio a ndo reproducdo da
reducdo do higienismo. As autoras chamam a atenc¢do para a necessidade de se buscar uma
concepcao das relacdes entre educacao e satude com base no entendimento de suas dimensdes
ética, politica, cultural e cientifica, configurando-se como resultado da acdo politica de
individuos e da coletividade.

O profissional ESF5 menciona uma concepcao diferente de salde e parece trazer em
sua fala o que Besen et al. (2007) chamam de um Estilo de Pensamento® em Educagdo em
Salde, caracterizado pela “educagdo horizontal centrada na doenga”. Este profissional
compreende sua relacdo com os usuarios em uma perspectiva horizontalizada, questionando a
onipoténcia dos profissionais de saude, marcante no modelo tradicional de educagdo em
salde. No entanto, mantém um rigor cientifico voltado para doencas e para a prevencdo, fato
que estaria ligado as dificuldades em se superar uma formacdo em salde biologicista e
fragmentada.

Para estes autores, este Estilo de Pensamento leva os profissionais a manterem a
crenca de que o comportamento e o estilo de vida dos usuarios precisam ser modificados,
sendo que a orientacdo sobre esta necessidade de mudanca deve ser realizada sem
autoritarismos.

Outro profissional da equipe de salde, quando questionado sobre a importancia das
atividades que a eSF realiza na escola, traz uma fala valorizando a questdo da prevencdo e
questionando o papel da medicina, o que parece trazer uma identificacdo das atribuicfes da
equipe de Saude da Familia, para além do trabalho do médico e da cura de doencas.

E uma estratégia muito de prevencdo, né? Que ai quebra aquela coisa de
ver a medicina como algo s6 para cura de doenca. Entdo a crianca ja vai
crescer com aquela ideia diferente (ESF 6).

Esta posicdo levanta um questionamento quanto & compreensdo dos profissionais
sobre os temas da prevengdo e da promocdo da saude. Czeresnia (2003) busca diferenciar
estes dois termos trazendo uma perspectiva de amplitude do conceito de promoc¢éo da saude.

Enquanto a prevengdo consiste em evitar o surgimento de doengas especificas, resultando na

3 Os autores corroboram Cutolo em sua compreensdo de Estilo de Pensamento (EP), que o caracteriza como
“modos de ver, entender e conceber, que levam a um corpo de conhecimentos e praticas compartilhados por um
coletivo com formagéo especifica” (BESEN et al., 2007, p. 58).
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reducdo de suas prevaléncias e incidéncia na populacéo, a promocéo se refere a medidas que

buscam aumentar a satide e 0 bem-estar geral, ndo se dirigindo a uma determinada desordem.

No que diz respeito as expectativas da equipe da escola estudada sobre a atuacdo da
salde, percebe-se que, apesar de valorizarem o potencial educativo de algumas acGes, tem seu
foco de necessidade em agdes de carater assistencial, buscando auxilio, em especial, nos casos

de criancas com dificuldades de aprendizagem:

[...] porque assim, eles (eSF) v&o vir aqui, a acao vai acontecer, mas eles ndo
vao atingir nossas necessidades especificas. Eles vdo atuar. Otimo, a saude ta
aqui, é diferente, traz outro olhar, vai falar de forma que a gente néo fala,
mas a minha crianga que ndo ta conseguindo aprender, ela vai continuar ndo
conseguindo aprender. A minha crianga, que tem um problema psicoldgico,
ela vai continuar sendo aquela crianca. Se a gente tivesse como levar isso pra
area da saude de verdade, que a gente pudesse contar com aquele
profissional de verdade, ai sim (ED1).

Eu queria eles mais presentes nas necessidades que a gente tem. Por exemplo,
eu tenho criangas que tém problemas comportamentais bem sérios. E ai vocé
fala com a familia, pede pra eles irem, as vezes vocé faz até um
encaminhamento, mas nao existe esse feedback. [...] Entdo, a gente assim, eu
gueria uma parceria maior, até pra ser assim, um canal aberto pra facilitar a
vida dessas criangas de uma consulta, que eles ndo tém, entendeu? (ED3)
Agora que a demanda é grande, €! E cada vez mais precocemente, a gente
recebe criancas com problemas que hoje, aos trés anos, a gente detecta. To te
falando, trés porque é a idade mais tenra que a gente tem aqui, mas do
bercario ja se percebe, e que se tivesse um tipo de chance, de
acompanhamento, de tratamento, de repente seria aquele adolescente 14 na
frente que ndo ia evadir da escola, ndo ia de repente se envolver com coisas
ilicitas, que iria ter uma boa aprendizagem [...] mas, ai, se tivesse a base com
apoio sendo trabalhada, um profissional da satde ajudando [...] (ED3).

Os profissionais ED1 e ED3 apoiam a presenca da eSF na escola, desenvolvendo as
atividades previstas pelo PSE, entre elas as de educacdo em saude, porém, evidenciam em
suas falas o descontentamento quanto a relacdo com setor salde, uma vez que se sentem
pouco apoiados no cuidado com as criangcas que apresentam comportamentos considerados
inadequados ou problemas de aprendizagem.

Neste ponto, considero fundamental trazer a tona um debate cada vez mais presente na
literatura, capaz de gerar novas perspectivas na compreensdo do caso estudado: o debate da
medicalizacdo e da patologizacdo, em especial da vida escolar. Collares e Moysés (1994)
definem o termo medicaliza¢do como “processo de transformar questbes ndo-medicas,
eminentemente de origem social e politica, em questdes médicas, isto €, tentar encontrar no
campo médico as causas e solugdes para problemas dessa natureza” (COLLARES; MOYSES,

1994, p. 25).
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Desta forma, mais do que o simples uso excessivo de medicamentos, como 0 termo
pode levar a crer, para estas autoras, a medicalizag¢éo traz consigo uma concepcao do processo
salde-doenca centrado no individuo, privilegiando uma concepc¢éo organicista, de forma que
as questdes medicalizadas perdem sua determinacdo coletiva. Ainda nesta perspectiva, as
questBes sociais, politicas, econdémica e historicas que influenciam a vida das pessoas passam
a ter papel minimo.

No campo da educacdo, a conexdo entre problemas neurologicos e as dificuldades de
aprender ou de se comportar tem sido cada vez mais forte, tanto na perspectiva de
profissionais da satde, quanto de profissionais da educacdo (MEIRA, 2012), desconsiderando
a origem destas dificuldades em fatores que reproduzem na escola os conflitos inerentes a
sociedade de classes - como o descompromisso do Estado com a educacdo do povo e o
autoritarismo das politicas publicas educacionais (ZUCOLOTO, 2007).

E fundamental ainda questionar o papel da industria farmacéutica e seus interesses na
perpetuacdo de discursos medicalizantes. Moysés e Collares (apud LEONARDO; SUZUKI,
2016), por exemplo, apontam que a venda da Ritalina (nome comercial do metilfenidato,
frequentemente prescrito nos casos de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade -
TDAMH) cresceu consideravelmente no Brasil entre os anos de 2000 e 2009.

Collares e Moysés (1994) consideram que, inicialmente, a perspectiva medicalizante
na educacdo era tomada basicamente pelas ciéncias médicas, concretizada pelos profissionais
médicos. Entretanto, mais recentemente este fenémeno tem se ampliado, envolvendo novas
areas e seus respectivos profissionais (Psicologos, Fonoaudidlogos, Enfermeiros,
Psicopedagogos). Desta forma, as autoras propdem a substituicdo do termo “medicalizacdo”
por “patologizagdo”, considerado mais abrangente.

Tomando como base o caso estudando, questiona-se de que forma as expectativas das
Equipes de Salde da Familia e dos profissionais da educacdo podem ser alinhadas no sentido
de se construir mudancas nos padrdes de saude e adoecimento das criancas, a partir de
politicas e programas como o PSE.

Considerando-se a expansdo do fendmeno da patologizagdo entre profissionais
envolvidos com a educacdo, apontada por Moysés e Collares (1994), e tendo em conta o papel
protagonista do setor saude na promocdo da construcdo de politicas e parcerias para a
promogéo da saude, apontado na Carta de Bangkok (2005), parece prudente propor que as
Equipes de Saude da Familia possam ser grandes promotoras do debate acerca da
medicalizagdo da vida e do fracasso escolar, exercendo seu papel de educadores, ndo apenas

com os alunos, mas também no apoio as equipes de profissionais da educagéo.
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A busca de relagbes de aprendizado e compreensdo mutuas, sobre a qual se referem
diversos autores ao citar os referenciais da educagdo popular em salde, pode ser estendida as
relacBes com outros profissionais e atores sociais, incluindo, neste caso, os profissionais da
educacéo.

E interessante observar que, apesar de historicamente a perspectiva medicalizante da
educacao ter sido originada no campo da salde, a Estratégia de Saude da Familia propde uma
atuacdo ndo condizente com este reducionismo das questdes da vida real. Merhy (2013), em
debate acerca dos modelos assistenciais que operam nos servi¢os de salde, aponta que 0s
modos como se organizam a atuacdo em saude sofrem implicacdo social e politica, sendo que
0 modelo que opera nos servicos de saude é o médico-hegemdnico neoliberal, potencial
fortalecedor da medicalizacao.

A ESF, no entanto, uma vez propondo a atuacdo em equipe multiprofissional de base
territorial e com enfoque na familia e na comunidade, permite uma compreensao ampliada da
situacdo de vida dos pacientes adscritos e, consequentemente, de seus processos de salde e
adoecimento.

Ressalta-se o papel do Agente Comunitario de Saude (ACS), sendo que para Alves e
Aerts (2011) ha um descompasso entre as concepg¢des de mundo e as percepcles das equipes
de saude e de grupos populares, o que dificulta o trabalho de educacdo em saide. O ACS se
trata de um dos profissionais integrantes das eSF, que é morador da &rea onde trabalha, o que
o configura como um ator de papel fundamental na articulacdo entre os saberes cientificos e
populares em saude. Este profissional é formado a partir dos referenciais biomédicos, mas ao
mesmo tempo, convive com a realidade e as praticas do local onde mora e trabalha,
compreendendo seus problemas, necessidades e cultura (NUNES et al., 2002; ALVES;
AERTS, 2011). Dentre as atribuicdes previstas para 0 ACS na Politica Nacional de Atencédo
Basica, pode-se destacar:

Il - Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de salde
disponiveis;

V - Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em
conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade
de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes,
mantendo como referéncia a média de uma visita/familia/més;

VI - Desenvolver a¢des que busquem a integracdo entre a equipe de saide e
a populacéo adscrita @ UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades
do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividade;

VIl - Desenvolver atividades de promog¢do da salde, de prevencdo das
doencas e agravos e de vigilancia a satde, por meio de visitas domiciliares e
de ac¢des educativas individuais e coletivas nos domicilios e ha comunidade,
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por exemplo, combate a dengue, maléria, leishmaniose, entre outras,
mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das situacdes de
risco (Ministério da Salde, 2012, p. 49).

Assim, é possivel perceber que o trabalho dos ACS é fundamental na concretizacdo da
ESF, funcionando como um elo entre a comunidade e o sistema de saude, contribuindo para o
processo de transformacao social (TOMAZ, 2002).

As equipes de profissionais da educagdo, por sua vez, por ndo possuirem 0s mesmos
recursos que as eSF — em especial o trabalho do ACS — podem apresentar maior dificuldade
em reconhecer este contexto multifatorial que cerca os problemas escolares, cabendo,
portanto, questionar a concepcao de saude apresentada pelos profissionais da escola e da
salde e como acreditam que esta possa ser alcancada. Esta realidade, mais uma vez,
potencializa o protagonismo do apoio do setor salde aos profissionais da educacao, no sentido
de reflexdo e construcao conjunta de estratégias de intervencdo, ainda que pontuais e voltadas
para as realidades locais.

Ainda quanto aos desafios da educagdo, Leonardo e Suzuki (2016) observam que 0s
moldes capitalistas de trabalho contribuem para a precarizacdo do ensino, por ndo se
proporcionar aos profissionais da educacao as condi¢cbes minimas necessarias para exercer seu
trabalho de forma plena.

Tendo em vista as potencialidades do trabalho da ESF, que a levou a ser a estratégia
para a reorientacdo do modelo de atencdo a satude no Brasil, é interessante observar que a
revisdo da producdo cientifica do pais revela que “ainda sdo pouco exploradas as acdes
essenciais que elevam a ESF a condicdo de reorientadora do modelo como a exploracdo do
territorio, a educacdo em salde, a participacdo popular, o planejamento e a avaliagdo”
(SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013, p.224). Esta observacédo leva a reflexdo sobre em que
medida a ESF do caso estudado e de outras comunidades vulneraveis de grandes cidades, na
realidade em que trabalham, tem conseguido se apropriar destas potencialidades.

Neste contexto, e tendo em vista os debates acerca da determinacdo social da salde,
parece fundamental questionarmos, enquanto trabalhadores nao sé da satde, mas de diversos
setores, que objetivos se buscam ao trabalhar a saide com populagdes socialmente excluidas e
historicamente marginalizadas. Que concepc¢des de salde, doenca e educagdo carregamos
conosco? E, ainda, de que forma podemos aprofundar o debate acerca da promoc¢éo da saude

nos contextos de exclusdo social?
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5.2. Os obstaculos na realizacdo do trabalho em salde na escola

Nesta categoria tematica, busco debater questfes identificadas pelos atores envolvidos
no estudo como potenciais obstaculos para o desenvolvimento do trabalho em salde na
escola, compreendendo o0s obstdculos como barreiras que dificultam, mas nao
necessariamente impedem a progressao do trabalho.

E fundamental salientar que as proprias relaces entre os profissionais da ESF e da
escola, na forma como se estabelecem, foram identificadas como um grande obstaculo na
realizacdo do trabalho em saude na escola. No entanto, como as demais categorias de analise
perpassam e buscam pormenorizar esta dificuldade de relacdo, ela ndo sera abordada enquanto
categoria.

No que diz respeito aos demais obstaculos listados, um dos principais esta ligado a
questdo da territorializacdo. Historicamente, o conceito de territério foi utilizado e estudado
por diversas areas do conhecimento. Na Biologia, buscava definir o local onde uma espécie
desempenha suas funcgdes vitais ao longo do seu desenvolvimento. No campo da Geografia, a
concepcao de territorio esteve inicialmente associada a uma area delimitada pelas fronteiras
nacionais de um Estado, sendo mais tarde proposta a ligacdo entre territorio e poder, seja o
poder do Estado ou de outros atores da populacdo (MONKEN et al., 2008). Em 1986, Robert
Sack traz uma ideia de territorialidade “ligada a0 modo como as pessoas utilizam a terra,
como elas proprias se organizam no espaco e como elas dao significado ao lugar” (MONKEN
et al., 2008, p. 27).

Mais recentemente, com avanco das discussfes acerca do tema, a ideia de territério
passou a incorporar um componente cultural e novas abordagens abriram possibilidade para
analises no campo da saude, particularmente da Atencdo Primaria a Satde (MONKEN et al.,
2008).

As diretrizes estratégicas do Sistema Unico de Sadde brasileiro possuem forte relagéo
com a nogdo de territério, sendo que as divisdes territoriais utilizadas neste contexto sdo
“areas de atuacdo, de carater administrativo, gerencial, econdomico ou politico” (PEREIRA;
BARCELLOS, 2006, p. 51). Para Faria (2013), o principio de universalidade do SUS esta
diretamente ligado a necessidade de um arranjo territorial na organizacdo dos servigos e das
acles, uma vez que a existéncia de servicos nos territorios é determinante para o acesso da
populagéo.

No caso da ESF, a relacdo entre servigos-territorio-populagdo é representada pela

adscricdo de uma populacdo, um conjunto de familias agregadas geograficamente em uma
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area delimitada (PEREIRA; BARCELLOS, 2006, SANTOS; RIGOTTO, 2010, FARIA,
2013). As Unidades de Saude da Familia devem trabalhar com uma é&rea sob sua
responsabilidade — o territorio de abrangéncia, e cada eSF deve ser responsavel por um
territorio com o maximo de 4.000 pessoas. Para a definicdo deste nimero deve-se levar em
conta o grau de vulnerabilidade das familias adscritas (Ministério da Saude, 1997; 2012).
Assim, “o territorio determina o limite de atuacdo do servico e a populagdo sob sua
responsabilidade” (FARIA, 2013, p. 134). A territorializacdo trata-se de uma técnica de
planejamento que visa delimitar as areas de atuacao das unidades de atencdo primaria a satde
e das eSF (FARIA, 2013).

A partir da descricdo do caso estudado, realizada no capitulo anterior, é possivel
perceber que a territorializacdo, como executada na perspectiva do setor saude, é realizada de
forma dispar da educacdo. A escola é responsavel por um grande numero de alunos cujas
familias ndo sdo adscritas a unidade de saude de referéncia para a escola, o que, além de ser
um ponto de tensdo identificado pelas equipes de salde e educacdo na relacdo que
estabelecem entre si, fragmenta o seguimento e o cuidado das criancas.

[...] eu lembro que eu fui, atendi o menininho, conversei sobre a histéria da
familia. Ai, eu descobri que ele ndo morava na nossa area. Ele estudava na
nossa area, mas ele era de outra clinica. Ai, eu peguei o endereco, descobri
0 médico da equipe dele, entrei em contato com o médico por telefone,
passei 0 caso, isso tudo 1& da escola, via telefone pra médica [...]. Olha, a
gente ta aqui, qualquer coisa, se acontecer alguma coisa com a crianga na
escola, a gente vai ta disponivel, mas o acompanhamento, eu ndo tenho
como fazer o acompanhamento dessa crianga, porque a gente ndo vai
acompanhar a familia [...] (ESF5).

Eu ndo sei se 0 nome é dificuldade, mas a maioria das criangcas ndo é da
area da escola e da nossa. A maioria dos alunos é do entorno, que nédo é a
area onde a equipe atua, pouquissimos.... Eu acho que dificulta essa parte
(ESF 6).

Eu ndo tenho como mandar pra cé (para a Unidade de Saude), porgue aqui
eles (ESF) podem fazer um atendimento assim, prioridade, vamos dizer
assim, uma situacdo de urgéncia, e depois eles encaminham para a unidade
de referéncia porque é a estrutura, ndo adianta, é a estrutura (ED3).

O profissional ESF5 menciona em sua fala um caso no qual identificou entre os alunos
uma crianga com uma situacdo de saude que necessitava de seguimento, porém, pouco
conhecia sobre a familia e seu territorio. Esta questdo se tornou um ponto de tensdo com a
equipe da escola, na medida em que estes profissionais necessitavam de parceria no cuidado
com a crianga e a Unidade de Salde de referéncia para a mesma encontrava-se em outro

territorio.
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No mesmo sentido, o profissional ED3 fala sobre a dificuldade de acompanhar o
seguimento em saude de seus alunos, uma vez que este é realizado em outras unidades de
salde. Assim, percebe-se que o recorte territorial, apesar de fundamental no planejamento da
organizacdo dos servicos, bem como na compreensdo da situacdo de salde da populagédo
adscrita da ESF, na prética, apresenta desafios para os profissionais, uma vez que territério
criado pela satde ndo é o mesmo enxergado pelos diversos atores sociais que o compdem.

Para Pereira e Barcellos (2006), o recorte territorial realizado na saude, tendo como
unico critério a quantidade populacional e sem qualquer proposta de tipificacdo deste
territorio, limita a eficacia das acdes. Ainda para estes autores, as dificuldades em incorporar
diferentes concepgdes de territorialidade na pratica de trabalho e nos sistemas de informacéo
da atencdo basica prejudicam a intersetorialidade, considerando que existem forcas atuantes
sobre o territdrio, para além da logica dos servicos de salde.

E importante salientar que o obstéaculo da territorializacéo é listado pela eSF enquanto
barreira relacionada a questdes assistenciais. No campo da educacdo em saude, no entanto, ela
também pode se constituir enquanto obstaculo, uma vez que na perspectiva da educagédo
popular em salde, deve-se ter em conta a cultura, a realidade e as necessidades locais. Estas
podem ser distintas entre territérios que geograficamente apresentam-se similares. Assim,
diversas realidades podem coexistir em uma escola, ou mesmo no territorio adstrito de uma
eSF.

Outra dificuldade listada, tanto pela eSF, quanto pela equipe de profissionais da
escola, esteve ligada as particularidades do territorio em que atua, em especial a violéncia.

Em 2016 eu ainda consegui fazer no comego, depois, por conta de violéncia
a gente ndo foi, aquela confuséo [...] (ESF3).

Mas, a gente chegou a programar 0s primeiros seis meses, algumas coisas a
gente fez, outras também a gente ndo fez por conta da violéncia. Uma vez
também a gente programou, ndo lembrou o qué que foi, chegou Ia, a escola
tava fechada (ESF 1).

Para além dos diversos casos de violéncia intrafamiliar®, que nfo sdo incomuns na
rotina da eSF, os profissionais das eSF precisam também lidar com outros tipos de violéncia

gue acometem territorios de alta vulnerabilidade social, em geral ligadas ao uso e trafico de

drogas e o combate a0s mesmaos.

4 Corroboro Minayo ao apontar a violéncia intrafamiliar como “a que ocorre entre os parceiros intimos e entre os
membros da familia, principalmente no ambiente da casa, mas ndo unicamente. Inclui as varias formas de
agressdo contra criangas, contra a mulher ou o homem e contra os idosos” (MINAYO, 20053, p.24).
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O termo violéncia tem origem no latim, significando forca. Para Minayo (2004; 2005),
trata-se de uma questdo socio-histérica que acompanha toda a experiéncia da humanidade,
tornando-se um tema para o setor saude, pela observacao do seu impacto na qualidade de vida
dos individuos e pela necessidade de cuidados médico-hospitalares que desperta.

No Brasil, Minayo (2005) ainda aponta que o tipo de violéncia que predomina na
opinido publica, e a qual a eSF estudada faz mencgdo, tem multiplas manifestaces que se
tornam relevantes nas formas criminais e de delinquéncias. Neste contexto, o apelo capitalista
ao consumo e a falta de oportunidades e perspectivas, em especial para 0s jovens, oferecem
aos pobres uma opc¢do de mercado de trabalho em conflitos ligados a criminalidade e aos
negacios ilegais (MINAYO, 2005).

E importante salientar que a violéncia deve ser compreendida como um fenémeno
biopsicossocial dindmico e complexo, e que em sua configuragdo “se cruzam problemas da
politica, da economia, da moral, do Direito, da Psicologia, das relagdes humanas e
institucionais, e do plano individual” (MINAYO, 1994, p.7).

Além das diversas consequéncias fisicas e psicoldgicas da violéncia, ha calculos
estimando que seus custos diretos representem cerca de 3,3% do Produto Interno Bruto (PIB)
brasileiro. Em contrapartida, a violéncia traz lucros ligados ao comercio lucrativo de armas e
drogas e a producdo de um aparato de seguranca (dispositivos tecnoldgicos, blindagem de
carros, etc.) (MINAYO, 2005).

No Rio de Janeiro, noticias abordam ainda outra consequéncia deste tipo de violéncia,
0s custos relacionados ao fechamento de unidades de salde por conflitos que afetam a
seguranca de profissionais e usuarios. Em 2016, uma noticia veiculada pelo jornal O Globo
apontava que, de janeiro a outubro do mesmo ano, cerca de um terco das unidades béasicas de
salde do municipio do Rio de Janeiro haviam sido fechadas em algum momento devido a
tiroteios. °

Em 2016 eu ainda consegui fazer no comeco, depois, por conta de violéncia,
a gente n&o foi, aquela confuséo (ESF1).

Desta forma, percebe-se que este tipo de violéncia afeta diretamente o setor salde,

tanto por suas consequéncias diretas relacionadas a satde dos individuos, quanto por questdes

estruturais do funcionamento dos servicos de saude, interferindo no cuidado realizado em uma

5 WERNECK, Antonio. Em dez meses, violéncia fechou um terco das clinicas e dos postos de saide do Rio. O
Globo, Rio de Janeiro, 16 de dez. 2016. Disponivel em: <https://oglobo.globo.com/rio/em-dez-meses-violencia-
fechou-um-terco-das-clinicas-dos-postos-de-saude-do-rio-20668742>. Acesso em 02/09/2017.
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perspectiva integral e longitudinal. No caso estudado, ela foi fator determinante na
dificuldade de acesso da ESF ao territério, impedindo consequentemente, 0 acesso a escola.

5.3. Influéncias da gestao e das politicas no processo de trabalho

No desenvolvimento do grupo focal com os profissionais da ESF e da entrevista com
os profissionais da escola, surgem algumas questdes ligadas a influéncia que as politicas
publicas e as ac¢Oes de geréncia local podem trazer ao processo de trabalho em saude da ESF
na escola.

O PSE se constitui em um eixo estruturante do trabalho em salde que a ESF
desenvolve na escola ao propor a integracdo entre os setores salde e educacdo, visando o
desenvolvimento integral dos estudantes da rede publica de ensino. O programa contempla em
suas diretrizes a¢fes de cunho assistencial, de prevencdo e promocdo da saude, sendo que,
conforme ja discutido no topico “O papel da salde na escola”, as expectativas e necessidades
quanto a estes componentes sdo dispares entre as equipes de saude e educacdo estudadas. A
equipe relata que, em geral, a cada trés meses recebe uma demanda de realizacdo de uma
atividade na escola, sem especificagdes sobre o direcionamento quanto a esta atividade,
ficando o planejamento a cargo da propria equipe.

O qué que acontece, a gente tem a gerente que fala: “olha, preciso de um
evento na escola”. Ai, durante a reunido de equipe a gente tenta colocar
uma coisa Unica, uma campanha que possa incluir tanto o tema do
momento, como a avaliagdo de salde bucal (ESF2).

Apesar de considerarem que o PSE seja importante no processo de trabalho da equipe,
no sentido de levantar as demandas de integracdo entre saude e escola, que poderiam ficar
esquecidas devido a sobrecarga de trabalho que a equipe apresenta, afirmam que a presenca
do Programa ndo é variavel necessaria ao desenvolvimento de atos de salde na escola, que

seriam realizados independentes da existéncia do mesmo.

A gente com certeza iria (na escola, se ndo existisse o PSE) porque ela
demanda muito. Com certeza eles iriam pedir, mesmo que nao tivesse. Que
eu também n&o acho ruim! E ela (diretora) que t& na escola, ela sabe o qué
que t& acontecendo (ESF1).

Este dado revela uma compreensdo da equipe quanto a responsabilidade sanitaria que
apresentam sobre seu territorio adscrito, e a relevancia do papel que possuem enquanto
educadores em saude. Evidencia, ainda, que percebem a valia de envolver outros atores
sociais na compreensdo das necessidades do territdrio, apesar de demonstrar pouca

proatividade no sentido de buscar estes parceiros. A equipe da escola, por outro lado,
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apresenta uma percep¢do da presenca da eSF na escola que ndo atende as demandas da
mesma.

[...] esse tempo gue eu tb aqui eu te digo que a presenca (da ESF) sempre foi
muito pequena. Se concentrava basicamente em aplicacdo de fluor (ED 3).

Para os profissionais da escola, a presenca da eSF, mesmo relacionada a realizagdo de
atividades de educacdo em salde, é insuficiente. Esta percepcdo pode estar relacionada a
orientacdo que os profissionais da escola recebem dos 6rgdos de gestdo, que € diferente da
orientagéo recebida pelos profissionais da eSF.

E se eles tivessem essas visitas periddicas, como me informaram que tem

que ser, uma vez por més na escola, que ai essa equipe também pode ver
essa crianca que eu estou falando, vocé tem mais facilidade (ED3).

Este dado parece mostrar que a dificuldade de comunicacao intersetorial, que existe no
nivel dos profissionais que executam as politicas de satde, como os profissionais das eSF,
pode ocorrer também em diferentes niveis da gestdo do trabalho.

Para Araujo e Cardoso (2007), a comunicacdo € inseparavel do processo de
constituicdo efetiva das politicas pablicas, em que estas saem do papel e sdo apropriadas pela
populagéo a que se destinam, sendo a natureza e a qualidade da comunicacdo determinantes
da possibilidade de sucesso da politica em questéo.

Quanto ao papel que a politica e as propostas gerenciais representam no trabalho que
esta equipe desenvolve na escola, € interessante perceber que, para os profissionais, estas se
constituem mais em incentivadoras do que produtoras de enrijecimento do processo de
trabalho. Cabe, no entanto, questionar se a equipe possui espaco para discutir se o
desenvolvimento destas atividades no cenario escolar, apesar de importantes em um contexto
de desenvolvimento integral das criancas, de fato se constitui em prioridade frente ao cenario
no qual atua e a populacéo para a qual presta cuidados.

Ao exercer trabalho vivo, os profissionais de salde sdo dotados de um potencial
criativo, que possibilita a inven¢do de novos processos de trabalho ou mesmo a abertura do
trabalho existente em outras dire¢des ndo pensadas (MERHY, 2014). Assim, é fundamental
que haja coresponsabilizacdo entre profissionais, usuarios e gestores na elaboracéo, execucéo
e monitoramento de politicas publicas em saude, tendo em mente que cada territorio possui
suas particularidades, prioridades e que decisdes centralizadas correm o risco de ndo
contemplar a complexidade de cada realidade.

Merhy (2014), no entanto, aponta que a histéria das teorias administrativa e gerenciais

tem sido a producdo de tecnologias leve-duras, visando a captura do trabalho vivo,
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transformando-o em morto, ao passo que Scherer, Pires e Schwartz (2009) afirmam que as
atuais formas de organizacdo e de gestdo do trabalho continuam repousando sobre principios
que sacrificam a subjetividade.

Neste ponto, faco um adendo para corroborar Paim e Teixeira (2006) em sua
compreensdo de politica de satude como:

A resposta social (agdo ou omissdo) de uma organizacdo (como o Estado)
diante das condi¢bes de saude dos individuos e das populacbes e seus
determinantes, bem como em relagdo a producdo, distribuicdo, gestdo e
regulacdo de bens e servigos que afetam a salde humana e o ambiente.
Politica de salde abrange questdes relativas ao poder em salde (Politics),
bem como as que se referem ao estabelecimento de diretrizes, planos e
programas de salde (Policy). Assim, a palavra politica na lingua portuguesa
expressa tanto as dimensdes do poder quanto as diretrizes (PAIM;
TEIXEIRA, 2006, p. 74).

Ainda para Merhy (2014), a combinagdo 6tima entre a eficiéncia das acdes em saude e
a producdo de resultados centrados nas necessidades dos usuarios se constitui em grande
desafio para o gerenciamento do cuidado em saude, sendo, para isto, necessario se obter uma
combinacédo 6tima entre a capacidade de produzir procedimentos com a de produzir cuidado.

Este gerenciamento deve incluir também o gerenciamento da propria equipe de satde
sobre seu processo de trabalho, planejando e executando ac¢fes de acordo com as necessidades
da populacdo sobre a qual possui responsabilidade sanitaria. Assim, é fundamental que acbes
de educacdo em saude no territorio, como no caso estudado, que leva em conta as acdes na
escola, estejam sempre em mente no planejamento das eSF. E de suma importancia, no
entanto, que as atividades assistenciais, como as consultas médica e de enfermagem, néo
sejam colocadas de lado neste processo de trabalho. Ha que se produzir um equilibrio, dificil,
porém, possivel.

Desta forma, espera-se tanto um processo gerencial descentralizado de apoio e
estimulo, que fortaleca a poténcia criativa do trabalhador de saide — e ndo de cobrangas de
prazos e metas que ndo adquirem sentido para o trabalho — quanto a proatividade das equipes
de Saude da Familia, refutando a tradi¢do da nossa sociedade, apontada por Aradjo e Cardoso
(2007), de sempre esperar pelo que “vem de cima”. E necessario que os gestores sejam
capazes de compreender que o trabalhador da satde opera com sua subjetividade em todo o
processo de trabalho, até mesmo no manejo de instrumentos e protocolos (FRANCO, 2013b).

Ademais, a despeito da atual hegemonia de um modelo assistencial na satude médico
centrado, voltado ao trabalho do profissional médico e ao uso das tecnologias duras e leve-
duras de trabalho, as atividades de educacdo em salde nas escolas se constituem em

importante espaco de pratica e desenvolvimento de tecnologias leves, de trabalho vivo em ato.
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Incorporam tanto aspectos relacionais com os proprios estudantes, quanto com a equipe de
profissionais da educacdo, que devem se traduzir em parceiros no fortalecimento da defesa a
vida e na producdo de autonomia, que sao a finalidade, em Ultima instancia, dos servicos de

saude.

5.4. Planejamento e atuacéo intersetorial

Tanto a equipe de salde, quantos os profissionais da escola estudada identificam que
um ponto de tensdo no trabalho que a eSF exerce na escola esté representado pela dificuldade
em realizar planejamento conjunto das acGes a serem realizadas. Conforme ja discutido, a
eSF, em geral, segue as orientacdes da equipe da educacdo na escolha da proposta
metodoldgica, assim como dos temas de trabalho quando ja foram pensadas as atividades de
educacdo em saude. No entanto, o planejamento costuma ocorrer apenas pontualmente,
guando surgem demandas, sem que haja um planejamento longitudinal. Este aparece como
uma grande necessidade para os profissionais da escola.

[...] a gente tinha que ter uma reunido no inicio do ano pra planejar todas
as acgles. Mandei recado, porque 0s agentes, né, moram aqui, ai eu td
passando, eu vejo 6, fala com eles, preciso que vocés venham la, que a gente
precisa fazer planejamento! [...] E agora se vocé me perguntar quando eles

voltam, eu néo sei te dizer. Por qué? Porgue ndo existe um planejamento.
Teria que ter um planejamento anual (ED3).

A eSF também identifica a importancia deste planejamento conjunto e, além de
concluir que é fundamental para que possam exercer um trabalho que atende as necessidades
da escola, propde que esta poderia ser uma estratégia de reducdo na tensdo da relagdo com a
escola, uma vez que seriam capazes de compreender as demandas e dificuldades uma da
outra.

Acho que é possivel, também, marcar uma reunido l4. Da gente ir 14, os
dois, uma aqui e uma la, pra gente entender a dinmica deles, e eles
entenderem a nossa (ESF 1).

Esta percepcéo trazida pelo profissional ESF1 revela que as relagfes que estas equipes
estudadas estabelecem entre si vém sendo pautadas por pouca comunicagao e incompreensao
mutua do trabalho exercido pelo outro, evidenciando uma fraqueza de vinculos entre as
equipes.

Farias et al. (2016) apontam que o didlogo entre os setores salude e educacdo ainda se
apresenta como grande desafio para o PSE, justificada, no ponto de vista de profissionais da

salude, pela falta de tempo e pela sobrecarga de trabalho. Para estes autores, a
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intersetorialidade ¢ um processo dificil, que exige a habilidade de lidar com conflitos e
divergéncias. Além disso, a baixa participacdo em acGes intersetoriais tem sido reconhecida
por profissionais da ESF como um problema no enfrentamento das vulnerabilidades nos
territorios (GIOVANELLA et al., 2009).

Tendo em vista que a intersetorialidade pode ser compreendida como “articulagdo de
saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliagdo de a¢Oes para alcancar efeito
sinérgico em situacGes complexas, visando o desenvolvimento social, superando a exclusédo
social” (JUNQUEIRA; INOJOSA apud JUNQUEIRA, 1997, p.37), o planejamento
intersetorial, no caso estudado, seria capaz de produzir relagdes que frutificassem atividades
da eSF “com” a escola, para além de atividades ‘“na” escola, potencializando o poder
transformador que os setores salde e educacdo sdo capazes de exercer na realidade social.
Para tanto, € necessario estar atento as tensdes e as disparidades de expectativas e forcas entre
os diferentes setores.

Para Franco (2013a), a ideia de integralidade nos servicos de saude pressupde a
necessidade de processos em rede, de forma que a constituicdo de relagdes com outros setores
e servicos de saude € fundamental para um trabalho que visa a producdo de cuidado. Ainda
para este mesmo autor (2013b), o trabalhador da saide tudo pode enquanto poténcia, uma vez
que é ele préprio quem determina a organizacdo de seu processo produtivo, dispondo da
liberdade para produzir um cuidado prescritivo ou cuidador. Esta decisdo é tomada conforme
sua intencionalidade e sua proposta ética e politica para o cuidado em saude.

Citando Deleuze e Espinosa, Franco (2013b) aponta que os corpos, ao encontrarem-se,
possuem a capacidade de se afetarem mutuamente, produzindo “paixdes alegres” e “paixdes
tristes”, algo que ndo ¢ visto, mas sentido, e que afeta fortemente esses corpos, aumentando a
poténcia vital nos casos de producao de alegria.

Assim, é imprescindivel que na ESF sejamos capazes de formar e abarcar cada vez
mais profissionais que possuam uma postura direcionada a producdo do cuidado, e que sejam
capazes de produzir conexdes e vinculos produtores de poténcia vital, ndo apenas com
usuarios, mas também com parceiros intra e intersetoriais. Aqui, mais uma vez, se fala em
trabalho vivo e em seu potencial cadtico e revolucionario, conferido pela formagédo de redes e
conexdes que se abrem em mdltiplas dire¢cées (FRANCO, 2013a).

Sobre a criagdo de um espaco que permita o planejamento conjunto entre as equipes,
no caso estudado, tanto os profissionais da saude, quanto os da educacdo identificam que o

mesmo ja existe, mas precisa ser mais bem aproveitado. Para a equipe de salde, é
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fundamental que estes espacos de planejamento envolvam o maior nimero de profissionais
possivel, incluindo professores e equipe de direcdo da escola.
Eu acho assim, também, uma outra coisa que eu ja pensei. Quando a gente
vai la (na escola) programar, quando tem reunido com a gente, a gente vai
la. Entdo, assim, poderia ter outros professores [...]. Como a gente vai

(dentista), vai (enfermeira), vai ACS, podia ter mais gente da propria escola,
até pra dar ideia [...] (ESF1).

E também interessante perceber que os profissionais da eSF compreendem a
importancia da participacdo de todos os membros desta equipe ndo apenas no trabalho

desenvolvido na escola, conforme ja abordado, mas também no planejamento.

A gente conversa em reunido de equipe [...] €... olha, a gente tem atividade
pra fazer, como a gente vai fazer? A gente ja organiza. Ai, cada um faz uma
coisa (ESF1).

No entanto, apesar de ser clara a valorizagdo que a equipe traz ao trabalho do ACS,
tanto o planejamento quanto a atuacdo na escola, sempre envolvem a participacdo de
profissionais de nivel superior, chamando atencdo para questdes que podem envolver relacoes
de poder dentro da prépria equipe e que, em diversos momentos, ndo se tornam nitidas ou
conscientes pelos profissionais. Este achado se assemelha ao relato de Cavalcanti e Cordeiro
(2015), que encontraram em seu trabalho dados sugerindo que os profissionais das eSF
compreendiam a intersetorialidade como uma atribuicdo dos profissionais de nivel superior.

No contexto do desenvolvimento da educacdo em saude, no entanto, Morosini,
Fonseca e Pereira (2007), defendem que todo trabalhador da salde desempenha um papel
educativo, uma vez que o trabalho em salde exige reflexdo e agdo visando a transformacdo da
realidade, componentes basicos do trabalho em educacdo. Ademais, uma importante parcela
do trabalho do ACS se constitui em trabalho educativo e é fundamental que estes reconhecam
este papel e assumam concepcdes de educagdo que auxiliem a populagdo a se enxergar como
construtoras da sociedade.

Por fim, para Silva e Rodrigues (2010), o processo de caminhada em dire¢do a
intersetorialidade se encontra em fase de construcdo de conceitos, atitudes e metodologias que
viabilizem sua aplicacdo. Sendo um processo de transformac6es nos modos de pensar e agir
historicamente estabelecidos, ndo pode ocorrer em curto espaco de tempo. Neste contexto, o
reconhecimento da complexidade dos problemas em saude e o inicio do dialogo intersetorial
devem ser compreendidos como avancos significativos, frente aos desafios que ainda estdo

por vir.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

“Era uma sexta-feira. Nao sexta-feira treze, mas uma sexta-feira de poucas esperancas para
quem acredita no fortalecimento do SUS. Uma semana dificil, um cenario politico dificil, noticias
dificeis. Resisténcia.

Contudo, era mais uma sexta-feira atribulada na Clinica da Familia. Ja proximo ao final do
dia, uma paciente procura a Unidade. Queixa: dor nas costas. Muitos outros pacientes ja
aguardavam atendimento, mas como é dificil dizer “ndo” a dor. Cada um sabe onde aperta seu calo.
Depois de mais de uma hora de espera (ou talvez duas, ndo tenho certeza), Dona Maria adentra o
consultorio. Sessenta e quatro anos, semblante sereno, sorriso manso. Muita histéria para contar.

- Boa noite, Dona Maria. Como posso ajudar a Senhora hoje?

Dona Maria tinha uma dor nas costas. Mas tinha muito mais do que isso. Tinha uma longa
histéria de vida. Viera ainda muito jovem do Nordeste acompanhando o marido, com o sonho de
construir a vida no Rio de Janeiro. Sem familia na cidade e trabalhando em casa, se apegara muito
aos trés filhos que vieram da unido do casal. Vivia para a familia. Sempre foi assim.

Ha quinze meses, Leandro, o filho mais velho, falecera. Mais uma vitima de violéncia, mais
uma familia dilacerada. Dona Maria ndo conseguia superar a perda do filho. Desde entdo, muita
coisa havia perdido o sentido: a casa onde morava, o relacionamento com marido, as atividades
diarias, a vontade de viver. A cabeca doia, as costas doiam, o corpo falava.

Pensei em como seria a sensacgéo de perder um filho. Espero ndo experimentar. Mas Dona
Maria me pedia ajuda. Pensei em medicamento, sera que iria ajudar?

Assim como Dona Maria havia dividido comigo sua angustia, dividi com ela a minha por nao
ter certeza sobre a melhor forma de ajuda-la. Discutimos as possibilidades e os recursos disponiveis,
entre eles o uso do medicamento. Dona Maria mantinha seu semblante sereno, ouvia, balangava a
cabeca, encolhia o corpo. Decidimos juntas que ndo era a hora da medicacao.

Um pouco insegura com a decisdo, pedi a paciente que retornasse em alguns dias para
acompanhar sua evolugdo. Antes que fosse embora, pedi um abraco e recebi um abraco apertado,
com um sussurro de “que abrago gostoso”!

Quinze dias depois reencontro Dona Maria. Contou que tinha voltado a igreja, onde se sentiu
cuidada e amparada. Contou que seu marido fizera questdo de acompanha-la nas caminhadas no
final da tarde, que eu havia proposto, e como isso foi importante para acreditar em seu
relacionamento. Contou que amava seus filhos, sua familia, e por isso seguiria em frente. A ferida da
perda do filho ainda doia, a cabega e as costas doiam menos, a vontade de viver ndo era a mesma,
mas sabia que havia um horizonte. Agradeceu pela Clinica da Familia, agradeceu por nosso

encontro, por ser ouvida e por falar. Pediu para voltar mais algumas vezes.

E eu, soube que estava exatamente no lugar onde deveria estar. A resisténcia continua. ”
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Iniciando o fim. Fiz a opcdo de introduzir estas Ultimas consideragdes trazendo a
narrativa acima, porque acredito que ela seja capaz de aflorar um tema que permeia toda esta
dissertacdo: o poder que possui o0 encontro e as relagdes humanas quando pensamos em saude.
Apesar de a narrativa se referir a relacdo que se institui entre um profissional de satde e um
usuario, creio que possamos levar a reflexdo semelhante as relagdes que estabelecemos em

nosso meio de trabalho, quando este possui o objetivo de produzir cuidado para a populagéo.

Nestes caminhos de producdo de cuidado e autonomia podemos atrelar o dialogo que
se tem feito entre a salde e a educacdo — marcado por divergéncias e aproximacdes nas
concepgdes que carregamos sobre educagdo e salde, e na forma como utilizamos estas
concepcdes na construcdo de um trabalho transformador da realidade. A aproximacdo entre
estes dois conceitos pode ser realizada ndo apenas pela promoc¢do da salde nas escolas,
espaco potente para a realizacdo deste didlogo, como também por meio da educacdo em salde
em diversos ambientes comunitarios, buscando trabalhar a integralidade, construir com a
populacdo dialogos que contemplem a condicao de determinacao social da salude e fortalecam
sua autonomia.

Este trabalho mostrou que, no contexto de interacdo entre a salde e a educacdo, 0
Programa Saude na Escola tem sido relevante no sentido de incentivar a interlocucéo e a
atuacdo conjunta de uma equipe de Saude da Familia e de profissionais de uma escola da rede
publica, visando o desenvolvimento integral dos estudantes através da proposta de acdes de
caracteres diversos, entre elas as de educacdo em salde. No entanto, o desenvolvimento do
programa ainda apresenta na pratica dos profissionais grandes desafios.

A salde, a intersetorialidade, a educacdo popular, muito além do que construidas por
politicas publicas e diretrizes, se erguem a partir de relacdes humanas, de paixdes, de vontade,
de intencionalidades, de trabalho vivo. Assim, é fundamental que possamos seguir adiante no
debate e nas reflexdes que cercam estes temas, encontrando na paixao pelo trabalho e nas
relacfes que produzimos com usuarios e com demais trabalhadores, a inspira¢do necessaria.

Na producdo desenvolvida ao longo desta dissertacdo, fica claro que, tanto o0s
profissionais da ESF, quanto os profissionais da escola estudada, apesar de diferentes
expectativas e dificuldades no cotidiano do trabalho, possuem um interesse fundamental em
comum: favorecer o desenvolvimento dos alunos, foco da intersecdo entre essas duas equipes.
E necessario que sejamos capazes de reconhecer nestes possiveis alinhamentos de interesses a
forca motora para a producdo de relacBes intra e intersetoriais produtoras de poténcia vital,

tendo em mente que estes alinhamentos s6 podem ser evidenciados quando ha comunicagéo e
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planejamento. Além disso, enquanto profissionais do nivel mais capilarizado do sistema de
salde, carecemos da criacdo de redes cada vez mais complexas e mais fortes, reconhecendo
nos proprios usuarios e nos profissionais dos demais setores a parceria necessaria na busca de
acOes que visem a melhoria das condicGes de satde da populacéo.

Para finalizar, gostaria de enaltecer o poder que traz o desenvolvimento da pesquisa
qualitativa em salde, uma vez que, ao longo da progressdo deste trabalho, fui capaz de
observar ressignificacBes por parte dos profissionais envolvidos e pequenos rearranjos na
micropolitica das relagdes estabelecidas entre estas duas equipes pesquisadas, no sentido de
pensar em estratégias que possam aperfeicoar e valorizar o trabalho realizado.

Assim, fica aqui registrado o desejo de que, para além de qualquer resultado
encontrado ou analise realizada, este trabalho seja capaz de nos mobilizar e reacender nossas
esperangas, nos recordando a capacidade que cada um de nds possui em construir uma

sociedade mais justa e solidéria.
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