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RESUMO

A Promocéo da Saude vem se firmando através de uma concepcdo positiva e ampla de salde,
sendo capaz de convocar conhecimentos interdisciplinares e estimular praticas intersetoriais,
reconhecendo dessa maneira a real necessidade de atuacdo ndo somente do setor salde, mas
também como um resultado de agfes intersetoriais e multidisciplinares. Em toda salde
publica, um dos maiores desafios é a utilizacdo das evidéncias obtidas por meio das diversas
fontes de dados, através da analise, para aprimorar, reorganizar e transformar as praticas
rotineiras. As politicas publicas de salde atestam que a escola € um espago privilegiado para a
producdo de acdes de promocao de salde, prevencdo de doencas e de educacdo em saude. O
Programa Saude na Escola (PSE) é resultante de uma parceria entre 0os Ministérios da Saude e
da Educacdo e objetiva contribuir para o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens brasileiros. Essa
iniciativa reconhece e acolhe as acGes de intersetoriais entre salde e educacao ja existentes e
que tém impactado positivamente na qualidade de vida dos educandos. Diante do contexto, o
objetivo do estudo é de conhecer e analisar 0 processo da intersetorialidade no Programa
Saude na Escola no municipio de Olinda-PE. Trata-se de uma pesquisa de carater
exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado no municipio de
Olinda-PE, nas 20 primeiras escolas que estdo aderidas ao PSE desde seu langamento no
municipio e que receberam a capacitacdo por meio de oficinas do Programa. Os sujeitos desta
pesquisa foram os agentes comunitérios de salde e os professores comunitarios que faziam
parte do comité local de cada escola e que atuavam diretamente no PSE, totalizando 19
profissionais por ponto de saturacdo. A coleta de dados foi realizada mediante entrevista
individual semiestruturada. Todas as entrevistas serdo gravadas em MP3 e depois transcritas
pela escuta cuidadosa e exaustiva. A andlise foi realizada através da andlise de conteudo
proposta por Bardin, associados ao programa computacional NVivo®, também foi utilizado o
diario de campo. Ao discorrer sobre a analise, podemos evidenciar trés nds principais: em
relacdo ao Programa de Saude na Escola, em relagdo a Intersetorialidade e em relagdo ao
desenvolvimento de Acdes Intersetoriais, que serviram de alavanca para a incorporacdo de
subnos, formando o escopo da discussdo deste estudo. O Programa Saude na Escola, apesar
de apresentar algumas dificuldades estruturais e gerenciais no @mbito dos escolares da rede
municipal de ensino de Olinda, evidencia-se como ferramenta capaz de propiciar melhorias na
qualidade de vida dos alunos que compdem as escolas, pois desenvolvem acgdes benéficas e
eficazes relacionadas a saude. O dilema passa a ser de se operar uma politica necessariamente
intersetorial explicitada num ambiente com atores que possuem agendas setoriais previamente
montadas, com poucos profissionais disponiveis para a correta execucdo das politicas, o que
leva a dificuldade de conciliar os tempos institucionais dos Vvarios setores e 0
comprometimento e envolvimento setorial, impedindo a sustentabilidade das a¢cGes. Mudancas
estdo sendo implementadas, mas o que pode ser observado é a escassez de capacitacdo e
educacao permanente, além da inexisténcia de protocolos que norteiem o desenvolvimento de
acoes intersetoriais.

Palavras-chave: Salude escolar. Promoc¢éo da Saude. Acdo intersetorial.



ABSTRACT

Health Promotion has established itself through a positive and broad conception of health,
being able to summon interdisciplinary knowledge and stimulate intersectoral practices , thus
recognizing the real need for action not only the health sector but also as a result of
intersectoral actions and multidisciplinary. Across public health, one of the biggest challenges
is the use of evidence obtained by means of the various data sources, through analysis, to
enhance, reorganize and transform the routine practices.Public health policies attest that the
school is privileged to produce actions of health promotion, disease prevention and health
education space. The School Health Program is the result of a partnership between the
Ministries of Health and Education and objectively contribute to the coping with
vulnerabilities that compromise the full development of children, adolescents and young
Brazilians. This initiative recognizes and welcomes the actions of intersectoral between
existing health and education and have positively impacted the quality of students life. In this
context, the objective of the study is to understand and analyze the process of intersectoral
cooperation in the School Health Program in Olinda —PE city. This is an exploratory,
descriptive and qualitative approach . The study was conducted in Olinda city, Pernambuco,
in the first 20 schools that are adhered to the PSE since its launch in the city and who received
training through workshops of the program. The subjects were community health workers and
community teachers who were part of the local committee of each school and who worked
directly on the PSE, totaling 19 professionals per point of saturation. Data collection was
conducted through semi-structured individual interviews. All interviews will be recorded in
MP3 and transcribed by careful and thorough listening. The analysis was performed through
the content analysis proposed by Bardin associated computational NVivo ® program, field
diary was also used. To discuss the analysis, we highlight three main nodes: in relation to the
School Health Program, in relation to the Intersectoral and for the development of
intersectoral actions, which served as a lever for the incorporation of sub-nodes, forming the
scope of this discussion study. The School Health Program, despite its structural and
managerial difficulties within the school of municipal schools in Olinda, it is clear as a tool
capable of providing improvements in the quality of life of students that make up the schools,
because they develop beneficial and effective health actions. The real dilemma becomes to
operate an intersectoral policy necessarily explicit in an environment with actors that have
previously mounted sectoral programming, with few available professionals for proper
implementation of the politic, which leads to difficulty in reconciling the times the various
institutional sectors and sector involvement and commitment, preventing the sustainability of
actions. Changes are being implemented, but what can be seen is the lack of training and
continuing education, besides the lack of protocols to guide the development of intersectoral
actions.

Key-words: School Health. Health Promotion. Intersectoral action.
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1 INTRODUCAO

O discurso da Promocao da Saude (PS) vem sendo construido e praticado de acordo
com as capacidades operativas, as necessidades e os desafios locais em saude publica desde a
década de 70, perante diferentes paradigmas tedrico-conceituais (OPAS, 1986).

Campo em construcdo e em constante crescimento, a PS vem se firmando como ponto
de concentracdo de um conjunto de reflexdes e praticas comprometidas com a superacdo do
modelo biomédico. Partindo de uma concepcdo positiva e ampla de salde, e tendo como
objetivo o processo social de sua produgdo, vem sendo capaz de convocar conhecimentos
interdisciplinares e estimular praticas intersetoriais visando o desenvolvimento do modelo de
intervencdo para além do enfoque biomédico e da crescente medicalizacdo dos problemas
sociais (CARVALHO et al., 2004).

O novo paradigma da PS traz uma definicdo abrangente do conceito de salde, vista a
partir de seus determinantes sociais e culturais. Coerente com essa definicdo, as préaticas de
Promocdo da Saude sdo igualmente abrangentes, de modo que um dos méritos das iniciativas
e praticas em promocao da saude € dado pela diversidade de estratégias que prop&e no nivel
da populacdo, das comunidades e dos municipios, da advocacia, entre outros, ampliando o
debate, o didlogo e a participacdo intersetorial. Dessa maneira os diversos setores, come¢ando
pela populacdo, os gestores de servicos publicos, pesquisadores e académicos, incluindo as
organizagOes sociais, sdo todos convidados a participar do desenvolvimento das a¢des, 0 que
inclui a discussdo sobre o porqué de avaliar e como avaliar (BODSTEIN, 2009).

A Promoc¢do da Salde significa intervencfes sustentadas pela associacdo da
intersetorialidade e da participacdo social voltadas para a conquista do direito a salde,
operando ac¢des que visem a melhoria das condicdes e qualidade de vida. A¢des que podem
ocorrer no espaco dos servigos de saude, no espaco do parlamento e no espaco das
comunidades (PEDROSA, 2004).

Como ja afirmava Barretto (2008), em nenhum outro momento historico, falou-se tanto
em saude e promoc¢do da salde como no contexto atual, o que vem a corroborar com a
valorizacdo do papel de promocdo da saude vinculada ao ambiente escolar como elemento
transformador da realidade. Assim, reconhece-se a necessidade de atuacdo ndo somente do
setor saude, mas também como um resultado de acOes intersetoriais e multidisciplinares,
tornando assim a intersetorialidade uma condi¢do para a pratica da Promogdo da Salde
(SILVA, 2009).
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A promocéo da satde implica, necessariamente, no estabelecimento de agendas publicas
com a participagdo de diversos atores para se alcancar mais saide e uma melhor qualidade de
vida (CAMPOS, 2003).

A intersetorialidade fundamenta-se em uma pratica integradora de acdes de distintos
setores que se articulam, complementam e interagem para uma aproximagao mais intrincada
dos problemas e seu enfrentamento, compartilhando recursos, metas e desenvolvendo
estratégias conjuntamente (WIMMER; FIGUEREDO, 2006). Na saude, a articulacdo
intersetorial € relevante para refletir sobre os determinantes sociais do processo saude-doenca
e do bem-estar, bem como para promover a saide. Os resultados de saude alcan¢ados por
meio da intersetorialidade sdo mais efetivos do que o setor salde alcancaria por si sO
(TEXEIRA; PAIM, 2000).

N3o se trata apenas de uma estratégia politica de intersetorialidade na satde. E a
convic¢do de que os ganhos em salde requerem um amplo processo de inclusdo para a
compreensdo e transformacéo da realidade, significando um esforgo na interacéo de diferentes
saberes e atores sociais para o estabelecimento de relagdes horizontais e para a superagédo de
problemas de saide (WESTPHAL, 2007).

Nestas condicdes, surge a necessidade de pensar em artificios metodoldgicos que
permitam recompor o objeto que se quer avaliar (as intervencfes de Promogdo da Saude) na
perspectiva de que os elementos que conformam e imprimem movimento a0 campo e ao
objeto expresso sob a forma de intervencdes se tornem ndo apenas visiveis e contabeis, mas
interpretados como dispositivos para a producao de referéncias para a avaliacdo (PEDROSA,
2004).

Em toda satde pablica, um dos maiores desafios é a utilizacdo das evidéncias obtidas
por meio das diversas fontes de dados (primarias, secundarias, artigos, midiaticas) para
aprimorar, reorganizar e transformar as praticas rotineiras. Diante desse contexto, 0s estudos
que apresentam evidéncias tém sido um assunto de interesse crescente por parte de governos e
diferentes atores envolvidos na implementacdo de projetos e de a¢cGes em promocao da salde.
(BRASIL, 2009b). A avaliacdo de programas de Promocdo da Saude é um dos pontos
prioritarios da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, sendo também
incentivada pela Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) (BRASIL, 2010), isso
enfatiza a necessidade do uso de evidéncias. O estudo de caso, por propiciar um mergulho no
tema que se busca analisar, é uma estratégia apropriada para apresentar evidéncias necessarias

a melhoria das préaticas e a um maior conhecimento sobre as tematicas que se aprofundar.
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As politicas publicas de saude atestam que a escola € um espaco privilegiado para a
producdo de ac¢Bes de promocdo de salde, prevencdo de doencas e de educacdo em salde
(BRASIL, 2009b).

A escola pode ser considerada como um espaco onde aparecem muitos fatores de
vulnerabilidade trazidos pelos alunos, o que a caracteriza como um local de escuta e
conhecimento das experiéncias de vida dos mesmos. Estes fatores vém a tona nesse espaco
porque interferem na permanéncia de alunos vulneraveis, bem como no seu aprendizado. Dai
a importancia dos que fazem o ambiente escolar estar atentos a todos esses fatores. Contudo,
sabe-se que toda essa gama de especificidades gera sobrecarga nas institui¢cbes escolares ao
ter que lidar com os problemas e questfes afeitos a sua area de atuacdo (AHLERT, 2010).

Para Guara (2006) a formacdo integral dos individuos ndo estd adstrita ao processo
formal e intencional de ensino, pois tem suas bases nas esferas da vida cotidiana. Sendo
assim, a educacdo deve fazer parte de uma politica articulada de desenvolvimento do
municipio, do estado, da regido e da nagdo. A busca pela intersetorialidade através de uma
rede de protecdo social parece ser o caminho mais coerente no enfrentamento das
necessidades reveladas nos muros internos das escolas. Destacam-se 0s adolescentes por ser
um grupo que dificilmente comparece aos servicos de salde e que precisa ser alvo da atencdo
dos profissionais de saude. Neste sentido, o elo saude e educagdo é fundamental para alcancar
grupos populacionais de criancgas e adolescentes.

Instituido pelo Decreto Presidencial N° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, o Programa
Saude na Escola (PSE) foi resultante de uma parceria entre os Ministérios da Saude e da
Educacédo. Seu objetivo principal é contribuir para a formacéo integral dos estudantes da rede
publica de educacdo basica por meio das acdes de prevencgdo, promocédo e atencdo a salde,
integrando as redes do Sistema de Educacdo e do Sistema Unico de Saude mediante
articulacdo das escolas publicas, unidades basicas de saude e unidades de Saude da Familia
(BRASIL, 2009).

O PSE objetiva contribuir para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem
o pleno desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens brasileiros. Essa iniciativa
reconhece e acolhe as ag¢fes de integracdo entre salde e educacdo ja existentes e que tém
impactado positivamente na qualidade de vida dos educandos (BRASIL, 2011).

O PSE, dessa forma, se constitui em uma possibilidade de complemento de uma
necessidade ha tempos discutida: o fortalecimento da integragdo entre os setores educagdo e

satide, promovendo a intersetorialidade promulgada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e a
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corresponsabilizacéo entre estes setores, habituados a trabalhar isoladamente (SANTIAGO et
al., 2012).

Em 2013 o PSE reforca a importancia da articulacao intersetorial como prioritaria no
desenvolvimento e na sustentabilidade das acdes, para assim formar redes de
corresponsabilidade, e pde em questdo como o0 servico esta se relacionando, qual o padrdo
comunicacional estabelecido entre os diferentes servicos e equipes e quais 0s modelos de
gestdo e atencdo que estdo sendo produzidos. Dessa maneira, observamos que a
intersetorialidade € tida como base do programa e se torna uma constante preocupag¢do como
principio a ser atingido (BRASIL, 2013b).

Nesta perspectiva, trabalhar a salde na escola, a partir da proposta do PSE, requer
compreender o espaco escolar como local estratégico para a PS e articulagdo intersetorial e
confirmar outra logica as acbes voltadas para a escola, no sentido de proporcionar a
construcdo de conhecimento compartilhado e a formacéo de atitudes saudaveis a vida. Cabe
ressaltar que a escola € um ambiente de importantes interacfes sociais, entre professores,
alunos, familiares e profissionais de satde, onde surgem as diversas demandas e necessidades
que podem ser problematizadas em seu contexto mais amplo (GOMES, 2012).

Apesar da coeréncia existente entre a proposta da intersetorialidade e a concepcao
ampliada do processo saude-doenca, hd pouco conhecimento acumulado sobre experiéncias
relacionadas as praticas intersetoriais (LIMA; VILASBOAS, 2011), o que se torna motivo de
reflexdo para pesquisas futuras, ja que as politicas publicas cada vez mais apoiam e requerem
a intersetorialidade entre os setores Educacdo e Salude nas iniciativas voltadas a escolares
(FERREIRA, 2012).

A relacdo entre os servicos de salde e as escolas representa um foco onde tém sido
identificadas fragilidades apesar de, cada vez mais, se considerar fundamental para o sucesso
da implementacdo de acGes de educacdo para a saide um trabalho articulado entre ambas as
partes. O desenho do PSE parte justamente dessa necessidade de articular e integrar os setores
da salde e da educacdo para ampliar o alcance e o impacto das a¢des de salde aos estudantes
e seus familiares, por meio de acdes intersetoriais. No PSE, a proposta é que essa articulacédo
ocorra, principalmente, entre as Equipes de Saude da Familia (ESF) e as escolas do territério
de adscricdo dessas equipes, atendendo as diversas demandas da comunidade escolar, na
perspectiva da atencdo integral e considerando o conceito positivo de satde apresentado desde
a Carta de Ottawa (1986), reafirmado na Constituicdo Federal Brasileira (1988).

Historicamente, politicas de educacdo e salde se estruturaram para que O Seu

funcionamento ocorresse de forma fragmentada, setorialmente. Isto contradiz o paradigma
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promocional da saude o qual expde a necessidade de que o processo de producdo do
conhecimento e das politicas publicas ocorra por meio de construgdo e gestdo compartilhadas,
ou seja, por meio de ac¢des intersetoriais em que haja um grau de abertura em cada setor para
dialogar, estabelecendo corresponsabilidade e cogestdo pela melhoria da qualidade de vida
populacional (BRASIL, 2006; BRASIL, 2009c).

Dessa maneira, unir a intersetorialidade, declarada como uma das diretrizes da Politica
Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2006), reafirmada pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) como essencial para o desenvolvimento das acdes de saude, ao rico e
proveitoso territorio escolar € um propdsito benéfico de producgéo de salde.

Considerando a complexidade dos programas de PS que requerem abordagens amplas
e diferenciadas tanto no desenvolvimento de suas a¢des quanto em seu processo analitico e na
tentativa de esclarecer as caracteristicas do funcionamento de um programa intersetorial
através da cooperacdo entre os diferentes setores e atores, este estudo de caso visa
compreender como se da a intersetorialidade no PSE sobre a perspectiva da saude e da

educacdo no municipio de Olinda-PE.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MARCO HISTORICO E CONCEITUAL DA PROMOCAO DA SAUDE

Numa perspectiva historica, o termo Promocédo da Saide ndo € uma expressdo recente
e muito j& foi produzido sobre suas concepcdes. Nas décadas de 1960/1970, no Brasil, foram
adquiridas novas configuracfes que tem implicacOes diretas sobre o objeto de estudo, abrindo
caminho para a busca de abordagens positivas nesse campo (SILVA, 2009).

Merecem destaque 0s primeiros registros sobre Promoc¢éo de Salde feita por Sigerist,
médico historiador, que os utilizou em 1946, em documentos escritos. Foram definidas as
quatro areas de atuacdo da medicina: promocdo da saude, prevencdo de agravos, tratamento
das doencas e reabilitacdo. Para o autor, promover salde seria facilitar um nivel de vida
decente, boas condigdes de trabalho, educagdo, cultura, descanso e recreagdo (FERRAZ,
1998).

Uma formula¢do muito conhecida da PS é dada por Leavel e Clark como parte do
nivel da prevencdo primaria, definido como medidas destinadas a desenvolver uma saude de
qualidade, no esquema da Historia Natural das Doencas (HDN). Segundo esses autores, 0
processo evolutivo de uma doenga aconteceria desde as primeiras forcas que criam o estimulo
patologico no meio ambiente ou em qualquer outro lugar (pré-patogénese), passando pela
resposta do hospedeiro ao estimulo, até as alteracbes que levam a um defeito, invalidez,
recuperacdo ou morte (patogénese). Em cada um desses periodos, caberiam alguns niveis de
prevencdo (primaria, secundaria e terciaria) (VERDI; CAPONI, 2005). Esses autores
afirmavam que entre os componentes para a PS estava a educacdo sanitaria; a alimentacéo e a
nutricdo adequadas; as boas condicdes de trabalho e moradia; o lazer; e outras medidas
ligadas ao bem-estar. As propostas de promocao da saude em Leavel e Clark privilegiavam
acOes educativas normativas voltadas para individuos, familias e grupos (BUSS, 2003).

O Relatdrio Lalonde, publicado no Canada, em 1974, foi um marco inicial importante
para mudanca de paradigma e para ampliacdo do campo da satude. O informe veio romper
com a percepcdo de que a saude é resultante de cuidados médicos, afastando o modelo
biomédico. Dessa forma, vai além do enfoque do modelo da Historia Natural da Doenca ao
enfatizar o papel das acdes de Promoc¢do de Saude e a necessidade de trabalhar visando a
alteracdo de comportamentos ndo saudaveis. O Relatorio Lalonde influenciou politicas

sanitarias em diversos paises e segue até hoje inspirando politicas de salde, suas estratégias
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preconizam intervengdes sobre os estilos de vida e mudangas de comportamento
(CARVALHO, 2004).

Né&o foi a partir do Relatério de Lalonde que teve inicio a Promocao da Saude como a
“nova saude publica”, mas sim, em 1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Priméarios em Saude, Declaragdo de Alma Ata, em Kazak, onde essa area do conhecimento e
de préticas definiu seu marco teorico, localizando o processo salde-doenca, sua causalidade e
as praticas decorrentes, no eixo da historia social, econémica, politica e cultural. A saude foi
pela primeira vez reconhecida como um direito a ser afirmado ndo s6 pela melhoria do acesso
aos servicos de salde, mas também, por um trabalho de cooperacdo entre muitos outros
setores sociais e econdémicos, superando o campo de acdo dos responsaveis pela atencdo
convencional dos servicos de saude, sendo entdo assumida como responsabilidade dos
governos, incorporando a equidade e a justica social na agenda da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (MENDES; AKERMAN, 2007). Essa Declaracdo reafirma a concepcéao
positiva de salde, desafiando o reducionismo biomédico. E neste contexto que a
intersetorialidade emerge como eixo estruturante das politicas publicas de satde, de modo a
ampliar o escopo de suas intervencgdes, unindo esforcos para o alcance de melhores niveis de
satide da populacdo (VALADAO, 2004). A partir desses acontecimentos estabeleceram-se as
bases para importantes movimentos de convergéncia na conformagao de um novo paradigma
com a proposta de Salde Para Todos no Ano 2000 (BRASIL, 2002).

Em 1981, com a realizacdo da Primeira Conferéncia Nacional de Salde do Canada,
vieram a tona fatores que ampliaram a proposta da PS. Foram eles, os fatores sociais e
ambientais no modelo dos determinantes da salde e o entendimento de que a escolha do estilo
de vida por parte da populacdo dependia da classe social (FERREIRA; BUSS, 2002).

A estratégia de atencdo primaria de satude (Alma-Ata) com o enfoque multissetorial, o
envolvimento comunitario e 0os componentes de tecnologia apropriada reforcaram a promocao
na direcdo da salde ambiental. Com esta motivacdo foi planejada a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude, em 1986, realizou-se em Ottawa-Canadd, resultando
a Carta de Ottawa, que se tornou marco referencial no avanco desse conceito. Nesse
documento, definiu-se Promocao da Satide como um processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagdo no
controle desse processo (BRASIL, 2002).

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e
ndo como objetivo de viver. Neste sentido, a salide é um conceito
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positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promocdo da salde ndo €
responsabilidade exclusiva do setor salde e vai para além de um
estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem- estar global
(BRASIL, 2001, p. 19).

No ano de 1998, foi publicado o Relatério Health Promotion Evaluation:
Recommendations to Policymakers pelo Escritério Regional para a Europa da Organizacédo
Mundial da Sadde (OMS), que justificava que a implementacdo do conceito de PS,
referenciado pela Carta de Ottawa, dependeria de agles que fossem empowering,
participativas, holisticas, intersetoriais, equanimes, sustentaveis e multiestratégicas
(AKERMAN et al, 2002).

Para Westphal (2007), o conceito de Promocdo da Saude trazido pela carta de Ottawa
reforca a importancia da acdo politica, das condi¢fes ambientais e das mudancas nos estilos
de vida, tornando-se referéncia para o movimento da “nova satde publica”. A carta ainda
assume 0 compromisso de reorientar os servicos de salde e 0s recursos disponiveis para a
promoc¢do da salde, estimulando a participacdo e a colaboracdo de outros setores, outras
disciplinas e a comunidade (BRASIL, 2002).

De acordo com Sicoli e Nascimento (2003), esta Conferéncia trouxe grandes
contribuicdes para a questdo da intersetorialidade no ambito da PS, pois a Carta que resultou
desta explicita que todos os setores devem assumir a salde como meta. Além disso, assume
que a intersetorialidade colocando o setor sanitario como mediador e a popula¢do como meio
essencial para a operacionalizacdo da PS, alcancando o bem-estar desses individuos.

As reunides internacionais posteriores apoiaram-se nos principios da Promocdo de
Saude (empowerment, equidade, participacdo social, intersetorialidade e sustentabiliade) e nos
cinco campos de acdo estabelecidos pela Carta de Ottawa: construcdo de politicas publicas
saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a salde, desenvolvimento de habilidades, reforco
da acdo comunitaria e organizacdo dos servicos de saude. Consolidaram a participacdo de
especialistas, com diferentes tipos de formacdo no movimento da Promocdo da Saude, que
deram continuidade a discussdo, reforgcando e complementando esses propositos (BRASIL,
2001).

Em abril de 1988 é realizada a segunda conferéncia internacional, a Conferéncia de
Adelaide, que manteve a diregdo estabelecida pela Carta de Ottawa na promocao de salde,
buscando estratégias em prol de politicas publicas voltadas para a saude, destacando-se acoes
para politicas publicas saudaveis, equidade, acesso e desenvolvimento social, além de acesso

a bens e servigos promotores de satude (BRASIL, 2001).
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Ap0s quase trés anos € realizada a terceira Conferéncia Internacional sobre Promogéo
da Saulde, realizada em Sundsvall, em 1991, que reafirmou e clarificou a relevancia e o
significado da Promocédo da Saude. Com o tema Ambientes Favoraveis a Saude, identificou
muitos exemplos e abordagens para se criar ambientes favoraveis e promotores de salde, que
podem ser usados por politicos e governos, ativistas comunitarios e outros setores da salde e
do meio ambiente. A Conferéncia reconheceu que todos tém um papel fundamental na criagéo
de ambientes favoraveis e promotores de saude. A Conferéncia reconhece também que a
educacdo é um direito humano basico e um elemento fundamental para realizar as mudancas
politicas, econdmicas e sociais necessarias para tornar a salde possivel para todos (BRASIL,
2002).

Ja na Indonésia, em 1998, a Conferéncia de Jacarta discutiu os efeitos da globalizacao
na economia e destacou a consolidacdo de aliancas, a comunicacdo, o fortalecimento da
responsabilidade social, como instrumentos fundamentais para enfrentar a complexa realidade
do setor saude. A Declaracdo de Jacarta estabeleceu cinco prioridades para a Promocdo da
Saulde até o século XXI, com o intuito de enfrentar o novo tempo com novos conhecimentos e
novas estratégias, tais como: 1) promover a responsabilidade social pela satde; 2) aumentar a
capacidade da comunidade e o poder dos individuos para controlar as a¢Ges que pudessem
interferir nos determinantes da salde; 3) expandir e consolidar aliancas para a saude; 4)
aumentar as investigacdes para o desenvolvimento da salde; 5) assegurar a infraestrutura para
a Promocéo da Saude (BRASIL, 2001).

A reunido da Rede de Megapaises para a Promoc¢édo da Salde, realizada na Suica em
1998, uma alianca entre os paises mais populosos do mundo, na qual estdo envolvidos
Bangladesh, Brasil, China, india, Indonésia, Japdo, México, Nigéria, Paquistio, Russia e
Estados Unidos (OPAS, 1998), teve como meta melhorar a base de informacgdes da promocao,
desenvolvimento da salde, aumento da intersetorialidade e parcerias urgentes para melhorar a
distribuicdo dos recursos para a saude entre os paises mais populosos do mundo (BRASIL,
2002).

Na Quinta Conferéncia Internacional de Promocdo da Salde, realizada no México,
ficou explicita a prioridade da inser¢do da PS nas politicas e programas locais, regionais,
nacionais e internacionais, ressaltando-se ainda, a importancia das a¢des intersetoriais para o
fortalecimento e ampliacOes de parcerias e de redes nacionais e internacionais que promovam
satide (DECLARACAO DO MEXICO, 2000).

No que se referem as conferéncias regionais, que aconteceram entretempo com as

internacionais, buscaram principalmente discutir a problematica de paises latino-americanos,
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porém sempre introduzindo as tematicas e experiéncias internacionais da promogéo de salde
de outros paises. Por exemplo, a Declaracdo de Fé de Bogot4 aponta para as situacdes de
iniquidade em que vivem 0s paises da America Latina e reconhece a necessidade de criacdo
de condigdes adequadas para as pessoas vivam com dignidade (BRASIL, 2002).

J& a Carta do Caribe I, realizada em 1993, em Trinidad y Tobago, reforca a
importancia da Promocdo a Salde, prople seis estratégias fundamentais: elaboracdo de
politicas publicas saudaveis; reorientacdo dos servicos de saude; "empoderamento™ das
comunidades para alcancar o bem-estar; criacdo de ambientes favoraveis a saude;
desenvolvimento/implementacdo de habilidades pessoais para a salude e construgdo de
aliangas, especialmente com os meios de comunicagédo (HEIDMANN et al., 2006).

Na VI Conferéncia realizada na Tailandia, em 2005, a Carta de Bangkok, teve como
tema a efetividade da Promocdo da Saude e recomendou como primordial a formacdo de
recursos humanos pelas universidades para atuar no paradigma da nova cultura da saude.
Foram revisadas as cinco areas de acdo preconizadas em Ottawa e concluiram-se que a
capacitacdo para a Promocdo da Salde deve observar as politicas mundiais e locais, as
parcerias, os sistemas econdmicos e de informacdes, entre outros. Com o compromisso de
tornar a promo¢do da salde um elemento fundamental da agenda de desenvolvimento
mundial, uma responsabilidade de todos os governantes, priorizando uma atuacao voltada as
comunidades e a sociedade civil em geral (PELICIONE; PELICIONE, 2007).

Em 2009, em Nairobi, acontece a 7° Conferéncia Global de Promocédo da Saude, sob o
lema: Promovendo a saude e o desenvolvimento: quebrar as lacunas de implementacdo. Essa
Conferéncia chamou a atencao sobre como agir em beneficio da PS, destacando uma série de
estratégias necessarias para sanar as lacunas de implementacdo e desenvolvimento da &rea.
Dentre as estratégias citadas € imprescindivel ressaltar a construcdo de competéncias para a
PS com foco em lideranca, garantia de obtencdo de financiamento adequado para a realizacdo
de intervencBes, aumento e aperfeicoamento das habilidades de promotores de salude e
melhora da atuacdo de gestores. Além disso, foram reforcadas as necessidades de
fortalecimento dos sistemas de salde e comunitario, disseminacdo de conhecimento sobre
salde (health literacy) e acdo intersetorial com estabelecimento de parcerias (WHO, 2009).

No ano de 2013 ¢ realizada a 8 2 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude
em Helsinque, na Finlandia. O Encontro teve como base uma rica heranca de ideias, acfes e
evidéncias originalmente inspiradas na Declaracdo de Alma Ata sobre Cuidados Primarios de
Saude (1978) e na Carta de Ottawa para a Promocdo da Saude (1986). Tais documentos

identificaram a acdo intersetorial e as politicas publicas saudaveis como elementos chave para
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a promocao da salde e para a realizacdo da equidade em salde. Essa conferencia afirma com
a Saude em Todas as Politicas 0 compromisso com o mais alto padrdo de saude para todos e
reconhece a responsabilidade do governo para isso. Essa nova abordagem leva em conta que
politicas publicas elaboradas em todos os setores podem ter um efeito profundo sobre a salde
da populagdo e a equidade na salde, aumentando dessa maneira a atribuicdo de
responsabilidade das decisdes politicas para os impactos na salde em todos 0s niveis
decisorios. Ressalta ainda a Salde em Todas as Politicas como parte integrante da
contribuicdo dos paises para que sejam alcancadas as Metas de Desenvolvimento do Milénio
das Nacdes Unidas (AKERMAN, 2013).

J& no Brasil, a promoc¢édo da satde vem adquirindo diferentes significados, conforme
visdo defendida por seus difusores. Os principios da Reforma Sanitaria foram reconhecidos
através da nova Constituicdo Brasileira, na década de 80. O SUS representa uma verdadeira
reforma do Estado inserindo novos atores sociais ao cenario da saude, garantindo dessa
maneira a pratica da democracia participativa, da descentralizacdo e do controle social. Essas
propostas da Reforma Sanitaria foram confirmadas na VIII Conferéncia Nacional de Saude,
em Brasilia, 1986, e posteriormente na Constituicdo Federal (CF) de 1988 (artigo 196) e nas
leis organicas da satde (8.080/1990 e 8.142/90) que institucionalizaram o SUS. O artigo 196
da CF reconhece a saide como um direito de todos e um dever do Estado e assegura ainda
que este direito deve ser garantido através de politicas publicas (BRASIL, 1988).

Pode-se dizer que as acdes de promoc¢do da salde no Brasil sdo iniciadas com o
movimento da estruturacdo da Atencdo Basica, a partir de 1992, por meio do Programa dos
Agentes Comunitérios de Saude, e logo ap06s pela Estratégia de Saude da Familia, comegam
as atividades centralizadas na promocdo da saude, como estimulo a intersetorialidade,
compromisso com a integralidade do cuidado, fortalecimento da participacdo social,
corresponsabilidade e empoderamento dos usuarios, entre outros (BUSS; CARVALHO,
2009).

No ambito das politicas publicas no Brasil, homologada em 2006, a Politica Nacional
de Promocdo de Saude (PNPS) apresenta diferentes esferas de a¢des que indicam sua intencédo
de atuar de forma intersetorial, num esforco de garantir os principios do SUS e aprimorar 0s
servigos prestados ao coletivo com qualidade, enfatizando a Atencdo Bésica. Neste contexto,
a PNPS forneceu diretrizes e orientacdes de agdes transversais, integradas e intersetoriais para
todos os niveis de atencdo, os quais objetivam promover a qualidade de vida, reduzir
vulnerabilidades e riscos a saude da populacdo (BRASIL, 2006). Como diretrizes foram

definidas "integralidade, equidade, responsabilidade sanitaria, mobilizacdo e participacado
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social, intersetorialidade, informacéo, educacdo e comunicacao e sustentabilidade” (BRASIL,
2006, p. 14).

Na PNPS (2006), a intersetorialidade ¢ compreendida como “uma articulagdo das
possibilidades dos distintos setores de pensar a questdo complexa da saude, de
corresponsabilizar-se pela garantia da saude como direito humano e de cidadania, e de
mobilizar-se na formulagéo de intervengées que a propiciem” (p.13) (BRASIL, 2006).

Assim, a PS deve ser compreendida como uma agenda integrada e multidisciplinar
cujo objetivo primordial é fomentar mudancas em trés niveis: assisténcia a salde, gestao
local de politicas publicas e protecéo e desenvolvimento social para todos. Como também,
objetiva envolver ndo somente o setor salde na PS, mas envolver também outros setores, as
agéncias de governo, organizacBes ndo governamentais e movimentos sociais (BRASIL,
2006).

A PNPS define o compromisso do setor salde na articulagdo intersetorial como o de
tornar cada vez mais visivel que o processo salde-doenca é efeito de multiplos aspectos,
sendo relativo a todos os setores da sociedade e devendo fazer parte de suas agendas. Desse
modo, é funcdo do setor salde nas varias esferas de decisdo convocar 0s setores a
considerarem a avaliacdo e os parametros sanitarios quanto a melhoria da qualidade de vida
da populagdo quando forem construir suas politicas especificas. A abordagem intersetorial da
salde no espaco da escola € uma das estratégias propostas por essa politica, reafirmada
também pela Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2010).

Ao final da revisdo sobre a trajetdria da PS, é possivel perceber o acumulo de
informagdes produzidas e disseminadas por meio dessas conferéncias e suas particulares
contribuicBes para o entendimento da saude como um fenémeno multifatorial e como direito
universal garantido, além disso, nota-se que ja haviam estratégias e compromissos focados em
acOes intersetoriais desde as primeiras conferéncias. Numa acdo intersetorial, como
preconizado nas conferéncias internacionais, a escola também assume sua postura de agente
promotor da salde.

Sendo assim, a adocdo do conceito de Promocdo da Saude como elemento
redirecionador das politicas do Ministério da Saude aponta a necessidade de sistematizar, de
acordo com os principios do Sistema Unico de Sadde, propostas intersetoriais que provoquem
ou reforcem o desenvolvimento de acdes com os mais diferentes setores. O setor educacional,
dada sua singularidade e alcance, € um parceiro importante para a concretizacdo de agdes de
promoc¢do da salde voltadas para o fortalecimento das capacidades dos individuos, para a

tomada de decises favoraveis a sua saude e a comunidade, para a criagdo de ambientes
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saudaveis e para a consolidacdo de uma politica intersetorial voltada para a qualidade de vida,
pautada no respeito ao individuo e tendo como foco a construcdo de uma nova cultura da
salide (BRASIL, 2002b).

De acordo com Mendes; Fernandez (2004), a Promocédo da Salde pode se apresentar
mediante dois eixos fundamentais: a) a intersetorialidade, entendida como convergéncia de
esforgos de diferentes setores governamentais e ndo governamentais, para produzir politicas
que oferecam respostas as necessidades geradas, e, b) a participacdo social, que se da em
diferentes contextos, na construcdo de agendas sociais, na perspectiva de formacéo de redes
sociais promotoras de qualidade de vida. E por meio do didlogo democratico e participativo,
com a diversidade de atores e sujeitos envolvidos em multiplas a¢des de mudangas sociais,
que se opera de fato a Promoc¢do da Salde. No sentido mais amplo, promover a saude
significa promover a vida, o que se traduz em um conjunto de principios, valores, atitudes,
procedimentos e tecnologias dirigidas a aumentar a capacidade de individuos, populagdes e
organizagOes para enfrentar os determinantes pessoais, sociais, ambientais e econdmicos e
melhorar a qualidade da vida.

A Promocdo da Saude é uma formulacdo politico-ideoldgica que exprime o conjunto
de forcas da sociedade em determinado periodo histérico. Compreender essa juncao de forcas
na configuracdo das préaticas de Promocédo da Salde reveste-se de grande complexidade visto
que envolve elementos que ultrapassam os limites do setor salde, abracando conceitos de
interdisciplinaridade, intersetorialidade, equidade, participacdo dos sujeitos e das instituicdes
envolvidas e qualidade de vida (ANDRADE, 2006). Partindo desse entendimento, a
Promocdo da Salde necessita de agdes articuladas e responsabilidades partilhadas entre os
governos e os mais diferentes setores da sociedade, tanto publicos quanto privados, além da
indispensavel participacdo comunitéria.

Dessa forma, a PS constitui-se como campo de conhecimento e de préatica, envolvendo
um conjunto de agBes com caracteristicas multissetoriais e multifocais, enfatizando os
determinantes de saude, a participa¢do da comunidade, o0 empoderamento, a qualidade de vida
e o desenvolvimento local, possibilitando a adocdo de politicas que privilegiem a articulacdo
intersetorial (BODSTEIN, 2007).

Segundo Pelicione (2007), a importancia da Educacdo para a Promogdo de Saude é
inegavel e tem sido reconhecida, através dos tempos, por diferentes autores, como fator
imprescindivel para melhoria da qualidade de vida.

Globalmente, a PS ¢ um campo em constru¢cdo que vem sendo desenvolvido em

paralelo a demonstracdo de evidéncias em PS e ao reconhecimento e aceitacdo desta por parte
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de outras areas do conhecimento, j& que o setor saude ndo é capaz de responder aos problemas
de saude isoladamente. O setor educacional foi considerado um grande aliado da PS, e,
portanto, a escola passou a ser um dos locus privilegiados para a pratica da PS (OPAS, 1986).

Apesar das criticas a PS e da dificuldade para colocar em préatica seus principios e
proposicdes, o tema tem sido bastante discutido no campo tedrico e pratico da saude publica,
principalmente no que se refere ao desenvolvimento de politicas publicas e agdes de dmbito
coletivo que extrapolem o enfoque de risco (campo da prevencdo). Toda essa discussdo
pressupde uma nova forma de conceber as politicas publicas em seu contexto mais integral e
intersetorial, de modo que estas politicas gerem oportunidades e facilitem as opgdes
favoraveis a saude (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

A promocao da saude vai além dos cuidados de salde, colocando a satde na agenda de
prioridades dos politicos e dirigentes em todos o0s niveis e setores, evidenciando para as
consequéncias que suas decisdes podem ocasionar no campo da salde e para aceitarem suas
responsabilidades politicas com a salde. Os pré-requisitos e as perspectivas para a salde ndo
sdo assegurados somente pelo setor salde, necessitando de acdo coordenada entre todos os
atores envolvidos: governo, setor salde, conselhos setoriais, e outros setores sociais e
econdmicos, organizagBes voluntérias e ndo governamentais, autoridades locais, indUstria e
midia, no sentido amplo do municipio saudavel (BRASIL, 2011a). Dessa forma, a
intersetorialidade é inserida na discussdo da PS, assim como é enfatizada a responsabilidade
do setor publico pelas politicas sociais, com propostas de analise sistematica das ac0es;
abordagem integrada do desenvolvimento econdmico e social e a participacdo ampla dos
atores sociais.

A PS, por sua grande relevancia, tem sido fortemente recomendada em diferentes
espacos sociais, principalmente no ambiente escolar, por diversos 6rgdos nacionais e
internacionais (GOULART, 2006).

2.1.1 A saude Escolar no Brasil

O ambiente escolar, como espagco de convivéncia e intensas intera¢cBes sociais,
apresenta-se como um terreno fértil para implementacao de propostas, estratégias e acdes que
envolvem promocdo de salde. Tal questdo tem mostrado, ao longo do tempo, diversas
significacBes no que compete a funcdo social da escola e 0 desenvolvimento de processos
educacionais que articulam acbes de naturezas diversas, extrapolando o territorio escolar e

alcancam dessa forma o espaco comunitario. No Brasil, embora houvesse um decreto do



31

Bardo do Lavradio, em 1889, que tratava de regulamentar a inspetoria das escolas publicas e
privadas da Corte, a questdo da higiene escolar ou saude escolar somente ganhou impulso, no
pais, a partir do inicio do século XX, em um contexto histérico-social, marcado pela intensa
imigracdo e pela critica situacdo de saude publica. Durante anos a escola adotou uma viséo
reducionista do conceito salde, enfatizando os conhecimentos relativos aos mecanismos pelos
quais os individuos adoecem ou asseguram sua salde. Esta visdo foi decisiva para chamada
“medicalizacdo” das questdes da educagdo e da propria sociedade, sem que isso resultasse em
melhoria na qualidade de vida da comunidade escolar (SILVA, 2008).

Apenas a partir de 1950, torna-se mais técnico o discurso ‘“higienista”, dando
prioridade a métodos de Educacdo em Saude Deste modo, as criancas em idade escolar
comecaram a ser avaliadas em seu conjunto (aspectos organicos, psicoemocionais e sociais) e
uma énfase maior passou a ser dada a assisténcia médica-odontoldgica, aos problemas de
nutricdo, desnutricdo, antropometria, bem como aos problemas neurolégicos, auditivos e
visuais, de disturbios de aprendizagem e de comportamento (MIRANDA, 2000).

A relacdo dos setores educacdo e salde € bastante antiga. Em 1953, o entdo Ministério
da Educacdo e Saude se desdobrou em dois: no Ministério da Salde e no Ministério da
Educacdo e Cultura. As a¢des desenvolvidas pelo Departamento Nacional de Salde passaram
a ser responsabilidade do Ministério da Salde. Desde entdo, os Ministérios da Educacéo e da
Saude tém autonomia institucional para elaboracdo e implementacdo de suas politicas. Esses
setores apesar de representarem importantes politicas sociais do pais, ttm uma origem
historica institucional comum, além de varios espacos intersetoriais institucionalizados nos
trés niveis de gestdo. (BRESSAN, 2008).

De acordo com Valaddo, as praticas de salde na escola, iniciadas pela Organizacao
Mundial de Salde a partir de 1960, caracterizavam-se pelo viés assistencialista e
verticalizado. A saude escolar progrediu em harmonia com o conceito de promog¢éo da saude,
sendo de inicio entendida como uma préatica que se situava na intercessao da policia médica,
do higienismo e da puericultura (FIGUEIREDO et al., 2010).

Apenas em 1971, que a tematica da saude foi introduzida formalmente no curriculo
escolar, pela Lei n® 5.692, sob a designagdo genérica de Programas de Salde, como se pode

Ver na citacéo a sequir:

Serd obrigatdria a inclusdo de Educacdo Moral e Civica, Educacdo Fisica, Educagéo
Artistica e Programas de Salde nos curriculos plenos dos estabelecimentos de I1° e 2°
graus, observado quanto a primeira o disposto no Decreto Lei n. 369, de 12 de
setembro de 1969 (BRASIL, 1971, p. 2).
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Tais Programas de Salde teriam que ser trabalhados por meio de uma correlagdo dos
diversos componentes curriculares, especialmente Ciéncias, Estudos Sociais e Educagéo
Fisica e deviam ser encarados ndo como uma matéria ou disciplina, mas como uma
preocupacédo geral do processo formativo, intrinseca ao préoprio objetivo da escola, levando a
crianga e o adolescente ao desenvolvimento de habitos saudaveis em salde, individual e
coletivamente (BRASIL, 1971).

Em 1997 ocorre a implantacdo dos Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN). Na
ocasido houve a inclusdo da salde como temas transversais e interdisciplinares, inclusive
sugerindo como contetdos, a identificagdo no préprio corpo da localizacdo e da funcéo
simplificada dos principais 6rgdos e aparelhos, e a adocdo de postura fisica adequada,
valorizando e adotando habitos saudaveis como um dos aspectos basicos da qualidade de vida
e agindo com responsabilidade em relacdo a sua salde e a saude coletiva, portanto tornando a
salide como um discurso do cotidiano escolar, a ser feito pelos educadores, sob multiplos
olhares. Considerou-se que a escola pode fornecer elementos para a busca por uma vida
saudavel, inserindo procedimentos, atitudes e valores, como conhecimentos tdo relevantes
quanto os conceitos tradicionalmente referidos no &mbito escolar (BRASIL, 1998).

O PCN de saude reitera a dificuldade do ensino de salde. A transmissdo de
informacdes sobre o funcionamento do corpo, a descri¢cdo das doencas, a informacao sobre os
habitos de higiene ndo sdo suficientes para a promoc¢do de um estilo de vida saudavel. Educar
para a salude € mais que isso, € levar em conta os aspectos sociais, culturais, ambientais
envolvidos. Por tudo que foi exposto, a saude na escola deve ser contemplada de forma
transversal e deve fazer parte do cotidiano da escolar (BRASIL, 2009).

Os temas transversais surgidos, e consequentemente, as praticas metodoldgicas
multidisciplinares exigem, dos professores uma formacdo profissional mais elaborada,
compreensdo das diversidades culturais e uso de novas tecnologias. A énfase no professor
como agente promotor de salde na escola também pode ser visto em Barros e Mataruna
(2005, p.2), que ressaltam o papel dos profissionais da area social, uma vez que eles possuem
maior dominio metodoldgico e compromisso ideoldgico na busca de articulacdo escola-
comunidade-servico de saide, o que favorece a promocao da satde no &mbito escolar.

Em 1984 é criado, ainda de forma desarticulada, 0 “Programa de Saiide do Escolar”,
por meio do Fundo de Desenvolvimento da Educacdo, foram propostas acfes que deveriam
ter como objetivo proporcionar aos escolares condi¢es adequadas de promocao, protecdo e
recuperacdo da satde, de modo que o processo educacional se desenvolvesse plenamente. Até

0 ano de 2005, as acOes desse programa se restringiam e Se concentravam apenas em
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campanhas, visando a reabilitacdo visual e auditiva dos adolescentes. Devido a gestdo
deficiente, a primeira verséo do programa criado em 1984 n&o obteve éxito. A auditoria ope-
racional realizada em 2001 constatou que o programa era ineficaz, ineficiente, ndo promovia a
equidade e era objeto de irregularidades em sua execucdo. Contudo, 0 governo nao o
abandonou por completo, sendo criada nessa época uma camara intersetorial com o objetivo
de formular diretrizes que instruiriam uma futura Politica Nacional de Educacdo e Salde na
Escola, sendo, a partir de entdo, criado o atual “Programa de Saude Escolar” (BRASIL,
2005).

Até inicio dos anos 2000, as iniciativas e abordagens desenvolvidas no ambiente
escolar tinham como aspecto central a educacdo em saude, desenvolvida a partir da
transmissdo de informacg6es e desenvolvimento de habilidades e atitudes que induzissem 0s
individuos a adotarem escolhas saudaveis, no tocante ao estilo de vida e comportamento. As
experiéncias estavam voltadas para cuidados basicos de higiene e de primeiros socorros, além
do acesso a assisténcia médica e/ou odontoldgica, focalizando principalmente o estudante
(BRASIL, 2009).

A questdo da saude no contexto escolar é tdo importante que depois dos PCN’s, os
Ministérios da Educacdo e da Saude, em parceria, assinam uma portaria interministerial de
766/GM, de 17 de maio de 2001, reafirmando a intencdo de intersetorializar as acOes de
educacdo em salde e de promocdo da saude. O fruto dessa portaria é a elaboracdo dos
Parametros Curriculares Nacionais em Acdo - temas transversais em Salde e Orientacdo
Sexual, que se torna marco e concretizacdo de que se possa pensar a educacdo e a saude sob
uma Gtica mais integradora (BRASIL, 2002b).

A concepcao de saude e a visdo do processo ensino-aprendizagem foram modificando-
se ao longo do tempo, possibilitando uma nova maneira de se considerar educacdo e saude.
Neste sentido, os programas de saude escolar foram sendo organizados, estruturados e
desenvolvidos a partir de diferentes representagdes de conceitos sobre salde e sobre
educacdo, refletindo em préticas de salde na escola, que adotam diferentes justificativas
possibilitando a construcdo de diversos modelos, sendo ampliada e moldada a partir de
processos ligados a universalidade de direitos e de equidade, tendo como foco a ampliacéo do
acesso a atengdo basica em saude e a educagéo fundamental (GOMES, 2012).

No decorrer do século XX, a saude escolar no Brasil experimenta avangos em sintonia
com a evolucdo técnico-cientifica, deslocando o discurso tradicional — de logica biomédica —,
para a concepcdo da “Estratégia Escolas Promotoras de Saude”, recomendada pela

Organizacdo Panamericana de Saude, em resposta a situagdo dos programas de saude escolar
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identificados nos paises da Regido das Américas e como resultado do compromisso da OPAS,
com a promogdo e a educacdo para a salde com enfoque integral no ambito escolar.
(BRASIL, 2006). O ambiente escolar passou a ser visto como cenario fundamental para PS,
ganhando destaque na agenda dos 6rgdos internacionais.

A implantacéo de Escolas Promotoras de Saude (EPS) implica um trabalho articulado
entre a educagdo, a salde e a sociedade e demanda a acdo protagonista da comunidade
educativa na identificacdo das necessidades e dos problemas de salde e na definicdo de
estratégias e linhas pertinentes para aborda-los e enfrenta-los. Trata-se de uma estratégia de
promocdo da saude no espaco escolar com enfoque integral, tendo trés componentes
relacionados entre si: educacdo para a saude com enfoque integral, incluindo o
desenvolvimento de habilidades para a vida; criacdo e manutencdo de ambientes fisicos e
psicossociais saudaveis e a oferta de servigos de salde, alimentacdo saudavel e vida ativa
(CERQUEIRA, 2007).

Nos anos 90, com a criagdo do Programa Sadde da Familia (PSF), o Sistema Unico de
Saude foi consolidado, e o programa deu possibilidade de organizacdo da Atencdo Basica em
Saude, favorecendo as acGes de Promocgdo de Salde, e aliando as praticas populares ao
conhecimento técnico - cientifico da area de satude, (MANO, 2004).

Em 2004 surge o Projeto Saude e Prevencao nas Escolas (SPE) que se constitui como
uma acao interministerial (Ministério da Saude e Ministério da Educacdo) em parceria com
UNESCO, UNICEF E UNFPA, com objetivo de reduzir a vulnerabilidade dos jovens e
promover a saude sexual e reprodutiva de forma ampla, o SPE desenvolve atividades de
formacdo integrada de profissionais de salde e educacdo, estimula a participacdo juvenil e a
formagéo de jovens multiplicadores para as agdes de educacao para a sexualidade, em todo o
Brasil. Atualmente o SPE esta inserido no componente Il do PSE- de promocdo da salde e
prevencdo do PSE. A integracdo das iniciativas é indispensavel para garantir a sintonia dos
planos de trabalho e das acOes a serem desenvolvidas nas escolas e nas unidades béasicas de
salde de referéncia.

O marco mais recente entre as acfes governamentais voltadas para a Satde Escolar é o
Programa Saude na Escola instituido em 2007, com a proposta de “ser um novo desenho da
politica de educacdo em salude, que trata da salde e educacdo integrais, como parte da
formacdo ampla da cidadania e uso fruto pleno dos direitos humanos”. A perspectiva €
ampliar o alcance e o impacto das acdes de saude aos estudantes da educacdo basica e seus
familiares, por meio da intersetorialidade, envolvendo ac¢des de prevencgdo, promocéo e atengdo a
salde (BRASIL, 2009b).
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E possivel perceber que o desenvolvimento histérico da satide escolar passou por
distintos enfoques e conceitos que sustentaram teoricamente as praticas de salde na escola. A
partir da Iniciativa Regional de EPS, implantada em alguns estados, e também por meio da
PNPS e mais recentemente, pelo PSE é reforcada a importancia da articulacéo e integracao
entre os setores (GOMES, 2012). Assim, a promoc¢éao da salde escolar, baseada num amplo
leque de pesquisas e préticas, tem evoluido durante as ultimas décadas, acompanhando as
iniciativas de promocéo da saude mundo afora.

Para Altmann (2001), é a escola, e ndo mais apenas a familia, que tem a
responsabilidade de desenvolver uma acéo critica, reflexiva e educativa, que promova a salde
das criancas e dos adolescentes. Além disso, o protagonismo de criancas e adolescentes se
evidencia no espaco escolar, ja que estes se comunicam melhor entre si e sobre si.

Diante desse contexto, percebe-se que escola distingue-se das demais instituicdes por
ser aquela que oferece a possibilidade de educar por meio da constru¢do de conhecimentos
resultantes do confronto dos diferentes saberes: aqueles contidos nos conhecimentos
cientificos veiculados pelas diferentes disciplinas; aqueles trazidos pelos alunos e seus
familiares, os divulgados pelos meios de comunicacdo, e aqueles trazidos pelos professores.
Essa dinamica cultural da escola é extremamente vigorosa, tornando a escola um espaco de
referéncias muito importante para criancas e adolescentes que, cada vez mais, desenvolvem
em seu ambito experiéncias significativas de socializacdo e vivéncia comunitaria. E dentro
deste enfoque que se compreende e se justifica um programa de educacdo para a saude,
inserido e integrado no cotidiano e na cultura escolar ultrapassando os limites da escola
(BRASIL, 2009).

Quadro 1 - Modelos Tedricos de Saude na Escola

Modelo de Saude na

Teoria

Articulagdo entre o0s

Principais

Escola Setores Caracteristicas
Pratica para mudanca | Autoritaria e Autoritaria e
Higienista de _comp_ortam_entoNS. normati\{a. _ disciplir)a_r
Evitar disseminagédo de | Setor saude define o Preventivista.
doencas. que deve ser feito e a Acdo centralizada.
Saude como auséncia | escola acata Né&o permitir
de doenca. O individuo | passivamente. S
. A participacao.
responsavel por sua | Conhecimento pronto.
salde.
Biomédico Préatica assistencialista | Na Otica da atencao Prioriza medicina

especializado

e curativa.
Medicalizacdo da

médica.
Prioridade de acesso

especializada.
N&o valoriza atencéo
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aprendizagem.
Fragmentacédo do
cuidado.

Saude como auséncia
de doenca, dependente
do especialista.

aos Servicos
especializados de
saude.

Né&o permite
construcao de novo
conhecimento. Néo ha
troca de conhecimento.

priméria em salde.
Medicaliza o fracasso
escolar.

Uso do espaco da
escola para
equipamentos

servicos de saude

e

Servicos de
ambulatério para
atendimento na escola.
Profissionais de salde
e de educacdo no
mesmo espaco fisico: a
escola.

Conceito de salde
ainda como auséncia
de doenga.

Carater preventivista.

Presenca fisica em
espago comum.

N&o compartilhamento
de metas, objetivos e
decisdes.

Ac0es na maioria das
vezes, desconectadas.
Territorializagdo ndo
contextualizada —
campos distintos:
escolas e servigos de
salde.

N&o gera novo
conhecimento.

Acdes de salde
descontextualizadas da
rede de servicos de
salde.

Prioridade para
praticas
assistenciais.
Caminham na
contramédo do SUS.
Né&o propde a
participacéo ativa.

Promocéo da Saude

Protagonismo do
sujeito.

Acéo descentralizada.
Avrticula conhecimento
e diferentes saberes.
Favorece o didlogo e a
interacdo das questdes
sociais com a salde.

Enfoque nas
experiéncias.
Compartilha objetivos,
metas e recursos.

Os dois setores
reconhecidos como
parceiros ativos do
processo.

Poder decisorio
compartilhado entre os
dois setores e a
comunidade escolar.
Articulagéo entre
diferentes esferas de
governo e  outros

parceiros.

Realiza-se no contexto
das relagfes humanas.

Constroi saber e
conhecimento.
Tem bases

comunitarias.
Projetos pedagogicos.

Enfase na
contextualizacdo e
territorializacdo do

espaco da escola.
Valorizagdo da atencéo

primaria em salde no

contexto do territorio.

Fonte: Adaptado de SILVA (2010).

2.1.2

Intersetorialidade

A intersetorialidade surge como um caminho para a elaboracdo de acdes coletivas

mais complexas, que deem conta da realidade e de suas diversas variantes, considerando a

complexidade do setor saude e a necessidade de abordagens mais amplas para o

enfrentamento dos problemas que afetam a salude da populagdo (GOMES, 2012).

Para Inojosa (2001) a intersetorialidade € uma abordagem social reconstruida a partir

da reflexdo e do exercicio democréatico que envolve
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a articulacdo de saberes e experiéncias com vistas ao planejamento, para a realizacéo
e a avaliacdo de politicas, programas e projetos, com o objetivo de alcancar
resultados sinérgicos em situacBes complexas. Trata-se, portanto, de buscar alcancar
resultados integrados, 0 se quer, muito mais do que juntar setores, é criar uma nova
dindmica para o aparato governamental, com base territorial e populacional
(INOJOSA, 2001, p. 105).

O termo intersetorialidade pode ser entendido como a convergéncia de diferentes
setores governamentais e nao governamentais para produzir politicas integrais e integradas
que respondam as necessidades sociais (SOUZA, 2008), implicando na existéncia de algum
grau de liberdade para que cada setor envolvido possa dialogar e dessa forma estabelecer
vinculos de corresponsabilidade e cogestdo, em busca da melhoria da qualidade de vida da
populacdo (CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004).

A concepgdo da intersetorialidade colocou-se como um desafio para o setor salide com
0 aumento da corresponsabilizacdo entre os diferentes atores para a garantia da qualidade de
vida. A intersetorialidade pode ser entendida como a articulacdo dos distintos setores para se
pensar sobre a questdo complexa da salde, com o compromisso de garanti-la enquanto direito
humano. Para essa garantia, o fortalecimento da participacdo social esta entre suas diretrizes.
(SILVA; COSTA, 2002).

Do ponto de vista conceitual, a intersetorialidade procura superar a visao isolada e
fragmentada na formulacéo e implementacéo de politicas e na organizacdo da saude. Significa
incorporar 0 maior numero possivel de conhecimentos sobre outras areas de politicas
publicas, como, por exemplo, educagdo, trabalho e renda, meio ambiente, habitacéo,
transporte, energia, agricultura etc., assim como sobre o contexto social, econémico, politico,
geografico e cultural onde atua a politica. Essas areas interagem entre si e com a area da saude
e, em conjunto, utilizam recursos da sociedade, influenciando a qualidade de vida e as
demandas sobre os servi¢os de salde, podendo questionar as consequéncias das diversas
politicas sobre a saude global da populagdo ou sobre um determinado problema concreto de
salde, considerado em determinado territorio (BUSS, 2000).

Num conceito ampliado queremos destacar elementos importantes do termo
intersetorialidade, como a articulagcdo de sujeitos e processos organizacionais, a superacao de
fragmentacdes, a tomada do territério como referéncia para as acles, sinergia para dar
poténcia no enfrentamento de problemas dificeis e, por Gltimo, a intersetorialidade como um
meio e ndo um fim em si mesmo para produzir melhor satde, implementar politicas publicas e
superar a exclusédo social (MENDES; AKERMAN, 2007).

Ao entendermos que a intersetorialidade para ser formatada requer um amplo processo

de inclusdo para a compreenséo e transformacdo da realidade, isso necessariamente significa
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um esforgo na interagdo de diferentes saberes e atores sociais para 0 estabelecimento de
relacfes horizontais, que favorecam as possibilidades de didlogo e uma permanente reparacéo
que atinja a todos (MENDES; FERNANDEZ, 2004).

No entanto, essa nova forma de atuar imp&e mudancas nas praticas e na organizacao
das instituicbes envolvidas, criando novos desafios aos diferentes agentes e gestores,
enfrentado ndo poucas vezes com resisténcias. Enfim, além de nem todos compreenderem e
aceitarem essa perspectiva de acédo social, frequentemente cada instituicdo tem dificuldades de
“dar conta” do seu pedago de responsabilidade (CARVALHO; LACERDA, 2010).

Tornando-se uma condicdo essencial para engajamento dos segmentos sociais e da
propria populacédo, a intersetorialidade depende do desenvolvimento do processo politico e
social relativo a Promocdo da Salde e deve traduzir ndo s6 o estabelecimento de parcerias
entre setores governamentais como também com a sociedade. As politicas de saude baseadas
nesses principios conduzirdo a formulacdo e implementacao de planos, programas e projetos
para a sua operacionalizacdo, cabendo ao setor salde definir acGes de Promocao da Saude
indispensaveis e que serdo executadas respeitando as diferencas de cada tema e a0 mesmo
tempo identificando as que podem ser desenvolvidas por outros setores realizando a adequada
articulagdo e parcerias necessérias e convenientes (PELICIONE; PELICIONE, 2007).

Essa é uma dificil pretensdo de se alcancar, mas ha que se persistir acreditando e
construindo um futuro melhor. Na Idgica da defesa da qualidade de vida, ha de se investir no
fortalecimento da democracia e da cidadania e na articulacdo de distintos atores sociais que,
em conjunto, devem se mobilizar em defesa do interesse publico. Trata-se do verdadeiro
aprendizado que pode promover mudanca cultural e democratizacdo das praticas sociais locais
(MENDES; AKERMAN, 2007).

Considerando a intersetorialidade como um dos principais componentes da atencdo
béasica a salde, parte-se do pressuposto de que conhecer as ac¢les intersetoriais desenvolvidas
em uma dada realidade pode contribuir para a superacdo de problemas ainda pouco visiveis
ou pouco sistematizados na prética cotidiana dos atores envolvidos (GONCALVES et al.,
2011).

Para se pensar a intersetorialidade na interface salde-educacdo, recorre-se a Valadao
(2004) que declara ser por meio deste debate técnico-politico da transi¢do de paradigmas, que
tem uma de suas expressées no movimento de promoc¢éo da salde, que a questdo da saude na
escola também pode ser compreendida. Segundo a mesma, “a promogdo de satide na escola

corresponde a uma Vvisdo e a um conjunto de estratégias que tém como objetivo produzir
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repercussdes positivas sobre a qualidade de vida e os determinantes da saide dos membros da
comunidade escolar” (p.4).

As principais dificuldades para a implementacdo de acGes e atividades intersetoriais
ocorrem na medida em que a maioria dos representantes setoriais traz para as distintas arenas
de negociacdo uma agenda definida previamente. De um lado, a negociacdo em torno de
questBes e prioridades visa a ser complexa e dificil, o que se reflete na pactuacdo e
implementacdo das acGes intersetoriais. Por outro lado, a intersetorialidade no plano da
macronegociacdo e da formulacdo da proposta costuma ser um sucesso, ja que nenhum setor
se coloca desfavoravel a iniciativas de desenvolvimento social. No entanto, tais iniciativas
ndo possuem sustentabilidade, predominando niveis baixos de adesdo ao dialogo e pactuacéo
de agenda, disputas politicas e interesses eleitorais, tonando a continuidade das parcerias um
desafio para a construcdo de uma agenda integrada, tanto para questdes mais pontuais e de
curto prazo como para questdes mais estruturais e em longo prazo (MAGALHAES;
BODSTEIN, 2009).

Sendo necessario que todas as politicas que tenham como critério decisorio, a
capacidade de modificar a qualidade de vida de a populacdo serem geridas a partir de um
planejamento conjunto e estratégico que represente a unido de todos os setores, é fundamental
a incorporagdo no planejamento a ideia de avaliagdo como mecanismo de feedback de todo o
processo, permitindo dessa maneira que sejam feitas as necessarias corre¢des de estratégias
(MENDES; BOGUS; AKERMAN, 2004).

Tanto a PNPS quanto o PSE consideram a intersetorialidade como uma diretriz
importante no sentido de formar parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das
acOes em salde, se comunicando com diversas areas do setor sanitario e de outros setores do
governo, setores privado e ndo governamental, de modo a formar redes de compromissos com
a qualidade de vida da populacado (BRASIL, 2006; 2009).

2.2 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

No século XX, a ideia de que a escola é uma instituicdo especialmente talhada para a
educacdo em saude dos alunos e socialmente responsavel pela destinacdo de parte
consideravel da propria assisténcia a saude de criancas e adolescentes ganhou espaco
juntamente com a expansdo dos sistemas de ensino para as camadas populares (VALADAO,
2004).
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Através do decreto n° 6.286, de 5 de Dezembro de 2007, fica instituido, no &mbito dos
Ministério da Educacdo e da Saude, o PSE. A finalidade do programa é a contribuicéo,
através de acOes de prevencdo, promocdo e atencdo a saude, na formacdo integral dos alunos
da rede publica de educacéo basica. Os objetivos do programa segundo esse decreto sdo: ()
promover a salde e a cultura da paz; (Il) articular as a¢gdes do SUS as ac¢les das redes de
educacao basica publica; (I11) contribuir para a constituicdo de condi¢des para a formacéao
integral de educandos; (IV) contribuir para a construcdo de sistema de atencdo social, com
foco na promocdo da cidadania e nos direitos humanos; (V) fortalecer o enfrentamento das
vulnerabilidades, no campo da salde, que possam comprometer o pleno desenvolvimento
escolar; (V1) promover a comunicacdo entre escolas e unidades de saude; (VII) fortalecer a
participacdo comunitaria nas politicas de educacdo basica e salde. As diretrizes para
implementacdo do programa na rede publica de educacdo basica sdo: (I)-descentralizacdo e
respeito a autonomia federativa; (Il) - integracdo e articulacdo das redes publicas de ensino e
de sadde; (IIl) - territorialidade; (IV) - interdisciplinaridade e intersetorialidade; (V)-
integralidade; (VI)-cuidado ao longo do tempo; (VII)-controle social; e VIII - monitoramento
e avaliacdo permanentes (BRASIL, 2010).

O PSE apresenta uma proposta de integracdo entre os setores salde e educacdo e de
articulacdo entre as acdes desses setores, 0 que demanda uma forcga de trabalho composta por
profissionais de ambos os setores e o reconhecimento do potencial da ESF, a partir da
insercdo de equipes de saude na implementacdo do Programa. Dessa forma, € promovida a
ampliacdo das acOes realizadas pelos setores e fomentada a articulacdo de saberes, a
participacdo de estudantes, pais, comunidade escolar e sociedade em geral na construcdo e
controle politico-social, enfatizando a intersetorialidade e a avaliacdo do programa. Além
disso, visa fortalecer e integrar as acdes desenvolvidas nas escolas e nas Equipes de Atencédo
Basica/Saude da Familia, uma vez que preveé a realizacdo de acdes interdisciplinares dirigidas
a criangas, adolescentes e jovens alunos do ensino béasico. (BRASIL, 2007).

O PSE sera executado por meio da adesdo dos municipios que tiverem implantado
equipes de Saude da Familia, conforme as normas preconizadas pela Politica Nacional de
Atencdo Baésica, articulados com os Estados e Distrito Federal. O sucesso desse Programa se
funda justamente no compromisso e na pactuacdo entre os entes federados e na articulagéo,
em todas as esferas, dos setores Salde e Educacédo. Para isso sera necessario a construcéo de
um projeto municipal em que conste o diagnostico situacional das escolas locais, o
mapeamento da rede de atengdo primaria que possui Estratégia de Saude da Familia (ESF) e

as atribuicdes das equipes de saude e dos profissionais das escolas acerca das atividades
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associadas ao PSE (BRASIL, 2007), além de constituir um Grupo de Trabalho Intersetorial
(GTI), devendo este ser obrigatoriamente composto por representantes das secretarias de
salde e de educacdo, alem de parceiros locais (BRASIL, 2011). A formacéo de parcerias, de
redes e a inclusdo de representantes de Orgaos, entidades ou pessoas do setor publico e
privado na implementacdo séo indispensaveis para o desenvolvimento do PSE e encorajadas
pelos Ministérios da Educacao e da Saude (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011).

Com a intencdo de beneficiar a populacdo, no ano de 2008, o Programa priorizou 0s
municipios considerados pelo programa “Mais Educacdo” ¢ os que possuiam cobertura da
Estratégia de Saude da Familia. Além disso, dentre os critérios de adesdo para o PSE inserem-
se 0s municipios com indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) menor ou igual
a 2,69, nos anos iniciais do ensino fundamental, e que tenham 100% de cobertura
populacional por ESF; os municipios com os 20 menores IDEB abaixo da média nacional e 0s
municipios que possuam em seu territorio escolas participantes do Programa ‘“Mais
Educacdo”. Esses sdo critérios repactuados a cada ano pela Comissao Intersetorial de Satde e
Educacao na Escola — CIESE e publicados em Portarias (BRASIL, 2008).

A CIESE foi instituida por meio da Portaria Interministerial n°® 675 de 04 de junho de
2008, pelos Ministérios da Saude e da Educacdo, diante da necessidade de promover articulagdo
institucional entre os mesmos, para a execu¢do de acles de saude nas escolas, de forma
transversal e com a participacdo da comunidade escolar. Essa comissdo, além de ter como
principal funcdo a articulacdo desses setores, tem como competéncia 0 acompanhamento da
execucdo do Programa Saude na Escola, sendo de coordenacdo do Ministério da Salde.

A Portaria n° 1.861 estabelece os recursos financeiros e os critérios de adesdo ao PSE
para municipios com equipes de Saude da Familia, priorizados a partir do Indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica. A Portaria também define a criacdo de Grupo de
Trabalho Intersetorial, a partir da nomeacdo, por parte dos gestores municipais, de
representantes das Secretarias de Saude e Educacdo. Uma das responsabilidades do GTI é a
elaboracdo do Projeto do PSE para o respectivo municipio (BRASIL, 2008b).

Os recursos do PSE sdo repassados pelo Ministério da Saude (MS) para as Secretarias
Municipais de Saude, a partir do componente variavel do Piso da Atencdo Bésica (PAB) da
Estratégia Salde da Familia, considerando que varias agdes desenvolvidas pelo Programa
estdo diretamente vinculadas as rotinas realizadas pelas ESF. Estes recursos sdo destinados a
implantacdo do conjunto de acdes de promocéao, prevencédo e atencédo a saude, realizadas pelas
ESF de forma articulada com a rede de educacdo publica basica e em conformidade com

principios e diretrizes do SUS. Para que o municipio receba, é necessario que as ESF estejam
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cadastradas no sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e
identificadas como atuantes no PSE. Vale destacar que, apesar de ser um Programa de
enfoque intersetorial, o financiamento parte apenas do setor saude, tendo a educacdo uma
participacdo apenas no fornecimento do material para implementacdo das acdes do Programa,
porém as Portarias ndo explicitam esses materiais (BRASIL, 2008b).

Conforme documento “Passo a Passo PSE”, publicado pelos Ministérios da Satude e da
Educacao no ano de 2011, apds a assinatura do Termo de Compromisso, 0 municipio recebe
70% do valor total do recurso financeiro do PSE e os 30% restantes, sdo pagos apds o
cumprimento de 70% das metas pré-determinadas. Estas informagdes estdo contidas também
na Portaria n° 1.910, de 8 de agosto de 2011, que estabelece o Termo de Compromisso
Municipal como instrumento para o recebimento de recursos financeiros do PSE. Esta
Portaria define, ainda, as metas do programa a partir de seus componentes. A definicdo das
metas de cobertura das a¢des do Programa € de responsabilidade do GTI Municipal e sdo
pactuadas a partir da adesdo do Termo de Compromisso. Nesse Termo, 0s gestores se
comprometem com um conjunto de metas anuais de cobertura de educandos beneficiados
pelas acOes do PSE, e vinculam as ESF as escolas do territério de responsabilidade (BRASIL,
2011b).

As atividades em saide a serem desenvolvidas pelas escolas contempladas pelo PSE
devem fazer parte do projeto politico pedagdgico escolar e devem funcionar de modo a
atender as expectativas dos professores e dos educandos. As tematicas propostas pelo PSE
devem ser debatidas em sala de aula pelos professores, assessorados/orientados pelo pessoal
da satde ou diretamente por profissionais de satde previamente agendados e com o apoio dos
professores. Essa preparacdo dos educandos no cotidiano da escola pode implicar a
participacdo desde o agendamento e organizacdo das atividades e/ou durante a realizacao
delas (BRASIL, 2011a).

As acOes propostas pelo PSE sdo divididas em trés componentes, componente I:
Avaliacdo Clinica e Psicossocial; componente Il: Promogdo e Prevencdo a Salde; e
componente I1l: Educacdo Permanente (como pode ser visto no quadro em Anexo B). As
acbes compBem um conjunto de agdes minimas a serem realizadas pelos municipios e que
serdo contratualizadas por meio do Termo de Compromisso municipal, séo chamadas ac¢oes
essenciais, as quais serdo obrigatoriamente pactuadas com metas. Devem, portanto, ser vistas
como um elenco inicial, o que ndo esgota as possibilidades de ampliacdo tanto da

intersetorialidade quanto do principio da integralidade da atencdo a saude e a formagéo de
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criangas, adolescentes e jovens. J& as chamadas acdes optativas ndo serdo obrigatorias, sendo
pactuadas quando houver interesse do municipio (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).

O ano de 2013 é marcado pela universalizagdo do Programa Salde na Escola e
ampliacdo das acOes de promocéo e atencao a saude e de prevencao para a Educacdo Infantil
(Creches e Pré-escolas). A partir de Julho, o PSE pode ser executado por todos 0os Municipios
Brasileiros e o Distrito Federal. Todos estdo aptos a assinar o Termo de Compromisso
Municipal ou do Distrito Federal do PSE e todas as equipes de salude da Atencdo Basica
poderdo ser vinculadas. Para formalizacao da adesdo sera feita com a indicacéo das equipes de
atencdo bésica, das escolas da rede publica, por nivel de ensino, quais sejam creches, pré-
escolas, ensino fundamental, ensino médio e modalidade Educacdo de Jovens e Adultos, do
naumero de educandos participantes e das acdes a serem realizadas (BRASIL, 2013a).

Além da participacdo do corpo docente e diretores das escolas na implementacdo do
PSE, também podem estar envolvidos os demais membros da comunidade escolar, ou seja,
assistentes administrativos, secretarios, profissionais responsaveis pela merenda, cantina e
limpeza, familiares e pessoas da comunidade (BRASIL, 2011). Quanto aos profissionais de
salde, normalmente estdo envolvidos com a implementacdo os integrantes de equipes de
salde da ESF (BRASIL, 2009), compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem, profissionais de salde bucal (dentista, técnico e auxiliar) e por agentes
comunitarios de salde, sendo que conforme as necessidades e possibilidades locais, outros
profissionais podem integrar a equipe (FONTINELE JUNIOR, 2003). Particularmente sobre o
agente comunitario de saude, este pode ter um papel fundamental na implementacédo do PSE,
pois comumente reside na comunidade onde a escola esta localizada, e, portanto é conhecedor
do entorno e acontecimentos da comunidade (BRASIL, 2001).

O PSE propde ser um novo desenho da politica de educacdo em saude que: trata a
salde e educacdo integrais como parte de uma formacdo ampla para a cidadania e o usufruto
pleno dos direitos humanos; amplia as acdes que serdo executadas pelos sistemas de salde e
de educacdo visando a atencdo integral a salude de criangas, adolescentes e jovens e a
educacdo em salde; além de promover a articulacdo dos saberes, a participacdo de alunos,
pais, comunidade escolar e sociedade em geral na construgdo e controle social da politica
(BRASIL, 2009).

O programa abrange valores da Promocdo de Saude, pois, aborda seus principios
basicos, os quais, segundo Westphal (2006) séo integralidade, equidade, participacdo social,
empoderamento, a autonomia, sustentabilidade e intersetorialidade. A proposta do PSE

traduz-se em uma iniciativa de politica integrada que considera os principios da PS e valoriza
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a intersetorialidade, estimulando a articulagdo dos diversos setores da sociedade, em particular
a salde e a educacdo, e contribuindo para o enfrentamento dos principais problemas da
comunidade escolar.

E importante destacar que o maior desafio enfrentado na implementacdo do PSE é
justamente a ruptura da légica do paradigma biomédico de atencdo a saude, que visa
principalmente a assisténcia médica — que de alguma forma tem perdurado na trajetéria da
salde escolar, bem como reforcar o debate atual da PS.

Os objetivos, as diretrizes e os componentes do PSE confirmam a proposta de uma
nova abordagem de politica de educacdo e salde para a escola ao considerarem a Saude e a
Educacdo de forma integral para a formacdo dos cidaddos que exercam totalmente seus
direitos. Assim como, ao estimular uma continua ampliacdo das acdes realizadas pelas redes
de Educacdo e Saude, ao desenvolver uma unido de saberes, a idealizar a participacdo de
estudantes, pais, comunidade escolar e sociedade na construcdo e no controle politico-social
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2008a).

Em um dos documentos instrutivos do PSE (BRASIL, 2011) sdo apresentadas as
informac@es basicas sobre os procedimentos a serem realizados, as atribuicfes dos executores
dos diferentes niveis (federal, estadual e municipal) e os componentes de implementacdo. O
documento destaca que devem ser preconizados a inser¢do das agdes do PSE no Projeto
Politico Pedagdgico da escola (PPP), o reconhecimento e acolhimento das agdes e projetos de
salde ja existentes na escola e a importancia do apoio dos gestores de todos 0s niveis e de
ambos os setores. Além disso, os profissionais envolvidos com o Programa precisam estar
cientes de que no espago escolar ndo devem ser realizadas consultas médicas para a
medicalizacdo e diagndsticos de problemas de ensino-aprendizagem, no entanto as triagens
sdo permitidas no local (BRASIL, 2011).

A expansdo do Programa é uma das metas do Plano Nacional de Salde para 0s anos
2012 a 2015, que objetiva promover a adesdo de todos os municipios (5.556 mil), para
garantir e qualificar o acesso aos servicos de satde (BRASIL, 2012).

No Brasil, o lancamento do Programa Saude na Escola foi realizado no estado de
Pernambuco, em Recife no ano de 2008, a capital pernambucana foi o primeiro municipio a
ter o PSE implantado, sendo piloto do programa. Dados atuais mostram que no estado de
Pernambuco 116 municipios aderiram ao PSE (SAUDE, 2008).

As préticas em educacdo e salude devem considerar os diversos contextos com o
objetivo de realizar constru¢bes compartilnadas de saberes sustentados pelas historias

individuais e coletivas, com papéis sociais distintos — professores, educandos, merendeiras,
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porteiros, pais, mées, avos, entre outros sujeitos —, produzindo aprendizagens significativas e
confirmando uma ética inclusiva. Desse modo, dimensionando a participacdo ativa de
diversos interlocutores/sujeitos em praticas cotidianas, € possivel vislumbrar uma escola que
forma cidaddos criticos e informados com habilidade para agir em defesa da vida e de sua
qualidade e que devem ser compreendidos pelas equipes de Saude da Familia em suas
estratégias de cuidado (BRASIL, 2011b).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Conhecer e analisar o processo da intersetorialidade no Programa Salde na Escola no

municipio de Olinda-PE.

3.2 ESPECIFICOS

» Conhecer a viséo dos atores em relacéo ao PSE;

» Conhecer a visdo dos atores envolvidos quanto a intersetorialidade;

» Conhecer o processo da intersetorialidade nas escolas e relacionar com a pratica dos
atores;

» ldentificar as acGes intersetoriais realizadas.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A proximidade com a tematica principal desta pesquisa, Programa de Salude na Escola
se deu atraves da oportunidade de uma experiéncia anterior na Coordenacdo de um pequeno
municipio do interior da Paraiba, no inicio de sua implementagdo, foram apenas alguns meses
de envolvimento que mesmo assim despertaram o interesse de aproximacgdo com a tematica
enfatizando a intersetorialidade justamente pela dificuldade vivida na implementacdo da
politica. Ja a proximidade com o eixo Promoc¢édo da Salde ocorreu através da participacdo no
curso, IV Curso Internacional de Promocgéo da Saude, Desenvolvimento Local e Municipios
Saudaveis ocorrido no periodo de 03/09 a 05/10/2012 em Recife-PE, com uma carga horéria
de 192 horas.

4.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa esta vinculada ao projeto “Programa Satde na Escola: um olhar
avaliativo”, que faz parte do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude - PET-Saude
e foi realizado no municipio de Olinda-PE, correspondendo ao Edital n° 24 de 15 dezembro
de 2011 — Selecdo de projetos de Instituicbes de Educagdo Superior - Politica Prioritéria
(5.3.6): Saude na Escola, envolvendo as Tematicas (4.4): Estratégia Saude da Familia e as
redes de atencédo e Gestdo do SUS.

Foi realizada uma pesquisa de carater exploratorio, descritivo, com abordagem
qualitativa, utilizando a estratégia de estudo de caso (YIN, 2005; GIL, 2002; LAKATOS;
MARCONI, 2001).

Partindo do pressuposto estabelecido por esta pesquisa, adotamos o enfoque
qualitativo para este estudo. Minayo et al (2008) comentam que essa perspectiva leva em
conta a compreensdo, a inteligibilidade dos fen6menos sociais e o significado e a
intencionalidade que lhe atribuem os atores. Deslauriers e Kérisit (2008) acrescentam que 0
objeto da pesquisa qualitativa €

uma acdo interpretada, simultaneamente, pelo pesquisador e pelos sujeitos da pesquisa; de
onde a importéncia da linguagem e das conceituagdes que devem dar conta tanto do objeto
“vivido”, como do objeto “analisado.” (p.131)

A estratégia metodoldgica privilegiada por essa pesquisa, conforme ja apresentada, foi
0 estudo de caso, por ser uma abordagem que permite entender a implementacdo da politica
no contexto local, permitindo problematizar os limites e potencialidades identificados no

processo de construcio da intersetorialidade, a partir da compreensdo do PSE. E considerada
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uma estratégia de pesquisa relevante para estudar as condi¢@es contextuais e dos processos de
implementacdo local das a¢fes do programa. Essa metodologia de pesquisa é muito utilizada
quando se quer responder a questdes do tipo “como” e “porque”, quando o pesquisador nao
tem controle sobre os acontecimentos e quando se pretende estudar um fenémeno inserido em
um contexto de vida real (YIN, 2005).

O carater descritivo visa esclarecer as caracteristicas dos objetos de estudo por meio
de técnicas padronizadas de coleta de dados utilizando o questionamento direto das pessoas
envolvidas com a questdo pesquisada (GIL, 2008). A dimensdo exploratdria aprofunda a
descricdo de uma realidade objetiva especifica, especificando-a e tornando possivel a
construcdo de novos problemas e hipdteses que propiciem estudos posteriores. Permite o
amplo e detalhado conhecimento pelo fato do estudo envolver um ou poucos objetos. As
pesquisas objetivas unidas as exploratdrias sdo objetos comuns em pesquisas sociais que
investigam a realidade (GIL, 2008; TRIVINOS, 2008).

O procedimento inicial para o planejamento foi consultar bases de dados indexadas
(Pubmed, Scielo, Cochrane, Bireme e Lilacs) e documentos especificos na Internet (literatura
cinza) para estudo do tema de pesquisa, utilizando como descritores: acdes intersetoriais,
promoc¢do da saude, participacdo social, salde na escola, escolas promotoras de salde e
avaliacdo em PS.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O PSE teve o seu lancamento no municipio de Olinda em julho de 2009 em 20 escolas
do Programa Mais Educagdo, numa iniciativa do Ministério da Salude em parceria com 0
Ministério da Educacdo. O objetivo foi de articular as acGes do SUS as acdes da educacdo
basica publica, ampliando o alcance e o impacto dessas acdes aos estudantes e suas familias.
A ideia é melhorar a utilizacdo dos espac¢os, equipamentos e recursos disponiveis; fortalecer o
enfrentamento das vulnerabilidades no campo da saude; fortalecer a participacdo comunitaria
nas politicas de educacdo basica e salde e integrar as acdes ja desenvolvidas no municipio.
(MORALIS, 2009).

O PSE Olinda foi escolhido como cenario de estudo porque é um programa de PS que
articula os setores educacao e saude, tendo uma parceria firmada através do projeto (ao qual a
pesquisa esta vinculada) com a Universidade Federal de Pernambuco, mediante a participagdo
de professores e estudantes de graduacdo e pds-graduacdo na pratica de sistematizacdo de

informagdes e avaliacdo.
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Olinda, pertencente a Regido Metropolitana do Recife, no Estado de Pernambuco,
Nordeste do Brasil, é a terceira maior cidade de Pernambuco e abriga uma populacdo de
377.779 habitantes e area territorial de 42 km2. A cidade detém uma taxa de densidade
demogréafica de 9.122,11 habitantes por quildmetros quadrados, a maior do estado e a quinta
maior do Brasil. Possui um total de 54 escolas municipais e anexos (totalizando mais de 21
mil alunos), das quais 43 escolas e 20 estratégias de salde da familia estdo vinculadas ao PSE
(IBGE, 2010).

Em 2013, Olinda aderiu ao PSE com um total de 43 escolas (41 escolas e 02 creches) e
vinculou 35 Estratégias de Saude da Familia, totalizando uma cobertura de 13.562 alunos da
rede publica de ensino.

O estudo foi realizado nas 20 primeiras escolas que estdo aderidas ao PSE desde seu
lancamento no municipio e que receberam a capacitacdo por meio de oficinas do Programa.
Nesse sentido, tais escolas foram escolhidas por estarem inseridas no Programa desde o inicio
da implantagdo e por esse motivo consequentemente apresentarem maior experiéncia sobre o

tema proposto. Cada escola tem uma Unidade de Atencdo Béasica de Saude como referéncia,

conforme mostra quadro 2, abaixo.

Quadro 2 - Unidades escolares e Unidades de Atencéo Bésica de Referéncia

N° | Unidade Escolar UBS de Referéncia
01 Escola Prof. Jodo Francisco de Souza Jardim Fragoso

02 Escola Mizael Montenegro Filho Jardim Fragoso 1l
03 [ Escola Prof. Wilson de Souza Jatoba

04 Escola Municipal Alto da Macaiba Aguas compridas
05 Escola Metodista Gladys Oberlin Torres Galvéo

06 | Escola Municipal Marcolino Botelho Salgadinho

07 Escola Municipal Claudino Leal Tabajara

08 | Escola Municipal Nova Olinda Nova Olinda

09 | Escola Municipal José Mendes de Lima Passarinho

10 Escola Rotary de Olinda Varadouro

11 | Escola Municipal 19 de setembro Aguas Compridas |
12 Escola Municipal José Mariano Aguas compridas I
13 Escola Municipal Monsenhor Fabricio Jardim Brasil 11
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14 | Escola Municipal Alexandre Barbosa Lima Caixa d’agua
15 Escola Municipal Margarida Alves Base Rural

16 | Escola Municipal Monte Castelo Rio Doce

17 Escola Municipal Sol Nascente Sol Nascente
18 Escola Prof. Hélio Ferreira Maia Vila S&o Bento
19 | Escola Municipal Maria da Gléria Advincula Bonsucesso

20 Escola Municipal Dona Brites de Albuquerque Amaro Branco

Fonte: Dados da Coordenagdo do PSE-Olinda, 2013

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada em um contexto intersetorial e multidisciplinar e
envolveu atores dos setores publicos de educacdo e satde que atuam no PSE.

Os sujeitos desta pesquisa foram os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e 0s
professores comunitarios que fazem parte do comité local de cada uma das 20 escolas
escolhidas e que atuam diretamente no PSE. Até julho de 2013 cada escola vinculada ao PSE
tinha um chamado Comité Local, que era formado por um professor comunitério!, um ACS,
um ou dois alunos e um pai de aluno. Esse comité era responsavel por elaborar agenda de
prioridades das criancas e adolescentes na unidade de ensino quanto as demandas de salde
(MORALIS, 2009).

O PSE em Olinda vem desenvolvendo uma metodologia que tem por base a
construgdo de uma rede de atencdo a salde dos escolares nas 20 escolas do
Programa Mais Educacdo. Professores, profissionais de salde, pais de alunos,
criangas e adolescentes desenvolvem a capacidades de monitorar as metas do
programa. Esses grupos, denominados Comités Locais, foram agregados por
territério de saide (MORAIS, 2009).

No entanto, como se trata de uma pesquisa qualitativa, 0 nimero de sujeitos que virao
a compor o quadro das entrevistas ndo poderia ter sido determinado a priori. Isso foi feito
relacionado a qualidade das informagdes obtidas em cada depoimento, assim como da
profundidade e do grau de recorréncia e divergéncia destas informagfes. Para tanto foi
utilizado como critério de formagdo da amostragem o “ponto de satura¢do”, que indicou
guando ja podiamos identificar padrdes simbdlicos, praticas, sistemas classificatorios,
categorias de analise da realidade e visbes de mundo do universo em questdo (DUARTE,
2002).
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Vale salientar, que o processo da coleta de dados obedeceu aos seguintes critérios de
inclusdo e exclusdo, estabelecidos de acordo com os prop6sitos desta pesquisa:

a) Critérios de Inclusdo: Para ser incluido nesta pesquisa 0 sujeito deveria estar
envolvido nas atividades do PSE, assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, estar disponivel para participar da entrevista durante o periodo de
coleta de dados e estar participando do PSE h& mais de seis meses.

b) Critérios de exclusdo: Seriam excluidos do estudo os profissionais que se
recusassem a participar da pesquisa e a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e os profissionais com comprometimento psiquico
que possam interferir na coleta dos dados primérios durante a entrevista, bem
como 0s que estiverem no Programa ha menos de 6 meses.

Assim, os profissionais que participaram das entrevistas obedeceram aos critérios pré-
estabelecidos. Por fim, o resultado obtido possibilitou fomentar a generalizacdo da amostra do
aspecto empirico para o teorico, caracterizando uma pesquisa de carater analitico. Dessa
maneira, foram entrevistados 19 profissionais, considerando ambos os setores, sendo esse
numero total determinado pelo efeito de saturacdo das informaces prestadas. Ver perfil dos

entrevistados na tabela 1 abaixo.

1 O professor comunitério é responsavel pelo estreitamento das relagBes entre alunos e professores,
aprimorando o processo de aprendizado na busca de novos conhecimentos e espacos de interacdo
escolar. Em programas implementados pelas secretarias de educacdo, é um profissional selecionado
pelos conselhos escolares e o diretor de cada escola (FERNANDES, 2013).


http://www.infoescola.com/educacao/professor-comunitario/

Tabela 1 — Perfil dos Entrevistados
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Sujeito Sexo Idade Formacéo Funcdo no PSE Tempono Local
PSE
01 F 30 ACS ACS 04 anos UBS
02 F 33 ACS ACS 04 anos UBS
03 F 57 Técnico de ACS 02 anos UBS
enfermagem
04 F 38 ACS ACS 02 anos UBS
05 M 31 ACS ACS 01 ano UBS
® 06 F 51 Técnico de ACS 02 anos UBS
S enfermagem
o 07 F 53 Auxiliar de ACS 02 anos UBS
S enfermagem
@ 08 F 47 Servico Social ACS 04 anos UBS
@ 09 M 43 ACS ACS 03 anos UBS
10 F 49 Auxiliar de ACS 03 anos UBS
enfermagem
11 F 55 ACS ACS 02 anos UBS
12 M 44 ACS ACS 01 ano UBS
13 F 44 ACS ACS 03 anos UBS
14 F 45 ACS ACS 02 anos UBS
15 F 30 Pedagogia Professora 02 anos Escola
Comunitaria
—= 16 F 43 Licenciatura  Professora 02 anos Escola
S em Geografia ~Comunitaria
§ o 17 F 60 Letras Professora 03 anos Escola
o] § Comunitaria
© 18 F 37 Educacéo Professora 04 anos Escola
L Especial Comunitaria
19 F 48 Pedagogia Professora 04 anos Escola
Comunitaria

Fonte: Dados da Pesquisa
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4.4 COLETA E PROCESSAMENTO DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada mediante entrevista individual semiestruturada com
roteiro elaborado a partir do quadro conceitual construido para a pesquisa e de forma a
atender os objetivos propostos, que norteava e delimitava as questdes centrais. O instrumento
foi aplicado apenas pela pesquisadora. Para garantir a qualidade das entrevistas e para
validacdo do roteiro foi feito um pré-teste com 02 (duas) entrevistas que foram utilizadas
posteriormente.

De acordo com Flick (2004), a entrevista semiestruturada é considerada uma
importante técnica de coleta de dados para pesquisa qualitativa por ser mais provavel que os
pontos de vistas dos entrevistados sejam captados com mais fidedignidade em roteiros de
entrevistas abertas e flexiveis do que através de estruturas de entrevistas padronizadas ou em
questionarios. Além disso, a entrevista € a técnica mais utilizada em trabalhos de campo, e
destina-se a obter informacgdes para o objetivo de pesquisa através de uma conversa sobre
temas pertinentes a este objetivo (MINAYO et al., 2008).

No planejamento do roteiro da entrevista, segundo Minayo et al (2008), é possivel a
abordagem em um Unico tema ou em Vvarios, permitindo maior ou menor espontaneidade aos
depoimentos com a finalidade de explorar determinada tematica, relato de experiéncia ou
ponto de vista. O roteiro da entrevista desse estudo abordou trés eixos tematicos
correlacionaveis: Programa de Saude na Escola / Intersetorialidade / Desenvolvimento de
AcBes Intersetoriais. Esse roteiro (APENDICE A) foi elaborado com base nas vivéncias
proporcionadas pela experiéncia vivida, juntamente com os referenciais conceituais
construidos sobre essas tematicas.

Com o intuito de garantir a validade e a fidedignidade das informacdes recolhidas
através do questionario, foram adotados quatro critérios, conforme explicita Flick (2004). O
primeiro foi o ndo direcionamento, que foi obtido através da forma de elaboracdo das
questBes. O segundo critério utilizado foi o da especificidade, que significa que a entrevista
fez ressaltar os pontos especificos do estudo evitando que o sujeito ndo permanecesse no
ambito de enunciados gerais. Tal critério tentou assegurar que todos 0s aspectos e tdpicos
relevantes a questdo da pesquisa fossem mencionados. A profundidade e o contexto pessoal
revelado pelo entrevistado foi o critério que garantiu que o sujeito exibisse a0 maximo de
comentarios autorreveladores da visdo subjetiva acerca do que se questionou, para que,
evitando a permanéncia em respostas demasiadamente objetivas, como por exemplo, é

importante ou n&o é importante.
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Os dados foram coletados no periodo de julho a setembro de 2013. As fontes de dados
desta pesquisa foram as respostas as entrevistas fornecidas pelos profissionais. Todos 0s
entrevistados responderam ao mesmo grupo de perguntas. Ndo houve, porém, um padrédo para
as respostas. Numa atividade inicial de preparacdo dos dados, as respostas foram agrupadas
em documento Word.

As entrevistas foram transcritas de forma fidedigna apos leitura exaustiva, o que
possibilitou que o pesquisador pudesse se impregnar pelo seu conteudo. O texto resultante dos
depoimentos dos profissionais foi utilizado para a construcdo de um corpus. As informacdes
foram organizadas no software NVivo® versdo 7.0 e analisadas com o auxilio da Analise de
Conteudo proposta por Bardin (2009), seguindo as etapas de pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos dados (inferéncia e interpretacéo).

Segundo Lage (2011), o NVivo® é um dos softwares mais utilizados no ambiente
académico brasileiro, tendo sido adotado por centros de pesquisa da maioria das grandes
universidades, como a Unicamp, a USP, a URGS, entre outras. No entanto, ainda é baixo o
namero de pesquisas qualitativas que usam algum tipo de software de apoio. Uma pesquisa na
biblioteca digital brasileira de teses e dissertacbes (BDTD), no inicio de 2014, obteve sessenta
e quatro teses ou dissertagdes que usaram o NVivo. Este software possibilitou uma intensa
dedicacdo a exploracdo dos dados com o intuito de gerar uma rica e profunda anélise de cada
discurso.

A primeira etapa, denominada de pré-analise, constituiu-se da organizacdo do
material, foi a fase de leitura geral do material a ser analisado (no caso do nosso estudo, a
leitura das questdes abertas das entrevistas), ou a leitura flutuante, nas palavras de Bardin.
Esta primeira etapa da andlise se constituiu conforme Bardin em trés etapas: a) leitura
flutuante foi a fase de estabelecer contato com os documentos; b) a escolha dos documentos
foi a fase da delimitacdo dos documentos a serem analisados; c) a formulacédo de hipoteses e
objetivos foi a fase para a definicdo de hip6teses iniciais a serem confirmadas a partir da
exploracdo dos documentos (BARDIN, 2009).

Na segunda etapa da analise do conteddo denominada por Bardin de descricdo
analitica, o material foi submetido a analise detalhada, como decodificagdo, classificacdo e
categorizacdo, orientada pelos referenciais teoricos, realizando dessa forma o escrutinio do
texto em busca de palavras-chave, organizadas como ndés ou categorias e subnos ou
subcategorias, facilitando a organizagdo e a analise dos dados.

Portanto, a partir das analises das respostas, foi necessario um desmembramento nas

trés eixos gerais iniciais. Esse procedimento foi definido por Franco (1994, p. 176) como “nao
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definido a priori [em que] [...] as categorias vdo sendo criadas, a medida que surgem nas
respostas, para depois ser interpretadas a luz das teorias explicativas”.

Na ultima das etapas da analise de contetdo fizemos a interpretacao referencial. Essa
etapa constituiu-se da leitura de informacdes ndo visuais (0 contexto linguistico, o contexto
historico) para a compreensdo do fendmeno social, da sua ideologia, sua tendéncia, suas
caracteristicas (BARDIN, 2009).

Por fim, foi utilizada como técnica complementar, o diario de campo, que serviu para
registrar observacfes feitas durante as entrevistas. Os registros do diario de campo foram
utilizados para complementar a discussdo dos resultados. As expressdes e sentimentos
manifestados pelos entrevistados foram introduzidos nas anota¢des no decorrer da realizacéo

das entrevistas, conforme proposto por Bardin (2009).

Figura 2 — Esquema utilizado para analise dos dados no software NVivo®
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Fonte: Adaptado de Lage (2011).
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4.5 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

O contato inicial foi feito em maio de 2013 mediante email conseguido na
Coordenacdo do PSE municipal, mas ndo houve respostas nesta ocasido. Posteriormente, o
contato foi feito via telefone, a partir de listagem dos profissionais da educacao e satde das 20
primeiras escolas participantes do PSE. Nesse segundo momento, foram convidados a
participar do estudo, sendo esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa e informados sobre o
procedimento de coleta de dados por meio de entrevista semiestruturada.

As entrevistas ocorreram em local, data e horérios escolhidos pelos sujeitos de acordo
com suas disponibilidades. Assim, foram realizadas nas escolas e UBS que trabalham.

As datas e horarios das entrevistas foram reagendadas inUmeras vezes em funcdo da
escassa disponibilidade dos sujeitos da pesquisa assim como em dois locais ndo foi possivel
ser realizada a coleta devido ao perigo visivel encontrado no bairro, outro local ndo foi
encontrado através de enderego e posterior contato, trés profissionais estavam de férias, o que
ndo limitou a pesquisa.

Todas as entrevistas foram gravadas em iPod®, adquirido com recursos préprios, apés a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e autorizacdo por parte dos
participantes.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Pernambuco, e aprovada em Junho de 2013 (ANEXO A), obtendo
parecer favoravel para a sua execucao (nimero CAAE 17249213.4.0000.5208).

A investigacdo atenderd aos requisitos preestabelecidos na resolucdo 196 de 10 de
outubro de 1996 do Ministério da Salde, referente ao desenvolvimento de pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos, resguardando os principios éticos da justica, beneficéncia e da
ndo maleficéncia.

O consentimento em participar da pesquisa foi feito através da assinatura dos
participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), estes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, a garantia do anonimato e a possibilidade de
desisténcia da pesquisa em qualquer fase da realizacdo desta, caso julgue necessario.

As informagdes obtidas ficardo em segredo, sendo respeitada a privacidade do sujeito

no momento da entrevista. As informag6es foram armazenadas na residéncia da pesquisadora
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em armario particular, sob a responsabilidade da mesma por no minimo cinco anos, podendo
o0s resultados obtidos ser usados apenas para alcancar os objetivos deste trabalho, incluindo

publicacbes em revistas cientificas.
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5 RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

Realizamos um total de dezenove (19) entrevistas referente a unidade de analise
formada pelos profissionais, respeitando os critérios pré-estabelecidos na metodologia.
Buscou-se desenvolver um dialogo significativo e também fundamentado em experiéncias e
conhecimentos produzidos pelos profissionais de salde e de educacdo que atuam diretamente
no PSE, possibilitando uma maior compreensdo dos aspectos abordados. Visando garantir o
anonimato dos entrevistados, os mesmos foram nomeados mediante letras alfabéticas,
aleatoriamente.

A seguir, as apresentacOes serdo feitas por categorias e subcategorias que foram

corroboradas para essa sistematizacao.

Figura 3 - Categorias e Subcategorias da pesquisa

Saude na Escola em Intersetorialidade = _ ' Acges Intersetoriais

Fonte: Dados da Pesquisa
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5.1 SAUDE NA ESCOLA EM OLINDA: UMA REALIDADE A SER AJUSTADA

Essa categoria se estrutura com o objetivo de compreender o Programa de Salde na
Escola em Olinda, sua importancia e a sua credibilidade enquanto politica publica.

A partir da andlise das respostas, destacaram-se 0 surgimento das seguintes
subcategorias, apresentadas detalhadamente abaixo, referente aos resultados para essa

categoria.

5.1.1 Conceito do PSE alinhado a proposta governamental

Neste primeiro aspecto de investigacdo, buscou-se junto aos profissionais, desvelar
suas opinides acerca do conceito do Programa de Saude na Escola e foi observado que todos

0s entrevistados tinham conceitos alinhados a proposta governamental.

O programa saude na escola envolve os alunos e tem por objetivo maior melhorar a satde
dos estudantes, principalmente daqueles que tem dificuldade de chegar ao servigo de saude
[...]- [...] o PSE creio que seja um programa que tenha por objetivo melhorar a salde do
estudante j& que leva a salide para a escola (ENTREVISTADO S).

Eu entendo que é uma integracdo entre a escola e os profissionais de salde no sentido de
promover a salde dentro da escola, ou seja, um contato a mais, uma melhoria na qualidade
de vida dos alunos, como também dos pais desses alunos, como também dos professores
porque quando fazemos essa parceria, quando fazemos esse atendimento, ele ndo so
engloba os alunos, envolve também todos os profissionais dentro da escola e seus
familiares também (ENTREVISTADO H).

Para cuidar das criancas da escola, jA tem a educacdo e nds vamos levar a saude
(ENTREVISTADO J).

E um programa que trabalha na area da satde. A educagdo com a satde, entdo o PSE tem o
objetivo de fazer trabalho com os alunos, informando a questdo das doengas, como se
manter bem, a questdo de orientar as criangas [...]. [...] entdo € uma forma de orientar a
questdo da saude na vida cotidiana (ENTREVISTADO E).

BRASIL (2009) conceitua o Programa de Salde na Escola como uma proposta de
integracdo entre os Ministérios da Saude e Educacdo, na perspectiva de ampliar as acdes
especificas aos alunos da rede puablica, solicitando dessa maneira uma forca de trabalho
composta por profissionais de ambos os setores e o reconhecimento do potencial da ESF, a
partir da insercdo de equipes de saude na implementacdo do Programa.

O Programa Saude na Escola vem contribuir para o fortalecimento de agdes na
possibilidade do desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade escolar a participacéo
em programas e projetos que articulem salde e educacdo, para o enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e
jovens brasileiros. (BRASIL, 2011b, p. 1).
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Dessa maneira, é evidente a proximidade da compreensdo do PSE pelos entrevistados de

acordo com a literatura.

5.1.2 Importancia incontestavel do Programa de Saude na Escola

Indagados sobre a importancia do PSE, 100% dos entrevistados afirmaram que o
programa era importante. O entrevistado R diz “Com certeza € importante, de grande

beneficio para todos envolvidos”.

“Com certeza o programa ¢ importante. O programa ¢ maravilhoso, as ideias sdo
maravilhosas” (ENTREVISTADO E).
“O programa ¢ muito importante, muito importante mesmo” (ENTREVISTADO K).

Em nenhum outro momento historico, falou-se tanto em salde e promocgédo da salde
como no atual, confirmando a atribuicdo do papel de promocdo da saude vinculada ao
ambiente escolar como elemento transformador da realidade. A escola € um espaco
significativo na formacdo de criancas em processo de construcdo do conhecimento, ou seja,
este é considerado adequado para se trabalhar a formacdo de valores e habitos favoraveis a
salide, se tornando propicio para o desenvolvimento de aces educativas em satde. E neste
sentido que o PSE passa a ser um aliado potencialmente forte para o desenvolvimento de um
trabalho direcionado, sistematizado e permanente (BRASIL, 2009).

Essa relevancia € confirmada por Gomes (2012) que destaca a escola como um
ambiente de importantes interagdes sociais, entre professores, alunos, familiares e
profissionais de salde, onde surgem as diversas demandas e necessidades que podem ser
problematizadas em seu contexto mais amplo.

Em 2011 foi analisada a eficacia do PSE na visdo de 70 alunos e 10 profissionais na
zona rural de um municipio do Ceard, utilizando uma entrevista semiestruturada, sendo os
dados analisados através da técnica de andlise de conteldo e apresentado em categorias
tematicas. Verificou-se que os envolvidos consideraram o programa eficaz e entenderam a
importancia do mesmo. Evidenciou-se a satisfacdo dos alunos e dos profissionais com as
acOes oferecidas, houveram sugestdes para melhoramento do programa. Os envolvidos
referiram observar mudancas ocorridas na saude dos alunos apds participagdo no programa,
sendo essas mudangas principalmente comportamentais. Embora satisfeitos, os informantes
apontaram dificuldades, entre elas, a falta de sensibilidade e engajamento de alguns

profissionais no programa. Ressaltaram ainda a importancia da interface entre os profissionais
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da saude e da educacédo para fortalecer o trabalho dos temas em salde na escola (BORBA et
al., 2012).

Outro estudo realizado em escolas municipais de Fortaleza com o objetivo de analisar
as acOes desenvolvidas no PSE, a fim de verificar sua contribuicdo na formacéo educacional
dos estudantes, concluiu que o Programa se apresenta como elemento fundamental nas escolas
municipais de Fortaleza e vem desenvolvendo suas atividades no intuito de trazer melhorias
para a rede de ensino através do desenvolvimento de a¢Ges voltadas para a formacao em salde
(TABOSA et al., 2013).

E notavel a compreensdo da importancia do programa pelos profissionais que
ressaltaram que a inclusdo da salde na escola traz beneficios na qualidade de vida dos
educandos e consequentemente melhora 0 acesso dessa populacdo aos servigos de saude, o

que interfere positivamente na educacéo.

5.1.3 Baixa credibilidade do PSE

Observou-se que ao mesmo tempo em que os entrevistados relatavam a importancia do

PSE, os mesmos discorriam sobre a baixa credibilidade do programa quanto a sua execucao.

Pra que o PSE se ndo est4 tudo amarrado, se realmente ndo leva ao pé da letra. [...] Entdo
isso que tenho a dizer do PSE, é um projeto maravilhoso, mas tem defeito.
(ENTREVISTADO B).

Acho que pode ser feito muitas coisas. Ele ndo funciona muito bem (ENTREVISTADO I).

Um dos fatores que levaram a essa baixa credibilidade foi citado pela maioria dos
profissionais e trata-se do Projeto Olhar Brasil, langado em 2007 e integrado ao PSE, visa
identificar os problemas visuais relacionados a refracdo em alunos matriculados na rede
publica de Ensino Fundamental. O teste de acuidade visual (Teste de Snellen) pode ser
realizado por profissionais da saude, ndo necessariamente os médicos, e por profissionais da

educacéo, desde que capacitados, conforme estabelece o Projeto (BRASIL, 2009).

Esse programa Olhar Brasil mesmo teve crianga que recebeu 6culos, ja depois teve crianca
que ndo recebeu mais. E também tem criangas que foi |4 e foi cobrado (ENTREVISTADO
A).

[...] ndo vejo as vezes evolugdo, como no problema dos 6culos (ENTREVISTADO N).

[...] fui treinado para fazer o Olhar Brasil em uma hora e ndo me sinto seguro para isso. Eu
ainda ndo fui também porque ndo me sinto seguro (ENTREVISTADO Q).
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A credibilidade no PSE enquanto uma proposta que apoia a reorganiza¢ao dos servicos
de salde, dentro da perspectiva da intersetorialidade e do acolhimento da populagéo juvenil,
foi demonstrada por Gomes e Horta (2010). Essas autoras, estudaram a percepcdo de 9
coordenadores pedagdgicos sobre a promocdo da saude do adolescente por meio de
entrevistas, em escolas municipais de Belo Horizonte. Este estudo, entre outros aspectos,
apontou a importancia e a necessidade da parceria salde-educacdo, apostando, assim, na
potencialidade do PSE para atender as demandas dos adolescentes e favorecer a criacdo de
vinculos.

Apesar da importancia do Programa, havia um descrédito, pois algumas diretrizes ndo
séo corretamente realizadas. Um dos pontos mais citados para a desacreditacéo foi o Projeto
Olhar Brasil, uma fala indignada por parte dos profissionais mediante a execucao incompleta
do projeto. E de suma importancia que haja aproximacgdo entre o que é escrito e o que é

desempenhado.

5.1.4 Baixa credibilidade da Gestao Municipal

Conforme o modelo de gestdo proposto pelo PSE, a gestdo deve ser compartilhada, de
forma que tanto o planejamento quanto a execucgédo das acGes sejam realizadas, coletivamente,
de forma a atender as necessidades e demandas locais (BRASIL, 2011).

Os gestores podem ser considerados pecas fundamentais para se coordenar acbes
intersetoriais, ja que a nivel local é possivel unir os atores sociais em torno de problemas de
sua realidade e buscar solucGes proprias, direcionando o esforco conjunto para acbes que
influenciem na qualidade de vida da populagdo (MENDES; BOGUS; AKERMAN, 2004). O

que de acordo com os entrevistados ndo é encontrado:
Entdo acho que a secretaria pode ser mais presente [...] (ENTREVISTADO F).

Eles [Gestdo] prometem muita coisa. Por exemplo, I& tinha um escovodromo e eles queriam
inaugurar o escovodromo, queria inaugurar, ai falta escova, depois chegou as escovas mas o
escovodromo ndo estava pronto, ai 0s meninos ndo tinham quase onde escovar os dentes
(ENTREVISTADO D) .

Assim, mudou a gestdo e a gente ndo sabia, viemos saber tem uns 2 meses
(ENTREVISTADO C).

N&o sei se € vontade politica ou de gestdo, ndo sei, mas é por época, dependendo da época
politica a gente tem mais assisténcia (ENTREVISTADO G).

A abordagem intersetorial da organizagdo puUblica pressupde um planejamento
regional e participativo com o envolvimento de outros atores que possam contribuir com sua

visdo para o planejamento, além de prever politicas voltadas ao desenvolvimento social. Neste
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contexto, é importante que o Estado passe a ter uma atuacdo em conjunto com atores da
sociedade, assumindo responsabilidades nesse processo (INOJOSA, 2001).

Azevedo; Pelicione; Westphal (2012) ressaltam o despreparo técnico-politico de
gestores e profissionais da saude no desenvolvimento de acGes intersetoriais de prevencéo e
promocdo e as dificuldades burocréticas e auséncia de financiamento de a¢des intersetoriais
para concretiza-las.

A acdo intersetorial traz consigo a construcdo de objetos de interven¢do comum entre
diferentes setores com vistas a construcdo de planejamento integrado para enfrentamento dos
problemas prioritarios identificados. Entretanto, a literatura especializada vem demonstrando
que na prética isto acarreta elevados niveis de conflito e disputa politica entre as diferentes
areas e atores envolvidos no processo. Além da competicdo em torno das estruturas de poder,
também se percebem as disputas corporativas que permeiam o aparelho de Estado
(ANDRADE, 2006).

Em sua tese, Ferreira (2012) avaliou a intersetorialidade no Programa Saude na Escola
na visdo dos gestores das coordenacdes nacionais (Ministério da Saude e Ministério da
Educacdo) e na visdo dos gestores locais. Foi constatado que os gestores nacionais da
coordenagdo do PSE demonstraram conhecimento, dominio técnico e uma visdo ampla em
relacdo aos arranjos intersetoriais do Programa. A Comisséo Intersetorial de Educagéo e
Saude na Escola assume uma coordenacdo compartilhada, com tomada de decisfes exercida
de modo equanime, atuando de forma intersetorial. Os gestores locais do PSE apresentam
conhecimentos necessarios para o trabalho intersetorial, entretanto € necessario ajuste
conceitual.

De modo geral, as informacfes obtidas neste estudo indicaram que no nivel local a
participacdo da gestdo, no planejamento, no monitoramento, na implementacédo e na avaliacéo
ndo foi mencionada de forma significativa pelos profissionais. E necessario o
comprometimento de tais atores para que haja um reconhecimento e fortalecimento das
estratégias de territorializacdo e corresponsabilizacdo no campo salde e educacdo para a

sustentabilidade do PSE como politica.

5.1.5 Deficiéncia de Capacitagdes

Entre as &reas tematicas de acdo do PSE, encontra-se a proposta de educacéo

permanente e capacitacdo de profissionais da saude e da educacdo (BRASIL, 2008) com o
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objetivo de facilitar a comunicagdo e compreensdo dos profissionais de ambos os setores de
modo a fortalecer vinculos e atender as expectativas mutuas (BRASIL, 2009).

Podemos observar na fala dos entrevistados a insatisfacdo com a deficiéncia de
capacitacOes, principalmente na fala dos professores. Quase todos eles passaram por apenas

uma capacitacdo no momento do inicio do programa, o que nao se repetiu apds quase 5 anos.
E ainda existe uma dificuldade porque eu fui treinado para fazer o Olhar Brasil em
uma hora e ndo me sinto seguro para isso (ENTREVISTADO Q).
Acho que devemos ser mais treinados (ENTREVISTADO D).

Os temas transversais surgidos, e consequentemente, as praticas metodologicas
multidisciplinares exigem, dos professores uma formacdo profissional mais elaborada,
compreensdo das diversidades culturais e uso de novas tecnologias. O professor se torna um
elemento fundamental neste contexto, sendo um multiplicador de ideias, devendo estar
capacitado para abordar o conceito de salde preconizado nas Conferéncias Internacionais,
VIl Conferéncia Nacional de Saude, nas Politicas Publicas de Salde e nos Pardmetros
Curriculares Nacionais através ndo s6 do dominio de informagdes, mas das estratégias
educativas necessarias para a construcdo integrada do conhecimento (BARRETTO, 2008).

O estudo de Santos e Oliveira (2004) que teve como objetivo mostrar, sob a
perspectiva de pais ou responsaveis e professores, a realidade da Promoc¢édo e Educacdo em
Saude em escolas do 1° e 2° ciclos do ensino fundamental da Ceilandia. Para a maioria do
grupo de professores ndo ficou nitido o conceito de promocdo de salde, os educadores
assumem nado estarem qualificados para desempenhar o papel de educador em salde,
reconhecem a necessidade de colaboracdo de profissionais de saude para atuar em conjunto no
processo ensino-aprendizagem e também expressam o desejo de serem capacitados em
educacdo em saude.

Dessa maneira, cabe aos protagonistas da salde e educacdo entender que a
participacdo dos mesmos no processo de educacdo em saude na escola sé se justifica com
intensificacdo da oferta de cursos de formag&o continuada ou atualizacéo, fortalecendo a acéo
do educador em sala de aula, e ndo apenas com a mera realizacdo de acGes pontuais de
educacdo a saude na escola (FIGUEREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

Ha uma insatisfacdo geral dos profissionais que relatam ter participado de apenas uma
capacitacdo durante a implantacdo do Programa. Os professores indagaram mais, pois 0S
mesmos sdo responsaveis por acdes de salde para as quais ndo sao amplamente qualificados,
como por exemplo, a deteccdo inicial de Hanseniase e o teste de visdo do Projeto Olhar Brasil

nos alunos. Dessa forma, podemos concluir que as capacitagcdes ndo foram suficientes para
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que os profissionais se apropriassem adequadamente. Por ser o PSE um desenho inovador, é
natural a necessidade de novas e continuas capacitacoes.

5.2 INTERSETORIALIDADE SAUDE/EDUCACAO NO PSE

Nessa segunda etapa da andlise das entrevistas, objetivamos compreender a
intersetorialidade e o processo da intersetorialidade no PSE Olinda.
Assim, a partir da analise dos discursos sobre esses questionamentos, destacamos o

surgimento das seguintes subcategorias, apresentadas detalhadamente abaixo.

5.2.1 Conceito de Intersetorialidade- restrito e controverso

Quando questionados sobre o conceito da intersetorialidade, foi observado que, apesar
de todos os profissionais da educacao saberem responder a pergunta adequadamente, entre 0s
ACS’s ndo havia clareza a respeito do tema. E ainda houve predominéncia do conceito
vinculado apenas aos setores saude e educacao.

Cada setor tem sua fungdo e eles interagem para um objetivo (ENTREVISTADO M).

E uma juncdo, uma coisa puxa a outra, eu acho que se ndo fosse dessa forma ndo daria
certo. Essa juncdo ajuda (ENTREVISTADO R).

Assim, sem salde vocé ndo consegue estudar, entdo uma coisa implica na outra, ndo
adianta vocé ter salde e ndo ter educagdo e ndo adianta ter educacéo e ndo ter sauide, entdo
uma coisa precisa da outra (ENTREVISTADO S).

O conceito de intersetorialidade foi bem definido por Feuerwerker e Costa (2000, p.
94):

[...] a articulac@o entre sujeitos de setores sociais diversos e, portanto, de saberes,
poderes e vontades diversos, para enfrentar problemas complexos. E uma nova
forma de trabalhar, de governar e de construir politicas publicas que pretende
possibilitar a superacdo da fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais
para produzir efeitos mais significativos na satde da populacéo.

A intersetorialidade fundamenta-se, entdo, em uma pratica integradora de acdes de
distintos setores que se articulam, complementam e interagem para uma aproximacdo mais
intrincada dos problemas e seu enfrentamento (WIMMER; FIGUEREDO, 2006).

Ao buscar a intersetorialidade, espera-se encontrar agdes conjuntas que perseguem o
mesmo objetivo entre setores diferentes. Considerando a complexidade do setor saude e a
necessidade de abordagens mais amplas para o enfrentamento dos problemas que afetam a
salde da populacdo, surge como um caminho para a estruturacdo de acles coletivas mais

complexas, que deem conta da realidade e de suas diversas variantes (JUNQUEIRA, 2004).
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Cabe aqui ressaltar a dificuldade encontrada em alguns entrevistados em relacdo ao
conceito intersetorialidade, os mesmos se restringiam aos setores salde e educagdo. A partir
dessa descricdo, notamos a necessidade de estabelecer uma conceituagdo mais ampla em
relacdo a intersetorialidade desviando a ideia de ser unicamente entre 0s setores saude e

educacéo, no intuito de fortalecer esse processo.

5.2.2 Existéncia da intersetorialidade satde/educacdo no PSE

Os profissionais reconheciam a existéncia da préatica da intersetorialidade no
desenvolvimento do Programa Saude na Escola. Afirmavam que para conduzir um programa
como esse, deve-se trabalhar intersetorialmente, para que as a¢des nao se configurem apenas
como acdes especificas da Saude ou da Educacdo, mas que possibilitem a formacdo de um
espaco integrado, participativo e em transformacdo, sob a perspectiva da PS. Apenas trés
respondentes relataram ndo haver intersetorialidade entre saude e educacéo em seu territorio.

Considerando a complexidade do setor saude e a necessidade de abordagens mais
amplas para o enfrentamento dos problemas que afetam a salde da populacdo, a
intersetorialidade surge como um caminho para a elaboracdo de a¢Ges mais complexas que
percebam a realidade e suas diversas nuances. Dessa forma, o PSE considera a
intersetorialidade uma diretriz importante no sentido de formar parcerias que propiciem 0
desenvolvimento integral das acdes em salde, dialogando com diversas areas dos setores do
governo, setores privado e ndo governamental, de modo a compor redes de compromissos
com a qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2007).

Na perspectiva da PS, as praticas em educagdo e salde devem considerar os diversos
contextos, com o intuito de realizar construcdes compartilhadas de saberes alimentados pelas
historias individuais e coletivas da comunidade escolar, e, ainda, proporcionar o dialogo entre
os setores, produzindo aprendizagens significativas e ratificando uma ética inclusiva, por
meio da articulagéo intersetorial (BRASIL, 2011b).

Estudo que teve como objetivo avaliar a relevancia e a suficiéncia dos dominios de
competéncias em PS no processo de implementagdo do PSE no Distrito Federal (DF)
encontrou convergéncias entre o que € realizado, o que deveria ser realizado e os dominios de
competéncias. Sendo os dominios de competéncias em PS relevantes para o processo de
implementacdo do PSE/DF, estes precisam ser desenvolvidos e acontecerem de forma mais
expressiva. Com relacdo aos fatores criticos no processo de implementacdo do PSE/DF, o

numero de dificultadores é maior que o numero de facilitadores. Mesmo assim, a
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intersetorialidade foi citada como facilitadora, demonstrando que os atores estdo cientes da
importancia da acdo colaborativa e articulada com outros setores (TUSSET, 2012).

Assim entendemos, como Westphal e Mendes (2000), que embora com dificuldade, a
intersetorialidade é uma forma de gestdo possivel e muito eficiente em termos da promocéo
do desenvolvimento econémico e social.

O reconhecimento da intersetorialidade entre os setores saide e educag&o foi um ponto
importante observado no estudo levando em conta a relevancia para a atual proposta de
politica de salde na escola no Brasil. Os setores reconheciam como essencial trabalhar

intersetorialmente e afirmavam ser um facilitador para o éxito do programa.

5.2.3 Conflito de interesse entre o0s setores Saude e Educacéo

Verificamos no depoimento de alguns entrevistados a existéncia de um conflito de
interesses entre os setores da salde e educacdo, como pode ser observado:

Os professores ndo ajudam muito ndo. [...] tem professor que ndo quer, dizem que nés
vamos atrapalhar a carga didatica deles, alguns sim e outros ndo (ENTREVISTADO D).
Muitas vezes aqui eu fazia o papel de ACS.

Minha funcéo era interagir, abrir espaco, organizar, planejar, como eu vou fazer com que
vocés entrem na sala de aula, porque ndo é assim chegar e pronto, existem professoras,
existem planejamento, existe horarios, entdo era minha funcdo e ndo ta preenchendo ficha
de aluno e cadastro de aluno e ndo de ta fazendo exame de aluno, eu ndo me formei para
isso... (ENTREVISTADO E).

Temos uma dificuldade que era a liberacdo da ACS, que era para ela vim para cé (Escola),
mas tinha as obriga¢des dela no posto, mas também isso sdo coisas que a gente ndo resolve,
isso ja é a parte de salde (ENTREVISTADO F).

A intersetorialidade é uma estratégia para proporcionar a comunica¢ado, a interacdo e o
compartilhamento de saberes e de poder entre diferentes setores, em torno de metas e
objetivos comuns para o enfretamento das questdes sociais. Tornando-se assim um processo
dificil e em construcdo constante, pois tais interacdes poderdo gerar conflitos de interesses e
interferir na tomada de decisfes, se tornando indispensavel boa capacidade de negociacao e
flexibilidade para contornar os conflitos e respeitar as caracteristicas de cada setor (COELHO,
2009).

A relacdo entre a Saude e Educacéo, no que diz respeito a saude escolar, nem sempre
tem sido harmoniosa. Quando pensada huma perspectiva exclusivamente médica e focalizada
no controle e prevencdo de doengas, a educagdo em salde tem sido pouco efetiva para
provocar mudangas de atitudes que levem a opgdes mais saudaveis de vida. A este respeito,

Cerqueira (2007) pontua que [...] a escola, na maioria dos casos tem sido lugar de aplicagdo
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de controle e prevencdo de doengas, porque o setor saude costuma ver a escola como um
lugar onde os alunos seriam um grupo passivo para a realizacdo de acles de saude. Os
professores frequentemente se queixam de que o setor saude usa a escola e abusa do tempo
disponivel com acdes isoladas que poderiam ser mais proveitosas, com um programa mais
participativo e protagonista de atencdo a saude".

O trabalho com saude na escola requer a¢des sistematicas, planejadas e que objetivem
a formacdo dos alunos, para tanto Barros e Maturana (2005) destacam o papel dos
profissionais da educacdo, uma vez que eles possuem maior dominio metodoldgico e
compromisso ideolégico na busca de articulacdo escola-comunidade-servico de salde, o que
favorece a promocéo da salde no ambito escolar. Diante do exposto, os profissionais de
educacdo assumem um papel fundamental que ndo se restringe apenas a de um mero
repassador de informac@es. Sua atuacdo €, sobretudo, a de educar a partir da construcdo de
conhecimentos dentro do contexto da cultura escolar, concluindo para uma melhor qualidade
de vida (BRASIL, 2009).

Westphal e Mendes (2000) defendem a ideia de que os atores tem igual poder de
colaborar, entretanto, na logica da parceria, ha de se considerar os conflitos, pois os atores
apresentam condicdes estruturais diferenciadas. Nesse contexto, Magalhdes e Bodstein (2009)
relatam que uma das dificuldades centrais para a implementacdo destas acfes surgem a
medida que parte significativa dos representantes setoriais traz para os diferentes espagos de
negociacdo uma agenda pré-definida.

Assim, seria plausivel controlar e buscar solucbes para o0s entraves da
intersetorialidade que estariam na governabilidade dos atores, tais como a falta de consenso
sobre o papel de profissionais que atuam em programas intersetoriais (CKAGNAZARAFF;
MELO, 2005), o desconhecimento do significado do trabalho intersetorial
(CKAGNAZARAFF; MELO, 2005; CARVALHO et al.,, 2009) e a discordancia entre 0s
setores engajados (SILVA; RODRIGUES, 2010).

A parceria entre educacdo e salde precisa representar um espaco de negociacao e
solidariedade, no enfrentamento de divergéncias e conflitos internos a cada um dos setores
que estejam vinculados a modelos de atencdo e paradigmas de base biomédica. Sendo assim,
a intersetorialidade no campo da salde na escola constitui-se como uma estratégia para a
concretizacdo da PS na area. Nesta perspectiva, trabalhar a salde na escola, a partir da
proposta do PSE, requer compreender 0 espago escolar como local estratégico para a PS e

articulacdo intersetorial e conferir uma outra I6gica as agdes voltadas para a escola, com o
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intuito de possibilitar a construcdo de conhecimento compartilhado e a formacao de atitudes
saudaveis a vida (GOMES, 2012).

A critica dos atores a esse fator se da em funcdo de cada setor possuir suas agendas
assim como Varias atribuicdes pré-definidas, provocando sobrecarga e induzindo muitas vezes
ao conflito de interesses entre os mesmo. Diante do exposto, caberia pensar em estratégias
para controlar tais dificultadores que estdo na governabilidade dos profissionais, uma vez que,
de certa forma, os dificultadores podem influenciar na mobilizacdo e no desenvolvimento de

competéncias em parceria.

5.2.4 Deficiéncia ha comunicacao entre os setores

E sabido que o dialogo entre os setores saiude e educacdo para a formulagéo,
implantacdo, acompanhamento ou avaliacdo conjunta de politicas e programas de PS no
cenario da escola, ainda se apresenta como um grande desafio para o PSE, isso pbde ser

ratificado pela fala dos profissionais entrevistados.

Outra coisa também ¢ a falta de comunicacéo, as vezes, acontecem as coisas e agente nao
sabia da programacdo, ndo foi informado, ndo tem como participar se ndo sabia
(ENTREVISTADO P).

A comunicagao nio é boa. E passado o que tem para gente fazer e a gente vai la e faz nossa
parte (ENTREVISTADO Q).

As vezes eles dizem que vai haver uma agio na escola, quando a gente chega no dia a
escola ndo ta sabendo ou entdo a escola ta sabendo e a gente ndo ta sabendo. Ai as vezes s
isso que complica (ENTREVISTADO C)

Tem que melhorar o dialogo, acho que tem que melhorar esse dialoga, esse contato, essa
conversa entre as unidades, entre saude e escola (ENTREVISTADO H).

A acdo intersetorial é a estratégia fundamental do PSE, estando focada no
fortalecimento da relacdo entre as redes publicas de saude e de educacdo, articulando suas
acles por meio da comunicacdo e da participacdo comunitaria direta nas politicas dos seus
respectivos setores (BRASIL, 2007).

De acordo com Ferreira e Silva (2005), a efetivacdo da intersetorialidade requer a
incorporacdo de novas concepgdes para o planejamento, execucdo e controle dos servigos
prestados, de modo que os diversos segmentos governamentais possam articular-se. Além
disso, exige disponibilidade e interesse dos atores envolvidos para o estabelecimento de
didlogo permanente com os representantes de Orgaos, instituigdes, grupos sociais, entre
outros, em um esforgco de que as contribuicdes e responsabilidades de cada setor permitam a

intervencgdo nos principais fatores determinantes da saude.
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Neste sentido, é preciso um esforco de mudancga para superar um tipo de atuacéo
marcado por agdes isoladas e setorializadas, onde os servigos sdo ofertados separadamente,
para avancar na resolucdo dos problemas coletivos, a partir das inter-relagbes entre o0s
diferentes setores integrando saberes e praticas com o objetivo de aperfeicoar acGes que
realmente influenciem nas condicdes de vida e de saude dos sujeitos (VALADAO, 2004;
INOJOSA, 2001).

Em um espaco compartilhado por distintos setores, representado por sujeitos de
identidades diferentes, para que a comunicacdo seja efetiva e atinja seu objetivo, faz-se
necessario inovar suas praticas e enfocar suas multiplas dimensdes. A comunicagdo nédo
poderd ser vista apenas como a transmissdo de uma mensagem e nao podera ocorrer de forma
autoritaria, conduzida por um unico setor; hd necessidade de se construir um processo
democratico e descentralizado, de modo a estabelecer, de forma coletiva, solucBes para os
problemas encontrados. A comunicacdo passa a ser compreendida como a circulagdo e
interacdo de significados (RANGEL, 2008).

O obstaculo na comunicacao entre os setores foi um grande entrave para concretizacao
da intersetorialidade percebido durante o estudo e o dificultador alegado pelos profissionais
foi a falta de tempo e a sobrecarga de trabalho, que podem ser entendidas como fatores
coadjuvantes na auséncia de envolvimento total. Nessa direcdo, caberia pensar em estratégias
para incrementar esse dialogo, que acreditamos ser um ponto-chave para possibilitar o refletir-

agir e potencializar as acdes intersetoriais.

5.2.5 Poucos interlocutores além da Saude e Educacéo

Em relacdo aos outros setores governamentais que se envolvem intersetorialmente nas
acles que o PSE desenvolvidas no municipio de Olinda além da Saude e Educacdo, foram
citados apenas a Secretaria do Esporte e da Cultura e a Secretaria de A¢do Social e setores
ndo-governamentais como Premetropole?, Banco Santander e igreja local. Ndo se percebe a
existéncia de uma rede de apoio formal ao Programa. Desta forma, estdo envolvidos
diretamente apenas os setores da educagdo (a escola) e da salde (Unidades de Atencgdo

Primaria em Sadde), o que dificulta contemplar todas as necessidades dos educandos.

2 O Programa de infraestrutura em Areas de Baixa Renda da Regido Metropolitana do Recife
(PROMETROPOLE) envolve porcbes dos territorios politico administrativos de Recife e Olinda,
inseridas nos limites da bacia do Rio Beberibe (SOUZA; CAMPOS, 2010).
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OrientacGes sobre o PSE relata ser inevitavel desenvolver estratégias voltadas para o
estabelecimento de parcerias ndo somente entre a educacdo e a salde, mas entre 0s mais
diversos setores como a cultura, esporte, lazer e trabalho e destes com a sociedade civil, uma
vez que em cada area, podem surgir contribuicdes para a solucdo dos problemas de saude
(BRASIL, 2008).

Na construgdo e desenvolvimento de programas de salde na escola é fundamental a
existéncia de parceiros, pois a implementacdo desses programas requer a participacdo de
multiplos atores e parceiros de diferentes setores (GLEDDIE, 2011). As parcerias
intersetoriais, interinstitucionais e com entidades nao-governamentais e da sociedade civil
visam fortalecer os processos de co-responsabilizacdo na producdo da saide (CAMPOS et al.,
2004).

Se focalizarmos a dindmica do servico publico, saberemos que é extremamente
complicado depender de outros setores do organismo municipal para dispor de profissionais
que estejam aptos e disponiveis a prestarem servigo as escolas. No entanto, além do PSF que
oferece o suporte basico, o PSE precisa envolver outros programas: o Programa mais
Educacao, as equipes de Atencdo Basica e Saude Bucal; Nucleo de Apoio a Saude da Familia
e da area de Nutricdo, o Programa Segundo Tempo Escola que Protege, entre outros
(BRASIL, 2007).

Os setores da educagdo e da acdo social parecem ser 0s parceiros mais comuns nas
acOes intersetoriais das Politicas Publicas de Promocdo da Saude, apesar da evidente
centralizacdo no setor saude. No entanto essas parcerias devem aumentar, pois cada vez mais
é destacado mais acOes e diretrizes intersetoriais em diferentes politicas publicas. No passo
que ndo é mais possivel retroceder na discussao que envolve a ampla causalidade do processo
salide-doenca, a possibilidade de atuacOes inter e intrassetoriais no campo das politicas de
salde tende a se expandir. A partir de uma abordagem intersetorial que vise a melhoria das
condic@es de vida, a saude se torna um objetivo a ser alcancado por todas as politicas publicas
(MENDES, 2000).

O que pode ser observado foi que ndo havia muitas outras parcerias além da saude e
educacdo. Ademais, outras parcerias eram obtidas apenas quando necessario. Faz-se
indispensavel uma acdo mais articulada e sistematica entre os servigos de salde e educagéo e
as demais redes sociais, que ja existem e se integram cotidianamente, sem, contudo, se darem
conta disso. A partir da estruturacdo dessas redes, possibilitar-se-4 o fortalecimento e a

reorientacdo das préaticas, dos saberes e das lutas, dinamizando e potencializando ac¢Ges de
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salde e educagdo no PSE. O PSE deve também se articular localmente com outros projetos e
programas voltados a atencdo escolar para reforcar as iniciativas ja existentes.

5.3 ACOES INTERSETORIAIS PONTUAIS

Com base nesse contexto, essa categoria se estrutura com a finalidade de demonstrar
as acodes intersetoriais realizadas, o envolvimento dos profissionais e pais nestas agdes assim
como as estratégias citadas pelos profissionais para sustentalibidade do PSE como politica
intersetorial.

A partir da analise das respostas, destacaram-se 0 surgimento das seguintes
subcategorias, apresentadas detalhadamente abaixo, referente aos resultados para essa

categoria.

5.3.1 Acg0es intersetoriais realizadas

As acdes qualificadas neste estudo como intersetoriais referiam-se as acdes com
evidéncias de vinculos de corresponsabilidade entre os setores salde e educacdo. Nesta
perspectiva, foram citadas a¢des como avaliacdo nutricional, avaliacdo oftalmoldgica com o
Projeto Olhar Brasil, avaliagdes clinicas, avaliacdo psicoldgica, campanhas preventivas
relativas a Tuberculose e Hanseniase, atualizacdo de calendario vacinal, acbes de Saude
Bucal, tratamento e prevencdo as verminoses, palestras de diversos temas, acdes de higiene
pessoal em geral.

Para Junqueira (2004), a intersetorialidade deve ser construida de forma pactuada,
sendo necessario um esforco de mudanca para superar um tipo de atuacdo marcado por acdes
isoladas e setorializadas, onde os servicos sdo ofertados separadamente, para avancar na
resolucdo dos problemas coletivos, a partir das inter-relagbes entre os diferentes setores.
Dessa forma, a acéo intersetorial € um processo de aprendizagem e determinagdo dos sujeitos,
que deve resultar em uma gestdo integrada, capaz de responder com eficacia a solucdo de
problemas da populacéo de um determinado territorio.

A caracterizacao das a¢des descritas como acdes intersetoriais foi baseada nos critérios
propostos por Campos e Teixeira (2005), em que agOes intersetoriais referem-se a iniciativas
que contam com a interacdo de dois ou mais Orgdos pertencentes a setores sociais ou
econbmicos diferentes, no interior do Estado, ou com entidades da sociedade civil, que

executam ac0es tipificAveis como caracteristicas de determinado setor de atuacdo publica.
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Tal interacdo pode se dar num continuo que vai da acdo articulada e a coordenagdo das
respectivas estruturas, até o que se denomina gestdo transversal, passando por gradacoes
entre esses dois polos. A mera cessdo de bens ou estruturas como espago fisico, ou o simples
financiamento, ou qualquer outra participacdo de 6rgaos publicos ou ONGs que ndo seja
relacionada ao planejamento, coordenacéo, avaliagdo ou execucéo direta das atividades do
projeto ndo pode, portanto, ser considerada como atividade intersetorial.

Os profissionais da area de saude tém compreendido a educacdo em salde na escola
como intervencdes pontuais, a respeito de contetdos afeitos a questbes nosoldgicas do
momento. Técnicos de salde falam, por exemplo, de dengue na escola para criangas e
adolescentes porque uma epidemia de dengue assola a sociedade. Trata-se, a nosso ver, de
uma intervengdo, no minimo, equivocada, visto que, conforme preconizam os parametros
curriculares nacionais (PCN), os conteudos de salde devem comparecer no curriculo da
formagé&o de criangas e adolescentes como uma abordagem transversal e interdisciplinar: tais
contetdos constituem objeto da atengdo de todos os niveis e séries escolares, integrados a
todas as disciplinas como um discurso cotidiano do processo ensino/aprendizagem (BRASIL,
2001).

Dessa forma, as acGes em saude previstas no ambito do PSE, a serem desenvolvidas
em articulagdo com a Salde e a Educacdo, deverdo considerar a integralidade dos educandos,
o0 que significa garantir a cada um deles o direito a avaliacdo clinica, oftalmoldgica, auditiva,
psicossocial, satde e higiene bucal, avaliacdo nutricional, promocdo da alimentacao saudavel,
bem como o0 acesso a acdes educativas que Ihes garantam educacdo permanente em saude -
aqui incluidas a atividade fisica e salde -, através de uma cultura da preven¢do no ambito
escolar (BRASIL, 2007).

A prética da intersetorialidade ¢ um processo dificil e complexo; foi possivel perceber
que todos os profissionais citaram acGes em comum, 0 que nos leva a acreditar que tais
profissionais realizam apenas ac¢Oes essenciais propostas como campanhas para obtencdo de
metas, ndo havendo, no entanto, o surgimento de acdes potencialmente intersetoriais

adequadas as necessidades locais especificas como preconizado pelo PSE.

5.3.2 Equidade entre Saude e Educacéo na realizacao das acdes intersetoriais do PSE

Para a maioria dos entrevistados as aces eram realizadas em conjunto pelos setores

salde e educagdo. Apenas dois entrevistados afirmaram ter iniciativa de apenas um setor na
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realizacdo da acdo, o que mostra que h4 comprometimento dos setores, j& que o PSE é um
programa inovador que requer continua articulagdo entre os setores.

Tanto a concepcdo de saude quanto a visdo do processo ensino-aprendizagem foram
modificando-se ao longo do tempo, possibilitando uma nova maneira de se considerar
educacdo e salde. Neste sentido, os programas de salde escolar foram sendo organizados,
estruturados e desenvolvidos a partir de distintas representacdes de concepcdes sobre saude e
sobre educacdo, repercutindo em praticas de salde na escola, que assumem diferentes
justificativas e permitem a construcdo de diversos modelos (GOMES, 2012). Portanto, a
escola pode promover a saude sendo “escola” e cuidando da educagdo de forma critica,
mesmo quando ndo considera dimensdes interpretadas como saude. E a salde deve
desenvolver aliancas e parcerias com outros setores, incluindo a educagdo, para o
desenvolvimento de ac¢des locais mais sustentaveis e ambientes favoraveis as condicdes de
salde e qualidade de vida da populacdo (SILVA, 2010).

Os profissionais das unidades de satde e educacdo devem conhecer-se mutuamente e
os profissionais da saude devem ser conhecidos da escola, dos alunos e seus pais, devem
frequenta-la, participando e colaborando com seu projeto. Isso significa que a escola ndo os
esta solicitando apenas em situacdes de urgéncia, acidente ou risco. A escola tem que encarar
a unidade de salde como sua parceira, cuja acdo € muito importante para a concretizagdo de
seu projeto pedagdgico (SILVEIRA; PEREIRA, 2004, p.127).

O protagonismo e o compromisso do setor saude na articulacdo intersetorial é cada vez
mais importante, mostrando, nas diversas esferas de decisdo, para a pertinéncia de considerar
aspectos ligados ao processo saude-adoecimento como parte de politicas especificas de todos
os setores envolvidos com a melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2006).

Um estudo realizado por Ferreira et al. (2012a) que utilizou a técnica de anélise de
contetdo proposta por Bardin, associada ao programa computacional ATLAS TI 5.2., com o
objetivo de analisar os Diplomas Normativos emitidos sobre o Programa Salde na Escola a
fim de observar a contribuicdo e a participacdo dos Setores de Salde e Educacdo na
construcdo e implementacdo do Programa, ja que seu sucesso foi baseado na intersetorialidade
entre estes, revelou que a participacdo da Saude e da Educagdo no Programa Salde na Escola
ndo é equanime, apontando para o protagonismo da Saude em areas como o financiamento
das acdes, centralizagcdo no processo de adesdo e coordenacdo da Comissdo Intersetorial de
Educacdo e Saude na Escola.

De acordo com Westphal e Mendes, a acdo intersetorial esta muito mais no discurso

do que na préatica em si, pois ao se tratar de colaboracdo, defende-se a ideia de que os atores
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tem igual poder de colaborar, entretanto, na logica da parceria, ha de se considerar os
conflitos, pois os atores apresentam condigdes estruturais diferenciadas, tais como acesso a
recursos financeiros, informacéo ou poder.

As ac0es intersetoriais vao além do estabelecimento de parcerias: faz-se necessario
que haja uma construcdo compartilhada, troca de saberes e préticas na tentativa de se
melhorar a qualidade de vida da populacdo (MORETT]I, 2010). Nesta perspectiva, trabalhar a
salide na escola, a partir da proposta do PSE, requer compreender o espaco escolar como local
estratégico para a PS e articulacéo intersetorial e conferir uma outra logica as acdes voltadas
para a escola, no sentido de possibilitar a construgdo de conhecimento compartilhado e a
formacéo de atitudes saudaveis a vida (GOMES, 2012).

Dessa maneira, experiéncias exitosas baseadas em acdo intersetorial entre os setores
salde e educacdo no espaco escolar estimulam a transformacdo no relacionamento entre 0s
profissionais da saude e da escola, visando ao planejamento conjunto das agdes, rompendo
uma cultura de a¢des pontuais, sem programacao conjunta e sem adaptacdo ao contexto e ao
publico-alvo (PALMAS, 2006).

Diante do exposto, foi observado que apesar da dificuldade de comunicacédo existente,
0s setores tém liberdade um com o outro e existe uma articulagdo na realizagdo das agdes.
Ademais, as falas de determinados sujeitos demonstram que conseguiram adentrar 0 servico
de salde e té-lo como parceiro e vice-versa, frente as demandas vivenciadas no PSE.
Contudo, em outros casos, ha escolas que ndo estdo articuladas, ou articuladas de forma
incipiente, com as UBS da sua area de abrangéncia, pois nao receberam o suporte necessario,

possivelmente, devido a carga de trabalho enfrentada pelas UBS.

5.3.3 Envolvimento da familia no PSE

Quando indagados sobre o envolvimento da familia no PSE, foi observado que 0s
mesmos sdo envolvidos nas atividades apenas quando é necessario ou apenas quando estdo
doentes. Dessa maneira, ndo ha de fato uma interacdo do profissional de saide com a familia
e, portanto, ndo é possivel criar vinculos e tdo pouco aplicar ferramentas que contribuam no
reconhecimento da dindmica familiar, j& que para haver éxito na implementacéo do programa

de saude na escola, é primordial 0 compromisso e a participacdo da familia.

A gente leva os familiares das criancas que sdo doentes para as reunifes 14 na escola
(ENTREVISTADOR P).

Os pais em casa olhavam seus filhos para observar alguma mancha [...]
(ENTREVISTADOR Q).
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O pessoal do NASF comecou a ir na escola e conversar com as criangas € com 0s pais
(ENTREVISTADO S).

A promocdo da salude no ambito escolar deve partir de uma visdo integral e
multidisciplinar do ser humano, que ultrapassa a delimitagdo fisica da escola e considera as
pessoas em seu contexto familiar, comunitério, social e ambiental. Quando pensamos em
escola, temos que nos lembrar de que ndo apenas os professores sao atores importantes para a
educacdo e promocdo da saude, mas os familiares dos alunos e os alunos também o séo
(BRASIL, 2009).

Diferentes sujeitos estdo inseridos no contexto e realidade escolar — professores,
alunos, merendeiras, porteiros, familias, voluntarios, entre outros — que produzem diversos
modos de refletir e agir sobre si e sobre 0 mundo com realidades e papéis sociais distintos.
Com isso, as a¢Bes de satde desenvolvidas em dmbito escolar, ndo devem atender somente 0s
alunos, mas também a familia a que esse aluno pertence (BRASIL, 2009).

Buss (2000) acredita que o espaco da familia € fundamental para a implementacao das
acOes de promocdo da saude no seu estilo de vida. Para o autor, é na familia que se constituem
muitos dos comportamentos e habitos de vida favordveis ou nocivos para a salde. Padrdo
alimentar, higiene pessoal, uso de tabaco e alcool, habito do exercicio fisico, comportamento
sexual, padrdo nas relacdes interpessoais, enfrentamento de situacdes estressantes, entre
outras, sdo algumas das condutas geralmente construidas no ndcleo familiar inicial e levadas
para quase toda a vida, reproduzindo-se muitas vezes de forma inalterada em sucessivas
geragdes. Assim, a familia se revela ndo somente como fator indispensavel na estabilidade
emocional da crianca como também na sua educacao.

O estudo de Santos e Oliveira (2004) objetivou mostrar, sob a perspectiva de pais ou
responsaveis e professores, a realidade da Promocao e Educacdo em Salde em escolas do 1° e
2° ciclos do ensino fundamental da Ceilandia. As conclusdes apresentadas foram que o grupo
dos pais e responsaveis & composto pela maioria do género feminino e que esse grupo se
preocupa sim com os cuidados de higiene na escola.

Uma relevante participacdo dos profissionais de salde se justifica na dindmica escolar
do ensino basico, estimulando junto a associacdo de pais a criacdo de comissdes locais de
educacdo e saude que interajam junto ao nucleo familiar e comunitario na criacdo de
condi¢Bes favoraveis da qualidade de vida da comunidade adscrita ao entorno escolar
(FIGUEREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

A escola é considerada por alguns como o espaco de transi¢do entre 0 mundo da casa e

o mundo mais amplo. E dentro deste enfoque que se entende e se justifica um programa de



78

educacdo para a saude, inserido e integrado no cotidiano e na cultura escolar irradiando-se
dessa forma para além dos limites da escola (BRASIL, 2009).

A participacdo dos pais foi percebida apenas quando era necessaria. Nao havia uma
participacdo direta nas atividades intersetoriais dos alunos como é preconizado pelo PSE. E
necessario haver uma sistematizacdo que reforce essa participacdo em prol da satde dos

educandos.

5.3.4 Necessidade de multiplas estratégias para consolidacdo do PSE como politica

intersetorial

Finalmente, buscou-se tratar das estratégias de atuacdo, na soma de esforgos entre 0s
setores educacdo e salde, enquanto parceiros para o cuidado e promoc¢do da saude do
adolescente. Aqui fica, entdo, revelado, mais uma vez, o potencial trazido com o PSE como
um avanco para o trabalho intersetorial.

Quando instruidos a citar estratégias para consolidacdo do PSE como uma politica
intersetorial, todos foram dotados de inimeras sugestdes. Em suma, selecionamos algumas:

e Contratacdo de profissionais exclusivos ao trabalho com o PSE;

e Estabelecimento de mais parcerias;

e Maior nimero de materiais educativos para veiculagdo;

e Existéncia de treinamentos e capacita¢fes para os profissionais envolvidos;
e Existéncia da referéncia e contra referéncia;

e Maior nimero de a¢des intersetoriais.

O Brasil instituiu um novo modelo de politica em salde escolar ao instituir o PSE
(FERREIRA, 2012). Sdo necessarias estratégias que possibilitem a operacionalizacdo das
acOes intersetoriais, empregando-se de meios e instrumentos que possam minimizar 0s
obstaculos encontrados e potencializar as variaveis favoraveis.

A implementacdo e consolidacdo do PSE como politica publica sustentavel no
contexto brasileiro dependem do enfrentamento de desafios vinculados a gestdo intersetorial
existente no programa. Um artigo recente elencou os principais desafios da intersetorialidade
no PSE: a constru¢do de capacidades seja em nivel individual, coletivo e institucional; a
ampliacdo de estratégias de comunicacdo entre e com as redes de ensino municipais e
estaduais e as redes de saude; a importancia da avaliacdo e monitoramento das acOes

intersetoriais; valorizacdo, mobilizagdo e criacdo de oportunidades no territorio de
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responsabilidade que favoregcam a participagdo efetiva dos atores envolvidos; fortalecimento
da insercdo do programa nos municipios, nos territérios de acdo, na rotina das equipes de
Saude da Familia, nas escolas e nas metas do governo e por fim o desafio de superar as
praticas biomédicas de atencdo aos estudantes, consolidando uma proposta promotora da
salde que possibilite o desenvolvimento humano, bem como a garantia do direito a saude e a
educacdo integral (FERREIRA et al., 2012b).

Por fim, todas essas propostas sdo insuficientes para implementar intervengdes
politicas de promocdo da saude, sem que haja um concomitante processo de ativacao do
sujeito nas acles intersetoriais. O sujeito social — gestor, técnico, profissional ou usuario —
mobilizado para decis@es intersetoriais de promogéo da salde, deve estar aberto a revisao de
posturas hierarquicas e centralizadoras, relativizando 0s interesses pessoais e a suposta
seguranca institucional relacionada a alguns formatos de cargos publicos. Uma incorporacao
sadia do sujeito nos processos decisorios se traduz em reflexdes criticas sobre as préprias
praticas, em posturas solidarias, comprometidas e generosas que visem ao bem estar comum,
além de disponibilidade para o dialogo e para a mudanca (AZEVEDO; PELICIONE;
WESTPHAL, 2012).

Em referéncia as estratégias importantes para sustentabilidade do PSE como politica
intersetorial, a maioria das respostas estdo relacionadas ao fortalecimento da inser¢do do PSE
nos territorios, nas rotinas e demandas das ESFs e escolas, na participacdo efetiva de todos os
atores envolvidos, na criacdo de parcerias efetivas e na manutencdo de acdes intersetoriais
continuas. O que os profissionais ensejam com suas entrevistas € que realmente sejam

ouvidos para o aprimoramento das atividades intersetoriais e a consolidagéo do programa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De inicio, entendida como uma pratica que se situava na intercessao da policia médica,
do higienismo e da puericultura, a atencdo a saude escolar evoluiu em fina sintonia com o
conceito de promocéo da salde. A atuacdo da promogdo de saude escolar - na perspectiva da
supervisao a salde -, supera os limites do grupo infanto-juvenil, ocupando-se também da
familia, do espaco fisico escolar e dos profissionais que fazem a educacdo, numa perspectiva
de assistir e também capacitar os individuos para um modelo de vida cada vez mais saudavel.

No tocante a realidade brasileira, especificamente no que diz respeito a educagdo em
salde na escola, entendemos ser necessario ao profissional de salde sensivel a questdo de
planejar/implementar/avaliar tais acdes junto com os educadores, ter um olhar critico da
estrutura e funcionamento do ensino basico. Nessa perspectiva, se inserem as recomendacdes
dos Parametros Curriculares Nacionais, ao prescreverem os temas afeitos a salde como
transversais e interdisciplinares, portanto como um discurso do cotidiano escolar, a ser feito
pelos educadores, sob multiplos olhares.

A implantacdo do PSE permitiu aos profissionais de salude a percepcdo do seu papel
social de educador e possibilitou aos adolescentes maior contato com a equipe da ESF.
Consideramos que a aproximacao entre escola e unidade de saude contribuiu para ajudar os
adolescentes a transformarem a informacdo cientifica em comportamentos saudaveis.
Compreendemos a partir da experiéncia vivenciada que diversificar os locais de atendimento
a saude, bem como colocar em prética estratégias educativas que vado além das meras palestras
tradicionais, ampliam as possibilidades de melhoria da assisténcia prestada pela equipe da
ESF, além de dar maior visibilidade as atividades desenvolvidas na atencdo primaria.

A partir das entrevistas pode-se perceber que hd uma tentativa de intersetorialidade
entre a salde e educacdo, 0 que ndo perpassa para outros setores. No entanto essa tentativa é
repleta de entraves alheios as possibilidades dos setores. Sendo assim, a intersetorialidade foi
considerada como uma possibilidade de acdo governamental para superar a fragmentacéo dos
servicos, influenciando no planejamento, na execucdo e na avaliacdo de resultados
alcancados. Identificada como um processo dificil e ndo esponténeo, exige habilidades para
lidar com conflitos, contradi¢des e divergéncias.

Percebe-se neste estudo que a sustentabilidade na realizacdo de praticas intersetoriais €
ainda um desafio a ser conquistado, mas que é uma pratica possivel, principalmente quando
amparada e estimulada por uma boa gestdo local. O conceito e a préatica da intersetorialidade

precisam ser inseridos na rotina de gestores e profissionais de salde e educagdo para que
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acbes de promocdo de salde ndo se tornem a repeticdo de modelos conhecidos e
reconhecidamente pouco impactantes na melhoria de condi¢Ges de salde da populacdo. A
responsabilidade sobre essa nova forma de olhar e cuidar ndo deve ser atribuida
exclusivamente a esses atores, mas em politicas voltadas a facilitar a articulagdo dos setores
governamentais e ndo governamentais, controle e responsabilizagdo social, estimulando a
educacao continuada de profissionais de saude e educacdo no protagonismo dessas a¢des. O
impacto em salde das acGes intersetoriais desenvolvidas pelas equipes ndo foi o foco deste
estudo, mas a avaliacdo qualitativa mostrou um rompimento de a¢fes unicamente centradas
na atencdo as doencgas. As respostas e discursos dos profissionais demonstraram que é
possivel, quando ha conhecimento e boa vontade, mudar e melhorar as realidades locais.

Uma diferenca substancial desta pesquisa foi o fato dos profissionais serem
representados por profissionais de nivel superior (Professores) e profissionais de nivel médio
(Agentes Comunitérios de Saude), que foram escolhidos por atuarem diretamente no PSE.

Dentre as dificuldades encontradas neste estudo, destacamos a escassez de estudos
recentes e semelhantes sobre o PSE para nivel de comparacdo de hipoteses conclusivas - ja
que se trata de um estudo qualitativo-, ou seja, observar se as conclusdes de um determinado
contexto podem ser transferidas a outros.

O Programa Saude na Escola, apesar de apresentar algumas dificuldades estruturais e
gerenciais no ambito dos escolares da rede municipal de ensino de Olinda, evidencia-se como
ferramenta capaz de propiciar melhorias na qualidade de vida dos alunos que compdem as
escolas, pois desenvolvem acdes benéficas e eficazes relacionadas a satde e educacao.

O dilema passa a ser de se operar uma politica necessariamente intersetorial
explicitada num ambiente com atores que possuem agendas setoriais previamente montadas,
com poucos profissionais disponiveis para a correta execucdo das politicas, o que leva a
dificuldade de conciliar os tempos institucionais dos varios setores e 0 comprometimento e
envolvimento setorial, impedindo a sustentabilidade das ac¢Ges. Mudancas estdo sendo
implementadas, mas o que pode ser observado é a escassez de capacitacdo e educacdo
permanente (como preconizado pelo programa), além da inexisténcia de protocolos que
norteiem o desenvolvimento de agdes intersetoriais.

Nosso estudo se propOs a fazer uma analise dos conhecimentos e praticas da
intersetorialidade no PSE apds alguns anos de sua implantacéo, e o que pode ser observado é
que a intersetorialidade j& ¢ uma pratica conhecida entre a saude e educacdo além de ser
conhecida como um pilar do PSE, porém ainda ndo € um tanto estimulada mediante entraves

do cotidiano dos profissionais, j& citados anteriormente. Ha uma tentativa de consolidacéo de
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préticas intersetoriais que sdo na maioria das vezes substituidas por a¢fes pontuais. De posse
desses dados apresentados, podemos pensar em intervencGes mais concretas para 0

fortalecimento da intersetorialidade e das acGes intersetoriais no PSE.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA

PERFIL DOS ENTREVISTADOS

NO:
Nome:
Sexo:
Idade:

Formacao:

Cargo:

Quanto tempo atua no PSE:

GUIA DE ENTREVISTAS

Conceito de Promocdo da Saude

Importancia do PSE

Experiéncia profissional no PSE

Envolvimento dos estudantes e familiares no PSE

Conceito de Intersetorialidade

Préticas da Intersetorialidade

Presenca de apoio técnico e politico para as acdes intersetoriais
Setor Salde e Setor Educacdo nas praticas intersetoriais

Fatores dificultadores e facilitadores da intersetorialidade no PSE
Beneficios da Intersetorialidade

Acdes intersetoriais realizadas no seu PSE
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ANALISE DA INTERSETORIALIDADE NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA NO
MUNICIPIO DE OLINDA-PE: perspectivas da salde e da educacéo

Autora: Isabelle Carolline Verissimo de Farias
Enderego para contato: Rua da Hora, 593. Edificio Esperanza Cristina, apto. 12. Bairro:
Espinheiro. CEP: 52020-010.

E-mail: belleverissimo@hotmail.com Telefone: (81) 9861-6626
CEP/CCS/UFPE: Av. da Engenharia, s/n. Cidade Universitaria. Recife — PE,
CEP: 50740-600. Recife — PE. Telefone: (81): 21268588

Convido o (a) senhor (a) a participar deste estudo que tem como objetivo de analisar o
processo de implantagdo da intersetorialidade no Programa Salde na Escola no municipio de
Olinda-PE. Esse estudo esta vinculado ao projeto intitulado “Intersetorialidade no Programa
Saude na Escola: um olhar avaliativo”. As informagdes obtidas servirdo para elaboracdo da
dissertagdo de mestrado da pesquisadora e serdo coletados por meio de uma entrevista.

Vale salientar que sua participacdo é voluntaria e Ihe sera garantido e respeitado o
direito de interromper a sua participacdo na pesquisa a qualquer momento. Sua participacao
no estudo ndo acarretard despesas para o senhor (a), assim como também ndo recebera
pagamento.

As informacdes obtidas ficardo em segredo, sendo respeitada a sua privacidade no
momento da entrevista. As informacgdes serdo armazenadas na residéncia da pesquisadora em
armario particular, sob a responsabilidade da mesma por no minimo cinco anos, podendo 0s
resultados obtidos ser usados apenas para alcancar os objetivos deste trabalho, incluindo
publicacdes em revistas cientificas.

O estudo podera trazer risco como o possivel constrangimento para o senhor (a)
durante a entrevista. Como beneficio, os resultados obtidos nesta pesquisa serdo apresentados
e extrapolados no municipio e no estado de Pernambuco para servir como subsidio para
implementacdo de agdes intersetoriais qualificadas e coerentes no sentido de melhorar a
qualidade de vida dos educandos.

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — email: cepccs@ufpe.br).


mailto:belleverissimo@hotmail.com
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Consentimento

Eu, , RG: , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo , como voluntério
(@). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Nome e Assinatura do  participante ou do  responsavel legal:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

Testemunha 01:
Assinatura;

Testemuha 02:
Assinatura:

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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ANEXO - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERALDE
PEFNAMBUCO CENTRO DE ‘GRbrat
CIENCIAS CA SALDE f UFPE-
PARECER CONSUBSTANGIADO DO CEP

DADOS [0 FROJETOLE PESQUNISA

Tl 2 Pesguisa: AWLIAGAC DA INERSETORIALIDADE NC PROGRAMA SAUDE NAESCOLA N
MUNICIPIC DE OLINDA-PE parspestyas 43 53008 ¢ 3 dnagds

Peaqueador |SAEELLE CARCLLINE VERIGDIND OF FARIAT
A Temética

‘arsdn: 2

CAAE: 1724851340000 3206

Instibuigao Prponants: CENTRD DE CIENCIAZ DA SALTE
Pairodnador Principat Fnanciaments répria

DADOE 40 FARECER

MM g Panstar: 326,721
Dets s Ralatona: 25062013

Aprassntagio oo Projy:
Indiczac: na relgiona iniddal,

Objetivo da Peaquisa:
Indieaco R reiovta Inical.

Avallaxsn doa Rlecos 3 Benafizlon
Imviizane ma retaona infdl.

Comeatarion & Consityapoes 200s 3 Pesquis
Infiec3e ma retsona iniclal.

ConsMera;an £00re 01 Termos o9 apressntacso obrgatora:
Imvlesasedh P relmet Inidal.

Recomandagies:

e reeomenagdes

Gonclhisies @ Penddndas & Listade nadequagies:
Aprovadn.

Siuagho do Parecar:

Arovado






