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RESUMO

O conceito de saude envolve as questdes biologicas e os determinantes sociais do individuo,
confundindo-se com as proprias definicbes de educagdo. Assim, o entrelace entre esses dois
grandes campos de saberes e praticas da sociedade configura-se como a Educacdo em Saude.
Essa abordagem busca dar subsidios ao individuo de forma a torna-lo autbnomo e capaz de
gerir sua propria salde. Sob esta perspectiva, naturalmente a escola configura-se como o 16cus
principal para a tematizacdo da Educacdo em Salde aos educandos. Tangente a isso,
experiéncias internacionais demonstram que o trato educacional da saude é capaz de incidir
positivamente sobre o rendimento escolar e os as competéncias socioemocionais dos alunos.
Em 2007, o Governo Federal do Brasil criou o Programa Salde na Escola (PSE), uma parceira
interministerial com vista a facilitar o gerenciamento e a execucao de aces de Educacdo em
Salde nas escolas publicas. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi analisar as acGes de
Educacdo em Saude presentes em escolas da rede publica estadual de ensino médio do estado
de Pernambuco. Para isso, as coordenadorias estadual e municipal do PSE e 41 gestores
escolares, professores e estudantes de 14 cidades localizadas em diferentes regifes do estado
foram entrevistados sobre o PSE, suas percepcoes e a¢bes de Educacdo em Saude nas escolas,
utilizando a técnica de similitude lexical e de categorizacdo hierarquica descendente como
instrumentos para o tratamento e interpretacdo dos dados coletados, ancorados na anélise de
conteddo. Os resultados mostraram que nenhuma das escolas pesquisadas recebeu acdes do
PSE, denotando que o programa possui baixo de indice de cobertura e incerteza sobre sua
efetividade, tendo a prépria escola malogrado o papel de suprir a lacuna deixada pela auséncia
do PSE. Por conseguinte, as acdes de Educacdo em Saude realizadas se deram por meio de
parcerias e de iniciativas dos professores. Assim, é necessario repensar a dinamica do PSE em

sua relacdo com a rede publica estadual de ensino médio de Pernambuco.

Palavras-chave: politica publica; educacdo; saude; educacao em saude; Pernambuco



ABSTRACT

The concept of health involves biological issues and the individual's social determinants,
intertwining with the very definitions of education. Thus, the interweaving between these two
great fields of knowledge and practices in society is configured as health education. This
approach seeks to provide subsidies to the individual in order to make him autonomous and
capable of managing his own health. From this perspective, naturally the school is configured
as the main locus for the thematization of health education to students. Tangent to this,
international experiences show that the educational approach to health is capable of positively
influencing students' school performance and socio-emotional skills. In 2007, the federal
government of Brazil created the Health at School Program (PSE), an inter-ministerial
partnership with a view to facilitating the management and implementation of health education
actions in public schools. Thus, the objective of this research was to analyze the health
education actions present in state public high schools in the state of Pernambuco. For this, the
PSE state and municipal coordinators and 41 school managers, teachers and students from 14
cities located in different regions of the state were interviewed about the PSE, their perceptions
and health education actions in schools, using the lexical similarity technique and descending
hierarchical categorization as instruments for the treatment and interpretation of collected data,
anchored in content analysis. The results showed that none of the schools surveyed received
PSE actions, denoting that the program has a low coverage rate and uncertainty about its
effectiveness, with the school itself failing to fill the gap left by the absence of the PSE.
Consequently, the health education actions carried out took place through partnerships and
teachers' initiatives. Thus, it is necessary to rethink the dynamics of the PSE in its relationship

with the state public high school network in Pernambuco.

Keywords: public policy; education; health; health education; Pernambuco
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1 INTRODUCAO

1.1 Minha trajetdria e a aproximagao com o estudo da Educacéo em Salde

Sou filho de um pernambucano e uma paraibana. Meu pai cursou, segundo suas
memorias, o ensino fundamental até o que, hoje, chamamos de 7° ano dos anos finais. Minha
mae foi bem menos “audaciosa”® nessa trajetoria, frequentando a escola até chegar, no que
conhecemos hoje, como 5° ano do ensino fundamental nos anos iniciais.

Quando passei a me “entender como gente”, meus pais ja estavam nas profissdes que
viriam a exercer até suas aposentadorias. Ele como marceneiro autbnomo, ela como assistente
de servicos gerais num hospital pablico. Além disso, suas trajetdrias de vida me ensinaram (e
ensinam até hoje. Lembro que, ainda criancga, reparava na atuacdo profissional do meu pai
algumas situagdes insalubres, mas entendidas a época como normais, como o trato com tintas,
serras, pé de madeira, solventes, cola e vernizes sem uso de nenhum equipamento de protecao
individual. Ndo por acaso (acho) meu pai sofreu infarto do miocéardio e acidente vascular
cerebral aos 42 anos, mas sobreviveu e vive hoje para contar a histéria. Minha mée, por forca
de fiscalizagcdo sindical, utilizava protecdo individual, fato importante mediante a
periculosidade das acdes que ela realizava.

A vida pessoal deles também foi e é uma escola de Educacdo em Salde para mim.
Habitos, costumes...tudo convergiu para a reflexdo também sobre as minhas préprias agdes. Um
exemplo bem claro vem de um hébito alimentar da minha mée. Quando crianga, ela tomava
muito caldo de cana na regido canavieira onde cresceu. Para completar o cardapio, comia
guantos paes-doces tivesse acesso (0 dinheiro era curto, para nao falar escasso). O fato é que
esse habito deve ter contribuido diretamente para que ela desenvolvesse diabetes mellitus tipo
2. A alimentacdo rica em sal e gordura (a mais acessivel ao pobre) também foi fator importante
para que os dois também desenvolvessem hipertensdo arterial sistémica. Sobre isso, 0
comentario de minha mae exprime bem a importancia da educagdo intencional e ndo intencional
na satde das pessoas: “eu nao tinha no¢do nenhuma de como tudo aquilo poderia prejudicar
minha saude”.

Sobre mim, posso dizer que a educacdo voltada & salide sempre me interessou. E

importante pontuar, contudo, que minha compreensao sobre o conceito amplo de saude &€ mais

1 Ambos tiveram que trabalhar desde muito cedo, ainda no final da infancia/inicio da adolescéncia. Ela como
empregada doméstica e ele como ajudante de padeiro. Estudar na escola, entdo, era foi um ato de audécia frente &
realidade posta.
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recente. Minha prdpria fala sobre as observagdes acerca da atuacdo profissional dos meus pais
aponta apenas as questdes biologicas envolvidas na saide. O comportamento de consumo
excessivo de caldo de cana por parte da minha mae, por exemplo, é resultado das condicdes
sociais a qual ela estava inserida a época. Eram poucos os alimentos e as informacdes
disponiveis, caracteristicas que foram determinantes na satde dela.

A graduacdo em educacdo fisica pela Universidade Federal de Pernambuco aproximou-
me ainda mais da tematica, mas dessa vez com 0 Vviés preventivo. Por ter sido uma graduacéo
plena (bacharelado e licenciatura no mesmo curriculo) o contato com as disciplinas voltadas a
licenciatura ampliou a minha percepgéo sobre o quanto os determinantes sociais da vida de um
individuo incidem sobre sua satde. Ainda durante essa trajetoria, iniciei minha atua¢do com a
educacdo fisica escolar. Primeiro com o estagio curricular e posteriormente como estagiario
remunerado. Ambas as experiéncias foram o inicio da busca por uma escola mais “saudavel”.
Busco até hoje essa caracteristica onde trabalho, sempre na tentativa de ndo s envolver o
componente curricular ao qual sou responsavel no trato com os alunos, mas de também incitar
o0 corpo docente e o corpo gestor do local a perceber a sade numa perspectiva mais ampla e de
forma transdisciplinar.

Me inquieta também a escassez de discussdes sobre a tematica nas formacdes
continuadas, nas discussdes do projeto pedag6gico, nos planejamentos conjuntos, nas
atividades multidisciplinares propostas pela escola e na prépria inoperancia do poder publico
em tematizar a faceta educacional formal da satde nas escolas. Afinal, quem de nds ndo é
afetado pelo seu proprio estado de saude e pelo estado de salde das pessoas proximas? A
pandemia do novo Coronavirus escancarou a necessidade dessa discussdo desde a fase mais
jovem do ser humano social que somos. Essas inquieta¢des profissionais, curiosidades pessoais
e necessidades humanitarias me levaram a embarcar na contribuicdo stricto sensu que essa tese

de pesquisa se propde a entregar sobre a tematica.
1.2 Situando a Educacéo em Saude

Falar sobre Educacdo em Salde na escola exige esforgo conceitual diversificado, uma
vez que a tematica € imbricada por diversas e complexas dimensdes praticas e teoricas
relacionadas aos individuos e aos seus contextos sociais, além das proprias variaveis cultural,
politica e filosofica que entornam todo este complexo (SALCI et al., 2013). Para tal,
inicialmente é necessario delimitar o conceito de educacéo, de saude e de Educacdo em Saude

em suas diferentes interpretacfes, além de elencar possibilidades de como estes conceitos
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podem ser relacionados a educagdo intencional nas escolas. Ainda assim, é possivel inferir
desde ja que tratar sobre Educacdo em Saude na escola é tratar sobre tudo o que compde a
mediacdo de uma educacdo ampla e de possibilidades.

A educacdo - ou a préatica educativa - € um fendmeno social e universal, sendo uma
atividade humana necessaria a existéncia e funcionamento de todas as sociedades (LIBANEO,
1990). O mesmo autor destaca que a pratica educativa pode acontecer em diversos locais, como
no convivio familiar, no trabalho, nos ciclos sociais, em veiculos de comunicacdo em massa e
na escola, entre outros. Educar, portanto, € um termo amplo e polissémico, construido por
interacdes intencionais (formais e ndo formais) e néo intencionais (informais). No Brasil, o
direito a educacéo formal é assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei N° 8069/90
- Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e pela Lei n®9.394/96 - Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional - LDBEN, que priorizam 0 acesso e a permanéncia do aluno na escola,
com o objetivo de forméa-lo para o exercicio da cidadania, preparacdo para o trabalho e
participacdo social. Especificamente tratando sobre uma das manifesta¢cbes da educagéo
intencional — a educacdo formal - a escola, hd tempos, mantém o status quo dessa tarefa
(LIBANEO, 1990).

A saude, por sua vez, é definida pela Organizagdo Mundial de Saude — OMS (2010)
desde 1946 como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
determinado frente as auséncias de afec¢des e enfermidades. A Carta de Ottawa, promulgada
em 1978, chamou a atenc&o para a, até entdo, nova perspectiva de percepcio de satide humana?
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). Tempo depois, ainda sob o bojo dessa
discussdo, a OMS, em sinergia com a Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU), destacou a

importancia dos determinantes sociais como adjuvantes na saude dos individuos.

A salde é determinada por circunstancias em que as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, e os sistemas criados para lidar com estas fases. Essas
circunstancias, por sua vez, sdo moldadas por um conjunto mais amplo de forgas:
economia, politicas sociais e politica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2010, p.1).

Posteriormente, em 2012, novo debate sobre a Carta de Ottawa, publicado pela OMS,
elencou detalhes sobre as areas de acdo para a promocdo da saude, sendo estas 0
desenvolvimento de habilidades pessoais, 0s servicos de reorientagdo em saude, a criagédo de

ambientes de suporte para as acdes, a construcdo de politicas publicas saudaveis e o

2 O conceito de salide passa a englobar a capacidade do individuo de ter controle nas condigdes e na melhora da
prépria satde.
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fortalecimento da comunidade nas ac¢bes de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2012). A partir disso, entende-se que o aprendizado em salde &, por esséncia, um aprendizado
educacional mediado por politicas publicas e por nuances sociais especificas, uma vez que o
fazer politica pablica e a necessidade do incrementar social nessas politicas passaram a ser,
oficialmente, basilares no conceito de salde.

Seguindo a linearidade do que foi abordado, a Educacdo em Salde necessita, entdo, de
uma abordagem oficial e incisiva e o locus principal para isso parece ser a escola. A escola é
reconhecidamente o ambiente onde criangas, adolescentes — e até individuos adultos - passam
grande parte de seu tempo diario em processo de aprendizagem formal, fato potencializado pelo
acréscimo do tempo escolar promovido pelas chamadas escolas de tempo integral. Dessa forma,
a escola assume papel sine qua non na aquisicao, incorporacao e subjetivacdo de conhecimentos
e atitudes inerentes aos diversos componentes da sociedade humana, entre eles a saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996; ROCHA et al., 2011).

Configurando a escola como ambiente propicio ao aprendizado de comportamentos
saudaveis e sobre comportamentos de risco a saude num modelo de desenvolvimento social
(MIDFORD et al., 2017; LEE et al., 2018), a Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacao,
a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e a Iniciativa Global de Saude Escolar (ligada & OMS)
alicercaram, desde a década de 1990, o conceito de “Escolas Promotoras de Saude”, tratando a
abordagem com substancial discussdo. E importante destacar que as escolas sdo diversificadas
em publico e ambiente, e que estes componentes variam em niveis, sofrendo forte influéncia de
determinantes fisicos, sociais, politicos, de métodos de ensino e de conexfes intra e
intercomunitarias. (BASSET-GUNTER et al., 2016). O modelo de “Escola Promotora de Satude
serd discutido mais a frente.

O principal objetivo das politicas de Educacdo em Saude na escola, entdo, seria o de
promover a saude psicoldgica (educacdo socioemocional) e fisica dos estudantes, a fim de
ajudar a desenvolver as habilidades ao longo da vida, incluindo a comunicagdo, a autoconfianga
e a autoestima. Acredita-se que isto pode ajudar os alunos a terem autonomia durante a
adolescéncia e que também os tornaria cidaddos ativos (CHOLEVAS; LOUCAIDES, 2011) e
criticos, emulando os preceitos educacionais Freireanos. Contudo, as diferentes variaveis
envolvidas na tematizacdo da Educacdo em Saude na escola ndo permitem a determinacédo de
uma “tipologia Weberiana® ou até mesmo dificulta a construgdo de uma trilha estruturalista®

aplicadas a essa discusséo.

3 Delimitar os tipos de acdo social e de dominacéo, descritos por Weber em sua obra.
4 Encontrar estruturas gerais a partir do estudo de partes dela.
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Em complemento, diversos estudos (CHOLEVAS; LOUCAIDES, 2011; BASSET-
GUNTER et al., 2016; MIDFORD et al., 2017; INTERNATIONAL UNION FOR HEALTH
PROMOTION AND EDUCATION, 2018; CHESTER et al., 2019) asseveram uma associacao
positiva entre o rendimento escolar quantitativo e a presenca de discussdes sobre satde no fazer
pedagogico. Somado a isto, o perfil de mudanca das doencas, o despertar para a prevencao e o
aumento do custo dos cuidados em saude tem levado ao aumento do interesse no ensino da
Educacdo em Salde nos paises ocidentais (COLQUHOUN, 1990). Outras experiéncias
internacionais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009; BRUSELIUS-JENSEN; RENWICK; AAGAARD-HANSEN, 2016)
e a prépria LDBEN - ao afirmar que a educacdo é direito do cidaddo e que esta deve torna-lo
critico - asseveram a introducdo da educacao critica em salide como uma ferramenta que deve
estar disponivel e transversal no fazer escolar.

As politicas publicas que tratem da Educagdo em Salde na escola, portanto, configuram-
se como elementos catalisadores e essenciais para a construgdo de um ambiente critico. Assim,
pesquisadores tem a frente um grande campo para investigar processos e resultados de
implementacado e construcdo de comunidades escolares saudaveis, inferindo sobre as melhores
ferramentas de mensuracdo para 0s objetos interseccionais entre as diferentes experiéncias
(BASSET-GUNTER et al., 2016). Logo, além da prépria formagdo dos profissionais
envolvidos com a educacdo intencional, as politicas governamentais em si, a dindmica escolar,
a gestdo da escola e o préprio perfil do aluno ganham destaque na formatacdo de um cenario de
favorecimento do trato da satide numa perspectiva mais ampla, democréatica e humana.

A partir de entdo urge a discussdo sobre a satide no ambiente escolar formal sob esse
prisma: o da tangéncia entre as forgas de controle internos - a micropolitica escolar — e 0s
documentos estatais norteadores. Esta discussdo, no Brasil, toma carater de criticidade direta,
levando em consideracdo que a politica publica voltada a Educacdo em Saude na escola é
composta por elemento Unico - o decreto de n® 6.286/2007, que cria 0 Programa Salde na Escola
(PSE) e seus desdobramentos - este pertencente ao escopo da Educacdo em Saude.

Neste bojo, embora o PSE configure importante avanco no estudo da Educagdo em
Salde nas escolas, a literatura especifica indica que o programa ainda parece ser pouco efetivo
e com baixa cobertura, configurando uma realidade que transita no sentido contrario ao que
Gonzalez (2015) destacou como a busca da “protecdo completa” do educando dentro do
caminho evolutivo das politicas publicas de educacdo no Brasil. Vale destacar também que o

PSE, embora intersetorial, majoritariamente trafega no sentido “da salde” — dos 6rgéos tidos
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como componentes da salde nacional - para a “educacdo” (BRASIL, 2007; MACIEL et al.,
2010; ALVES et al., 2020).

Nesse sentido, em Pernambuco, especificamente, acredita-se entdo que algumas escolas
de ensino médio ndo recebem ac¢des do PSE, mesmo destacando-se por seus bons resultados em
avaliacdes educacionais de larga escala implementadas na rede educacional pablica de ensino
médio: o Sistema de Avaliacdo da Educacdo Basica — SAEB e o Sistema de Avaliacdo da
Educacdo Basica de Pernambuco — SAEPE, com destaque para os resultados apontados no
indice de Desenvolvimento da Educacdo de Pernambuco - IDEPE. Essa crenca baseia-se na
tendéncia nacional de acdes do PSE em escolas das redes publicas estaduais de ensino médio,
que ilustra pouquissimas evidéncias sobre, mesmo em escolas destaque. Apesar da lacuna
esperada e seguindo a perspectiva do perfil de Educacdo em Saude (Educacéo Critica em Saude)
em muitas escolas pelo mundo, espera-se que se as escolas de destaque em Pernambuco
desenvolvam acdo/a¢Bes tematicas a esse ambito, mesmo por iniciativa da comunidade escolar.

E nessa trajetoria que a pesquisa se desenvolveu: mesmo com o Programa Salde na
Escola ndo atendendo a todas as escolas da rede publica estadual de ensino médio de
Pernambuco, as escolas com maior indice IDEPE sdo contempladas por acdes de Educacdo em
Saude, sejam elas advindas do PSE ou realizadas pela comunidade escolar. Além disso, por
causa da baixa cobertura e capilaridade nas escolas da rede publica estadual — caracteristicas
evidenciadas pelo conhecimento prévio que tenho enquanto professor da referida rede e pela
escassez de publicacdes tratando o PSE em escolas da rede publica estadual — espera-se
dificuldades para que o poder publico ou mesmo um pesquisador avalie a efetividade do
Programa Saude na Escola na rede de ensino em quest&o.

Dessa forma, entendendo que existem lacunas de abordagem sobre a Educacdo em
Saulde, que o PSE deveria estar disponivel a todas as escolas da rede publica estadual de ensino
de Pernambuco e que as préprias decisdes da comunidade escolar podem definir a dindmica da

escola no trato a Educacgdo em Salde, esta pesquisa de tese delimita os seguintes objetivos:

1.1 OBJETIVOS

1.1.2 Geral:

Avaliar as acdes de Educacdo em Saude em escolas da rede publica estadual de ensino medio
do estado de Pernambuco.
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1.1.3 Especificos

- Verificar a efetividade do Programa Saude na Escola nas escolas pesquisadas;

- Discutir as relaces de poder presentes na organizacdo e implementacdo do Programa Saude
na Escola;

- Investigar a concepcdo sobre e as acBes de Educacdo em Saude de alunos, professores e
gestores nas escolas pesquisadas;

- Correlacionar as a¢des de Educacdo em Saude nas escolas pesquisadas com o Programa Saude
na Escola;

- Discutir as demandas e caracteristicas internas do trato da Educacdo em Salde nas escolas
pesquisadas.
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2 REFERENCIAL TEORICO: A EDUCACAO EM SAUDE A PARTIR DE SUA
CONSTRUCAO HISTORICA, POLITICA E SOCIAL

2.1 O conceito educativo de saude num entrelace historico-filosofico

Antes de tudo é importante compreender que os filésofos cléssicos utilizados nesse
topico ndo direcionaram suas obras diretamente ao estudo da salde. Nesse sentido, os trechos
a seguir tratam de um desafio de entendimento contextual sobre alguns dos mais conceituados
paradigmas da filosofia humana e sua relacdo com o desenrolar histérico do conceito de salde.

Falar em satde nos tempos atuais € entendé-la como um arcabouco complexo, composto
por variaveis que se entrelacam e que incidem cotidiana e decisivamente na vida do ser humano.
Sendo a satde um conceito primordialmente dependente da compreensdo humana sobre seus
determinantes sociais e cientificos, Czeresnia (2003) destaca a sobreposi¢do temporal de
paradigmas epistemoldgicos — a verdade e as diferentes verdades® - notadamente marcante no
estudo da tematica. Nesse bojo de conhecimentos, a filosofia é peca importante no estudo da
salide, seja por intermédio de filésofos que trataram diretamente a tematica®, ou por reflexdes,
como tratou Martins (2004), advindas de trabalhos tangentes a episteme dos diversos
pensamentos em salide embebidos no positivismo, no materialismo historico, no estruturalismo,
na fenomenologia ou noutra corrente teorica.

Como dito, o conceito de saude é definido com envolvimento de variaveis fisicas,
mentais e sociais, mas nem sempre foi assim. Os primoérdios do entendimento sobre o “estar ou
ndo saudavel” traziam a magia, as for¢as (sobre)naturais e 0 medo - de cunho religioso - como
elementos impositivos ao bem-estar corporal. Antes mesmo do surgimento formal da filosofia
0 ser humano ja se deparava com a busca por uma ldgica explicativa.

Na Grécia, berco da filosofia, a posicdo social do individuo, a sazonalidade, o trabalho
e 0 ambiente davam a ténica dos componentes sociais (LOURENCO et al., 2012). A filosofia
seria, por época, a “medicina da alma”. A Idade média trouxe a quebra da logica grega e a
fortificacdo e consolidacdo da religiosidade e do teocentrismo como vetores de acesso as
condicgdes almejadas como as principais para o ser humano, além do principio do higienismo
fisico e do clima de incerteza de métodos e da propria ciéncia. No Renascimento emergiram as
ciéncias de base e a necessidade das comprovacdes cientificas e do estudo da génese da matéria

e dos agravos ao ser humano. Por fim, na modernidade, o corpo do trabalhador passou a ser

5 Nesse caso remete-se ao conceito Platonico de “verdade”, aquela que deve ser buscada como algo literalmente
essencial.
& Canguilhem e Foucault, como notdrios expoentes.
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determinante para o capitalismo pungente e o aumento da industrializacdo e da produgdo a ele
ligada (GUIMARAES; MENEGHEL, 2003).

Em adicdo a essa discussdo introdutoria, vale destacar que o crescimento espacial e
populacional em progressdo geométrica das grandes cidades trouxe de forma indelével
problemas ligados ao saneamento e as questdes bioldgico-sociais. Por fim, no século XX,
observa-se a emergéncia da chamada “medicina social”, da “satde coletiva” ¢ das ac¢des de
promocdo e propagacao da saude, dinamizando a salde num conceito mais holistico para um
sujeito, agora, mais competitivo e individual (GUIMARAES; MENEGHEL, 2003, p. 357).

O primeiro conceito formal de salde encontra base epistemoldgica na sinergia entre a
filosofia e a medicina pré-socratica (AIUB, 2005). De uma forma geral, a descoberta do
funcionamento do corpo (humos) e da alma - pelo médico e pelo proprio sujeito,
respectivamente - era chave para tratamentos e reestabelecimentos. Essa dicotomia corpo e
mente difere drasticamente de enunciados onde corpo e mente ndo se dissociam, possibilidade
esta trazida por Freud, Lakan, Espinoza, Nietzsche e Althusser, por exemplo (MARTINS,
2004). Imbuido da l6gica filosofica grega da Areté’, Sdcrates buscava conduzir o individuo na
descoberta dos conhecimentos sobre seu préprio corpo e sobre sua prépria alma — a chamada
“Maiéutica” socratica. A verdade geral, como sublinham Silva e Pagni (2007) estava latente
em todo ser humano.

A filosofia de Aurelius Augustinus, o Santo Agostinho (354-430), configurou-se como
grande expoente no trato de saude a época. “A verdade esta em Deus” - diferente do modo
grego de concepg¢do do conhecimento - onde a verdade estaria no homem. Somente com a
permissdo e 0 acesso a linguagem divina (que era interior) 0 homem poderia compreender de
fato o que estava acontecendo com seu corpo. Ao afirmar que “0 homem é um ser pensante e
seu pensamento ndo se confundiria com a materialidade do seu corpo”, Agostinho deixava
clara a dicotomia herdada da escola grega sobre o entendimento das mazelas humanas. “Uma
alma que serve a um corpo” (OS PENSADORES, 1979). Apesar do servir dito por Agostinho,
a alma comandaria as agdes corporais, sem ser, contudo, modificada por estas. A salde era
obtida pela estabilidade da alma e pela exatiddo advinda de Deus e ndo pela instabilidade do
COrpo e suas sensagoes.

A transicao para a idade moderna chegou com a quebra do conceito religioso-cientifico
da idade média. O surgimento do estudo da matéria, das ciéncias de base e de novas tecnologias

medicinais, como o microscépio (fundando a base da bacteriologia e da microbiologia)

" Virtude ou exceléncia intelectual e moral.
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acontece em paralelo com o pensamento positivista e pragmatico simbolizado pela chamada
“logica Cartesiana”. René Descartes (meados do século XVII) busca a afirmacdo de um
conceito moderno a época, tornando os sentidos e sensacfes como catalisadores do
autoconhecimento, combatendo a ciéncia da idade média, essencialmente aristotélica. Assim,
Descartes (OS PENSADORES, 1973) ressaltou a contribuigdo dos fatores pessoais, sociais e
culturais como influenciadores sobre as ideias, buscando o abandono a supersticGes e
fanatismos. O ceticismo sugira com forca. O racionalismo moderno de Descartes, que buscava
na razdo (sobretudo na matematica) os recursos para a recuperacao da certeza cientifica,
desencantava das ciéncias humanas a responsabilidade sobre a atenuacdo das questdes
humanas, dentre elas a saude.

O ceticismo as explicacBes empiricas sobre os agravos corporais e as duvidas
medicinais sobre as origens e fins de doencas advém dessa ldgica. Descartes elencava a
“medicina pragmatica” como a Unica natureza de conhecimento eficaz no trato da salde.
Todavia, mesmo divorciando-se dos preceitos aristotélicos, ele ainda concebia a dualidade
corpo/mente, mesmo que apresentando explicacdo mais engenhosa para tal. Deus era a garantia
de que “sou uma coisa que pensa” e de que “tenho realmente um corpo” (OS PENSADORES,
1973). Em face as novas descobertas e técnicas positivistas surgem varios estudos na anatomia,
fisiologia, epidemiologia e a teoria miasmatica® (LOURENCO et al., 2012). A modernidade
traz, por fim, base para o desenvolvimento teérico das ciéncias sociais, culminando com o
desenvolvimento da medicina social. A origem das doencas passaria, agora, a ser estudada
socialmente.

A dindmica do conhecimento ao longo do tempo e da evolucdo intelecto-cientifica
constitui uma referéncia ao preconizado por John Locke (1621-1704). “A maneira pela qual
adquirimos qualquer conhecimento constitui suficiente prova de que ele ndo ¢ inato” (OS
PENSADORES, 1999). A dicotomia corpo/mente ainda é presente em Locke, que traz o
conceito de “experiéncia social” (ideia). Segundo o conceito de Locke, somos capazes de
juntar conceitos para formar a ideia na mente, sem necessariamente ter vivido a experiéncia,
permitindo, por vezes, um acordo universal entre os homens a cerca de uma verdade. Esse
paradigma inclui, por definitivo, o pensamento social nas discussdes de salde, descartando
apenas a falseabilidade dedutiva como o caminho a ser seguido. Enunciados singulares

deveriam ser observados.

8 Creditava as condicGes sanitarias a criagdo de um estado atmosférico responsavel por causar doencas infecciosas
e surtos epidémicos.
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Ainda na mesma época, a obra de Georg Wilhelm Friedrich Hegel (1770-1834),
construida também sob um iluminismo propositivo a quebra de determinados estados das
coisas, tratou a totalidade do real englobando os aspectos sociais, por consequéncia assim,
também a satde (OS PENSADORES, 1999). O entendimento do complexo como preceito para
o0 entendimento das questdes do sujeito (NOVELLI, 2001). Nesse sentido, entender a salde
como algo complexo e de grande raio de abrangéncia parece ser uma analogia aceitavel nessa
perspectiva.

Chama atencdo nessa trajetdria as axiologias envolvidas nesses paradigmas,
paradoxalmente concordando com a légica defendida por Auguste Comte (1798-1857) para o

desenvolvimento da ciéncia, simbolizada na figura 1:

Figura 1 — Modelo sequencial da episteme cientifica humana

Conceitos Teologicos —» Metafisicos —» Positivistas.

Fonte: adaptado de Comte (1978)

Paradoxalmente porque atualmente o conceito de salde inclui variaveis essencialmente
definidas como de natureza “qualitativa”, contrastando com os preceitos “quantitativos”,
positivistas®, emergidos nos estudos sociolégicos de Comte, sobretudo acerca da organizagio
coletiva dos sujeitos.

N&o obstante, a contemporanea contribuicdo de David Emile Durkheim (1858-1917)
para os estudos sociais em saude € potencial. Ao criticar o método universal para todas as areas,
a filosofia de Durkheim foi importante para a consolidacdo dos estudos sociol6gicos gerais, ja
que focava seus esforgos filosoficos no contexto social circunferencial e ndo no individual. E
de Durkheim o estudo das recorréncias sociais que tem poder de se impor ao sujeito, o chamado
fato social. Por possuir caracteristica geral (abrangendo o conjunto), por ser algo externo ao
individuo e ser independe da psicologia do sujeito, a definicdo da saide como um fato social
pdde garantir, sob a Gtica positivistal®, um raio maior de investigacio sobre os agravos,
promotores e determinantes relacionados. Atrelado a isso, as sensagdes seriam indispensaveis
para o entendimento da satde como um fato social. Contudo, apenas a contribuicéo social ndo

parecia ser suficiente para o trato da complexidade do trato de saude.

% Seu positivismo fundamentou-se como aquilo que pode ser observado. A disciplina ocasionada pelo método
adequado a objetividade buscaria um conceito universal para a satde.
10 Nesse caso o contexto histérico ndo importa. O fato social é algo presente, que requer analise tangivel.
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O aleméo Karl Marx (1818-1883) trouxe uma visdo essencialmente politica para a
filosofia social. A teleologia envolvida nas politicas de salde voltada a populacdo seria
naturalmente direcionada a diferentes abordagens. O cerne da luta de classes e a propria
existéncia das classes sociais da perspectiva Marxista ja denotam, por si s0, a abordagem
fragmentada da saude & populacdo, podendo incidir numa alienacdo embebida de falso acesso
a servicos e produtos. Assim, a salde passa pela ideologia a qual a determina, sobretudo em
paises onde o custeio da saude publica é estatal. Contudo, para que houvesse na pratica, e por
conseguinte!!, a satde plena, outro paralelo com os preceitos Marxistas pode ser construido: a
auséncia da necessidade material que a cercasse. Toda e qualquer mudanca nas politicas
publicas corroboram com a superestrutura analisada nas obras marxistas.

A Europa a qual ele, Marx, conhecia, levara a inferéncia de uma saude holistica
ideologica, expressando o mundo real (a realidade vivida), mas sem necessariamente ser
tangivel a uma classe ou a individuos a ela pertencentes. Em paralelo, o estudo da forca de
trabalho e da mais valia configurou-se como importante para a sinergia entre corpo e salde.
Logicamente que numa perspectiva de exploracdo — hegemonia - de uma classe sobre a outra,
o trato bioldgico, social-econémico e, por conseguinte, da mente, constitui grande importancia.
O chamado “exército industrial de reserva”, importante na logica capitalista, segundo Marx,
configuraria, na pratica, uma condicéo estritamente insalubre, uma vez que privaria o individuo
de acesso a bens materiais basicos, a satisfacdo mental de estar produzindo e a propria condi¢éo
financeira bésica a subsisténcia.

Para se entender este e outros fendbmenos seria necessario estuda-lo em seu cenério de
maior complexidade, porque neste estara a representacdo mais simples deste fenémeno.
Qualquer que seja o fendmeno ele ndo sera uma coisa, mas algo historicamente constituido (OS
PENSADORES, 1999). Antonio Gramsci (1891-1937) e Louis Althusser (1918-1990), ao
também estudarem o aparelho ideoldgico do estado, trazem evolugbes sob 0 mesmo prisma.

Contemporaneamente, a semidtica e as varidveis sociais apareceram com relevancia no
trato da saude, confundindo-se com os préprios determinantes de satde. Mikhail Bakhtin
(1895-1975) tratou a consciéncia como um fato sécio-ideoldgico, uma vez que sé se
materializaria através de signos e estes, por sua vez, seriam instaurados em processos de
interacdo social (SILVEIRA, 1981). Sendo assim, é possivel que a propria saude seja um fato
socioideoldgico, ndo simplesmente um estado biologico normal, buscado pela medicina

moderna. Michel Foucault (1926-1984), pesquisador de trato intimo com as questfes de salude

11 Vale ressaltar que o estudo da salide direta ndo era objeto dos escritos Marxistas.
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social, afirma em sua obra que a vida bioldgica e a salde das nagBes tornaram-se alvos
fundamentais de um poder sobre a vida, num processo denominado de estatizacdo do bioldgico.
Nesse contexto, mais que nunca, a biopolitica tratada por Foucault emerge questdes
socioantropoldgicas presentes em variaveis de sexualidade, raca e degenerescéncia, numa nova
roupagem de eugenia (ORTEGA, 2004).

Sendo assim, analisar a construgdo histérico-filoso6fica do conceito de salde torna
possivel inferir que as influéncias mistica, religiosa, metafisica, cientifica e social seguiram um
caminho de sobreposicéo e dialética entre si. Os componentes politico-estruturantes sdo mais
recentes nessa discussao sem, contudo, deixarem de aparecer de forma mais timida ainda no
inicio do pensamento filosofico. Além disso, as correntes filosoficas mais tradicionais algumas
vezes demonstram entrelace entre si nessa perspectiva, embora iSSO nd0 compusesse Seus
objetivos nem estivessem em suas respectivas epistemologias.

Toda essa trajetdria permeia, de forma direta ou indireta, os conhecimentos sobre salde

tratados na educagéo néo intencional e na intencional, simbolizada pela escola.

2.2 A Educacgdo em Saude como conhecimento na escola

O trato tedrico-préatico da saude na escola encontra novos desafios dentro do sistema de
ensino, concordado com o que Bonell et al. (2014) chamaram de sinergia entre educacgéo e
salde. Segundo os autores, essa sinergia seria capaz de promover modificacdes no curso
tradicional de estudo, promovendo novos aprendizados relativos a percepcdo de salde,

catalisando a incorporacdo de novos habitos, como propdem o modelo de Wolf et al. (2009):

Figura 2 - Modelo conceitual para aprendizagem em salde
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Fonte: adaptado de Wolf et al. (2009).
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A figura 2 exemplifica como uma intervencédo de conhecimentos de salde pode resultar
em mudancas positivas na salde das pessoas. Porém, e para tanto, é necessario destacar que
existem algumas diferenciacdes no resultado do entrelace entre a educacdo e a saude. O
conceito de Educacdo em Salde € composto por uma triade de abordagens conceituais, 0s quais
articulam intervencdo enquanto politicas publicas e definem a abordagem educacional nos
campos da saude/educagdo. S&o elas: “Educacdo Para a Saude”, “Educacdo na Satude” e
“Educacdo Popular em Saude”.

A Educacéo Para a Saude supde uma concepcdo verticalizada dos métodos e préaticas
educativas, focada em habitos e comportamentos de salde com viés essencialmente
biofisiologico (FALKENBERG et al., 2014). Por sua vez, o Ministério da Saude do Brasil
(2009) define a Educacdo na Saude como a producdo e sistematizacdo de conhecimentos
relativos a formacdo e ao desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo praticas de
ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular. J4 a Educagdo Popular em Salde é pautada
no didlogo e na troca de saberes entre o educador e educando, em que o saber popular é
valorizado e as discussdes sobre temas vivenciados pela comunidade levam a mobilizacdo
social para uma vida melhor (VIVEIRO, 2003; MACIEL, 2009).

A Educacdo em Saude, portanto, deve comportar-se como ponto convergente de todas
essas abordagens, pois trata do processo educativo de construcdo de conhecimentos em satde
que visa a apropriacdo tematica pela populacdo, envolvendo um conjunto de saberes
biofisioldgicos, profissionais e socioemocionais que contribuem para aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado de salde, de forma individual e coletiva (FALKENBERG et al., 2014).

Fitzpatrick e Allen (2019) chamaram esse modelo de uma “educacéo critica em salde”,
catalisada pela perspectiva Freireana de que “ensinar ndo € transmitir conhecimento”.
Simplesmente ensinar uma pessoa a ndo chegar perto de drogas, por exemplo, pode ser
comparado a ensinar um cachorro a farejar drogas em meio a cargas e comidas
(FITZPATRICK; ALLEN, 2019) ou nesse caso, como disse Foucault (2005), esse seria um
saber para nada ou uma espécie de saber suntuario’2. Neste texto, o termo “Educacéo em Saide”
sera adotado como padrdo para designar questdes relativas a educacdo critica em salde,
entendendo a saude como concepg¢do ampla de conhecimentos.

Ainda assim, delimitar o escopo da Educacdo em Saude é uma tarefa complexa, uma
vez que a tematica, como visto, é composta por dois discursos: o discurso biomédico e o

discurso socioecologico, ambos pautados por politicas publicas epistemologicamente

25aber suntuario diz respeito a conhecimento especializado sobre o valor de objetos, sua estética ou seu valor
comercial.
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diferentes. Portanto, urge a necessidade da tematizacdo dessa complexidade e de suas
repercussoes e aproximacdes entre os diversos nichos sociais, em especial aos jovens. Sobre
isso, entende-se a escola como o locus possibilitador para essa abordagem, com o objetivo de
tematizar aos jovens a aprendizagem geral sobre as diversas perspectivas educacionais da
salde, linearizando com o estudo classico de Guy (1976), que define Educacdo em Salde na
escola como um processo que deve ser iniciado quando a crianga entra na escola e continuar
por toda sua trajetoria escolar.

Desta feita, os ambientes sociais e politicos que envolvem uma abordagem critica em
salde também requerem atencdo. Abordagens paralelas a tradicional Educacdo Para a Saude
podem responder ou ao menos esclarecer os discursos puramente biologicistas
(FITZPATRICK; ALLEN, 2019), somada a Educacdo Popular em Saude e a Educagdo na
Salde dentro da escola. Na préatica, a Educacdo em Salde pode ser trabalhada nas diversas
disciplinas, como por exemplo no estudo das funcbes corporais, da nutricdo, de habitos
saudaveis, da importancia do senso coletivo e politico, dos determinantes sociais de saude, dos
efeitos climaticos, mapeamento de doencas, estudo de questdes de género, raca, economia e
estatistica vital, entre outros, todos ligados as disciplinas-base (GUY, 1976). Esse entrelace
entre 0s componentes curriculares e as questdes sociais corrobora com o discorrido por
Colquhoun (1990), ao afirmar que “escolas ndo funcionam num vacuo social e cultural”, além
de ser a materializacdo pedag6gica do trato da satde como tema transversal na escola.

Sendo assim, a quebra do compreender puramente biol6gico sobre saude e a
incorporacdo do trabalho reflexivo e associativo pautado em elementos sociais e humanos nessa
compreensdo ganha contornos importantes, sendo necessaria sua discussdo em nivel macro —
politicas publicas educacionais - e micropoliticos, destacando nesse Gltimo caso a importancia
do papel de cada ator da comunidade escolar nesse contexto, concordando com o que Freire
(1996) preconizou em seus estudos: ndo ha docéncia sem discéncia.

Nesse &mago, na busca de entendimento amplo sobre a temética, cabe descrever o que
a literatura traz de experiéncias e concepcdes sobre as politicas e agdes de Educacdo em Saude
na escola, no sentido de afunilar o objeto de conhecimento desta pesquisa até a realidade a qual

foi proposta a investigagéo.

2.3 Experiéncias internacionais propondo modelos e entendimentos sobre a Educagdo em
Saude na escola
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Em geral, a Educacdo em Saude nas escolas pelo mundo encontra base na perspectiva da
Educacgdo Para a Saude, tematizando a problemética com teleologia essencialmente bioldgica,
epidemioldgica e fisiologica, embora as tangéncias com as variaveis sociais comecem a tomar
mais espaco em algumas acOes. Este perfil pode ser explicado pelo proprio entendimento da
construcdo cronoldgico-cientifica sobre Educacdo em Saude na escola (MASSEY, 1994) e
pelas caracteristicas socioculturais predominantes em cada pais onde as a¢des sdo construidas
e desenvolvidas, sendo estas diretamente dependentes da(s) politica(s) publica(s) que a(s)
embasa(m).

Nos paises europeus a escola aparece como locus basal para a consolidacdo de
aprendizados e discussdes sobre um perfil de Educacéo em Salde voltado a adogao de “habitos
saudaveis” de vida e, também, com acdo coadjuvante no aprendizado dos conteddos
curriculares gerais.

Dentro da estratégia governamental para a salde da populagdo da Inglaterra, por
exemplo, a escola foi identificada como local-chave para um trabalho de promocéo da saude,
com base no contato continuo entre os especialistas da area e este ambiente, que representa um
espectro significativo da sociedade. Desde 1944, com lei estadual, e de 1966, com a publicacédo
do panfleto educacional n° 49, pesquisadores ingleses ja& chamavam a atencdo para o dever do
estado em promover condicGes de bem-estar geral da populacdo, inclusive tratando essas
questBes na escola, através de politicas publicas (GUY, 1976). Nesse escopo a estratégia
governamental também reconheceu a importancia da educacdo fisica no trato da tematica
(HARRIS; CALE, 1997).

Na Grécia, programas de satde e de Educagdo em Saude foram incorporados nas escolas
primarias em 2001. Desde entdo, em cada distrito educacional um coordenador de saude é entéo
apontado pelo ministro da educacdo com a responsabilidade de coordenar e promover
programas de Educacdo em Saude nas escolas do distrito. Estes coordenadores sdo escolhidos
de acordo com seus conhecimentos sobre a area de Educacdo em Salde e suas experiéncias
docente e gerencial (CHOLEVAS; LOUCAIDES, 2011). Ainda segundo os autores, a
Educacgdo em Salde faz parte do curriculo ndo obrigatério do sistema de ensino, implementado
numa flexivel faixa de ensino, que permeia todas as disciplinas (similar aos temas transversais
no Brasil).

Experiéncia relatada por Piana et al. (2017) sobre educacdo nutricional em escolas
priméarias da regido de Spoleto, na Italia, demonstrou ter sido capaz de mudar os habitos
nutricionais e comportamentais dos professores, alunos e seus responsaveis, incidindo sobre o

aumento da aderéncia dos estudantes a chamada “dieta do mediterraneo”, caracterizada pela
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diminuicdo acentuada do consumo de alimentos hipercaloricos e/ou industrializados e sobre a
percepcdo dos beneficios da vida ativa e da alimentac&do saudavel dos envolvidos. A intervencéo
envolveu alunos, professores e responsaveis no planejamento e escrita de um livro sobre habitos
alimentares e caracteristicas antropomorficas de animais, como desenvolver habitos saudaveis
no dia a dia e quais as vantagens de uma vida fisicamente mais ativa, envolvendo
conhecimentos cientificos e humanisticos.

Em Portugal, o trato da saude na escola iniciou-se efetivamente com a presenca medica
na aulas desde o inicio do século XX, passando pela educacéo fisica sanitarista na década de
1920, pela reforma epistémica com carater interdisciplinar na decada de 1970, pelo
fortalecimento da medicina pedagdgica, do foco no combate as drogas e as doencas sexuais nas
décadas de 1980 e 1990, culminando com o acréscimo do combate ao alcoolismo, de discussao
sobre habitos alimentares, questdes sobre violéncia e sobre nivel de atividade fisica a partir dos
anos 2000 (ROCHA et al., 2011)

Algumas experiéncias em outros continentes — especificamente em paises asiaticos e
americanos - trazem diferentes perspectivas na organizacao escolar da Educacdo em Saude. Na
Nova Zelandia, pais asiatico, nos ultimos trés anos do ensino médio a Educacdo em Salde tem
status de disciplina baseada em qualificagdes, o que significa que ela (a Educacdo em Salde)
estd completamente destacada no curriculo escolar (FITZPATRICK; ALLEN, 2019). Os
padrBes de avaliacdo para o ensino médio incluem a analise de questdes de salde internacional,
de questBes relacionadas a sexualidade e género para desenvolvimento de estratégias de
abordagem as temaéticas, a construcdo de acdes para melhorar o bem-estar das pessoas dentro
da escola ou na comunidade, a avaliagdo das acfes de saide comumente utilizadas na cidade e
a andlise das questBes éticas contemporéneas e sua relacdo com o bem-estar comum
(FITZPATRICK; ALLEN, 2019). Coincidentemente (ou ndo) dados da agéncia Lowy,
atualizados em julho de 2021, apontam a Nova Zelandia como o pais com melhor
gerenciamento preventivo e dos efeitos da pandemia do SARS-CoV-2 (novo Coronavirus)

No Timor Leste - pais asiatico que tem a lingua portuguesa como oficial — e que
demonstra alto indice de analfabetismo, pobreza, mortalidade materna e infantil, desnutri¢do e
com relevante caracteristica demogréfica de possuir muitas moradias rurais (DIRECCAO
GERAL DE ESTATISTICA TIMOR-LESTE, 2015) - uma intervencdo de educacdo para a
saude ocular feita com livretos animados, realizada em quatro escolas primarias de um distrito
rural, foi capaz de melhorar e aumentar os conhecimentos sobre saude ocular dos estudantes,

parecendo indicar que as estratégias de aproximacdo em linguagem (neste caso os desenhos
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como atrativos ao publico estudado) podem ser extrapoladas para acdes de maior escala
(HOBDAY et al., 2015).

O modelo de escola saudavel de Hong Kong, na Asia, chama a atengdo. O pais
desenvolveu um programa de premiacao para escolas saudaveis. Este institui metas a serem
atingidas pelas escolas, de acordo com componentes de cada area de acéo delimitada pela OMS
para as “Escolas Promotoras de Saude”. Cada componente consiste em diferentes indicadores
com um sistema de pontuacdo que reflete o nivel de performance. Os indicadores foram
construidos e validados a partir de vasto estudo da literatura pertinente e adaptado as condicdes
da populagdo asiatica (LEE et al., 2018). De acordo com 0s mesmos autores, 0s componentes
estruturados no programa envolvem os pais, a gestdo e a comunidade. Os professores também
sdo treinados em relacdo a promocdo de salde e sobre os resultados dessas acdes. As escolas
sdo, entdo, categorizadas de acordo com suas potencialidades e dificuldades, indo da premiacéo
bronze até a premiacdo ouro, esta Ultima dada aquelas que conseguirem evoluir em seus
indicadores.

No Canada, pais americano, 0 movimento de “Saude Escolar Integral”, iniciado nos
anos de 1980, é a nomenclatura popularmente conhecida para o que outras regides globais
chamam de “Escolas Promotoras de Saade” (STOLP et al., 2015). Além deste, outro modelo
socioecoldgico, adotado em varias unidades escolares do pais, tem sido utilizado para entender
0 quao complexo é o sistema de uma comunidade escolar saudavel. Este modelo sugere que 0s
individuos sdo afetados por multiplos niveis de influéncia (TOWNSEND; FOSTER, 2013).
Basset-Gunter et al. (2016) consideram uma comunidade escolar saudavel como aquela que
reconhece a responsabilidade conjunta da escola e da comunidade em geral pela satide dos
alunos, funcionérios e familias que fazem parte da propria escola. Assim, segundo os autores,
parece que estimar 0s conceitos, a historia, as questdes e os principios de implementacdo que
sdo comuns a diferentes experiéncias pode ajudar a criar um entendimento conjunto sobre o que
é uma comunidade escolar saudavel.

Sobre os fatores que parecem influenciar no sucesso de um programa de satde na escola,
estudo de Wright et al. (2018) realizado na Australia sugere que muitos professores de formacéo
inicial gostam da Educacdo em Salde, principalmente porque esta viria como possibilidade de
diminuigéo de risco de agravos a saude para os jovens. Ainda tematizando sobre fatores de
influéncia, o estudo de Choleva e Loucaides (2011) aponta que o0s determinantes que incidem
sobre 0 sucesso ou ndo dos programas de salde na escola sdo: qualificagdo profissional
(limitacdo na experiéncia docente com 0s programas); comunicacdo e interacdo entre 0s

professores, gestdo, pais e outros atores; autonomia docente e tempo docente disponivel,
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infraestrutura da escola. Intrinsicamente, a motivacdo docente também aparece como fator
importante. Extrinsecamente, a cooperagdo da gestao e a comunicagdo entre a escola e 0s 6rgédos
gestores também aparecem de forma decisiva, segundo 0s mesmos autores.

Experiéncias de comunicacao entre estudantes de diferentes grupos de amizades dentro
da mesma unidade escolar (MIDFORD et al., 2017) e entre estudantes de diferentes paises tem
propiciado oportunidades de reflexdes e compartilhamento sobre os determinantes sociais de
sua propria saude, suas praticas pessoais de salde e como tudo acontece na vida pessoas de
outras culturas (BRUSELIUS-JENSEN; RENWICK; AAGAARD-HANSEN, 2016). O projeto
MEL (move/eat/learn ou mover/comer/aprender), de autoria dos mesmos pesquisadores,
estudou a potencialidade desse tipo de interacdo em trés escolas publicas béasicas em
Copenhagen (Dinamarca) e uma escola publica de ensino médio em Nairobi (Quénia) e
evidenciou resultados positivos para a salde dos jovens partindo de perspectivas
complementares entre si: a aprendizagem formal e os métodos de ensino.

Evidéncias interculturais demonstram, também, ligacdo entre o desenvolvimento
espiritual, social, cultural e moral e a salde e bem-estar da populagéo jovem, como demonstrou
pesquisa de Chester et al. (2019). E importante ressaltar que o desenvolvimento mais geral ndo
necessariamente necessita estar explicito no trato escolar. A educacéo religiosa, a filosofia, o
ensino de linguas e da arte, por exemplo, podem explorar diferentes culturas e crencas
(CHESTER et al., 2019). Aqui cabe o destaque para as variaveis sociais e subjetivas como
elementos bastante contributivos para o trato da salude plena e, portanto, elementares na
educacdo critica em saude.

Mais recentemente, estudos evidenciaram a importancia da tematizacdo da Educacéo
em Saude sobre aspectos socioemocionais em estudantes da Australia (SHAH et al., 2023),
sobre a venda e consumo de tabaco em jovens americanos (JAYAWARDENE et al., 2023) e
sobre o autogerenciamento de estilo de vida nutricional em jovens de diversos paises (CLARK;
SIROIS, 2023).

2.3.1 Escolas Promotoras de Salde: uma proposta estruturada de Politica Publica de

Educacéo em Salde

A Organizacao das Nagdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
e a Iniciativa Global de Saude Escolar (ligada a OMS) objetivam, desde a década de 1990, o
desenvolvimento das chamadas “Escolas Promotoras de Saude”, iniciativa focada no

gerenciamento de recursos para uma saude escolar eficaz, inicialmente pautada em quatro



35

componentes integrados, esses posteriormente refinados para seis areas principais de atuacao:
habilidades de salde pessoal, politicas de satde escolar, servigos de salude escolar, ambiente
social escolar, relacionamento com a comunidade e ambiente fisico escolar (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009; HOBDAY et al., 2015).

Além disso, a Unido Internacional de Promogdo da Saude e de Educacdo Para a Saude
(2005) e a prépria OMS (2008) recomendam uma proposta de abordagem escolar multifacetada,
incluindo um perfil de trato dentro e fora da sala de aula, com foco no desenvolvimento fisico
e social do estudante, este traduzido em melhora dos resultados educacionais através da
construcdo de conhecimentos, habilidades e comportamentos saudaveis, abrangendo o0s
dominios comportamental, social, cognitivo e emocional do individuo. Esta proposta, em fase
de consolidacdo em alguns paises, apresenta como componentes (pilares) os “4 E’s”: Education,
Environment, Everyone e Evidence:
-Education (Educacéo): é a cultura de aprendizagem para todos os envolvidos na escola,
incluindo pais, responsaveis e corpo docente, abrangendo também acgdes promovidas pelos
préprios alunos para esse publico. Para tal, a conscientizacdo dos envolvidos e o trabalho
multidisciplinar € apontado como caminho;
-Environment (Ambiente): trata do fomento ao ambiente social e fisico sadio na escola, em casa
e na comunidade, promovendo politicas de implementacdo de estilo de vida ativo e de
pertencimento aos componentes da comunidade. Simbolizaria a criagdo de um local agradavel,
inclusive com merenda saudavel,
-Everyone (“Cada um”): é o incentivo, valoracdo e valorizacdo da contribuicdo de cada
componente da comunidade escolar, com oportunidades inclusivas e de equidade para cada um
fazer escolhas saudaveis. Aponta como estratégias a formacdo dos comités do bem-estar, 0s
programas de voluntariados e as doac6es gerais da comunidade;
-Evidance (Evidéncias): identificar objetivos, planejar acdes e coletar informaces para indicar
a eficacia de acOes para estilos de vida ativos e saudaveis na comunidade escolar. Avaliar 0s
programas e acoes saudaveis para mensurar eficacia (BASSET-GUNTER et al., 2015).
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Figura 3 - Exemplo de organizacdo do fazer escolar numa “Escola Promotora de Salde”

PILAR DA “ESCOLA DO QUE TRATA O PILAR? EXEMPLO DE APLICACAQ
PROMOTORA DE SAUDE”™

“Ambiente” Ambiente fisico e social Criacio de um espago fisico escolar que atraia o aluno
(pode ser um refeitdrio acolhedor ou um ambiente ativo,

por exemplo).

“Educacio” O que é abordado na aula A equipe pedagogica concorda em abordar algo
relacionado ao espago criado de forma transversal,
independentemente do componente curricular.

“Cada um™ Parcerias e servigos A cada reumfio da comumdade escolar elege-se uma
agdo sobre o espago onde todos possam ajudar dentro da
sua expertise.

“Evidéncia™ A politica da escola Criar método de avaliagiio sobre o impacto e a
sobre saude efetividade da acdo realizada nesse espago sobre a vida
(fisica e educacional) dos atendidos.

Fonte: adaptado de Basset-Gunter et al. (2015).

O exemplo dado na figura 3 mostra uma perspectiva de organizagdo do fazer em
Educacdo em Salde numa escola que promove conhecimentos pedagogicos tematicos. Esse
modelo, embora ndo seja a Unica forma de organizacdo, é importante por fortalecer
organizacionalmente as a¢des de Educacdo em Salde enquanto a¢bes pedagdgicas com carater
inter, trans e multidisciplinar, fortalecendo a participacdo ativa da comunidade escolar e

instituindo metas a serem formalmente avaliadas.

2.4 A trajetoria da Educacao em Saude nas escolas do Brasil

As concepcdes de educacdo e de satde no Brasil sofreram diversas transformacgdes ao
longo do tempo, dindmica que, por conseguinte, influenciou diretamente o conceito de
Educacao em Salde no pais. Portanto, é conclusivo que a Educacdo em Salde na escola sempre
teve seus conceitos e propdsitos imbricados com a propria dinamica de concepcao de Educacgéo
em Saude e com as transformacdes ocorridas na escola e nos processos pedagdgicos nacionais
(MACIEL, 2009). Convém lembrar que durante muito tempo a educacdo formal no Brasil
percorreu (e por vezes ainda percorre) uma trajetdria essencialmente conteudista, ndo reflexiva
e depositoria, o que Freire (2005) veio a chamar de “educacdo bancaria”.

O cenario supracitado acabou por quase que restringir a Educacdo em Saude ao foco do
adoecimento, inclusive quando tratada na escola. Acabou também por individualizar o proprio
processo de adoecimento, culpabilizando o individuo e eximindo a comunidade e o poder

publico de responsabilidades nesse cenario, retirando a possibilidade do entendimento de salude
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como um conceito coletivo. Esse cenario emula o que Foucault (2005) chamou de “biopolitica
da espécie humana” ou “biopoder”*®. Embora a obra do autor citado nio esteja interessada na
evolucdo linear de um objeto de estudo, cabe sua citacdo por ela estar interessada no “porqué”
deste objeto estar em cada momento dessa evolugédo cronologica.

No final do século XIX e inicio do seculo XX a politica de Educagdo em Salde no Brasil
confundia-se com a chamada “educagio sanitaria”, essa instituida pela necessidade do Estado
brasileiro de controlar as epidemias de doencas infectocontagiosas que ameagavam a economia
agroexportadora do pais (MACIEL, 2009). Tais epidemias - como as de variola, febre amarela,
tuberculose e sifilis — estavam intrinsicamente ligadas as condi¢des sanitarias e
socioecondmicas em que o povo vivia. Nesse periodo, portanto, a estratégia de Educacdo em
Saulde era voltada as consequéncias (muitas vezes ja em grandes proporc¢des) e ndo as causas,
utilizando, inclusive, o uso da forca militar como instrumento de coercdo e engajamento. Este
modelo de interposi¢do ficou conhecido como “campanhista”. As campanhas de vacinacéo
eram realizadas de forma coercitiva, além da realizacdo de outras acbes de mesma natureza,
como a vistoria nas casas, internacdes forcadas, interdicdes e despejos. Esses elementos, em
conjunto com a ndo preocupag¢do com 0S componentes sociais ou mesmo sensibilizantes
voltados a populacgdo, culminou posteriormente no movimento que ficou conhecido como a
“revolta da vacina” (VIVEIRO, 2003).

Em meados da década de 1930 - 0 pds “Republica Velha” e inicio da “Era Vargas™ - foi
marcado pela criacdo de centros de salde com perfil de educacdo sanitaria, voltados a
populacdo mais pobre e pelo inicio da valorizagdo médica individualizada em detrimento a
salde publica (VIVEIRO, 2003; MACIEL, 2009; FALKENBERG et al., 2014). Nessa mesma
época a fundacdo do Ministério da Educacdo e Saude (MES) gerou a concentracdo das
atividades sanitarias nas cidades, sobretudo nas capitais (LEVY et al., 1997). Ainda segundo os
mesmos autores, o surgimento, no MES, do “Servigo Nacional de Educa¢do Sanitaria” e de
suas réplicas estaduais, marcou um periodo de Educacdo em Salde caracterizada por atividades
educacionais utilizando basicamente formas escritas e visuais para a propagacdo de habitos
sanitarios de saude, inclusive nas escolas. Contudo, o servigo ndo considerava caracteristicas
importantissimas da populacdo a época, como 0 grande nimero de analfabetos do pais
(aproximadamente 60% em 1940) e o fato destas pessoas se concentrarem nas camadas de baixo

poder aquisitivo nas cidades e nos campos.

13 A ideia de biopoder em Foucault esta relacionada ao governo dos corpos dos individuos (disciplina) e o governo
das pessoas como um todo (biopolitica).
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O periodo de transicao entre o primeiro governo de Getulio Vargas e o inicio de governo
militar no Brasil caracterizou-se pela criagdo do Ministério da Salde e do Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC), desconectando as acOes federais entre a educacdo e salde da
mesma pasta forte, marco historico no entrelace educagao/satide no Brasil**. O periodo também
foi caracterizado pela influéncia de discussdes internacionais sobre a importancia dos servicos
sanitarios de salde na populagdo brasileira, suas expansdes nos diversos setores do, a época,
novo Ministério da Saude, além das aproximacdes desses servigos com 0s servicos educacionais
formais (LEVY et al., 1997).

Em sequéncia, o periodo do governo militar no Brasil evidenciou a piora do cenério de
salde da populagdo mais pobre, traduzida pelo ressurgimento de doencas como a tuberculose,
maléria e doenca de chagas, o aumento da mortalidade e dos acidentes de trabalho (VIVEIRO,
2003). Esse cenario acabou por incentivar, em meados da década de 1970, acOes e experiéncias
educacionais voltadas para a realidade da populacdo mais pobre, capitaneadas por profissionais
de salde. Essas experiéncias e a¢des, muitas vezes em parceria com diversos segmentos sociais,
ficaram conhecidas como “Movimento Popular em Saude” ou “Educa¢do Popular em Satde”
(VIVEIRO, 2003; MACIEL, 2009; FALKENBERG et al., 2014). Os mesmos autores destacam
que em paralelo, e até a década de 1990, ainda era corriqueiro a utilizagdo do termo “Educagdo
e Saude” para designar conhecimentos técnicos voltados a instrumentalizacdo de controle de
doentes pelos servicos e de doencas pelas pessoas.

A década de 1980 foi marcada pela discussao da utilizacdo dos meios de comunicagédo
em massa e das escolas para a Educacdo em Salde e pela entrada de 6rgdos internacionais —
como o Banco Mundial — no financiamento de alguns programas e projetos voltados a tematica.
Essa entrada provavelmente transferiu para as politicas educacionais do pais o conceito de
qualidade epistemologicamente atrelado ao entendimento mercadolégico do termo,
descaracterizando a educacdo - um processo essencialmente subjetivo — ao mensura-lo por
avaliacdes restritas e “quantitativistas” (SILVA, 2009).

Nessa ldgica, a educacéo fisica, enquanto componente curricular da escola, sempre foi
permeada pelas mesmas intencdes da Educacdo em Saude no Brasil ao longo da histdria, com
forte influéncia das instituicdes militares e da classe médica, destacando-se, assim, como de
bastante valia para a materializacdo da concepcdo biologica de saide. Essa alcunha remeteu a
educacéo fisica a vista de representante legitima da saude na escola, pautada linearmente por

acOes eugenistas, higienistas e, posteriormente, voltadas a aptidao fisica e esportiva, acdes estas

14 A partir de entdo as politicas plblicas acdes ganharam em especificidade, mas o fazer pratico perdeu em
dialogicidade e intersetorialidade.
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imbricadas com o entendimento de salde ao longo da histéria educacional do pais
(CASTELLANI FILHO, 2001; LIMA; SILVA; NAKA, 2015). Recentemente, partindo do
referencial curricular nacional, criado pelo Ministério da Educacdo em 1997, surgiram 0s
Temas Transversais, incitando as disciplinas curriculares base, incluindo a educacéo fisica, a
contribuir de forma mais incisiva na tematizagdo de questdes tangentes a essa organizacdo de
saberes, com destaque para o Tema Transversal “Saude”, este com azimute de prevencgéo de
agravos e propagacdo de conhecimentos sobre a saude (AZAMBUJA et al., 2017).

Toda essa trajetoria resultou, também e de forma marcante, na criacao do projeto “Saude
na Escola”, em 1996. O projeto passou a ser integrado a TV Escola do MEC em 20 de agosto
de 1997, compondo semanalmente a grade de programacdo de 50.000 escolas do ensino
fundamental. Posteriormente, em 1998, um importante passo sobre a tematica foi dado. A
definicdo de uma Diretoria de Programas para area, que buscou ampliar a abrangéncia da
proposta abordada pelo projeto “Satide na Escola”, ideia fortalecida pela criagcdo, em 2005, da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens e da propria “Estratégia
de Saude da Familia” (ainda na década de 1990), fazendo com que o projeto evoluisse para um
programa, 0 Programa Saude na Escola — PSE (LEVY et al., 1997; LIMA; SILVA; NAKA,
2015). Além do seu escopo principal, o PSE congrega a¢des satélites em seus desdobramentos.
Mais detalhes sobre o PSE seréo vistos a frente.

Com a ascensdo, a partir de 2016, do gerenciamento Federal voltado as necessidades
mercadoldgicas®®, o Brasil assumiu uma linha de diminuicdo do financiamento e da oferta dos
servicos publicos de salde, posicionamento que inapelavelmente interferiu nas politicas de
educacdo e de educacdo em saude e em seus desdobramentos praticos (SILVA; SANTOS,
2023). Ainda segundo o0s argumentos das mesmas autoras, a precarizacdo dos servi¢os publicos,
além de impedir o avanco da cobertura e da qualidade destes, ainda foi capaz de regredir o0s
indicadores ligados a estes servi¢os. O tamanho da repercussdo dessa guinada de gerenciamento
ainda sera sentido mais a frente, mas a sinalizagdo causada pela reforma curricular da educacéo
bésica e pela diminuicao dos servicos de satde publica e coletiva ja séo sentidos desde ja.

Sobre isso, foi visto que o entrelace “satde e educagdo” assumiu varias facetas ao longo
da historia brasileira e que, portanto, falar em Educagdo em Salde é também falar sobre escola.
Nos dias atuais, 0 ensino basico brasileiro é regido pela Base Nacional Comum Curricular —
BNCC, aprovada em 2017 (BRASIL, 2017). Sobre isso, estudo de Santos e Adinolfi (2020)

evidenciou interacdo entre as linhas de acdo do PSE e as competéncias gerais e habilidades a

15 Simbolizado pelo congelamento de investimentos publicos por 20 anos e pelo favorecimento da entrada de
interesses particulares na maquina publica.
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serem desenvolvidas sob norteamento da BNCC, com destaque para ligacdo direta com 0s
componentes curriculares ligados as “ciéncias da natureza”.

No caso especifico do ensino médio, no “Novo Ensino Médio” - curriculo que passou a
nortear as praticas pedagogicas desta etapa a partir de 2022 — houve a diminuicdo da carga
horéria de algumas disciplinas propedéuticas - como educacéo fisica, biologia, sociologia, arte
e filosofia - em detrimento ao aumento da carga horaria e acréscimo de disciplinas do ensino
técnico e da chamada “parte diversificada” do curriculo. A natureza e magnitude das
repercussdes causadas pelo “Novo Ensino Médio” ainda serdo sentidas, incluindo sobre a
Educacgdo em Saude.

Todavia, é plausivel conjecturar que o perfil escolar supracitado, voltado a formacéo de
mercado, trard, entre outros efeitos, o enfraquecimento das subjetividades e das discussdes
essencialmente humanisticas. Essa politica educacional aumenta a chance de termos nas escolas
um perfil de aluno que Bourdieu e Champagne (2007) chamaram de “os excluidos do interior”,
aqueles que terdo prejuizos educacionais ocasionados pelas dificuldades que individuos com
seu perfil socioecondmico encontrardo para acessar a educacdo de qualidade.

Recentemente, experiéncias com escolas promotoras de saide e com o PSE em escolas
municipais, como de Vargem Grande Paulista, Itaoca, Sdo Paulo, Curitiba, Foz do Iguacu,
Corumbd, Maceié, Manguinhos, Rio de Janeiro, Jaboticatubas (BRASIL, 2007), Vitéria
(MACIEL et al., 2010), Icdé (ALVES et al., 2020), entre outras, denotaram exemplos de
abordagens contextuais inovadoras envolvendo o trato pedagdgico voltado aos cuidados com
salde na rede educacional, podendo os modelos serem enquadrados nos moldes de prioridade
da Educacdo em Saude. Vale ressaltar, contudo, que embora de natureza intersetorial, esses
modelos foram capitaneados pelas respectivas secretarias municipais de satde ou por acdes de

iniciativa prépria, destoando do preconizado pelo Programa Sadde na Escola.

2.4 O Programa Saude na Escola: uma politica necesséria, mas inacabada

Em 5 de dezembro de 2007 o decreto n° 6.286 instituiu no &mbito dos Ministérios da
Saude e da Educacdo o Programa Saude na Escola (PSE), com finalidade de contribuir para a
formacao integral dos estudantes da rede publica de educacéo basica por meio da coordenagéo
e construcdo de parcerias que tratem de acGes de prevencao, promocao e atencao a salde e seus
agravos (BRASIL, 2007).

Como caracteristicas gerais, 0 PSE possui a adesdo para periodo bienal pelos

municipios, com as informagdes sobre planejamento (esse de forma intersetorial, por meio de



41

grupo de trabalho envolvendo representantes da salde e da educacdo) e acles realizadas
devendo ser inseridas no Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB
(vinculado a Secretaria de Atencdo Primaria a Salde, esta pertencente ao escopo do Ministério
da Saude do Brasil), com os recursos repassados sendo dependentes do monitoramento federal
sobre as a¢des realizadas pelos municipios. O cadastro no SISAB é valido para instituicdes de
salde registradas no Cadastro Nacional Estabelecimento de Salde (CNES) e instituices de
ensino que possuam cadastro no Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), com cddigo reconhecido.

Uma vez aderido, 0 municipio deve constituir sua coordenadoria especifica, esta que
deve ser composta por profissional/profissionais ligado(s) as respectivas secretarias de salde e
de educacdo. Assim, cada municipio recebe no inicio e no meio do ciclo um valor em dinheiro
para custear suas acdes em cada ano, com o repasse para o segundo ano do ciclo sendo feito
mediante comprovacao de realizacdo de acfes minimas estabelecidas para o primeiro ano do
ciclo (duas acdes de qualquer natureza do escopo do programa adicionada por ao menos uma
acao lincada com a prevencdo e combate ao novo Coronavirus).

A adesdo municipal € mediada pela coordenadoria estadual do Programa, esta que
também deve ser composta por profissionais das Secretarias de Saude e de Educac¢éo do Estado.
Seu monitoramento na Esfera Federal € realizado pela chamada “Equipe de Programas”, que
esta vinculada ao Departamento de Promocdo da Saude (DEPROS), componente da Secretaria
de Atencdo Primaria a Saude. As orientacdes oficiais do PSE determinam que os profissionais
responsaveis devem organizar e implementar as acdes, além de cadastra-las no SISAB por meio
do preenchimento da ficha de atividade coletiva na estratégia “e-SUS ab”.

Segundo o Decreto 6.286/2007, o PSE visa:

(,,,) Contribuir para o pleno desenvolvimento dos estudantes rede publica de ensino
bésico, por meio do fortalecimento de ac¢fes que integram as areas de Saude e
Educac¢do no enfrentamento de vulnerabilidades na ampliacdo do acesso aos servigos
de salde, na melhoria da qualidade de vida e no apoio ao processo formativo dos
profissionais de salde e de educagdo (BRASIL, 2007, p.1).

Ainda segundo 0 mesmo texto, as agdes do PSE, em todas as suas dimensdes, devem
estar inseridas na proposta pedagdgica da escola e na politica de educag&o integral, respeitando
a diversidade sociocultural das regides, a autonomia dos educadores e das equipes pedagdgicas,
devendo estas acdes serem desenvolvidas conjuntamente com a familia e a comunidade. Além
disso, devem partir de articulacdo e trabalho intersetorial entre os gestores estaduais e

municipais da satde e da educacdo. Sobre isso, a Portaria Interministerial n® 1.055/2017, que
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redefiniu as regras e critérios para adesdo ao PSE por estados, Distrito Federal e municipios,
determina que a participacdo do estado se da pela assinatura do termo de adesdo, este que cria
0 compromisso de apoio as acdes do PSE nas escolas estaduais.

Juntos, estado e municipios devem promover aos educandos 0s principios basicos de
promocao da saude por meio do Programa. S&o eles:

- Integracdo e articulacao da rede publica de educacao e de satde: ampliar o alcance e o impacto
de suas acdes relativas aos educandos e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, dos
equipamentos e dos recursos disponiveis;

- Territorialidade: respeito as realidades e as diversidades existentes no espago sob
responsabilidade compartilhada das politicas de Educacéo e Saude;

- Interdisciplinaridade e intersetorialidade: progressiva ampliacdo da troca de saberes entre
diferentes profissionais e a articulacdo intersetorial, com vistas a atencédo integral a saude de
criangas e adolescentes;

- Integralidade: formacgdo ampla para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos,
fortalecendo o enfrentamento das vulnerabilidades, que possam comprometer o pleno
desenvolvimento escolar;

- Longitudinalidade: atuagdo no acompanhamento compartilhado durante o desenvolvimento
dos educandos;

- Controle Social: articulacdo de saberes, participacdo dos educandos, pais, comunidade escolar
e sociedade em geral na construcdo e controle social das politicas publicas da Saude e
Educacao;

- Monitoramento e avaliacdo permanentes: comunicagdo entre as escolas e as unidades de
salde, assegurando as acOes de atencdo e cuidado sobre a condicdo de saude dos estudantes,
informando as que forem realizadas nos sistemas de monitoramento compartilhado entre os
profissionais da salde e da educacdo. Avaliar o impacto das acbes junto aos educandos
participantes das diferentes acGes do PSE.

Sob essa Gtica, as coordenadorias estaduais e municipais, juntas, devem garantir o
cumprimento desses direitos por meio do desenvolvimento de doze linhas de agdes essenciais
e outras de interesse do municipio, pertinentes as questdes locais que envolvam o publico do
Programa. Essas linhas essenciais devem realizar:

I. AcOes de combate a0 mosquito Aedes aegypti;

I1. Promocdo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;

I11. Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

IV. Promogé&o da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;
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V. Prevencdo das violéncias e dos acidentes;

VI. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doengas em
eliminacao;

VII. Promocao e avaliacdo de saude bucal e aplicacdo tépica de fldor;

VIII. Verificagdo e atualizacdo da situacdo vacinal;

IX. Promogdo da alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil;

X. Promocao da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracéo.

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS; e

XII. Promogdo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracdo.

Por orientacdo do Ministério da Salde as agdes “I”, “II”, “III”, “VIII” e “IX” foram
prioritarias para o ciclo 2019/2020. Destaca-se, entdo, a contemporaneidade e importancia das
acOes do PSE frente a pandemia do novo Coronavirus no ciclo. Nesse sentido, varias portarias
foram publicadas pelo Ministério da Saude no ano de 2020 com o objetivo de orientar as acdes
de prevencdo da Covid-19 nas escolas, estas configurando-se, entdo, como a¢es prioritarias do
PSE ja para o ano de 2020. Para o ciclo 2021/2022 o PSE ganhou a alianga de outra linha de
acao, por meio da parceria com a iniciativa “Crescer Saudavel”.

A propésito, tendo o PSE como base, outros constructos podem ser realizados. Com
foco na perspectiva da Educacédo Para a Saude, um dos exemplos do desdobramento pratico do
PSE é o Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE), pensado para os alunos com idade entre
10 e 24 anos da educacdo publica basica (BRASIL, 2007). Outras a¢des que exemplificam os
desdobramentos do PSE s&o simbolizadas por agdes que visam a reducio do indice de Massa
Corporal — IMC de alunos, reducdo do uso do tabaco, reducédo de caries em dentes permanentes
e oferta de servicos de saude ocular (BRASIL, 2021). Mais recentemente, estudo de Manta et
al. (2022) evidenciou o aumento de praticas corporais e de préaticas lincadas ao nivel de
atividade fisica capitaneadas pelo PSE em todo o pais.

Também em 2022 o Ministério da Saude divulgou um documento intitulado:
“Documento orientador: indicadores e padrdes de avaliagdo — PSE ciclo 2021/2022”. Em linhas
gerais o documento reforca que todas as acdes do programa devem estar atreladas ao projeto
pedagdgico da escola, destaca que as acGes de monitoramento e avaliacdo sdo fundamentais na
identificacdo das lacunas e avan¢o do PSE nos territorios e reafirma que o programa visa
promover a integracao das diretrizes da saude e da educagdo para a melhoria da qualidade de

vida dos estudantes brasileiros e da comunidade onde estdo inseridos (BRASIL, 2022).
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Atualmente o monitoramento é realizado a partir de registros enviados e validados no Sistema
de Informacdo em Salde para a Atencéo Bésica (SISAB)

Ainda de forma destacada, o documento classifica como “essencial” a gestdo
compartilhada no planejamento e nas acdes do PSE e aponta como obrigatéria a realizacéo de
acles de prevencdo ao contato com o novo Coronavirus em todas as escolas vinculadas do
municipio e, a0 menos, mais duas ac¢fes vinculadas ao PSE, ndo obrigatoriamente em todas as
escolas vinculadas, para que haja o repasse de verbas do governo federal para as a¢6es do PSE
municipal do ano seguinte.

Na préatica, sdo muitas e diversas as acdes do Programa Saude na Escola documentadas
em escolas das redes municipais de educacdo, envolvendo uma ou mais linhas de acdes
preconizadas pelo Programa. Contudo, em escolas de ensino médio de rede estadual os relatos
cientificos sdo escassos. Exemplos como a cartilha “Programa Saude na Escola: 6° ano ao
Ensino Médio”, desenvolvida pela Atencao Basica do Rio Grande do Sul (2017), flertam com
as escolas de ensino médio de responsabilidade da rede estadual, mas ainda assim de forma

puramente informativa e generalista (ndo especifica a etapa).

2.5 O perfil de Educacdo em Salde nas escolas de Pernambuco e suas influéncias

O Estado de Pernambuco ndo possui uma politica propria especifica para a Educacao
em Salde em sua rede publica de ensino (ha possibilidade de construcdo e implementacao de
politicas regionalizadas, como sera visto a frente). Os primeiros passos dados na direcdao das
acOes tangentes a Educacdo em Saude no estado foram trilhados em meados da década de 1920,
guando Amaury Medeiros cria a Inspetoria de Educacdo Sanitaria do Departamento de Saude
e Assisténcia, esta que trilharia, também, o caminho de orientar as pessoas sobre cuidados com
satde (LEVY, 1997). A partir disso o estado seguiu a mesma trajetéria nacional sobre Educacao
em Salde e sua relagcdo com a escola, incluindo atualmente a tematizacao oficialmente restrita
apenas ao PSE.

Assim como no cendrio nacional, as agdes do PSE em escolas municipais sdo diversas e
numerosas, mas considerando especificamente a rede publica estadual de ensino meédio, 0s
relatos cientificos sobre a¢Ges do PSE também sdo escassos. Nessa trajetoria, 0 modelo de
gerenciamento do Estado adotado oficialmente em Pernambuco a partir dos primeiros anos do
século XXI toma grande importancia para os rumos da Educagdo em Saude nas escolas do

estado, ditando o modelo de biopolitica adotado a populagéo educacional do estado.
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A “Nova Gestdo Publica”, modelo de gestio que tem como premissa indicadores
avaliativos e qualitativos pautados na eficiéncia e eficicia gerencial (REIS, 2013) obviamente
também ditou os rumos da educacdo local desde entdo. A ideia de um “Estado Melhor e
Produtor” — ou como descreveram Marques, Mendes e Maranhdo (2019) a cultura dos
resultados e das san¢des - incorre na trajetdria do individual e do consumo (DASSO JUNIOR,
2014, p.16) o que, por natureza, pode destoar da ideia de uma educacao critica em saude,
entendendo a “satde” como uma constru¢do pautada no contexto social e no entendimento do
sujeito singular em si, mas que (con)vive em comunidade.

Ainda tratando sobre as politicas publicas do estado de Pernambuco, é importante
destacar que as mengdes oficiais a Educacdo em Salde nas escolas da rede publica do estado
estdo contidas apenas no Plano Estadual de Satde 2020-2023. O documento indica a expansado
do PSE para 182 municipios do estado e aponta como um dos principais desafios do governo
estadual a promocéo de agOes intersetoriais com foco na mobilizagdo social e Educagdo em
Saude. Além disso, também aponta como recomendacédo da 9% Conferéncia Estadual de Salde
“garantir a Educacdo em Salde através do PSE nas escolas estaduais de Pernambuco, assim
como nas municipais” e como diretriz de acdo “o fortalecimento da atencdo primaria a saude
por meio da Educacdo em Salde para escolares” (PERNAMBUCO, 2019). O Plano Estadual
de Educacdo de Pernambuco, que traca metas para o decénio 2015-2025, ndo faz nenhuma
mencdo a acBes ou estudos sobre Educacdo em Salde na escola ou qualquer de seus
desdobramentos oficiais, inclusive ao PSE.

Sobre o PSE em Pernambuco, segundo dados do Ministério da Satde (2021), no ano de
2020 foram realizadas 6.371 intervencOes ligadas ao programa, estratificadas entres as
diferentes naturezas de acgBes estipuladas pelo Ministério da Salde para o PSE, conforme

explica a tabela 1:

Tabela 1 - Numero total e percentual de a¢des do PSE realizadas em Pernambuco em 2020.

Prevenpio
Promogio da Venficagio ac uso de
Unidade Saide Alimentagio Atriidads de Situagio Alcoal, Saide Bucal Satde Saide
Geogrifica Ambiental Sauddvel Fisica Wacmal Tabacc e Aunditiva Crcular
outras
drozas
n B n ¥ n kD n B n B n % n kD n e
PE B08 | 934 | 1035 | 1625 | 198 | 3.02 | 384 | 603 | o7 | 152 | 2873 | #5.08 | 73 | Lis | 119 | 18
Prevvengio de Promogio da Prevemciode | Sanide Sesmoal Totzl de
Unidada Dioengas Cultura da Paz Vicléncias e e Reprodutiva Prevengio Afmadades das
Geografica MNegliganciadas e Diraitos Acidentes & Prevangio a Covid-1% Apdes do PEE
Humanos das IST/HIV
n %a n %a n %a n % n % n )
FE 133 2,17 170 2,67 235 3,69 295 4653 144 | 226 | 6371 100

Fonte: adaptada de Brasil (2021).
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A tabela 2 traz o percentual de cobertura das a¢des do PSE no estado de Pernambuco em
2020. O percentual ¢ calculado pela divisdo entre 0 numero de escolas que aderiram ao clico
2019/2020 do PSE e o numero de escolas que realizaram a¢des do PSE em 2020, multiplicado

por 100. Para o ciclo 2021/2022 os dados de mesma natureza ainda néo foram divulgados.

Tabela 2 - Percentual de cobertura das acGes do PSE em Pernambuco no ano de 2020

NUmero de escolas Escolas que realizaram | Cobertura das agdes do
Unidade Geografica pactuadas na adesdo ao | a¢Bes do PSE em 2020 PSE (%)
PSE
PE 4.712 923 19,59

Fonte: adaptada de Brasil (2021).

Neste indicador, o estado de Minas Gerais destaca-se pela maior cobertura no ciclo
2019/2020 e o estado do Ceara pela maior cobertura especificamente no ano de 2020. Neste
mesmo ano, Pernambuco ficou acima da média nacional, que foi de 17,56%. Ainda segundo o
monitoramento nacional, numa visdo ampla e estratificada, os municipios com porte
populacional intermediario (entre 10 e 50 mil habitantes) sdo mais representativos. Contudo, 0s
municipios menores (até 5 mil habitantes) atingiram percentuais de cobertura maiores. Sobre
isso, é imperativo destacar que até a conclusdo desta pesquisa ainda ndo havia dados oficiais
publicados sobre 0 nimero de acdes e o percentual de cobertura do Programa Salde na Escola
para o ciclo 2021/2022.

Tratando sobre a cobertura educacional da rede estadual publica, a organizacdo
educacional pernambucana estd estruturada em 16 (dezesseis) Geréncias Regionais de
Educacdo (GRE). A Geréncia Regional de Educacédo é um 6rgéo integrante da estrutura basica
da Secretaria de Educacdo que por competéncia deve exercer, entre outras acoes, a de (junto

com 0s municipios em suas respectivas responsabilidades educacionais):

Promover a coordenagdo e implantagdo da politica educacional do Estado no ambito
de sua jurisdicdo, com énfase na melhoria da gestdo da rede e da qualidade da
aprendizagem do aluno; orientar as comunidades escolares e prefeituras municipais
na elaboracdo, acompanhamento e avaliacdo dos planos, programas e projetos
educacionais (PERNAMBUCO, 2014, p.16).

Assim, as proprias GRE’s tem autonomia para planejar, implementar e avaliar politicas
educacionais especificas (incluindo a utilizacdo de parcerias publico-privadas), abarcando

todos os municipios do estado, distribuidas ao longo de toda sua extensdo territorial (figura 3).
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Figura 4 - Geréncias Regionais de Educacéo.

MAPA DE PERNAMBUCO
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SERTAO DO MOXOTO =5
au

MATA SUL

# SERTAO SAO FRANCISCO AGRESTE MERIDIONAL
GERENCIAS REGIONAIS DE EDUCACAOQ
& 01 - Recife Norte 09 - Agreste Centro Norte (Caruaru)

02 - Recife Sul 10 - Agreste Meridional (Garanhuns)
03 - Metropolitana Norte 11 - Sertao do Moxoto-Ipanema (arcoverde)

@ 04 - Metropolitana Sul @ 12 - Sertao do Alto Pajeu (Afogados da Ingazeira)
05 - Mata Norte (Nazare da Mata) 13 - Sertao do Submédio Sao Francisco (Floresta)
06 - Mata Centro (vitoria de Santo Antac) @ 14 - Sertao do Médio Sao Francisco (Petrolina)

@ 07 - Mata Sul (Paimares) 15 - Sertao Central (salgueiro)
08 - Vale do Capibaribe (Limosiro) 16 - Sertao do Araripe (Araripina)

* FRONTEIRAS DAS REGIOES DE DESENVOLVIMENTO MARCADAS EM PRETO

Fonte: Pernambuco (2014).

Como visto, quatro das 16 GRE’s estéo localizadas e sdo responsaveis pela educagéo da
rede estadual dos municipios da Regido Metropolitana do Recife (RMR). Sobre isso, Azevedo
e Santos (2012) sublimam que na RMR a caréncia de servigos basicos e de equipamentos sociais
coletivos vem se acentuando, cenario decisivo para o processo escolar e que deve ser pautado
pelas politicas publicas pertinentes.

Nesta estruturacdo geral da educacdo publica do Estado de Pernambuco existem dois
modelos majoritarios de escola para o ensino médio:

- O modelo “Escola Técnica Estadual” (ETE): alia a formacdo técnica simultanea ao ensino
médio regular, com regime integral de tempo escolar (45 horas aulas semanais, 5 dias na
semana);

- O modelo “Escolas de Referéncia em Ensino Médio” (EREM): com regime integral de tempo
escolar ou com regime semi-integral de tempo escolar (35 horas aulas semanais, possuindo
diferentes configuragOes de estadia de alunos e professores nos turnos da manhé e da tarde).

Em 2022, o nimero de escolas publicas de ensino médio da rede estadual foi de 775 e o
percentual almejado de matriculas no modelo integral era de 62,5%, com a meta de chegar a
70% das matriculas da rede em escolas integrais para 0 mesmo ano, percentual que garantiria
vaga a todos que quiserem se matricular nesse modelo de escola (NASCIMENTO, 2019). Para
2023 a expectativa é de que o nimero de escolas em tempo integral salte de 576 para 637

(MORAES, 2023), com as experiéncias internacionais elencadas anteriormente apontando que
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0 modelo de tempo integral na escola parece ser importante no arcabougo organizacional da
Educagdo em Saude nas escolas.

Em Pernambuco, as primeiras experiéncias com a Educacéo Integral no estado ganharam
destaque a partir do ano 2000, com o projeto piloto implementado pelo Centro de Ensino
Experimental Ginasio Pernambucano e pelo Programa de Desenvolvimento dos Centros de
Ensino Experimental, buscando melhorar a qualidade do ensino por via de novo modelo de
escolas para a rede publica estadual (GOMES; ABRANCHES, 2017). Em decorréncia dessas
iniciativas, a educacdo em tempo integral tornou-se Politica Publica de Estado em Pernambuco
no ano de 2008.

No texto “Educacdo Integral?” apresentado na pagina oficial da Secretaria de Educagéo

e Esportes (SEE) a educacéo integral em Pernambuco:

(...) Fundamenta-se na concepcdo da educagdo interdimensional, como espaco
privilegiado do exercicio da cidadania e o protagonismo juvenil como estratégia
imprescindivel para a formacdo do jovem auténomo, competente, solidario e
produtivo. Desse modo, ao concluir o ensino médio nas escolas de Educacéo Integral,
0 jovem estard mais qualificado para a continuidade da vida académica, da formag&o
profissional ou para o mundo do trabalho (PERNAMBUCO, 2021, p.13).

Portanto, quando o foco € o desenvolvimento solidario, protagonista e autbnomo do
estudante a escola ganha contornos ainda mais importantes gracas ao tempo de permanéncia do
aluno no local, o que interfere, inclusive, nos habitos nutricionais e na quantidade de refeicGes
diérias do estudante, variaveis estas que incidiriam diretamente no estilo de vida saudavel do
aluno (PIANA et al., 2017). Segundo 0s mesmos autores, a literatura especializada mostra que
escolas em tempo integral podem ser consideradas estratégia-chave para a promocao da salde,
por estarem vinculadas a melhora de habitos alimentares saudaveis, ao aumento do nivel de
atividade fisica e a diminuicdo do comportamento sedentario de estudantes.

Outra variavel que incide nos rumos educacionais do estado de Pernambuco é o
ranqueamento de qualidade das escolas por meio do indice de Desenvolvimento da Educacéo
de Pernambuco (IDEPE). Sob esse prisma, o sucesso escolar do modelo integral (e dos outros
modelos de escolas publicas estaduais) é calculado utilizando o produto entre os resultados de
proficiéncia dos alunos do 3° ano no Sistema de Avaliacdo Educacional de Pernambuco

(SAEPE) - este composto por provas de Lingua Portuguesa e Matematica — e o indice de
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aprovacdo escolar do mesmo ano®®. Esta varidvel é importante porque cria um clima de
ressonancia entre modelos de gestdo de escola (benchmarks) e isto pode definir o quanto as

escolas estariam agindo (ou ndo) diretamente com acgdes estruturadas de Educacdo em Saude.

2.6 A relacdo entre as politicas publicas e a Educacéo em Saude na escola

O surgimento das policy sciences, em meados da década de 1950 nos Estados Unidos,
marcou o inicio dos estudos de producéo de politicas publicas. Com o avanco dos achados da
entdo incipiente comunidade epistémica, Thomas Dye, em 1975, descreveu politicas publicas
como “o que o governo escolhe fazer ou ndo fazer”. Dessa forma, so é politica publica quando
a acdo ou inacdo emanar do poder estatal (BRASIL; CAPELLA, 2016). As politicas publicas,
inclusive as politicas educacionais, podem ser analisadas e estudadas considerando seu fim -
estando ele claro ou ndo - além da logica de acéo e da logica do sentido de sua implementacéo
(MARQUES; ANDRADE; AZEVEDO, 2017). Para isto é necessario 0 processo de avaliacao.

Avaliar ¢ atribuir valor, determinar se as coisas sdo “boas” ou ‘mas”, apontar desfechos
e lacunas ou, como escreveram Nanni e Santos Filho (2016), avaliar € um confronto de
propdsitos, objetivos e/ou metas previamente estabelecidos ante resultados efetivamente
alcancados. Ainda segundo os autores, este confronto pode ser diagndstico (sobre possibilidade
de sucesso e alcance de objetivos/metas), formativo (sobre intervencdes ainda durante o
transcorrer da politica) ou somativo (juncdo e entendimento dos resultados obtidos). No caso
de uma politica publica isso pode ser determinado, entre outras coisas, pelo propdsito dessa
politica (FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 1986).

Em contrapartida, segundo os autores supracitados, os produtos resultantes de uma
politica publica ndo revelam, necessariamente, em que medida os objetivos desejados (ou
propostos) foram ou ndo atingidos. Neste caso, 0 objetivo basico da avaliacdo seria a geracao
de informacdes para monitorar a execucdo da politica, o processo de producdo do produto
esperado, seu volume e qualidade, e, por outro lado, controlar os seus impactos, unindo a
avaliacdo de processos a analise de impactos. Essas informac6es estdo ligadas intimamente a
verificacdo de elementos que constituem a avaliacdo geral de uma politica, dentre eles a sua

efetividade.

16 Em 2020, altimo ano letivo completo antes da coleta de dados dessa pesquisa, a aplicacdo do SAEPE foi
cancelada como medida decorrente da pandemia do novo Coronavirus. Assim, 0 ano de 2020 ndo apresenta dados
de IDEPE para as unidades escolares publicas de ensino médio.
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Coadunando com o pensamento posto, Oliveira, Lopes e Raposo (2020) destacam que
dentro do processo avaliativo esté a analise da eficiéncia, da eficacia e da efetividade da politica
publica em questdo. Eficiéncia significa realizar uma atividade utilizando 0 menor numero de
recursos possiveis; Eficacia se relaciona com a meta a ser alcancada, com os resultados
alcangados; Efetividade representa a resolucdo da equagdo “recursos utilizados x resultados
alcangados”. Em resumo, efetividade tem a ver com alcancar os resultados planejados
utilizando o menor quantitativo possivel de recursos (OLIVEIRA; LOPES; RAPOSO, 2020, p.
808).

Entretanto ndo é tarefa facil por em pratica uma politica pablica. Traduzir em a¢des o que
estd escrito - e pode ter sido pensado para outra realidade - é o maior desafio dos

implementadores de politicas publicas em geral.

O processo de traduzir politicas em préaticas é extremamente complexo; é uma
alternacdo entre modalidades. A modalidade priméria é textual, pois as politicas s&o
escritas, enquanto que (sic) a prética é acdo, inclui o fazer coisas. Assim, a pessoa que
pde em pratica as politicas tém que converter/transformar essas duas modalidades,
entre a modalidade da palavra escrita e a da acdo, e isto é algo dificil e desafiador de
se fazer. E o que isto envolve é um processo de atuacao, a efetivacdo da politica na
prética e através da prética. E quase como uma peca teatral. Temos as palavras do
texto da peca, mas a realidade da pe¢a apenas toma vida quando alguém as representa.
E este € um processo de interpretagdo e criatividade e as politicas sdo assim
(MAINARDES; MARCONDES, 2009, p. 9).

O ponderamento acima, colhido numa entrevista dada por Stephen Ball aos autores,
tenta explicitar o qudo complexo € a interacdo de forcas e de etapas na materializacdo de uma
politica, sendo estas forcas regidas em campos e por relacdo de poder. No contexto educacional
ndo é diferente. Percebendo a Educagdo em Saude na escola publica enquanto um campo amplo
e continuo, composto por diferentes atores em diferentes niveis de interacdo, regidos por
diferentes esferas estatais € natural, inclusive, que algumas das ac6es desse escopo nao partam
essencialmente de uma Politica Publica especifica.

Convem destacar que mecanismos reguladores, como as politicas publicas e a propria
escola, tém o poder de assegurar a vida, incluindo-a no seu sentido biologico. Esse entrelace
configura articulacdo entre as acGes disciplinares do corpo e regulamentadoras da populagéo,
obedecendo a “norma”’ como elemento circundante dentro do biopoder (FOUCAULT, 2005).
Assim, a materializagéo das politicas publicas na sociedade parece ser dependente das redes de
interacdo entre os individuos e de seus poderes dentro dessas interagdes. Seguindo 0s escritos

de Elias (1983) a sociedade é posta em movimento cegamente e mantida pela dindmica

7 paradigma que embasa a definigdo do que ¢ “normal” e do que é “anormal”.
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autdbnoma de uma rede de relacionamentos, por mudancas especificas ha maneira como as
pessoas se veem obrigadas a conviver. Vinha (2000) alerta para a necessidade de ver as relac6es
humanas como um processo dependente da dinamica e do equilibrio do poder entre os
individuos, implicando, assim, em diferentes configuragdes sociais.

Voltando ao bojo das politicas publicas em seu entrelace com a educacgéo e a saude, a
ideia é a de superacdo das desigualdades, garantia de direitos, contribuicdo positiva na
qualidade e nos entendimentos, adequacdes e pertinéncias ao publico educacional. Essas
politicas podem ter natureza redistributiva, distributiva ou regulatéria. No caso do PSE, o
Programa busca dar auxilio organizacional especifico.

Uma vez que 0s servicos prestados de forma separada nao tém “pernas” para atender a
todas as necessidades, a articulacdo e o didlogo permanente entre os profissionais envolvidos —
promovidos pelo PSE - é (ou deveria ser) elemento essencial na busca do atendimento integral
ou maximo possivel. Porém, na pratica, isso nao é tarefa facil. Estudo qualitativo de Silva et al.
(2015), realizando estudo que analisou a promocdo de salde de adolescentes escolares no
municipio de Recife/Pernambuco, constatou inabilidade das gestdes da salde e da educacdo em
promover acdes interdisciplinares partindo de politicas publicas que envolvam essa demanda,
evidenciando segmentacdo e descontinuidade das acbes propostas nos programas
governamentais. Além disso, a disputa pelo poder e pelo conhecimento na
elaboracdo/colocacdo em préatica das politicas, sendo a acdo de todos os atores - dos politicos
aos membros de uma determinada comunidade escolar - é crucial para a acdo e a analise das
politicas (BALL; MAGUIRE; BRAUN, 2016).

As discussdes sobre 0 modelo de biopolitica proposto a sociedade brasileira confundem-
se com a propria discussdo sobre os rumos da escola no pais, sobretudo a escola publica.
Notadamente adepto da diminuicdo da oferta de servicos publicos de saude e de educacédo a
populacdo, o modelo de gerenciamento adotado no pais pds-eleicdo de 2018 também é oposto
a valorizacdo das subjetividades e ao incentivo da criticidade no processo de ensino e
aprendizagem na escola. Este pano de fundo compés os direcionamentos federais em termos de

politicas publicas de educagéo e de saude, incluindo seu entrelace.

2.6.1 A dinamica escolar e sua importancia para o fazer da Educacéo em Salde

As decisdes e agdes de Educacdo em Saude que ocorrem no chdo da escola e que fogem
ao campo do PSE seriam controladas e delimitadas pelo que se chama de “micropolitica

escolar” como mecanismo regulador. Micropolitica é um processo que liga duas facetas basicas,
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contraditorias e inexordveis da vida das organizacGes: o conflito e o controle, este Gltimo
entendido como a eliminagdo ou a prevencdo do conflito (BALL, 1989). Segundo o mesmo
autor, os processos micropoliticos atuam na organizacdo (nesse caso a escola) para impedir a
mudanga, para manter o status quo. Atentar aos processos micropoliticos também permite
perceber o grau de escassez, disfuncdo, fragmentacdo e possibilidade, que séo inerentes ao
contexto educacional.

As finalidades, o processo decisério e a producdo com génese na guerra de forcas travada
dentro do processo micropolitico sdo dependentes de muitos fatores. Notadamente, de acordo
com Ball (2010), interesses materiais e pessoais presentes na governabilidade escolar, expressos
pelo “n6s” como atores centrais, indicam que grupos e até individuos sdo capazes de privilegiar
representacdes particulares, o que destoa da Educacdo em Saude.

Cada vez mais as institui¢oes educacionais tém tomado a posicdo de que parte do que elas
oferecem para os “consumidores” é um contexto semiotico e fisico que ndo deixa mais nada
para 0 acaso, sendo sempre intencional e internamente relacional (BALL, 2010). Sobre essa
relagdo interna, Leonello e L’abbate (2006) destacam o profissional da educacao (aqui
incluindo ndo apenas o professor, mas qualquer profissional que seja atuante no processo
pedagogico escolar) como ator fundamental no processo, uma vez que ele esta contato direto e
constante com o aluno e participa de forma decisoria e decisiva nos rumos escolares.

Uma escola ativa constitui-se num campo de producgédo cultural, espaco-tempo de
negociacdes que hibridizam discursos, concepcBes e praticas produzidas nos diferentes
contextos que concorrem para sua producdo (RAMOS; BARREIROS, FRANGELLA, 2020).
Ainda segundo as mesmas autoras, as politicas curriculares também se constituem na propria
escola, via disputas e negociacdes de saberes e poderes que legitimam e hegemonizam
provisoriamente sentidos. Assim conclui-se que o ambiente educacional escolar é vivo,
mutavel e de certa forma imprevisivel.

Sobre isso nota-se, entdo, que entender e planejar os fatores ambientais, documentais,
de organizacdo interna e a propria lida entre os atores educacionais (gestor, professor, aluno,
responsavel pelo estudante e demais representantes da comunidade escolar) sdo pegas-chave

para a concretude de objetivos de uma politica educacional na escola.

A discussdo sobre as politicas educacionais ndo pode perder de vista que 0 processo
educativo é mediado pelo contexto sociocultural, pelas condi¢cdes em que se efetiva o
ensino e a aprendizagem, pelos aspectos organizacionais e, consequentemente, pela
dindmica com que se constréi o projeto politico-pedagdgico e se materializam 0s
processos de organizacdo e gestdo da educagéo basica (DOURADO, 2007, p. 922).
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O estudo dessa arena evidencia que o Novo Ensino Médio (NEM) traz & escola um
espaco de minimizagéo de experiéncia formativa e de convivéncia entre os estudantes (gragas
ao perfil de carga horaria, da instituicdo de trilhas de conhecimento e dos itinerantes
formativos), além de enfraquecer as disciplinas propedéuticas (OLIVEIRA, 2020). Embora esta
pesquisa tenha sido realizada ainda sob o formato anterior ao NEM, cabe memorar que
condigdes supracitadas implicam em utilizagao explicita da dindmica escolar como entrave para
a construcédo de uma nova concepcao de entendimento sobre a salide, uma vez que esta depende
de espaco dialdgico continuo e de intercambio de saberes, inclusive com a propria comunidade
escolar.

Mesmo quando as a¢des politicas se desenvolvem no sentido de questionar a hierarquia
entre as classificacfes e padronizacbes dos contetdos formais, € afirmada a importancia de
complementar os conhecimentos disciplinares com outros registros, via contextualizacéo,
interdisciplinaridade ou transversalidade, sem minimizar a relevancia das disciplinas e sem
necessidade de priorizar a discussdo sobre as classificacfes instituidas (LOPES; BORGES,
2017).

2.6.2 A gestdo escolar como catalizadora das ac¢@es de Educacdo em Salde

A gestdo escolar materializa-se no conglomerado de agdes (ou de ndo agdes) que
delimitam o perfil educacional da escola. Nesse sentido, parte da gestdo escolar (em cenario
especifico) o entendimento sobre 0s rumos educacionais da escola, estes simbolizados pelo
espaco de dialogicidade permitido, pela garantia da autonomia docente e no fomento a
participacdo da comunidade escolar nos rumos tracados para a escola. Além disso, constituir
um modelo de gestdo pautado no cuidado com a saude leva a redefinicdo do papel gestor, por
elevar a importancia do trato da satde na escola no fazer pedagdgico.

A partir disso, o cascateamento do trabalho ‘vivo” (dindmico) de Educacdo em Salde
advindo da gestéo pode facilitar ao profissional de educacao apropriar-se de elementos para a
(re)criacédo das suas acoes, fazendo-se, ele, produto e produtor do proprio trabalho e do trabalho
do coletivo educacional. Em geral, de acordo com Zibas, Ferretti e Tartuce (2006) todos o0s
membros dos grupos gestores tendem a aderir as propostas dos 6rgaos centrais (a0 menos
formalmente). Sobre a natureza dessas propostas, as autoras destacam que as medidas que
afetam de forma mais rapida a organizacdo das escolas ndo sao as provenientes explicitamente
pelo Ministério da Educacédo ou pelo Conselho Nacional de Educagdo, mas as que resultam de

decisdes estaduais.
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De forma correlata, alguns dados da literatura chamam a atencdo para diferentes
variaveis de responsabilidade da gestdo escolar e que estdo intimamente atrelados as condi¢Ges
de saude dos discentes. Pesquisa de Martins et al. (2018) com gestores de escolas municipais
mostrou que cerca de 16% dos gestores afirmaram que ndo existe conselho de classe em sua
escola, fato este que dificulta a expansao do fazer educacional para a comunidade escolar, por
exemplo. Outro ponto detectado pela pesquisa foi 0 aumento da evasdo escolar, mesmo
mediante a a¢des de combate ao quadro. Portanto, parece razoavel concluir que os discentes
dessas escolas, apesar das acdes tradicionais de combate a evasdo, nao se sentem pertencentes
ao local onde estudam ou néo se sentem completamente preenchidos em suas demandas gerais.
Neste caso, a escola ndo seria um local saudavel para este coletivo, sobretudo do ponto de vista
menta.

Nesse bojo, vale recorrer ao entendimento do ciclo continuo de politicas de Stephen Ball
(1989), que tem como preocupacgdo central com a recontextualiza¢do e a producdo de novos
sentidos nas politicas que ocorrem nas escolas. Esta recontextualizacdo é dependente de uma
gestdo democratica, esta, que por sua vez, ja esta prevista no titulo Il da lei 9.394/96 e na lei
13.005/2014, que preza pela reducao das desigualdades e valorizacdo da diversidade nas acoes
de gestdo. Dasso Junior (2014) destaca que a logica do (servigo) “publico™ é inspirada na
solidariedade, nos interesses coletivos e no cidad&o, privilegiando os significados e
experiéncias dos envolvidos, portanto, cabendo a gestdo escolar também a reflexdo sobre seu
papel na satde ampla da comunidade escolar, numa perspectiva coletiva e plural.

Na contramao deste cuidado, as gestdes da educacdo privada e as gestdes publicas com
inspiracdes em modelos privados tem, geralmente, pautado suas ac¢fes na centralidade das
avaliacOes, na gestdo por metas e resultados, competitividade e padronizagéo curricular como
seus elementos fulcrais (MARQUES et al., 2019). O Estado gerencial tem incorporado
principios da gestdo privada nos servicos publicos, acirrando a competitividade e privando o
individuo educando de um trato que o compreenda como um ser subjetivo (MARQUES et al.,
2019). Sobre isso, a gestdo escolar democratica numa perspectiva justa devera ter como
pressuposto de acdo o combate a todas as formas de reproducéo das desigualdades (BORTOT,;
SCAFF, 2020), reverberando também no processo de gestdo participativa, relacGes
interpessoais, desempenho e autoavaliacdo (BOSCHETTI et al., 2016).

Para Gadotti e Romé&o (1998) o grande desafio da escola publica esta em garantir um
padrdo de qualidade para todos e, a0 mesmo tempo, respeitar a diversidade étnica, social e
cultural de sua comunidade, usufruindo de uma visdo dindmica que valoriza a contradicdo, a

mudanga, o conflito e a autonomia. Os mesmos autores destacam que no processo de



55

transformacdo, uma gestdo democrética intua a escola a formar para a cidadania, exigindo,
portanto, um novo tipo de relacdo entre a sociedade, o aluno e o conhecimento.

O Plano Estadual de Educacéo 2015-2025 estipula como uma das metas para a educacao
de Pernambuco “assegurar condigdes para efetivacdo da gestdo democratica da educacdo no
ambito das escolas publicas”. Como estratégia das mais importantes para atingir essa meta, o
estado de Pernambuco instituiu o Programa de Formacéo Continuada de Gestores Escolares de
Pernambuco (PROGEPE), responsavel ndo s6 pela formacdo continuada de gestores
educacionais ja atuantes (em modelo de aperfeicoamento), como pela capacitacdo de
profissionais de educacdo para que possam atuar na gestdo das escolas publicas estaduais.
Contudo, em seus dois Ultimos cursos de aperfeicoamento em gestdo escolar (2019 e 2022), o
PROGEPE néo abordou o PSE ou qualquer outra discussdo sobre Educacdo em Saude nas
unidades escolares. Nota-se, assim, que a formacao e o aperfeicoamento de gestores escolares
da rede publica estadual de ensino bésico carecem de rediscussdo sobre seus rumos, partindo
do principio da construcao de gestdes democraticas e humanizadas.

2.6.3 Democracia e (in)justica na escola: elementos estruturantes da Educacao em Saude

Entendendo a Educacdo em Salde como um processo critico de oportunizacao discente,
as politicas publicas educacionais devem promover a sustentacdo de uma escola democrética e
justa para que esse processo possa se efetivar. Sobre isso, Ranciére (2014) entende que a
esséncia que pressupBe a democracia € a igualdade e que uma sociedade democratica se sustenta
por meio de principios que tendem ora para o individualismo, ora para o coletivismo. O jovem
educando possui essa dicotomia de anseios e cobra isso da democracia, muitas vezes com
argumentos inadequados e/ou ainda em formacdo. Isso talvez ajude a discutir sobre a baixa
capacidade de discutir, perceber e de consciéncia dos elementos sociais componentes da salde

numa escola.

A justica vai além do conflito por direitos individuais (...) A escola torna-se assim um
lugar propicio para resolver conflitos de maneira ndo violenta por meio de dialogo,
sensibilizacdo e transformac8o, com vistas a reduzir violéncias e gerar relacdes de
empatia e respeito (BOTLER, 2020, p. 35).

A autora ainda destaca que a experiencia escolar dialégica poderia auxiliar na
implementacdo de novos sentidos as praticas, a partir da troca de campos de viséo, o0 que geraria

compreensdo do ponto de vista do outro. Seria, assim, possivel mencionar a construg¢do de uma
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Educacéo em Satde pluridimensional® nesse ambiente. Em estudo que investigou as relaces
internas envolvidas na implementacdo de estratégias do aumento do protagonismo juvenil e a
atuacdo dos profissionais de educacdo em cinco escolas de ensino médio de Séo Paulo e Ceara,
Zibas, Ferreti e Tartuce (2006) chamaram a atencao para a necessidade de ser considerar as
diferentes perspectivas educacionais relacionadas aos atores escolares, estas que variam
conforme o lugar que cada sujeito ocupa no espaco escolar, de acordo com sua condicdo e ainda
de acordo com diferentes interesses pessoais ou grupais, afim de evitar que as diretrizes oficiais
ja cheguem as escolas de forma diluida e fragmentada.

Mas...a escola verdadeiramente democrética, que permita a percep¢do da saude ampla e
critica por seus componentes, combina com o individualismo proposto pela BNCC? Toda esta
discussdo passa pelo potencial da producdo democratica de um bem publico. Neste cenario, a
construcdo pluridimensional da Educacdo em Saude (educacdo critica em saude) estaria sendo
subjugada? Estas e outras questdes contextuais ainda carecem de elucida¢do. Em complemento
ao estudo de democracia, Botler e Silva (2019) destacam a importancia da democracia politica
e da democracia social na educacao, esta Ultima englobando valores como igualdade, equidade
e justica. Democracia na escola, portanto, diz respeito a busca de supera¢édo do individualismo
e das relagdes desiguais, incluindo as desigualdades sociais e a desigualdade de oportunidades
educacionais, estando, assim, imbuida na funcdo social da escola: a formacdo cidada
(BOSCHETTI et al., 2016).

Os estudos de Casassus (2003), mostram que as diferencas entre escolas sdo maiores
que as diferencas dentro de das escolas, sugerindo que cada escola tende a agrupar alunos com
contextos socioculturais semelhantes e que escolas com alto ou baixo nivel cultural de seus
alunos tendem a reproduzir resultados educacionais de mesma magnitude, perpetuando
desigualdades e impedindo intercambios culturais, fatores que também incidem negativamente
para quebra do paradigma biologicista da saide dentro da escola.

Outro ponto que deve ser levado em consideracdo é a convivéncia e o contexto dos que
envolve os individuos imbuidos no contexto. Para Elias (1980) as pessoas vivem em relacédo de
interdependéncia, mas ha dificuldade em compreender isto devido ao que ele chama de
“opacidade” das sociedades. Essa invisibilidade dificulta a compreensdo de que vivemos em

inter-relacdo. O que se chama de sociedade, na verdade, € um conjunto de microcosmos sociais

18 Pluridimensionalidade: horizonte de valores comunitariamente compartilhados.
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dotados de autonomia relativa, com logicas e possibilidades proprias, especificas, com
interesses e disputas irredutiveis ao funcionamento de outros campos (SIQUEIRA, 2021, p. 34).

Sobre a importancia do professor no processo democratico educacional Boschetti et al.
(2016) destacam que os novos desafios docentes extrapolam o conhecer historico educacional,
exigindo competéncias e habilidades para analisar as mazelas sociais, transformando-se em
agente historico, dando contornos de interatividade, debate e discussfes a sala de aula. Assim,
professor e aluno, ao se sentirem sujeitos do processo, terdo atitudes e desempenhos
diferenciados na construcdo do conhecimento sobre sadde. A aquisicdo de novos conceitos e
formas por parte do docente pode ocorrer, inclusive, utilizando-se da formagdo continuada
(BOSCHETTI et al.,, 2016), acbes estas que estariam, nesse caso, lincadas a educacédo
permanente em salde. Como delimitaram Moura et al. (2007) um local encarregado mais de
reproduzir que de recriar e reconstruir, denotara descompasso entre 0 que é o que deveria ser,
entre o fazer e os seus atores.

Dessa forma, cabe entender como funciona a relacdo entre a Educacdo em Saude e as

escolas da rede publica estadual de ensino em Pernambuco.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Numa pesquisa cientifica 0 método configura-se também como uma elaboracéo, por
parte do pesquisador, na busca de interagdo com o objeto de investigacdo e suas fontes de dados
(SOUZA JUNIOR et al., 2010). Ainda sobre isso, Severino (2007) frisa que ao escolher o tema
da pesquisa, o investigador busca elucidar problematicas que fazem parte do seu universo, isto
é, questbes que tenham relevancia social, com a pesquisa assumindo, neste sentido, um
posicionamento politico. O compromisso do pesquisador é com a construcdo da cidadania,
unica forma decente de sermos plenamente humanos (SEVERINO, 2007). Ancoragem nas
ideias de Souza (2009) traz a sublimacéo a relacdo do investigador com o objeto e destaca que
a trilha do conhecimento deve ser desprovida de amarras dispensaveis e de clausuras, sob pena
de ofuscar novas abordagens e descobertas, prejudicando o entendimento da complexidade da

vida social.

3.1 Caracteristica e delimitacdo do estudo

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa com abordagem descritiva e exploratoria,
de natureza qualitativa e quantitativa, uma vez que propde a exposicao de caracteristicas de um
determinado fenébmeno (VERGARA, 2016), a descricdo e exploracdo de realidades, a analise
de um universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes (MINAYO,
2002), utilizando-se para isto, também, de dados quantitativos descritivos e indutivos
(BARROS et al., 2012). Sobre a pesquisa qualitativa, Minayo (2002) chama a atengéo para uma
especificidade: o estudo do significado das acdes e relagdes humanas, uma vez que o ambiente
escolar é construido e esta inserido num contexto permeado por influencers e que estes

interferem diretamente nas variaveis do estudo.

3.2 Caracteristicas e a escolha dos sujeitos da pesquisa

Os dados da pesquisa foram coletados no més de novembro do ano de 2021, com amostra
intencional de sujeitos de pesquisa composta seguindo os critérios de inclusdo descritos a
sequir:

- Para a obtencdo dos dados de efetividade do PSE foi feito o contato com representante da
coordenagdo municipal do PSE para os 14 municipios onde as escolas estdo localizadas, sendo

dois desses contatos de forma presencial e 12 de forma remota (telefonema e e-mail). A escolha
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dessa estratégia levou em conta o desenho gerencial de que a coordenadoria municipal do PSE
é o setor do Estado que possui os dados de implementacdo, natureza e controle gerencial das
acOes do PSE nas escolas do municipio.
No caso dos atores escolares, a amostra da pesquisa foi composta seguindo os critérios de

recrutamento dos sujeitos descritos abaixo:
- Um(a) profissional da gestdo da escola. Em caso de impossibilidade de coleta de dados com
0 comando da gestdo escolar, seria convidado o(a) profissional imediatamente abaixo na
hierarquia gerencial da escola;
- Um(a) professor(a) lotado na escola e atuante na sala de aula, independentemente do tipo de
vinculo empregaticio. O(a) professor(a) convidado(a) para entrevista foi escolhido(a) pelo
corpo docente da escola, de acordo com julgo coletivo sobre a proximidade de sua atuacdo em
relacdo a Educacdo em Salde. Caso o docente ndo aceitasse participar da pesquisa, outro
profissional com o mesmo perfil indicado seria convidado;
- Um(a) aluno(a) do terceiro ano do ensino médio. O(a) aluno(a) escolhido(a) foi selecionado
primariamente por representacdo de grémio estudantil (se houvesse) ou pela proximidade com
a tematica, mediante indicacdo do(a) professor(a) entrevistado(a). Caso o individuo indicado
n&o aceitasse participar da pesquisa, outro sujeito com o mesmo perfil indicado seria convidado.

De inicio, objetivou-se convidar atores educacionais de 16 (dezesseis) escolas estaduais
de ensino médio de Pernambuco, sendo uma escola vinculada a cada Geréncia Regional de
Ensino (GRE). Por falta de devolutiva de contato — mesmo apds tentativas de mudancas de
escola (seguindo a ordem de critérios de inclusdo) - a escola representante da GRE “Sertdo do
Araripe” ndo foi incluida no estudo. Por motivos logisticos e de calendario escolar também nédo
foi possivel a coleta de dados com estudantes de quatro das escolas visitadas, totalizando, assim,
uma amostra final de 41 individuos: 15 gestores, 15 professore e 11 estudantes. A opcdo de
representatividade de unidade escolar para cada uma das GRE’s se deu pelas proprias
atribuicGes legais das GRE’s, por isso era possivel que cada uma delas possuisse parcerias ou
constructos de politicas educacionais diferentes entre si no tratante a Educagdo em Saude na
escola.

As escolas pesquisadas em cada GRE foram escolhidas, também de forma intencional,
de acordo com os seguintes critérios de inclus&o:
- Obtencdo da maior média aritmética no IDEPE para o somatorio dos anos 2018 e 2019;
- Ser de educacdo de tempo integral.

Os dados numéricos indicadores do IDEPE foram colhidos diretamente nos arquivos da

Secretaria Estadual de Educacéo, de forma virtual, em contato com profissional responsavel. O
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calculo da média aritmética dos resultados dos anos de 2018 e 2019 foi obtido pelo somatério
dos dois indices anuais, divididos por dois. Pela ndo realizacdo do SAEPE no ano de 2020, seu
score IDEPE néo foi considerado para essa pesquisa.

Todos os participantes da pesquisa tiveram suas identidades preservadas e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), que contém todos 0s
detalhes da pesquisa e dos resultados esperados a partir desta. Os alunos de menor idade
também assinaram um Termo de Assentimento (Apéndice B) e s6 foram incluidos na amostra
quando retornaram o TCLE assinado por seu responsavel (Apéndice C), em acordo com a
resolugéo 510/2006 da CONSEP.

3.3 Os instrumentos de coleta de dados

Neste estudo foi utilizada a coleta direta dos dados descritivos e exploratorios (nominais,
categoriais e numéricos) por meio de pesquisa em base de dados on-line e formulario
estruturado, tanto para a efetividade do PSE quanto para as caracteristicas gerais dos sujeitos
de pesquisa, respectivamente. Além disso, foram utilizados roteiros para entrevista
semiestruturada (Apéndices D, E e F) para facilitar a inferéncia de resultados na testagem das
hipteses. Os formularios estruturados e os roteiros semiestruturados utilizados foram
construidos pelo préprio pesquisador, considerando questdes concebidas para atender ao perfil
do publico pesquisado e para o cumprimento dos objetivos estipulados.

Minayo (2002) delimita a entrevista como uma técnica bastante utilizada na &rea das
pesquisas qualitativas, no objetivo de coletar informacdes pertinentes ao objetivo da pesquisa,
configurando-se como um dos principais e mais efetivos meios para tal. A entrevista permite a
coleta de dados objetivos, mas com a vantagem de também possibilitar a coleta de dados
subjetivos (MINAYO, 2002), o que aproxima o instrumento do escopo da pesquisa: estudar a
efetividade ou ndo de uma politica publica sem desconsiderar outras formas do fazer Educacgéo
em Saude envolto nos valores, atitudes e opinides dos sujeitos entrevistados. Além disso, este
instrumento permite 0 acesso a grande quantidade de informacdes, possibilitando tambem as
esclarecer em relagdo a percepcdo contextual dos individuos (FLICK, 2009; BOGDAN;
BIKLEN, 2010).

Para captacédo das falas de entrevista foi utilizada a estratégia da gravacéo, realizada por
meio de aparelho celular smartphone modelo A5 2017 (Samsung®), de forma que os dados em
audio pudessem ser devidamente cadastrados, arquivados e posteriormente analisados. Para a

captacdo dos dados de efetividade foi utilizada entrevista presencial ou a transferéncia digital
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de arquivo com as mesmas perguntas, de acordo com a preferéncia/disponibilidade do

profissional responsavel.
3.4 O passo a passo no proceder da coleta de dados

Apols a submissdo do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil e a apreciacdo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Anexo A), a pesquisa de
campo foi iniciada.

Os dados gerais sobre escolas que receberam agdes do PSE e a natureza dessas agdes
foram coletadas de forma remota, utilizando acesso ao Sistema de Informacdo em Salde para
a Atencao Basica — SISAB, componente do Ministério da Salude. Para os dados de efetividade
do PSE nas escolas pesquisadas foram visitadas duas coordenadorias municipais do PSE e
contatadas remotamente mais 12 (via telefone/e-mail) - totalizando 14 municipios - obedecendo
adisponibilidade e forma de coleta (presencial ou remota) para a coleta dos dados de efetividade
do PSE. Para a coordenadoria estadual do programa o contato remoto também foi utilizado. O
roteiro para as entrevistas realizadas sobre a efetividade do PSE (coordenadoria estadual e
coordenadorias municipais) encontram-se nos Apéndices G e H.

A coleta presencial de dados foi feita mediante agendamento prévio com as escolas e
com as coordenadorias do PSE que fizeram parte da pesquisa (estadual e municipais) e
deslocamento até os locais utilizando automdvel proprio, construindo o seguinte mapa de
deslocamento:

Figura 5 - Mapa de cidades visitadas para coleta de dados.

o

Maceid
o

238 ®

Fonte: adaptado de Google® (2023).
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As escolas visitadas para a pesquisa se localizam nas respectivas Geréncias Regionais

de Ensino e cidades:

e GRE Recife Norte: Recife

e GRE Recife Sul: Recife

e GRE Metronorte: Olinda

e GRE Metrosul: Cabo de Santo Agostinho

e GRE Mata Norte: Nazaré da Mata

e GRE Mata Centro: Gravata

e GRE Mata Sul: Palmares

e GRE Vale do Capibaribe: Salgadinho

e GRE Agreste Centro Norte: Caruaru

e GRE Agreste Meridional: Garanhuns

e GRE Sertdo do Moxot6-Ipanema: Ibimirim

e GRE Sertdo do Alto Pajed: Tuparetama

e GRE Sertdo do Submédio S&o Francisco: Floresta

e GRE Sertdo do Médio S&o Francisco: Petrolina

e GRE Sertdo Central: Salgueiro

Os sujeitos foram informados sobre detalhes da pesquisa, seu direito de anonimato, dia,
hora e tempo estimado para 0 momento de entrevista e coleta de dados, além dos possiveis
retornos que os resultados do estudo podem dar a comunidade escolar a qual o entrevistado esta
envolvido, o que Minayo (2002) chama de “jogo cooperativo”.

A ordem de coleta de dados nas GRE’s foi por conveniéncia, iniciando o protocolo de
pesquisa pelas GRE’s localizadas proximas ou na propria capital do estado — Recife.
entrevistando o(a) representante da gestdo, do corpo docente e do corpo discente, de forma
separada e nesta sequéncia, respeitando os cuidados de seguranga, confidencialidade e
pessoalidade.

Julgou-se importante a prioridade de ida até o local de coleta, uma vez que 0 processo
de campo leva o pesquisador a reformulacdo dos caminhos da pesquisa, através da descoberta
de novas pistas, propiciando intersubjetividades, interacOes e a criacdo de novos conhecimentos
(MINAYO, 2002). Ainda sobre isso, o contato presencial facilitou o acesso ao entrevistado e
permitiu melhor organizacdo temporal de coleta dos dados de pesquisa. Quando ndo possivel
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por questdes logisticas ou de disponibilidade do sujeito, a coleta de dados foi realizada de forma
remota.

Em paralelo ao processo de coleta de dados foi construido um diério de campo, no
intuito de auxilio a descricao de dificuldades, mudancas e ajustes no processo, viabilizando

otimizag&o na anélise dos dados.

3.5 Tratamento, andlise e interpretacdo dos dados coletados: o uso do Iramuteq e a analise de

contetdo

Nesta etapa da pesquisa buscou-se estabelecer um compreensdo sobre os dados
coletados, confirmar ou ndo as hipéteses do estudo, responder aos objetivos estipulados e
ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado (MINAYO, 2002).

Os dados numéricos e nominais coletados foram tabulados e apresentados de forma
descritiva categorial para as caracteristicas dos sujeitos e para as respostas condizentes com este
tipo de apresentacdo, produzindo tabelas, listas e gréaficos, utilizando o software Excel 2017
(Microsoft 365®). Para o tratamento dos dados subjetivos oralizados foi realizada a transcricéo
on-line, utilizando a plataforma digital Google®, com a supervisio em tempo real do
pesquisador. A transcrigdo pode ser vista como uma tradugdo, uma “elaborag¢do de um texto
recriado em sua plena caracteristica” - obedecendo dialogos e acordos com o entrevistado
acerca da informacéo produzida (MEIHY, 2011).

Os depoimentos dos sujeitos foram transformados em dados passiveis de anélise e, a
partir da organizacio final, fez-se uso do software IRAMUTEQ® (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que utiliza funcionalidades
providas pelo software estatistico R®. O IRAMUTEQ® se enquadra na categotia de softwares
de tratamento e analise de dados qualitativos, os chamados CAQDAS (Computer Aided
Qualitative Data Analysis Software) e sua utilizacdo em estudos qualitativos ja esta bastante
evidenciada na literatura (CERVI, 2018; SOUZA et al., 2018; CAMARGO; JUSTO, 2021) . A
utilizagdo do IRAMUTEQ® possibilitou o tratamento dos dados para anélises Iéxicais do tipo
“analise de similitude” e “categorizagdo hierarquica descendente” (CHD), sendo responsavel
pela parte quantitativo-organizacional da analise de contetdo. Seja por analise de similitude ou
por CHD, o IRAMUTEQ® foi responsavel pela pré-analise dos dados (codificagdo ou
tratamento dos dados coletados), incluindo intrinsicamente a dimensdo da analise, a

referenciagdo dos indices, a elaboracdo dos indicadores, definindo as regras de recorte e a
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categorizacao das unidades de registro, por meio da pré-determinacdo das caracteristicas das
unidades de contexto.

Com a codificacio realizada pelo IRAMUTEQ® foi possivel produzir o nimero de
formas (unidades de registro), segmentos de texto (unidades de contexto) dentro da anélise de
similitude e da CHD, resultando em figuras de proximidade categorial (&rvores de similitude)
e dendrogramas, respectivamente. As CHD foram possiveis quando os corpus textuais foram
compostos pela jungéo das respostas de mais de um grupo de entrevistados.

A anélise de similitude!® foi realizada para corpus textuais produzidos a partir de
respostas de uma Unica classe de sujeitos (gestdo, professor ou aluno), uma vez que esse tipo
de analise é indicada para textos mais curtos e sem comparativos entre diferentes classes de
sujeitos (CAMARGO; JUSTO, 2021). Neste estudo todas as palavras e segmentos com
frequéncia igual ou superior a 15 foram consideradas para a construcdo da arvore de similitudes.
Para a analise da arvore de similitude as expressdes “saade”, “educacdao” e
“educagdo_em_saude” serviram como base para a definicdo de categorias de proximidade, mas
ndo foram consideradas para a analise subjetiva em si, visto que elas foram componentes
I6gicos das proprias perguntas feita aos sujeitos durante as entrevistas. Especificamente na
arvore de similitude a largura das linhas deu a ideia da magnitude de associacéo, a categorizacao
foi simbolizada pelos “bolsdes” de unidades de contetido e a coocorréncia foi simbolizada na
analise pelo tamanho da palavra na figura de proximidade categorial.

A CHD, ou método de Reinert, pode se assemelhar — em estudos com a mesma
abordagem metodoldgica - a analise de conteudo proposta por Bardin (2007) (FERNANDES
etal., 2015; CERVI, 2018; DAMASCENO; NASCIMENTO, 2019), sendo as “repartigdes” da
CHD equivalentes as “categorias” e as “classes” equivalentes as subcategorias, produzindo
dendrogramas®®. A CHD parte da l6gica da existéncia de correlacdo entre termos dentro de um
mesmo segmento de corpus textual, permitindo diferenciar contextos em funcéo das posicdes
dos termos nos segmentos textuais. Nesse sentido, as classes identificadas na CHD foram
renoameadas de acordo com a observacéo do pesquisador, levando em consideracao a tematica
em comum denotada pelas palavras/expressdes componentes de cada uma delas. As formas
suplementares de palavras (conectivos, advérbios e afins) ndo foram consideradas para as
analises realizadas. Para a construcdo do dendrograma de reparticdes (categorias) e classes
(subcategorias) foi considerado como ponto de corte para a significancia de uma

19 A similitude funciona como uma analise de classe Unica de palavras dentro de um discurso em comum
20 Tipo especifico de diagrama que organiza uma ideia em “clusters” ou, no caso desse estudo, em categorias e
subcategorias (classes e subclasses).
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palavra/expressdo dentro de uma classe o valor de qui-quadrado (x?) superior a 3,84
(CAMARGO; JUSTO, 2021). A coocorréncia das unidades de conteido foi simbolizada pelo
“%” no dendrograma.

A andlise qualitativa dos dados foi realizada pelo pesquisador, pos anélise quantitativa.
Essa parte da andlise de conteido procurou a imparcialidade de interpretacdo e o respeito ao
contetido produzido pelos entrevistados. O tipo de abordagem escolhida foi a analise categorial
tradiconal, com énfase na significacdo dos dados, causas, efeitos, inferéncias especificas e

inferéncias gerais.

3.6 Possiveis riscos e o cuidado com os sujeitos de pesquisa

Por razdes de coleta de dados em momento de emergéncia de satde publica (ano de
2021) a pesquisa apresentou como riscos o contato proximo do entrevistado com o pesquisador,
podendo ter aumentado a chance de contaminagdo com o novo Coronavirus ou algum outro
microrganismo. Sobre isso, para garantir maior seguranca, todo o contato entre o pesquisador,
0s entrevistados e 0s demais envolvidos no processo de pesquisa respeitou os protocolos de
seguranca estabelecidos pelas autoridades de biosseguranga (uso de méascara, higienizacdo do
ambiente e do pesquisador, respeito ao distanciamento seguro), seguindo também as
“OrientacOes gerais para a conducdo de protocolos de pesquisa” (BRASILIA, 2020), além de
apresentacdo, por parte do pesquisador, de teste recente com resultado negativo para 0 novo
Coronavirus.

A resposta ao questionario social e a gravacao do audio da entrevista poderiam causar
algum tipo de mal-estar no entrevistado, pela sensacéo de timidez ou de quebra de privacidade,
mesmo ndo havendo prejuizos previstos a sua integridade fisica. Por isso, foi garantida total
liberdade de expressdo, inclusive com interrup¢do do momento, caso o entrevistado achasse
necessario. Foi garantido, também, o total anonimato sobre os dados pessoais do entrevistado,
substituindo qualquer dado de identificacdo pessoal por um cddigo nao pessoal, sempre que
necessario.

Todas as informacg0es desta pesquisa sdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (gravacoes e entrevistas), ficardo armazenados em pastas de arquivo

em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco: Rua Altinho, 62,
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apartamento 1502, bairro Madalena, cidade Recife, estado Pernambuco, pelo periodo de
minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

O estudo seguiu todos os protocolos preconizados nas resolugbes n° 466/2012 e
510/2016, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), ligada ao Conselho Nacional
de Salde e no documento “Orientagdes Gerais para a Condugdo de Protocolos de Pesquisa”,
divulgado pelo Governo Federal em 2020 para pesquisas em meio a pandemia do novo

Coronavirus.
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4 OS RESULTADOS E O INICIO DO TRANSCURSO DISCUSSIVO

4.1 O que se sabe sobre a efetividade do Programa Saude na Escola nas escolas pesquisadas?

Para fins de discusséo, foram utilizados os dados oficiais mais recentes sobre a cobertura
geral e sobre o monitoramento e avaliacdo do PSE, que estdo disponiveis SISAB e no
documento orientador de indicadores e padrbes de avaliacdo para o ciclo 2021/2022,
respectivamente. O referido documento foi divulgado pelo Ministério da Satde do Brasil.

Sobre os dados gerais de valores recebidos da Unido - somando o repasse de adesdo ao
PSE com o repasse financeiro a iniciativa “Crescer Saudavel”, vinculada ao PSE — a quantia de
escolas atendidas e a natureza das acdes realizadas nos municipios pesquisados (onde as escolas

visitadas estdo localizadas) tem-se as seguintes informacoes:

Tabela 3 - Quantidade de escolas atendidas e natureza das a¢des do PSE realizadas no ciclo 2021/2022 nos
municipios das escolas visitadas.

VALOR
DESTINADO
AO PSE DO QUANTIDADE
MUNICIPIO MUNICIPIO em DE ESCOLAS NATUREZA DAS
R$ (Portaria ATENDIDAS ACOES
GM/MS n°
1.320/2021)
RECIFE 82.146,40 262 Antropometria;
OLINDA 37.346,40 80 Aplicacao topica de
CABO DE SANTO AGOSTINHO 37.346,40 50 fldor;
PALMARES 19.146,40 40 Desenvolvimento da
NAZARE DA MATA 12.676,00 16 linguagem; Escovacéo
SALGADINHO 9.346,40 13 dental supervisionada;
GRAVATA 20.546,40 60 Outro procedimento
CARUARU 83.546,40 NI coletivo; Programa
GARANHUNS 35.946,40 NI nacional de controle;
IBIMIRIM 19.146,40 16 Préticas
TUPARETAMA 12.146,40 09 corporais/atividade;
FLORESTA 19.146,40 23 Saude auditiva; Saude
SALGUEIRO 21.946,40 21 ocular; Verificagdo da
PETROLINA 77.946,40 160 situacdo vacinal.

NI: ndo informado
Fonte: adaptado de Brasil (2023).

Na tabela 3 nota-se que os municipios de Caruaru e Garanhuns ainda ndo haviam
informado no SISAB (ou ao menos 0s dados ndo estavam disponiveis) sobre a quantidade de
escolas atendidas e a natureza das a¢des nas escolas para o ciclo 2021/2022 do PSE. O SISAB

tambem néo estratifica, para as escolas indicadas como recebedoras de a¢des do Programa, qual
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a natureza de responsabilidade de sua administracdo (municipal, estadual, federal). Ainda
assim, foi possivel pesquisar no sistema sobre as escolas visitadas, utilizando o cddigo INEP
como variavel. O resultado da busca apontou que nenhuma das escolas pesquisadas recebeu
acdes do PSE no ciclo 2021/2022.2

Em relacdo a presencga e efetividade do PSE nas escolas/municipios pesquisados apenas
a coordenacdo de um dos municipios respondeu aos questionamentos, j& no ano de 2023. O
contato com a coordenadoria estadual (feito por mensagem de texto e solicitacdo por e-mail) e
com as outras 13 coordenadorias municipais (duas de forma presencial e 11 por telefone/e-mail)
néo gerou devolutiva para nenhuma das respostas solicitadas.

Os dados sobre planejamento, execucdo e avaliacdo apresentados pela coordenacéo do
PSE no referido municipio apontaram para uma coordenacdo compartilhada, envolvendo
secretarias municipais de saude e de educacao, dificuldade de comunicacéo e articulacdo com
a coordenadoria estadual do programa, aproximadamente de 28% de indice de cobertura do
PSE nas escolas do municipio (500 escolas ao total e 140 que recebem ac¢Bes do programa) e
inexisténcia de avaliacdo sobre efetividade das acdes como um todo ou sobre impacto das acdes

em indicadores educacionais nas escolas.

4.2 Os atores educacionais e a percepcao sobre a Educacdo em Saude

Os sujeitos entrevistados nas escolas (gestores, professores e alunos) tém suas
caracteristicas gerais apresentadas nas tabelas 5, 6 e 7 (Apéndices I, J e K). As partes transcritas
de seus depoimentos receberam os codigos “G” [gestor(a)], “P” [professor(a)] € “A” [aluno(a)],
seguidos dos respectivos numeros das escolas onde os depoimentos foram coletados,
respeitando a ordem de coleta. Os professores entrevistados foram escolhidos pelo grupo
docente e as disciplinas que lecionam estdo descritas na tabela 6. Os grupos responderam a
perguntas gerais e perguntas especificas, estas Ultimas condizentes com sua funcdo na escola.
Para fins de organizacdo e apresentacdo dos resultados encontrados, as respostas estdo
apresentadas partindo das perguntas gerais para as especificas, estas tiltimas na ordem: “gestor”,
“professor” e “aluno”.

Para saber como supriram as demandas de EES presentes em todas as escolas

pesquisadas (independentemente do modelo de escola, da GRE ou resultado do IDEPE),

2L A pesquisa in loco foi realizada ao final de 2021, mas a pesquisa sobre as escolas no SISAB foi realizada em
2023, quando o ciclo 2021/2022 j& havia terminado.
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gestores, professores e alunos foram interpelados, antes de tudo, sobre suas concepcdes do que
seria a Educacdo em Salde

4.2.1 Perguntas gerais aos atores escolares

Pergunta geral 1. “No seu entendimento, o que seria Educacdo em Saude? ”. Esta pergunta foi
feita para gestores, professores e alunos de forma isolada, sendo possivel a producéo de arvores
lexicais especificas para cada grupo (Apéndices L, M, N). Quando as respostas de todos os
entrevistados foram unidas num Gnico corpus textual, foi possivel utilizar a Categorizago
Hierarquica Descendente para produzir um dendrograma bruto (Apéndice O), com
aproveitamento de texto (retencdo minima) de 81,63%, superando a recomendacdo minima de
75% (CAMARGO; JUSTO, 2021). Utilizando o ponto de corte para a significancia das palavras
dentro das classes o dendrograma (figura 5) pdde ser reestruturado da seguinte forma:
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Figura 6 — Dendrograma produzido a partir das respostas de gestores, professores e alunos para a pergunta geral

CONCEPCAO DE GESTORES, PROFESSORES E ALUNOS
SOBRE O CONCEITO DE EDUCACAO EM SAUDE

(Indice de retencdo = 81, 63%)

b

~

&

-~

\

Classe 1 (12,5%) Classe 7 (12,5%)
Nogéo geral Natureza de agdes
Palavra X2 % Palavra X2 %
Doenga 471 33,33 Trabalhar 7,48 66,67
Prevencao 4,71 66,67 0 Conhecimento 6,26 66,67
Amplo 434 66,67 Higiene 522 50
Entendimento 434 50 Prevencio 522 50 \ Classe 2 (17,5%)
Desenvolvimento 4,34 21,74 Vida 461 40 Fatores envolvidos
j Palavra X2 %
Fisico 29,23 77,78
\ Mental 17,1 71,43
Classe 6 (12,5%) Classe 5 (20%) Perceber 543 66,67
Atores envolvidos Engajamento / Amplo 45 40
Palavra X2 % Palavra X2 % Estudante 421 66,67
Professor 32,39 83,33 0 Trazer 12,86 80
Estudante 4,8 33,33 Aluno 9,18 55,56
Diversos 4,6 66,67 Social 44 55,56
Politica 4,2 33,33 Escola 4,11 38,46
( Classe 4 (12,5%) Classe 3 (12,5%) \
Autocuidado Coletividade
Palavra X2 % Palavra X2 %
Certo 22,7 100 0 Relacéo 23,8 80
Trabalhar 12,86 50 Exemplo 5,7 50
Doenca 5,71 50 Comunidade 3,96 40
Individuo 571 50 Cuidado 3,85 66,67
\ Corpo 3,95 40 Vida 385 33,33 j

x2; associacdo dos segmentos de texto que contém a palavra com a classe, %: percentagem de ocorréncia dos
segmentos de texto que contém a palavra nessa classe, em relagdo a sua ocorréncia no corpus.

Fonte: o autor (2023).

A figura 6 traz a compilacao das respostas apresentando duas categorias distintas, mas

interligadas. A primeira categoria traz subcategorias ligadas a nogéo geral sobre Educacdo em

Saude e a natureza das ac¢Ges julgadas como agdes de EES; os atores que estariam envolvidos

na Educacdo em Salde na escola e seus engajamentos; e unidades de conteido sobre os fatores

que estariam envolvidos na Educagdo em Salde na escola. A outra categoria envolve o

autocuidado e a coletividade, com subcategorias aparentemente abrindo discussao sobre 0s
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individuos e seus papéis (consigo mesmo e com 0 outro) nesse contexto. Esse tracejado leva a
pensar a EES na escola como um trato entre o ser humano e a estrutura funcional (fungdes

sociais, divisdo profissional de tarefas e afins) a que ele estad submetido no local.

Pergunta geral 2: “Vocé pode citar qual (quais) a¢ao (agdes) de Educacdo em Salde que
acontecem/aconteceram na escola? ”. As respostas para cada grupo estdo nos Apéndices P, Q
e R. Quando as respostas de todos os entrevistados foram unidas num dnico corpus textual, a
CHD produziu o dendrograma bruto (Apéndice S), com aproveitamento de texto (retencédo
minima) de 75,17%, superando a recomendac¢do minima de 75% (CAMARGO; JUSTO, 2021).
Utilizando o ponto de corte para a significancia das palavras dentro das classes, o dendrograma

pdde ser reestruturado da seguinte forma:
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Figura 7 — Dendrograma produzido a partir das respostas de gestores, professores e alunos para a pergunta geral

RELATO DE GESTORES, PROFESSORES E ALUNOS SOBRE
AS ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE QUE ACONTECEM
NAS ESCOLAS

(indice de retencéo = 75, 17%)

(' )

Classe 5 (20%) Classe 4 (16,7%)

Ac0es pedagégicas Recorte especifico
Palavra X2 % Palavra x2 %
Disciplina 7,03 4545 0 Educacdo Fisica 12 50
Projeto 48 44 44 Salde 6 33,33
Eletiva 454 66,67 Questédo 485 36,36
Pandemia 398 42,86

3

~/
\

Classe 1 (13,3%) )

Acdes de formacao Acf:::sgeG (jfcfzia
Palavra X2 % Palavra ¢ P 2 by
Trabalho 18,46 66,67 0 . 0

. Parceria 6,14 50
Realizar 8,21 66,67 -
Projeto 4.8 44,44
Professor 6,89 42,86 Doenca 454 6667
Palestra 385 30,0 ¢ : :

/ Classe 2 (13,3%) \

, Classe 3 (16,7%)
Sauide mental . ,
) o Estratégia para a saude mental
Palavra X % ) o
. Palavra X %
Psicologo 8,21 66,67
. . Falar 240 83,33
Psicologia 8,21 67,66 . .
o Psicologia 6,0 66,67
Profissional 551 37,5
Estudante 360 40,0 Atender 60 66,67
! ' Profissional 4,51 42,56

\ Depresséo 527 28,57 /

x2; associagdo dos segmentos de texto que contém a palavra com a classe, %: percentagem de ocorréncia dos
segmentos de texto que contém a palavra nessa classe, em relagdo a sua ocorréncia no corpus.

Fonte: o autor (2023).

Quando indagados sobre exemplos de a¢cdes de EES que aconteceram na escola a fala
dos entrevistados apontou para duas categorias de conteudo. A primeira, com ligacdo direta
entre as classes 4 e 5, que trataram sobre a¢des pedagdgicas — incluindo contetidos sobre a
pandemia do novo Coronavirus - e 0s componentes curriculares (com destaque para a educagéo
fisica e disciplinas eletivas) em ligagéo direta entre as classes 1 e 6, que trataram sobre parcerias

feitas pelas escolas (seja pela gestdo ou pelos proprios professores) e acdes sobre formacao e
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conhecimentos em EES. A segunda categoria contextual uniu as classes 2 e 3, especificas sobre
salde mental e estratégias para o seu trato dentro da escola. Parece haver, entdo, uma
tematizacdo marcante sobre as questdes de saude mental e sobre as outras varidveis
(componentes curriculares, parcerias realizadas, acdes pedagogicas, novo Coronavirus e

formagéo continuada).

Pergunta geral 3: “Em sua opinido qual a maior demanda sobre Educacdo em Saude na sua
escola?”. Esta pergunta foi feita isoladamente para gestores, professores e alunos. Quando as
respostas de todos os entrevistados compuseram um anico corpus textual, a analise de similitude

produziu o seguinte resultado:

Figura 8 — Arvore de similitude produzida a partir da juncéo das repostas de gestores, professores e alunos para a
pergunta geral 3.

gente

abardar

Couley covid_19

precisar
passar ansiedade
questao

achar

maior

depressao

professor

sat]de_-me% arlnanda ligado

psicologico

salde

entender

mostrar

i aluno cuidado
pandemia

escola

pressdo

Fonte: o autor (2023).
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O resultado para a terceira pergunta geral apontou como grande prioridade o trato da
salde mental e das questBes psicoldgicas dentro da escola, entendendo a escola como local de
tematizacdo e de expressao de uma grande demanda nesse aspecto. Mais adiante esta tematica

sera discutida de forma mais esmiucada.

4.2.2 Perguntas especificas

4.2.2.1 Gestores

Pergunta: “Qual a sua percepcdo entre a relacdo da Educacdo em Salde com as politicas
publicas e as acOes que partem da prépria escola?”. As respostas produziram a arvore de
similitude da figura 8.

Figura 9 — Arvore de similitude produzida a partir da juncéo das repostas de gestores para pergunta especifica.

autonomia

precisar

estar . o
arceria P —
p: proprio e Colg/

politica_-publica
buscar
politaac R HIicem —saude

re|a(;é0 importante politica

comunidade

dar

suporte

Fonte: o autor (2023).
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Analisando as ligages e a intensidade delas entre os bolsdes de similitude, a figura 9
exp0Oe a percepcdo de parceria entre as acdes de salde realizadas nas escolas e os documentos
oficiais de fomento a elas. A crencga na parceria entre a escola e a politica publica aparecem
com link acentuado nas respostas, numa nocdo de suporte importante para as acoes
intraescolares. A presencga dos termos “autonomia” e “parceria” no relato dos gestores denotam,
contudo, que as politicas publicas especificas ndo sdo variaveis determinantes para o fazer ou
ndo das acOes de Educacdo em Saude nas escolas. As caracteristicas gerais dos gestores estdo

na tabela 5 (apéndice I)

Pergunta: “Vocé conhece o Programa Salde na Escola ou alguma outra politica publica
voltada especificamente para a salde na escola? . As respostas produziram o grafico da figura
10.

Figura 10 — Gréfico produzido a partir da juncéo das repostas de gestores para pergunta especifica.
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Fonte: o autor (2023).

As respostas apontam que 67% dos gestores das escolas sequer conhecem o Programa
Salde na Escola. Se for considerado nimero de gestores que apenas ouviram falar ou leram
algo sobre (conhecem parcialmente), este percentual aumenta para 94%. Apenas um gestor
afirmou conhecer o Programa. O alto indice de desconhecimento e de conhecimento parcial do
PSE coaduna com o indicativo de baixo indice de cobertura do Programa nas escolas publicas
da rede estadual de ensino médio de Pernambuco.
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Pergunta: “Vocé acredita que a sua escola tem autonomia para realizar a¢des de Educagdo em

Saude? . As respostas produziram o gréfico da figura 11.

Figura 11 — Grafico produzido a partir da juncéo das repostas de gestores para pergunta especifica.

mSIM
m PARCIALMENTE

Fonte: o autor (2023).

As respostas apresentadas na figura 11 ndo incluiram negativa sobre autonomia, embora
cerca de ¥ (um quarto) dos gestores indicaram algum tipo de problema com a autonomia
gerencial da escola para liderar acdes de Educacdo em Saude. Nao fica claro se esses problemas
sdo de ordem hierarquica ou legal, mas a autonomia foi fator importante relatado pelos gestores
quando trataram sobre a rela¢do entre a politica publica especifica e o fazer de Educacdo em

Saude na escola.

Pergunta: “Vocé ja participou de alguma formagdo/capacitag¢do especifica sobre Educagdo em

Saude?” As respostas produziram o grafico da figura 12.

Figura 12 — Grafico produzido a partir da juncéo das repostas de gestores para pergunta especifica.
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Fonte: o autor (2023).



77

Embora tenham que passar por um curso de formacdo/aperfeicoamento tedrico
promovido pelo Estado, 93% dos gestores afirmaram nunca ter tido contato com formagéo em
Educacdo em Saude durante seu trajeto profissional ligado ao gerenciamento escolar. Apenas
um deles afirmou que ja obteve a oportunidade atuando no cargo. Questdes especificas sobre a
formacdao/aperfeicoamento de gestores escolares da rede publica de Pernambuco serdo

elencadas mais a frente.

4.2.2.2 Professores

Pergunta: “Qual a sua percepgdo entre a relagdo da Educacdo em Salde com as politicas
publicas e as acdes que partem da propria escola?” As respostas produziram a arvore de

similitude da figura 13.

Figura 13 — Arvore de similitude produzida a partir da juncio das repostas de professores para pergunta
especifica.
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Fonte: o autor (2023).
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As respostas para essa pergunta produziram uma similitude qualitativa semelhante a
gerada pela reposta dos gestores para a mesma questdo. Nela destaca-se a ligacdo acentuada
de crenca na parceria positiva entre as politicas publicas e a escola para as a¢fes de Educacao
em Saude, sendo a juncao entre essas duas varidveis entendida como a forma ideal nessa
relacdo. Em adicdo, os termos “comunidade” e “familia” aparecem lincados a percepcao de
presenca do poder publico no fazer escolar, apontando um entedimento de link mais

abrangente na relacdo questionada.

Pergunta: “Vocé conhece o Programa Salde na Escola ou alguma outra politica publica
especifica para a satde na escola? ”. As respostas produziram o gréfico da figura 14.

Figura 14 — Gréfico a partir da juncéo das repostas de professores para pergunta especifica.

uSIM
11; 73% m NAO

Fonte: o autor (2023).

As respostas expressas na figura 14 assemelham-se quantitativamente em ndmero de
desconhecimento as repostas dadas pelos gestores para 0 mesmo questionamento sobre o PSE.
A diferencga estd na quantidade de professores que desconhecem totalmente o Programa (4
professores e 1 gestor). Quando somados, o0 nimero de gestores e de professores que afirmaram
ndo conhecer bem o PSE (os que ndo conhecem e 0s que conhecem parcialmente), resulta num
percentual de aproximadamente 83% dos profissionais entrevistados. Esse numero expressa
preocupacao e alardeia para as lacunas de informac&o, de cobertura do Programa e de formacéo
continuada dos profissionais.
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Pergunta: “Vocé ja participou de alguma formacao/capacitacéo especifica sobre Educagdo em
Saude? . As respostas produziram o grafico da figura 15.

Figura 15 — Gréafico produzido a partir da juncéo das repostas de professores para pergunta especifica.
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Fonte: o autor (2023).

As respostas expressas na figura mostram que a formagdo continuada sobre a temética
também apresenta lacunas, como citado na anélise das respostas para a pergunta anterior. E
importante destacar que os profissionais participantes da pesquisa (gestores e professores)

relataram necessidade de maior interagdo com (e conhecimento sobre) a tematica.
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4.2.2.3 Alunos

Pergunta: “No seu entendimento alguma disciplina ou algum professor se destacou na

Educacdo em Saude durante seu trajeto estudantil na escola?”. As respostas produziram a
arvore de similitude da figura 16.

Figura 16 — Arvore de similitude produzida a partir da juncéo das repostas de alunos para pergunta especifica.
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Fonte: o autor (2023).

A figura 16 expressa similitude entre o destaque de componentes curriculares

(disciplinas) e as respostas direcionadas a biologia, quimica, educacéo fisica e projeto de vida.
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Nos bolsbes de similitude a palavra “gente” esta particularmente lincada ao componente

“projeto de vida”, enquanto a satide estd lincada com a quimica e a educagao fisica. No centro

dessas percepcdes aparece a biologia como componente imediatamente lincado ao termo

“disciplina” (comumente chamado pelos alunos de “matéria”).

Pergunta: “Vocé gostaria de citar alguma temdtica sobre Educagdo em Saude que acredita que

a escola poderia ter abordado, mas que nao aconteceu?”. As respostas para pergunta estdo

listadas, por ordem de escola entrevistada, na tabela 4:

Tabela 4 — Respostas de alunos para pergunta “Vocé gostaria de citar alguma temdtica sobre Educagdo em
Salde qgue acredita que a escola poderia ter abordado, mas que ndo aconteceu?”.

ALUNO (ESCOLA)

TEMATICA

01 Educacéo sexual

02 Educacdo emocional

03 Coronavirus

04 Salde menstrual

05 N&o soube relatar

06 Palestras de profissionais de salde

07 Educacéo sexual, entendimento sobre o
corpo e questBes alimentares

08 Nao soube relatar

09 Matematica aplicada

10 Mais sobre autoconhecimento e projeto de

vida
12 Né&o soube relatar

Fonte: o autor (2023).

No aprofundamento do estudo das lacunas apontadas sobre o trato da EES na sua

trajetoria escolar de ensino médio, a tabela 4 mostra que trés dos 11 entrevistados ndo souberam

apontar nenhuma. Os oito que responderam indicaram déficit na tematizagdo de “Sadde sexual

e reprodutiva”, “Questdes alimentares”, “novo Coronavirus” e “Entendimento sobre o corpo”.
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Pergunta: “Vocé ja conseguiu aplicar no seu dia a dia algum conhecimento sobre Educacao

em Salde adquirido durante sua trajetéria de estudante? ”. As respostas produziram a arvore

de similitude da figura 17.

Figura 17 — Arvore de similitude produzida a partir da juncéo das repostas de alunos para pergunta especifica.
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Fonte: o autor (2023).
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O resultado expresso na figura 17 aponta para quatro naturezas de conhecimento: o trato

sobre a educacdo socioemocional, vistos sobretudo nas disciplinas eletivas, de projeto de vida

e nas palestras; o trato com sobre higiene e doencas, vistos sobretudo na disciplina de biologia;
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o trato sobre os alimentos (qualidade e quantidade), vistos sobretudo na disciplina de quimica;
e o trato sobre o corpo (importancia da atividade fisica e do conhecimento sobre seu corpo),
vistos sobretudo na disciplina de educacao fisica.

E possivel ver coeréncia e coeso nas respostas dos alunos & medida em que as perguntas
foram sendo feitas. A linha de raciocinio aponta para uma ligacdo perceptiva entre a Educagéo
em Saude na escola e as varidveis fisicas e emocionais do corpo. Questdes biologicizadas e de

salde emocional foram falas frequentes nas respostas para as diversas perguntas.

Pergunta: “Vocé conhece o Programa Salde na Escola ou alguma outra politica publica
voltada especificamente para a satde na escola? ”. As respostas produziram o gréafico da figura
18.

Figura 18 — Gréfico produzido a partir da juncéo das repostas de alunos para pergunta especifica.
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Fonte: o autor (2023).

Todos os alunos relataram ndo conhecer o Programa Saude na Escola. Esse resultado
poder ser entendido como natural, sobretudo num cenario onde 0s proprios gestores e
professores das escolas, em sua maioria, também ndo conhecam a politica em questao.
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5 APROFUNDANDO A DISCUSSAO E O EXERCICIO DE ENTENDER A
EDUCACAO EM SAUDE NA ESCOLA

A proposta discussiva proposta nessa elocubracdo segue uma linha entendida como
organizacionalmente hierarquica, partindo da esfera Federal — aqui simbolizada pelo Programa
Saude na Escola, afunilando para a esfera Estadual e a analise da conjuntura politico-
administrativa que guia a educacdo do estado de Pernambuco, finalizando com a dindmica das

escolas em sua relacdo com o trato da Educacdo em Saude em suas percepcoes e fazeres.

5.1 A presenca e a efetividade do Programa Saude na Escola nas escolas pesquisadas

Entendendo o panorama de dados escassos sobre o estudo da efetividade do PSE nas
escolas publicas - em especial da rede estadual de Pernambuco - o presente estudo prop6s uma
contribuicédo stricto sensu a literatura, utilizando para isso as informagfes (ou a falta delas)
coletadas durante o trajeto de pesquisa de tese. Contudo, apesar do esforco cientifico
empregado, nao foi possivel mensurar a efetividade do PSE nas escolas pesquisadas, uma vez
que ndo houve acesso aos dados avaliativos das a¢es ou dos recursos empregados durante as
acOes, tampouco sobre as metas planejadas para elas. Relatos informais de alguns profissionais
de saude envolvidos com o Programa Salde na Escola em alguns dos municipios visitados dédo
conta de que o programa ndo consegue chegar até as escolas da rede estadual por conta da alta
demanda da rede municipal de educagdo. Contudo, a auséncia de informacdes sobre o
percentual de cobertura do programa nos municipios pesquisados e sobre as proprias acdes
realizadas desconfiguram a possibilidade de concordancia com a causalidade apontada para
todos os municipios onde as escolas visitadas estdo localizadas.

A informacéo repassada — informalmente - pela coordenadoria estadual do PSE em
Pernambuco é de que todos os municipios do estado de Pernambuco aderiram ao PSE para o
ciclo 2021/2022. Isto implica em afirmar que existe muita gente envolvida na cadeia de a¢oes
do PSE nos municipios do estado de Pernambuco, os quais Elias (1980) denominou como
“Agentes sociais”, que sao individuos em posicdes sociais especificas. Esse conceito se aplica
tanto aos players que compdem o ciclo das politicas publicas como as relagcdes dentro da
dindmica escolar.

Entretanto, a evasividade e inconclusdo dos dados relatados no SISAB para o biénio
2021/2022 causam problema de entendimento e transparéncia, uma vez que ndo se tem acesso

publico ao indice de cobertura do PSE no municipio, ao planejamento realizado para o ciclo,
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aos critérios para escolha das escolas contempladas, as metas estabelecidas, a caracteristica
pratica da acdo cadastrada, aos recursos utilizados e a relagdo entre a eficiéncia e a eficacia das
acOes (a efetividade) do programa. Ainda utilizando os dados cadastrados no SISAB — dessa
vez verificando o codigo INEP das escolas cadastradas - encontra-se um cendrio ainda pior:
municipio que atendeu com acdo do PSE a escola da rede particular, mas a nenhuma da rede
publica estadual; duplicidade de cadastros de escola; cadastros incompletos do cddigo INEP; e
até municipio que cadastrou a escola, mas ndo apontou nenhuma acao realizada nela. Assim,
conclui-se que nenhuma das escolas pesquisadas recebeu a¢bes do PSE no ciclo 2021/2022.
No caso especifico do municipio de Recife o cenario mostrou-se diferente. De acordo
com os dados fornecidos pela Coordenadoria Municipal do PSE, o percentual de cobertura do
Programa no atual ciclo € superior a média nacional (17,56%) e estadual (19,59%) no ciclo
anterior (2019/2020)?2. Apesar da relativa expressividade na cobertura alcangada, 0 municipio
ainda enfrenta muitas dificuldades para avaliar a efetividade e o alcance subjetivo e objetivo
das a¢des na vida dos estudantes, como demonstra o depoimento da pessoa responsavel pela

coordenadoria municipal:

[...]JAs metas séo sempre vinculadas as acdes. Os indicadores estdo sempre vinculados
a quantas acOes conseguimos desenvolver. Entdo um dos nossos grandes desafios é
pensar sobre indicadores que possam avaliar o impacto das a¢des, mas hoje ndao temos
nada nesse sentido.

Concordando com Azevedo e Santos (L2012), nota-se que, mesmo onde geralmente ha
mais recursos — nesse caso a capital do estado - a caréncia de servicos € acentuada. Outro ponto
importante ressaltado pela entrevistada é a dificuldade de articulagdo com a coordenadoria
estadual do programa, cenario que, segundo ela, € um dos fatores responsaveis pela baixissima

cobertura das acBGes do PSE nas escolas da rede publica estadual:

Temos reunides mensais sobre o planejamento, a adesdo, o funcionamento...com
todos os atropelos e limitacBes que temos no trabalho e funcionamento. Com a
secretaria estadual de salde temos mais dificuldade de comunicacdo. Entdo temos
atendido a poucas escolas estaduais, sendo esta dificuldade de comunicacdo um dos
fatores causadores disso. Mesmo assim estamos fazendo um exercicio para inserirmos
algumas escolas estaduais nas acoes.

O relato sobre a falha na intersetorialidade do PSE concorda com o achado de Silva et
al. (2015), evidenciando a mesma segmentacao e descontinuidade apontadas pelo autor.

22 Até o encerramento desse estudo os dados numéricos especificos de acdes e escolas contempladas no ciclo
2021/2022 no estado de Pernambuco ainda ndo tinham sido oficialmente divulgados.



86

O cenario relatado pela coordenadoria municipal do PSE em Recife ajuda a explicar as
repercussoes dessa realidade dentro das escolas. Por saber que cerca de 83% dos gestores e
professores e 100% dos alunos entrevistados nas escolas sequer conhecem o PSE, é superlativa
a necessidade de discussdo sobre esta lacuna deixada pelo Programa. Inclusive mesmo dentro
do percentual que afirmaram conhecer o programa ainda ha certezas e incertezas, como

mostram os depoimentos a seguir:

Houve acdes do PSE na escola até 2019, no periodo antes da pandemia. O Programa
Salde na Escola é desenvolvido pelo municipio através da secretaria de saide. Ele
promove agBes de acompanhamento bucal, de saude da mulher e dos jovens,
utilizando palestras. A partir de 2020 n&o houve a¢des por conta da pandemia. A Unica
coisa que foi disponibilizada foram as mascaras e os totens de alcool em gel. (G 2)

Tenho conhecimento de que existe uma area da secretaria que tém psic6logos e eles
podem vir na escola, entdo eu sei que tem esse lado da psicologia ligada & saude. A
salide mental, no caso. Mas sobre o Programa Salde na Escola especificamente nao.
Programas ligados diretamente com a salide na escola nao chegou. (P 3)

Pelo depoimento do professor 3 vé-se que talvez o PSE tenha chegado até sua escola,
mas isso contradiz o verificado no SISAB para o ciclo 2021/2022. O fato denota que o PSE
pode chegar até as escolas extraoficialmente, numa espécie de “doagdo de agdo” do poder
publico municipal. Denota também que o PSE néo foi discutido como parceiro do projeto
pedagdgico dessa escola ou que ele ndo tenha sido discutido pela comunidade escolar
envolvida.

Entdo... ha como garantir que as escolas da rede estadual de educacdo também estejam
inseridas no planejamento e na execucdo das acdes? Ha preferéncia de acdes paras as escolas
da rede municipal sobre as da rede publica estadual? Parece que a resposta para a primeira
pergunta ainda é “ndo” e para a segunda pergunta ainda € “sim”. Sobre isso, 0 pensamento de
Castro (2007) encaixa-se, ao afirmar que o problema néo é o de néo se ter educacao, o problema
€ que o pais € muito grande e as necessidades educacionais sdo enormes. Sem querer, parece
que o PSE, curiosamente, tenta reparar um erro cometido no século XVIII, quando “a educagao
nacional priorizava as escolas de ensino médio em detrimento as escolas de nivel fundamental”
(CASTRO, 2007, p. 3).

Estudo basal de Figueiredo e Figueiredo (1986) ja chamava a atencéo para a existéncia
de uma lacuna (gap) entre as proposicdes teoricas de uma politica publica e a verificacdo
empirica da sua relacdo causa-efeito, decorrente quase sempre da auséncia de trés fatores
béasicos: defini¢des operacionais claras dos objetivos do programa/politica, especificacdo dos

critérios de sucesso e medidas de afericdo do sucesso. Parece sensato ratificar o perfil de
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atualidade dos achados estudo de Figueiredo e Figueiredo quando se pensa em manutencao de
lacunas e dificuldades inerentes a avaliacao e aplicacdo do PSE enquanto politica de Estado.

Nessa logica, 0 conceito de sucesso de uma politica publica, por conseguinte, passa pela
afericdo da chamada “eficécia objetiva”, isto €, a afericdo do quanto as metas atingidas séo
iguais, superiores ou inferiores as metas propostas. O modelo analitico empregado para a
afericdo do sucesso ou fracasso do programa/politica, portanto, consistiria em medir se a
diferenca entre a meta atingida e a proposta esta dentro de limites toleraveis. Estes limites
ditariam a faixa do sucesso/fracasso da politica (FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 1986, p. 112).

Com a auséncia dos dados solicitados aos responsaveis pelas coordenadorias estadual e
municipais, ndo foi possivel verificar a efetividade do Programa Saude na Escola nas
escolas/municipios pesquisados. Indo mais além, os proprios critérios de monitoramento e
avaliacdo do programa sdo inespecificos e superficiais, langcando méao apenas da subjetividade
e disponibilidade dos avaliadores do governo federal para determinar se as a¢des atingiram, ou
ndo, o nivel de efetividade esperado. Em suma, a auséncia do PSE nas escolas pesquisadas serve
como ponto nodal para a efetividade da politica.

Sobre a tematica, a pagina oficial do programa no site do Ministério da Educacéo traz

apenas os dados escritos abaixo:

No biénio 2021/2022 o PSE esteve presente em 5.422 municipios (97,34% do pais),
em 97.389 escolas e 23.426.003 de educandos, alcancando os estudantes das zonas
rurais, urbanas, quilombolas, indigenas, assim como o publico da educacéo especial e
da Educacéo de Jovens e Adultos (BRASIL, 2022, p. 2).

Ainda falando sobre os dados digitais disponibilizados, o site traz um texto sobre

“Monitoramento e Avaliagdo”, com os seguintes dizeres:

O monitoramento e a avaliacdo devem se tornar praticas culturais na implementacéo
do Programa Saude na Escola (PSE), pois além de ser uma diretriz, também é uma
oportunidade de aperfeicoamento das atividades, ao acompanhar as implicacbes
propagadas no territério, e de reorientacdo das intervencdes do Programa. Diversas
sdo as possibilidades que envolvem essas praticas no PSE, desde o simples
monitoramento das acOes realizadas, por meio dos sistemas de informagdes em salde
disponiveis, até o desenvolvimento dos processos avaliativos mais complexos.
Monitorar e avaliar no ambito do PSE é atribuir valor as atividades desenvolvidas e
legitimar os esforcos empregados na atengdo voltada aos estudantes (BRASIL, 2022,

p.3).
Como relatado, foi dificil obter informacdes oficiais e praticas sobre avaliagdo do PSE
e 0s proprios textos oficiais especificos sobre 0 monitoramento e a avaliagdo do programa nao

sdo diretivos. Nesse escopo, Nanni e Santos Filho (2016) relembram que muito do descrédito
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que permeia as politicas publicas educacionais advém de falhas na sua avaliacdo, na clareza de
seus objetivos e metas, na mensuracdo de seus beneficios ou mesmo na pertinéncia de suas
intencdes. Além disso, falhas no processo avaliativo e na transparéncia avaliativa alijam de todo
0 processo questdes basais, como o conhecimento sobre os autores envolvidos, o publico
atingido, as realidades do educando e do educador e a estratégia do gerenciamento dos recursos
utilizados. Somente uma avaliagdo adequada dos programas e projetos pode estabelecer uma
relacdo causal entre a politica pablica e o seu sucesso ou fracasso ou entre a politica publica e
seu resultado ou impacto sobre determinada situacéo social.

Convém destacar que os dois ultimos ciclos do PSE (2019/2020 e 2021/2022) ocorreram
em meio a uma administracdo federal notadamente contraposta aos rumos gerenciais
implementados no Estado brasileiro até entdo, sobretudo no recorte de tempo do inicio dos anos
da década de 2000 até o meio da década de 2010. Este contraponto, permeado pela ideia de
diminuicdo de alcance do Estado aos servigos publicos de educacdo e de salde, pode ter
contribuido para a evasividade das responsabilidades profissionais e pela ndo disponibilizacdo
dos dados publicos. Em tempo: o objetivo deste estudo nédo é o de culpabilizar a Gestao Federal
em questdo por todos os problemas do Programa Salde na Escola. Mas entende-se que ndo é
coincidéncia que esta pesquisa tenha encontrado o cenario citado, este que se aproxima da linha
de gestdo do governo supracitado.

Outro fator que pode ser elencado a discussdo é a disparidade entre 0 modelo de gestédo
implementado pelo estado de Pernambuco — nele incluido a escola publica - e as proprias acdes

gue acontecem nessas escolas.

5.2 A Nova Gestdo Publica em suas repercussdes no fazer do Programa Salde na Escola na

rede publica estadual de ensino de Pernambuco

Diferente de outros exemplos internacionais citados - onde as diretrizes pedagdgicas
federais ja determinam o trato da Educacdo em Saude nas escolas (independentemente da
concepgdo de salde envolvida) - no Brasil os estados e 0s municipios assumem o papel de
suprir a Educacdo em Saude no fazer escolar por meio da institucionalizacdo pratica do PSE,
com leis especificas e até com possibilidade de parcerias publico-privadas, como prevé o
modelo pernambucano de gestdo da educacao.

Como premissas norteadoras para garantir a intersetorialidade preconizada para todo o
trajeto do PSE no estado de Pernambuco deveriam estar o Plano Estadual de Educagéo e o Plano

Estadual de Saude, ambos componentes do arcabougo administrativo do estado simbolizado no
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modelo de Nova Gestdo Publica adotado em Pernambuco. Deveriam, porque, quando se
verifica os textos destes documentos, a mencdo ao PSE aparece apenas no Plano Estadual de
Saude, mesmo assim sem explicitar detalhes sobre o planejamento, a execucao e a avaliacdo de
suas acoes.

Mais grave que isso, a infima capilaridade das a¢des do PSE nas escolas da rede publica
estadual pesquisadas contrasta de forma imperativa com os préprios preceitos da Nova Gestdo
Publica, modelo de gestao adotado pelo governo de Pernambuco também durantes os anos de
2021 e 2022, esta que é pautada na melhoria da eficiéncia e eficacia dos servicos publicos,
perpassando pela formagéo continuada dos profissionais, atualizagdo do processo de ensino e
aprendizagem e consequente melhoria dos indices educacionais (MARQUES; MENDES;
MARANHAO, 2019).

O modelo de gestdo adotado no estado de Pernambuco na educacdo baseia-se em
metas e no compromisso de seguir diretrizes pautadas em resultados de avalia¢do de
desempenho e de rendimento dos estudantes, visando a investimentos pela ordem da
eficacia das politicas ptblicas, com base no “Estado do Controle” e no “Estado do
Fazer” (MARQUES; MENDES; MARANHAO, 2019, p. 3).

A organizacdo dos principios da NGP, coligidos e propostos por Verger (2015) aponta,
dentre outros, os principios do financiamento das escolas com base nos resultados, da
remuneracao docente com base em critérios de produtividade, da publicacdo em local publico
dos resultados das escolas em testes (teoricamente) isondmicos e da definicdo de indicadores
de qualidade e de benchmarks?® sobre éxito educativo. Fica evidente, entdo, que o trato de
questdes alicercadas também na subjetividade — como é o caso da educacdo critica em salde -
ndo sdo prioridade pedagdgica para este modelo de gestdo. Curiosamente, cabe destacar que a
transparéncia dos servicos publicos e de seus resultados (incluindo a propaganda publica
destes), propostas pelo modelo de NGP adotado pelo governo de Pernambuco, ndo sdo
aplicados ao PSE na rede publica estadual de ensino. Se as escolas da rede ndo sao totalmente
cobertas pelo programa, qual a razdo disto? Quais providéncias estdo, ou ndo, sendo tomadas
para suprir a lacuna?

Vale destacar que a NGP ndo possui uma configuracdo Unica. Ela se apresenta de
diferentes maneiras nos diferentes locais onde é implementada, até por ser, a politica publica,
materializada nas acOes e inacOes de pessoas. Porém, e por isso, ndo h& necessidade de

engessamento e 0s proprios benchmarks podem dar suporte aos ressignificados. Lembrando

ZSignifica “referéncia”. Benchmarks sio analises das melhores praticas usadas por empresas do mesmo setor.
Obijetiva gerar mais produtividade e lucro (no caso de empresas).
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que, como ja apresentado, ha relacdo entre a Educacéo em Salde na escola e os bons resultados
nas provas avaliativas de larga escala. Portanto, mesmo sob uma gestdo com caracteristicas
positivistas e pragmaticas, direcionada pelo desempenho, é possivel que os rumos pedagdgicos
de uma rede possam ser dinamicos e consonantes com a necessidade da comunidade escolar.

Sobre isso:

Néo se pode perder de vista, no entanto, que politicas educativas globais, como as que
conformam a doutrina da NGP, sdo ativamente reinterpretadas e modificadas tanto
pelos fazedores de politica locais quanto pelos que materializam a politica em Gltima
instdncia; professores, gestores e funcionarios que atuam no chdo da escola
(MARQUES, 2020, p. 10).

A Nova Gestdo Publica traduz, em esséncia, o ressignificado e a reconfiguracdo do
Estado. Por isso mesmo € tdo penetrante em governos diversos, incluindo os que se intitulam
“progressistas” (MARQUES; MENDES; MARANHAO, 2019; MARQUES, 2020), governos
estes que, também por esséncia, pautam a educagdo com visao e intengdo mais dialogicista.
Sendo assim, esperava-se 0 Governo de Pernambuco fosse mais atencioso para a construgdo
sistematica de parcerias entre as coordenadorias municipais do PSE e a efetivacao de suas ac0es
em link com os planos pedagogicos das escolas, com as formagdes continuadas de professores
e gestores (em rede e em servico) e com o préprio PROGEPE.

Sobre a impresséo acima, Verger (2015) discorre sobre a falsa impressao de que a NGP
é implementada simplesmente porque funciona. Ainda segundo o autor, na verdade ha uma
percepcao generalizada de que ela pode solucionar os problemas mais importantes dos sistemas
educativos contemporaneos, percepcao ancorada em termos como “boa governanga”, “Estado
melhor” e “boas praticas”.

Seguindo a mesma ldgica e tomando como base o PROGEPE, o Plano Estadual de
Educacdo vigente e o relato dos professores, gestores e alunos - quando indagados sobre
conhecerem o PSE ou outra politica educacional especifica para a Educacdo em Salde - parece
que as diretrizes adotadas pelo governo de Pernambuco ndo consideraram a Educacao em Saude
como uma tematica importante a ser problematizada, uma vez que 90% dos gestores e
professores entrevistados apontaram nunca ter passado por uma capacitacdo ou formagao em
Educacgdo em Saude enquanto funcionario da rede publica estadual de ensino. Assim, é possivel
referendar que o0 modelo de NGP adotado pelo estado de Pernambuco para a educacéo publica
desconsidera a urgéncia e a emergéncia do trato e discussdo das questbes de saude em sua

concepcao ampla dentro das escolas.



91

A autonomia dada as GRE’s para construir politicas educacionais poderia suprir esta
demanda. Contudo, os depoimentos dos entrevistados mostraram que mesmo com o PSE néo
chegando oficialmente até as escolas pesquisadas, ndo houve implementacao de outra politica
educacional especifica para a Educacio em Saude nesses locais. E importante relembrar que
para isto existe, inclusive, a possibilidade de construcdo de parceria publico-privada, um dos
principios da NGP, este que, relativamente, pode aproximar o modelo de algumas escolas da
rede das chamadas Charter Schools?* ou das Escolas Concertadas®® da Espanha (PARENTE,
2020, p. 252). Em soma, parece que a determinacao de curriculo Unico, outro dos principios da
NGP (VERGER, 2015; MARQUES; MENDES; MARANHAO, 2019; MARQUES, 2020)
configura-se como condigdo antagonica a essa autonomia?,

Foi sob a perspectiva dos resultados quantitativos preconizados pela NGP estadual que
surgiu o critério de ranqueamento das escolas na rede publica estadual de ensino, o IDEPE.
Com base neste critério - e apenas neste - rotula-se as escolas em melhores ou piores dentro dos
limites geograficos pertencentes a cada GRE. Embora ndo seja objetivo desse estudo discutir a
composicdo do IDEPE, cabe aqui ressaltar que um dos critérios que compdem o indice é o
percentual de aprovacdo/reprovacao dos alunos, este que pode ser manipulado na pratica, em
caso de interesse. Isto significa que dentro da propria concepcdo de qualidade adotada ha
margem para desvirtuamentos e distor¢des, quebrando um dos principios da propria NGP, que
é 0 da transparéncia publica dos resultados obtidos, clivando, ao fim, a qualidade do processo
de ensino e aprendizagem.

Os depoimentos dos entrevistados também deixam claro que o IDEPE da escola néo se
configurou como parametro para assegurar a presenca do PSE como um programa parceiro ao
Plano Pedagdgico nas escolas da rede publica estadual de Pernambuco e que tampouco o indice
assegura que outra politica educacional especifica possa chegar aos atores escolares. Arrisca-
se a dizer, inclusive — e com base nos dados do SISAB - que as escolas com menor IDEPE do
que as pesquisadas também possuem o mesmo perfil quando o assunto é a presenca das acoes
do PSE em parceria com seu projeto pedagogico. Desta feita, 0 modelo utilizado para definir
qualidade educacional, simbolizando um caminho para o sistema de ensino, acaba sendo um

reprodutor de falhas, como destrinchado nas ideias de Bourdieu:

24 Modelo de escola publica com gestdo cedida a parceiro privado.

%5 Escolas privadas que recebem financiamento publico. A presenca do modelo no sistema educacional espanhol
vem gerando segregacao econdmica visivel na sociedade atual (PARENTE, 2020, p. 255).

% (a discussao aprofundada sobre curriculo néo faz parte do objetivo desta pesquisa.
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O sistema de ensino é visto por Bourdieu como empreendimento da cultura de classes.
Ele sustentou que a cultura escolar, dominada pela cultura burguesa através dos
codigos comportamentais, linguisticos e intelectuais, reproduz as ilusdes (illusio)
necessarias ao funcionamento e a manutencéo do sistema: as crengas compartilhadas
em um campo (...) a familia, a escola, 0 meio, ndo s6 reproduzem as desigualdades
sociais, como legitimam inconscientemente esta reproducdo. S&o aparelhos de
dominacéo (THIRY-CHERQUES, 2006, p. 38).

Ainda sobre o IDEPE e a qualidade do ensino, a concepc¢éo de qualidade educacional
com base em resultados puramente quantitativos é valida, mas ndo pode ser monolitica. Falar
em qualidade - termo polissémico e abrangente — requer do fazedor de politica educacional o
entendimento sobre diferentes formas de educacéo e diferentes concepgdes de mundo. Estas
formas e concepcdes, por si sO, prismatizam o0 que € qualidade, apriorizam o0s sujeitos e
contextos envolvidos na discussao e ndo precisam ser antagonicas, devendo coexistir. Portanto,
dar ao educando e aos atores escolares subsidios para tematizarem a satide ampla, expandir seus
conhecimentos sobre a tematica e aplicar estes conhecimentos na préatica parece ser elemento
importante para a construcdo de uma educacdo de qualidade. Entretanto, e como averiguado, a
politica educacional especifica e disponivel, publicamente financiada e epistemologicamente
pertinente, em geral fica alijada do processo educacional formal nas escolas da rede publica
estadual de ensino de Pernambuco.

Além da falta de acGes do PSE nas escolas pesquisadas, outra possivel explicacdo para
0 desconhecimento apontado pelas respostas dos gestores sobre o PSE é a natureza de suas
formagdes enquanto tal (PROGEPE) e as cobrancas e diretrizes a que sdo submetidos. No
contetdo programatico do PROGEPE nédo ha médulo de conhecimentos que trate da concepgao
de salde ou de alguma tematica que se aproxime desta discussao, mesmo do ponto de vista dos
aparatos educacionais legais voltados a tematica.

Verger (2015) aponta a profissionalizagdo dos gestores, assim como a énfase no controle
dos resultados de avaliacGes de larga escala, como principios da NGP na educacdo. Sobre isso,
a profissionalizacao das gestdes embebida na formacdo mercantilista € algo preocupante, uma
vez que pode desencadear a ruptura entre a escola e o anseio social, com o cenario legitimando
a desarticulacéo entre as politicas educacionais — sobretudo as menos tradicionais - € a formacgéo
escolar humanista e humanizante. Segundo Bourdieu (2003) as opinides pessoais sdo viciadas
pela doxa?’ do campo e as varidveis representativas das funcGes e das posicdes nos campos

estdo relacionadas. Isso pode explicar o fato de um dos professores ter dito que ndo conhece o

27 Doxa: opinido consensual. Termo quase indiscutivel e integrante do campo.
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PSE, mas ter relatado acdes que aconteceram na escola e que geralmente estdo ligadas a ao
programa.

Quando as respostas de gestores e professores sdo quantificadas de forma unica, cerca
de 87% dos profissionais entrevistados afirmaram nunca ter participado de nenhum momento
formativo (seja em rede ou em servi¢o) sobre EES. O cenério é preocupante, pois como
destacou Freire (1996, p. 18) na formacéo permanente dos professores, 0 momento fundamental
é o da reflexdo critica sobre a préatica (FREIRE, 1996, p. 18).

Aliado a isso, parece que os interesses politicos s@o decisivos para a falha na efetividade
ou até mesmo na implementacdo de algumas politicas publicas, como no caso do PSE, uma vez

que existe um cenério de disputa de poder envolvendo a pratica do PSE.

5.3 O desafio da intersetorialidade “Saude” x “Educacgdo” e o poder fragmentador.

De acordo com o que ja foi discutido anteriormente, tanto o planejamento, quanto a
execucdo e a avaliacdo das acBes do PSE devem ser realizadas por um grupo de trabalho
composto por representantes da secretaria de educacéo e da secretaria de satde dos municipios.
N&o obstante, no contato informal com a coordenadoria estadual do PSE e no contato formal
com as duas municipais que interagiram com a pesquisa (apenas a de Recife concluiu o processo
de entrevista) - somados a leitura dos Planos Estaduais de Educacéo e de Salde de Pernambuco
e a outros exemplos praticos ja citados (BRASIL, 2007; MACIEL et al., 2010; ALVES et al.,
2020) - ficou claro que o programa esta essencialmente ligado as respectivas secretarias de
salde e que, caso haja algum profissional das respectivas secretarias de educacdo participando
do planejamento das acGes, essa participacdo ndo aparece na pratica. Esse panorama demonstra
que ha discrepancia entre o que preconiza o texto do programa (e seus desdobramentos) com a
realidade do estado de Pernambuco em seus municipios. Desdiz a “essencialidade” trazida no
documento orientador publicado em 2022 pelo Ministério da Saude. Além disso, subentende-
se que os profissionais responsaveis ainda concebem a “satide” com um conceito puramente
bioldgico e a escola como um locus suplementar. Nessas condicdes a teleologia do PSE, entéo,
fica sob xeque.

A Educacdo em Saude seria, entdo, um capital ou um interesse posto em jogo de maneira

fragilizada.

O campo € caracterizado pelas relagGes de forca resultantes das lutas internas e pelas
estratégias em uso. Sejam estratégias defensivas ou subversivas. Mas, também, pelas
pressBes externas. Os campos se interpenetram, se inter-relacionam. Por exemplo, 0
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campo escolar e o campo social sdo distintos, mas ndo independentes (THIRY -
CHERQUES, 2006, p. 40).

Para analisar a aparente relacdo de poder entre as pastas estaduais e municipais de
“satde” e de “educagdo” serdo emulados os pensamentos de Max Weber e Norbert Elias,
entendendo que estes estudiosos contribuiram para a analise das relacbes de poder e das
estruturas sociais que moldam a vida das pessoas, além, claro, de suas preocupagdes com o
estudo da educacdo, suas criticas - cada um de seu modo - ao positivismo e com o entendimento
(no caso especifico do ultimo) sobre a importancia da politica nesse processo. A influéncia do
estudo dos campos de Pierre Bourdieu, transitando entre o subjetivismo e o estruturalismo?® —
concepcdes basicas encontradas no estudo de um sistema educacional - também aparece nessa
elucubracdo, entendendo a relacdo de poder inserida dentro de um cenério de interacGes,
enraizamentos e dinamismo.

Sobre o pertencimento da “saude” apenas as secretarias de saude e a aparente nio
partilha do planejamento, da execucdo e da avaliagdo do PSE com as secretarias de educacao,

tem-se claramente uma condi¢édo de forca e poder em jogo. Com foco nisso:

E muito comum esta necessidade de nos excluirmos (ou de excluirmos 0 nosso grupo)
de uma explicacdo em termos de representagGes formadas com base noutras pessoas.
E mesmo uma das manifestagcbes de um egocentrismo ingénuo ou (0 que é quase a
mesma coisa) de um antropomorfismo priméario, que ainda enforma o nosso
pensamento e 0 nosso discurso no que diz respeito aos processos sociais (ELIAS,
1980, p. 18).

Em soma, para além das relagdes de poder, o termo “estrutura historicizada” pode se
encaixar no organograma gerencial do programa e de sua relacdo com a educacao intencional e
ndo intencional. As estruturas sdo compostas por um conjunto de relagfes histéricas, produto e
produtora de acdes, que é condicionada e é condicionante. Os agentes, presentes nas estruturas,
compdem o “mundo inteligente”, mas que s6 assim o € porque € pensado a partir das estruturas.
Um trabalhador ndo pode improvisar livremente, ele € sujeito da estrutura estruturada do
campo, mas, dentro de limites, de restricdes aceitas, a sua conduta, criagdo e a improvisacdo
sdo livres (THIRY-CHERQUES, 2006, p. 32).

Nessa discussdo sobre a relacdo entre “educagdo” e “satde” o problema apontado em
sua historia é atual. Ainda hoje se fazem tentativas de reduzir a estrutura dos processos sociais

abiologia (ELIAS, 1980, p. 48). Diante das dificuldades de cobertura do PSE as escolas da rede

28 Entendendo a educagdo formal numa concepcio de saberes, experiéncias, intencdes, objetivos, mas também
organizada sob estrutura administrativo-pedagogica pré-definida.
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publica estadual de ensino e da tematizacdo do conceito de saide com os profissionais
componentes da escola, € lastimavel que essa unilateralidade seja tdo incidente. Contudo, e de
certo modo, esse cenario € entendivel. Todo campo vive o conflito entre os agentes que o
dominam e os demais, isto €, entre 0s agentes que monopolizam o capital especifico do campo,
pela via da violéncia simbdlica (autoridade) contra os agentes com pretensdo a dominagdo
(THIRY-CHERQUES, 2006, p. 37). No interior do campo da-se uma dindmica de concorréncia
e dominacdo, derivada das estratégias de conservagdo ou subversao das estruturas sociais. Ao
longo do tempo o conceito de “satde” sempre esteve fortemente atrelado ao biologicismo e aos
fatores puramente corpéreos (SOUZA; MENEZES, 2020, p. 215).

Dessa forma, os resquicios dessa trajetdria ainda constituem um nucleo duro e séo
perpetuados até pelos agentes fazedores e executores das politicas educacionais. Sobre isso,
Elias (1994) pondera que na formacdo de aspectos do comportamento em sociedade as
motivacdes sociais e a adaptacdo do comportamento aos modelos vigentes foram os motivos
mais importantes.

Bourdieu também trata dessa estrutura solida dentro do estudo do campo, como mostra

o trecho a seguir:

A estrutura do campo é um estado da relacdo de forca entre os agentes ou as
instituigdes envolvidas na luta ou, se se preferir, da distribui¢do do capital especifico
que, acumulado no decorrer das lutas anteriores, orienta as estratégias posteriores. (...)
falar de capital especifico é dizer que o capital vale em relagdo com um certo campo,
e que nao e convertivel numa outra espécie de capital a ndo ser em certas condi¢des
(BOURDIEU, 2003, p. 120).

Entdo, entender a evolucdo das politicas sociais (em especifico as de salde e educacao)
implica em entender que esta evolugdo requer mudancas de estado de equilibrio do poder,
partindo no sentido da “saude” para a “educagdo”, construindo heterodoxias?®, considerando
que a pasta de saude sempre foi detentora do poder decisorio sobre o conceito de salde.
Segundo Elias (1980), na sua ideia de “jogo”, quem tem uma proporcao de poder mais elevado
e pode orientar as atividades do outro grupo pode disfuncionaliza-lo. “Assim, o modelo do jogo
correspondera provavelmente as ideias de um maior nimero de pessoas sobre 0 modo como se
poderdo explicar os acontecimentos sociais” (ELIAS, 1980, p. 102). No caso do planejamento
e avaliacdo do PSE, cabe citar a estrutura de interrelacfes de muitas pessoas a um so nivel,
denominada por Elias como “processos de interpenetragdo com regras”. A evolucgéo social, por

conseguinte, “implica uma mudanga parcialmente autorregulada numa configuracao de pessoas

29 |deia diferente da crenca oficial, que leve a quebra do que comumente se acha o correto.
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interdependentes, parcialmente auto-organizada e auto reprodutora, tendendo todo o processo
para uma dire¢ao” (ELIAS, 1980, p. 161).

Além do poder, uma interseccdo na relacdo entre as sociedades e entre os individuos —
elemento comum - é a fungéo dos agentes, esta entendida como um conceito de relacdo. O poder
do outro causa temor, é suspeito - pois pode ser usado em beneficio préprio — e pode ser imoral,
pois pode possibilitar a tomada de deciséo autdbnoma por outra pessoa. Pessoas ou grupos que
desempenham funcgdes reciprocas exercem uma coercdo mutua. Hoje em dia, as tensdes e 0s
conflitos construidos deste modo sdo caracteristicos das funcBes interdependentes de
trabalhadores. (ELIAS, 1980, p. 85). A analogia de Elias, comparando as relacBes sociais as
teias de interdependéncia das jogadas individuais dos jogadores durante um jogo, parece
encaixavel no conceito de players que constitui a analise das politicas publicas e a relacao entre
as instancias igualitariamente responsaveis pelo PSE. Como o jogo de poder é inter-
influenciavel? Como, ao mesmo tempo, ha busca pelo “poder” decisorio e de persuasdao? Como
isso interfere na prética da politica? Essas sdo questGes elementares no entendimento da

dindmica posta.

H4 situacBes extremas em que a organizacdo da sociedade funciona tdo mal, e as
tensBes nela se tornam tdo fortes, que grande parte das pessoas e classes que nela
vivem “ndo se importa mais”’. Nessa situagdo, o lado negativo das relagdes
ambivalentes, a oposicdo de interesses, pode dominar a tal ponto o lado positivo, ou
seja, a comunidade de interesses que surge da interdependéncia de fungdes, que
ocorrem violentas descargas de tensdes, bruscas mudangas no centro de gravidade
social e a reorganizacéo da sociedade numa base social modificada (ELIAS, 1983, p.
141).

Desta feita, numa visdo mais ampla, urge também a necessidade de que os profissionais
de educacdo tomem a iniciativa na busca pelo poder decisério, implementativo e avaliador no
PSE. Tomem ciéncia de suas responsabilidades dentro da dinamica do programa e convirjam
suas trajetorias para dentro delas. Afinal, como comentam Nanni e Santos Filho (2016) o poder
é um jogo de forgas antagdnicas em que, apesar de uma dominacao eventual por parte de uma
delas, existe uma margem de liberdade e de possibilidade de ac¢&o para as demais. Indo além,
0s interesses especificos de um campo ndo sdo percebidos por alguém que ndo tenha sido
construido para entrar nesse campo. Cada categoria de interesses implica indiferenca perante
outros interesses (BOURDIEU, 2003, p. 120). Portanto a aproximacédo e apropriacdo desse
grupo passa pela mudanca no Habitus. O Habitus do individuo é um capital de técnicas, de
referéncias, um conjunto de “crengas”. E um sistema de disposi¢des, modos de perceber, de

sentir, de fazer, de pensar, que nos levam a agir de determinada forma em uma circunstancia
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dada. Constitui a maneira de perceber, julgar e valorizar o mundo e conforma a nossa forma de
agir, corporal e materialmente (BOURDIEU, 2003, p. 120; THIRY-CHERQUES, 2006, p. 32).

Todo esse cenario discutido é dissonante dos modelos internacionais de Educacéo em
Salde na escola. Seja no modelo de “Escola Promotora de Saude” (UNESCO/OMS), na
incorporacdo de componente curricular especifico no ensino médio (Nova Zelandia) ou mesmo
nos modelos de parcerias internacionais de mobilidade/conhecimento/aprendizagem, por
exemplo, nota-se o envolvimento direto dos 6rgaos ligados a pasta de educagdo dos paises no

planejamento e implementacdo das acdes de Educacdo em Saude nas escolas envolvidas.

5.4 A Educacdo em Saude dentro do fazer escolar

Uma vez instituida a lacuna deixada pela auséncia (termo talvez mais adequado do que
a propria inefetividade) do Programa Salde na Escola nas escolas pesquisadas e até na rede
publica estadual de educacéo, cabe aos profissionais e alunos da comunidade escolar agir nessa
direcdo. Essa gama de acdes também constitui uma relacdo de poder especifica, engembrada
pelo fazer gestor, docente e discente frente as dificuldades estruturais, formativas e pela
dindmica do fazer escolar. Bourdieu (2003, p. 120) afirma que todas as pessoas (agentes) que
estdo cometidas num campo tém em comum um certo nimero de interesses fundamentais, uma
cumplicidade objetiva. Elas ocupam posicdes e sdo capazes de perfazer disposicbes. Essa
relacdo de poderes entre o que emana das politicas educacionais e o que é produzido dentro das
escolas sobre Educacgdo em Satde emula o que Weber (1983) chamou de dominag&o legal®,
quando trata-se diretamente do PSE; e de dominac&o tradicional estamental®!, se levarmos em
conta que o professor tematiza pedagogicamente (e por funcdo) elementos tratantes da
Educacdo em Saude nas suas aulas.

Nessa diretriz, afunilando para dentro da escola, a concepcédo de poder na obra de Freire
torna-se pertinente, uma vez que vem acompanhada do estudo da desumanizagdo e da
dominagdo. Sabendo disso, a concepcao Freireana traz o poder posto na educagdo ndo como
algo negociavel, mas sim como algo combativel, visto que numa educa¢do humanizante néo
deve haver em nenhum recorte de tempo o “opressor” e o “oprimido”, ndo sobrando espaco
para outra coisa sendo o companheirismo, a partilha e a solidariedade (BATISTA, 1998).

Assim, as relagdes entre e interprofissionais e alunos na escola podem se dar dentro de

um campo especifico: o da propria escola, este constituido por forcas e lutas. As relagdes dentro

%0 Aqui traduzindo o poder burocratico.
31 Traduzida pela relativa liberdade frente ao comando do processo.
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da escola, por se configurar num campo, possuem propriedades especificas e podem ser
analisadas independentemente dos individuos que as comp&em, embora estes interfiram, em
parte, nas caracteristicas do referido campo (BOURDIEU, 2003, p. 119). Estes (0s campos) séo
constituidos de posicdes sociais e essas posicdes ndo sdo definidas pelos sujeitos que as
ocupam, mas sim o contrario. Assim, imaginando a Educacdo em Saude como um campo
especifico dentro das politicas publicas e da propria escola, fica mais facil de entender, a luz da
concepcao de campo social de Bourdieu, porque a dindmica social acontece dentro dele. Essa
concepcao alimentou a ideia de pesquisar com 0s trés grupos de agentes.

Esse estudo verificou que a comunidade escolar ndo ficou alheia as necessidades de EES
e 0s agentes educacionais entrevistados tiveram participacdo direta nisso. Este fato € importante
e por si s6 ja constitui uma prova de educacdo critica, que neste caso tenta suprir, por
consequéncia do pensamento critico, as lacunas deixadas pela auséncia do poder publico. Essa
proatividade faz parte da “natureza ontologica” do educador, citada por Freire (1996). Esse
processo de substituicdo ou de compensacdo também € natural, afinal a educacéo, segundo o
mesmo autor, € politica por esséncia. Por outro lado, o alto indice de desconhecimento sobre o
PSE gera um esforco desproporcional ao que ja esta disponivel a estas pessoas, com base em
seus direitos profissionais e pessoais enquanto agentes do fazer escolar.

E importante destacar que na pesquisa estiveram inclusas escolas com perfis diferentes:
oito escolas de referéncia (EREM), quatro escolas técnicas (ETE), dois colégios de aplicacdo e
um colégio militar. Cada um desses modelos de escola possui suas particularidades, como

denotam as falas de dois gestores:

Hoje eu identifico como uma demanda de Educacdo em Salde na escola o trabalho
multidisciplinar em satde. Como aqui é escola técnica, a satde também deve estar
atrelada aos cursos técnicos, ndo sé a base comum. Dentro da escola tudo tem que ser
trabalhado em cada disciplina. (G 7)

Somos uma escola de cunho especifico e diante do que se for tratado nés temos areas
especificas para que sejam trabalhadas essas situacgdes. [...] ndo precisa que 0s pais
tragam as demandas em relacdo a salde para o colégio, mas o colégio estd aberto
também para que os pais venham e falem sobre essa questdo de satde dos filhos e
diante de todas essas informagdes trataremos da melhor maneira possivel dentro do
setor especifico. (G 14)

Por serem de modelos diversos, o fato de nenhuma das escolas pesquisadas ter recebido
acOes do PSE para o biénio 2021/2022 mostra que realmente a lacuna tende a ser manifestada
na rede publica estadual de ensino como um todo, independentemente de qual for a proposta

essencial da escola. Pode-se dizer, assim, que o modelo escolar ndo é uma variavel que
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determina a presenca, ou ndo, do PSE no local, confirmando a légica relatada nos estudos de
Casassus (DESTAQUE EDITORIAL DOS CADERNOS DE PESQUISA, 2003). Esse cenario,
além de preocupante, ainda vai na contramao da propria orientacdo interministerial ao abordar
a relacdo entre o PSE e o projeto pedagogico da escola como simbidtica.

Sobre a concepcdo de Educacdo em Salde nota-se nos itens e na organizacdo do
dendrograma (figura 5) a concepgdo subjetiva e bioldgica da Educacdo em Saude, ndo
aparecendo a ideia de atrelamento entre a EES e o processo formal de ensino e aprendizagem.

Afunilando a analise das respostas, sublima-se o perfil das classes (subcategorias). As
classes 4 e 3 foram aproximadas de forma acentuada, denotando proximidade contextual em
torno de discursos sobre trabalho e profissdo, constituindo um tnico sub-corpora®2. As classes
1, 2,5, 6 e 7 constituiram o outro sub-corpora, com as classes 1 e 7 aproximando-se em torno
das concepcdes gerais e especificas, as classes 5 e 6 aproximando-se em torno dos atores e
acOes ¢ a classe 2 “dialogando” com essas aproximagdes ao abordar os elementos gerais
apontados pelos sujeitos sobre a Educacdo em Saude. Essa organizacdo indica que 0s grupos
tém uma forma estruturada de concepcéo da EES levando em conta a relacdo entre quais sao as
acOes envolvidas, quem esta envolvido e qual a relagdo entre esses dois componentes e a
motivacao social individual e coletiva.

Nos dados expressos na figura 6 nota-se uma preocupacdo em especial com a salde
mental dos componentes da comunidade escolar e a importancia de algumas disciplinas
curriculares como estratégia metodologica para incorporar as questdes de EES no fazer
pedagdgico (a importancia do trato sobre a saide mental vai aparecer fortemente nas outras
falas dos entrevistados). Entendendo ser essa uma demanda inerente ao processo educacional e
que foi potencializada pelo periodo de ensino remoto forcado pela pandemia do novo
Coronavirus, insta na comunidade escolar a necessidade de readequacéo e atualizacdo do fazer
escolar, ideia que coaduna com a concepcao de Freire (1996), de que ensinar ndo é transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua producéo ou a sua construgéo.

Ainda sobre as duas primeiras questdes gerais chama a atencao a auséncia de narrativas
com elementos ligados a religiosidade, género ou preconceitos, tematicas tdo populares entre
os atores escolares. Embora ndo haja, nesse estudo, explicacdo para essas auséncias, a laicidade
dos depoimentos pode ser um importante ponto de observacao, por exemplo, para desprover de
amarras infundadas a discussdo sobre Educacdo em Saude nas escolas. Esse cenario emula o

“individualismo metodologico” Weberiano, partindo da premissa de que as estruturas sociais

32 Conjunto de classes para analise ou classe Unica. O que determina um sub-corpora € o resultado da primeira
particdo a partir da analise do corpus textual completo.
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sdo explicadas a partir do sentido conferido pelos individuos ao seu comportamento, tendo
como base a racionalizacdo e a evolugao social ancoradas no “desencantamento do mundo”
(SELL, 2002, p. 208).

Sabendo sobre a concep¢do de Educacdo em Saude relatada pelos entrevistados e a
natureza das agdes de EES realizadas, pode-se realizar um paralelo dessas informacgdes com as
naturezas de acOes indicadas como prioritarias ao PSE (tabela 1). Os relatos dos entrevistados
indicam que houve acBes no campo da “Satide Ambiental”, “Alimentagdo Saudavel”,
“Promogao da Atividade Fisica”, “Saude Sexual e Reprodutiva e Prevengao das IST/HIV”,
“Prevencdo a COVID-19” e a iniciativa “Crescer Saudavel”, esta que foi incorporada as agdes
do PSE para o biénio. Todas elas (as a¢Oes citadas) no modelo chamado de “Educagao para a
saude”.

Para outras oito linhas de a¢bes — algumas delas essencialmente subjetivas - nao foi
possivel verificar a contemplac&o de acdes, como por exemplo em “Prevengao ao uso de Alcool,
Tabaco ¢ outras drogas”, “Promoc¢ao da Cultura de Paz e Direitos Humanos” e “Prevencao de
Violéncias e Acidentes”. Aqui percebe-se que as a¢des da propria escola acabam preenchendo
de fato algumas das lacunas causadas pela auséncia das acdes do PSE nas escolas pesquisadas.
Em paralelo, os campos de agdo com natureza mais técnico-biologica, como “Verificagdo de
Situagdo Vacinal”, “Saude Bucal”, “Satde Auditiva”, “Satde Ocular” e “Prevencao de Doencas
Negligenciadas” sdo realmente necessitantes de profissionais especificos e que geralmente ndo
fazem parte do corpo profissional da escola. A falta dessas acBes e da presenca desses
profissionais foi indicada pela fala de alguns entrevistados.

Dentro das possibilidades de acdo da escola, o nivel de autonomia acaba ganhando
contornos importantes. Em cima disso, quando questionados sobre a autonomia escolar para
realizacdo de acbes de EES, cerca de 74% dos gestores apontaram autonomia total e 26%
autonomia parcial. As parcerias com pessoas de fora de escola e os projetos idealizados e
conduzidos pelos docentes foram as estratégias mais apontadas pelos gestores que falaram em
autonomia total. O depoimento da gestora da escola 11 fala sobre a relacéo entre o que se pode

e 0 que se tem que fazer:

Nos estamos trazendo profissionais para falar sobre salde bucal, sadde mental.
Pagamos uma profissional de psicologia que vem a escola uma vez por semana para
atender aos alunos. Economizamos e estamos contando com essa profissional. A
forma de gerenciamento dos recursos da escola dificulta esse tipo de acdo, mas
achamos muito necessario e conseguimos. (G 11)
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Para aqueles que falaram em autonomia parcial fica perceptivo em suas falas o cuidado
em ndo quebrar o respeito hierdrquico aos rumos educacionais apontados pelas respectivas
GRE’s, como apontam o gestor da escola 7 “A escola tem autonomia de repassar informacdes.
Eu ndo acho que a escola tem total autonomia, ndo. Temos autonomia informativa” (G 7) e o
gestor da escola 12:

Todo diretor tem uma autonomia relativa. [...] Ndo temos autonomia total, mas

geralmente a gente tem uma certa autonomia para fazer no projeto politico pedagogico
0 que é importante em qualquer area, como na area da saude, por exemplo. (G 12)

Para um dos gestores o apoio as acGes de EES s6 vem depois de implementadas e
avaliadas pelo julgo da comunidade escolar “Aqui podemos desenvolver os projetos. Se é algo
gue é bom nos recebemos apoio”. (G 9). Em complemento, a fala da gestora da escola 14 chama
a atencdo para a evidenciacdo de uma ldgica dicotdbmica, delimitando a Educacdo em Saude:
“Essas (acOes) de carater mais subjetivo a gente tem autonomia sim para realizar”. (G 14)

A respeito disso, a sensagdo de autonomia interna € contributiva para o performar
escolar em acdes de EES. Em soma, ndo é um problema em caracterizar as a¢des de EES como
subjetivas, desde que isso nédo signifique diminuicdo de importancia pedagogica. Inclusive vale
ressaltar que a subjetividade da EES é o que a caracteriza como critica. Aqui calha destacar,
mais uma vez, a auséncia ndo so das acdes formais do PSE nas escolas pesquisadas, mas,
sobretudo, de narrativas dos entrevistados sobre a relacdo delas (acdes) e o aprendizado formal
durante o curso dos componentes curriculares propedéuticos, relacdo esta evidenciada pela
literatura.

No momento em que os entrevistados foram interpelados sobre qual a maior demanda
(figura 7) em EES na escola atualmente, as falas dos gestores, professores e alunos apontaram
fortemente para o trato da saude mental das pessoas que fazem a escola. Esse apontamento salta
fortemente as discussdes sobre EES porgue os entrevistados ja haviam apontado que existem
acOes de entendimento e trato da tematica acontecendo e mesmo assim elegeram a tematica
como a de maior demanda dentro da escola. Isto posto, fica evidente que as escolas, enquanto
locus de aplicacdo do modelo educacional vigente, ndo sdo ambientes saudaveis para as pessoas
e, a0 mesmo tempo, ndo estdo tematizando o assunto com a profundidade e em quantidade
necessarias, como relatam os professores das escolas 13 e 14: “[...] A demanda de ansiedade e
depresséo para os estudantes. A escola fez palestras, temos profissionais psicopedagogos para
conversar com os alunos e as familias, mas é pouco.” (P 13). “Ha uma demanda, principalmente

para os alunos. A questdo psicoldgica é urgente. Essa parceria precisa ser urgente. Os jovens
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precisam de tratamento. Antes ja visualizdvamos isso e agora muito mais.” (P 14). Analise mais
detalhada sobre esse cenério seré feita mais a frente, em parte especifica.

Uma vez questionados sobre suas percepcdes entre a relacdo da Educacdo em Salde
com as politicas publicas e as a¢bes que partem da propria escola, gestores e professores foram
unanimes em afirmar que as politicas publicas sdo importantes para dar base, dar subsidio e
apoiar as acoes, que essa parceria é importante e que existe uma lacuna nesse apoio (figura 8 e
figura 12). Ainda assim, segundo os entrevistados, as escolas nunca deixaram de agir na
tematica. Acerca dessa relacdo, Stephen Ball, em entrevista concedida para Mainardes e
Marcondes (2009), descreveu como natural que a comunidade escolar supra a caréncia de agoes
estatais sobre a Educagdo em Saude, sendo ela (a comunidade) protagonista e proativa.

Seguindo o azimute anterior, além das parcerias e projetos ja mencionados, algumas
disciplinas se destacam no trato da EES, segundo a fala dos alunos. Os resultados apontaram a
“educacdo fisica”, “quimica”, “biologia” ¢ “projeto de vida” como as mais lembradas. Nesse
cenario nota-se uma visao biologicista da tematica (com perfil dicotomizante corpo-mente)
(SOUZA, MENEZES, 2020), indicando necessidade de superacdo desse paradigma,
entendendo que “o fisico, também, estad indissoluvelmente ligado ao que denominamos de
psiquico, modelando-se de forma variada no curso da histéria de acordo com cadeias de
dependéncias que se estendem ao longo de toda a vida humana” (ELIAS, 1983, p. 215). E para
mais da necessidade do fim do entendimento corporal dicotdmico, a nocdo biologicista da EES
configura-se como legado falho ao egresso das escolas.

Talvez o que ajude a explicar o perfil tratado no paragrafo anterior sejam as préprias

disciplinas que os professores entrevistados ministram.



Tabela 6: dados gerais dos professores entrevistados.
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TEMPO DE TEMPO DE TEMPO DE
IDADE  TRABALHO TRABALHO TRABALHO )
ESCOLA  (ANOS) NA NA REDE NA ESCOLA  DISCIPLIINA(S) QUE NIVEL DE
DOCENCIA  ESTADUAL ATUAL LECIONA FORMAGCAO
(ANOS) (ANOS) (ANOS)
1 30 12 02 02 BIOLOGIA e MESTRADO
QUIMICA
2 24 01 01 01 BIOLOGIA e GRADUAGAO
QUIMICA 3
59 30 30 08 QUIMICA ESPECIALIZACAO
LINGUA .
PORTUGUESA e MET.  ESPECIALIZAGAO
4 40 20 17 11 CIENTIFICA _
5 27 09 04 02 BIOLOGIA ESPECIALIZACAO
6 27 02 01 01 QUIMICA e GRADUAGAO
BIOLOGIA
7 45 20 20 06 BIOLOGIA ESPECIALIZAGAO
8 40 15 15 15 LINGUA INGLESAE  ESPECIALIZAGAO
ELETIVA SOBRE
EMOCOES
9 52 23 23 23 BIOLOGIA DOUTORADO
10 47 15 15 07 LINGUA ESPECIALIZAGAO
PORTUGUESA
DISCIPLINAS DA )
BASE TECNICA E ESPECIALIZAGAO
1 36 L= 2 e INTELIGENCIA
EMOCIONAL
12 40 14 14 03 EDUCACAOQ FiSICA ESPECIALIZACAO
13 39 10 10 10 EDUCAGAO FISICA MESTRADO
14 46 03 03 03 ARTE ESPECIALIZACAQO
15 37 05 04 01 BIOLOGIA ESPECIALIZACAO

Fonte: o autor (2023).

De acordo com as caracteristicas listadas na tabela 6, dos 15 professores indicados pelo

grupo docente, sete ministravam a disciplina de biologia, trés ministravam quimica, dois
ministravam educacdo fisica, dois ministravam eletivas sobre emoc¢des, dois ministravam
lingua portuguesa e um ministrava a disciplina de arte. Esse perfil indica que o préprio grupo
de professores, ao indicar tais colegas, parece entender a Educacdo em Salde como algo
essencialmente biolégico ou bioquimico e isso pode ter influenciado na abordagem dos
conteddos durante as aulas.

Pari passu, nos relatos discentes também se nota a preocupagédo com o futuro, posto que
a disciplina “projeto de vida” trata essencialmente da “Educagdo para Valores”, abordando o
planejamento real para que os alunos alcancem seus objetivos de vida (PERNAMBUCO, 2023).
O fato de dois professores ministrarem disciplinas com foco nas emog6es valida esse cenario.
Arte e educacdo fisica aparecem por sua ligagdo com o corpo, de acordo com a concepgédo dos
discentes sobre Educagdo em Saude, reforgando, inclusive, os achados de Manta et al. (2022).

Aqui cabe uma tratativa sobre a demanda de conhecimento corporal apontada pelos

alunos para a questdo sobre demandas a serem abordadas (tabela 4). Nota-se a necessidade de
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mais momentos e de aprofundamento na tematica, segundo os entrevistados. Contudo, levando-
se em conta 0 modelo educacional trazido pela NGP - este permeado pela competitividade -
emerge a preocupacao com o Viés utilizado para suprir a necessidade apontada. Em geral, as
praticas vinculadas ao conhecimento de si passaram a ter aceitacdo e importancia ao se
incorporarem a diferentes esferas da vida social e fazerem delas espagos de aprendizagem e,
dos individuos, aprendizes permanentes (MARIN-DIAZ; NOGUERA-RAMIREZ, 2015), mas
embutidas, ainda segundo os autores, no governamento predito por Foucault.

Todas as tematicas apontadas podem se enquadrar, mais uma vez, na visdo biologicista
da EES, com excecdo da fala da aluna da escola 9, que afirmou sentir falta de maior atrelamento
entre a matematica e a EES: “Matematica, matematica que tenha a ver com a Educagdo em
Salde, com a acdo do pessoal da saude. Isso aqui eu ndo vejo.” (A 9). Embora, na fala dela,
ainda se perceba uma separacao entre quem deve ser o0 agente que trata da sadde na escola, poe-
se a postos um pensamento critico pouquissimo abordado por todos os entrevistados: a relagcdo
entre as ciéncias exatas e o conceito amplo de satde, encaramento proposto ha tempo por estudo
basal de Guy (1976). Nessa logica, imbuida de reforcos didaticos desde a fase tenra da
escolarizacédo, vé-se a educacdo que trata da saide como uma trilha de ratificacdo da biologia,
mas ao mesmo tempo de objetificacdo dela e do proprio corpo, o que Foucault (1999) chamou
de “docilidade”. E docil um corpo que pode ser submetido, utilizado, transformado
(FOUCALT, 1999).

Os alunos também foram questionados sobre quais contetdos de Educacdo em Saude
eles conseguiram aprender e apreender para serem aplicados no seu dia a dia. Sobre essa
tematica em especifico é necessario trazer o depoimento dos(as) 11 alunos(as) para se ter um
panorama fiel ao que eles(as) apontaram, materializando o mais importante resultado da
educacdo formal: mudar a vida das pessoas na pratica. E a educacdo critica produzindo a
educacdo critica em saude.

Alguns relatos tratam especificamente sobre doencas ou algo relativo: “Higiene e sobre
questdes psicoldgicas. Sempre acontece alguma coisa com uma menina que a gente precisa
prestar um apoio, citar as coisas que o nosso professor ja falou sobre para tentar ajudar essa
pessoa.” (A 1). “Quando a gente estava no primeiro ano, a gente teve nosso projeto sobre a
dengue e eu sO lembrei de olhar minha casa por causa desse projeto e tinha pontos para
proliferacdo do mosquito.” (A 3). “Acredito que sim, principalmente os relacionados a doencas.

A gente estuda muito sobre doengas, como ndo se contaminar, como cuidar das coisas. Esse foi

33 |deia da existéncia de uma naturalidade no individuo, expressa na capacidade de agenciamento de si, em seus
interesses e em sua liberdade. Esta imbricada biopoliticamente ao principio da inteligibilidade liberal.
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o principal topico que eu acho que eu consigo levar para minha vida e usar de forma atil.” (A
4)

Outros tratam sobre alimentacdo e nivel de atividade fisica: “Principalmente
alimentacdo. [...] A préatica da educacéo fisica também. Eu, super sedentaria, acabei acordando
para alguns problemas que eu vi que era culpa minha.” (A 7). “Tem uma eletiva que trabalhava
diretamente com o professor de educacao fisica e de biologia e nela a gente sempre via qual a

funcdo da educacdo fisica hoje em dia, sobre nédo ficar parado.” (A 12).

A questdo de alimentos, por exemplo. Vi coisas que eu ndo sabia sobre os rétulos nas
embalagens. Exemplos de alimentos que eu consumia e que ndo sao tdo bons. Aprendi
que tem algumas coisas ha embalagem que eu posso dar uma olhadinha e ver que néo
é tdo legal para mim. (A 5)

Talvez a questdo de alimentacdo. Estamos aprendendo sobre nutricdo. Nos fizemos
uma tabela em relagdo a quantidade de 4gua que nés ingerimos e a quantidade que a
gente deveria ingerir. A quantidade de calorias diérias que a gente ingere e quanto a
gente necessita. (A 6)

Enquanto outros abordam as questdes sociais: “Eu ja fui ajudada aqui na escola com 0s
problemas de casa que a gente traz. Ai aconteceu de ficar mal e as outras pessoas me ajudaram,
tanto os profissionais como 0s amigos. Entdo, depois disso, sempre procuro ajudar meus
amigos.” (A 8). “Primordialmente, com a ajuda dos professores, passei a aplicar mais coisas

sobre motivacdo na minha vida.” (A 10).

A questdo de educacdo emocional, melhorando o entendimento de como a gente pode
lidar com os aspectos que interferem na salide mental, como ansiedade e depresséo.
Também tem a questdo da educacéo fisica, me fez quebrar um pouco o sedentarismo
e passar a praticar atividades fisicas em casa, acordar mais cedo, fazer uma caminhada,
ter h&bitos mais saudaveis. Eu pude perceber que os habitos mais saudaveis poderiam
influenciar muito na minha vida, no meu desenvolvimento estudantil e pessoal. (A 2)

Houve ainda quem n&o relatou apontamento direto das acles realizadas no seu
cotidiano: “Eu realmente n&o consigo dizer algo sobre essa questdo.” (A 9).

Nota-se nos relatos a aplicagdo préatica (ou até mesmo a constatacdo de ndo haver uma)
dos conteudos classificados pelos alunos como pertencentes a Educacdo em Saude. Sobre 0s
relatos, os alunos quase sempre apontaram a si proprios como agentes de transformacéo de suas
vidas ou da vida de outras pessoas. 1sso € a manifestacdo da educacdo critica. Na concepgéo
Freireana, a educacgéo seria 0 processo pelo qual as pessoas vao se completando durante toda a
vida, na busca de serem mais humanas. Essa incompletude € natural e nunca sera totalmente

preenchida. Contudo, um processo educativo que leve as pessoas a avangarem da ingenuidade
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a criticidade é o caminho correto para o pensamento educativo. Por isso, a educacao critica em
salde acaba sendo, de forma indireta, uma tematica tratada por Freire em seus escritos e agdes,
uma vez que a concepcdo ampla do que é saude e de suas repercussdes na vida das pessoas
acaba materializando o conhecimento enquanto relacdo dos seres humanos entre si e com 0
mundo.

A associagdo entre o que o aluno “vé” na aula e como ele pode aplicar isso na sua vida
concorda com o modelo de construgdo do conhecimento proposto por Freire (2016), quando
sopesa gque a construcdo ou a producdo do conhecimento do objeto implica o exercicio da
curiosidade, a capacidade critica de tomar distancia do objeto, de observa-lo, de delimita-lo, de
cercar o objeto ou fazer a aproximacao metddica, ter capacidade de perguntar ou de comparar.
Como disse Freire (1996) percebe-se, assim, a importancia do papel do educador, de ndo so6
ensinar os contetdos, mas também de ensinar a pensar certo. As palestras sobre as questdes de
salde que assolam a comunidade escolar e as conversas em acfes de discussao coletiva
praticam a dialogicidade e a aproximagdo do contexto de vida dos estudantes, caracteristicas
essenciais a trilha educacional proposta pela obra Freireana. Somente o didlogo é capaz de gerar
0 pensamento critico.

No debate que se instala percebe-se que a figura do professor aparece como catalisadora
da educacdo critica em salde, concordando com o destaque feito por Leonello e L’abbate
(2006). Estaria no professor o papel de, em sua préatica docente, tematizar as situacdes, ser 0
marco figurativo, tentando suprir a lacuna deixada pelo poder publico e pelo préprio alijamento
da educacdo critica em saude dos rumos escolares. Freire (1997) pondera que quanto mais
criticamente se exerca a capacidade de aprender tanto mais se constroi e desenvolve a
“curiosidade epistemologica”, sem a qual néo alcangamos o conhecimento cabal do objeto. E
passar da ingenuidade & criticidade. E por isso que, ainda segundo o autor, transformar a
experiéncia pedagdgica em puro treinamento técnico é amesquinhar o que ha de
fundamentalmente humano no exercicio educativo: o seu carater formador.

Sobre o inconformismo dos profissionais que estdo na escola frente as lacunas nao
preenchidas pelo poder publico, é necessario exaltar a quebra do conformismo e do

determinismo, fugindo do que Freire (1996) descreveu como:

Um estado refinado de estranheza, de autodemissdo (sic) da mente, do corpo
consciente, de conformismo do individuo, de acomodacdo diante de situagdes
consideradas fatalistamente como imutaveis. E a posi¢do de quem encara os fatos
como consumados, como algo que se deu como tinha que se dar da forma como se
deu, é a posicdo, por isso mesmo, de quem entende e vive a Histdria como
determinismo e ndo como possibilidade. (FREIRE, 1996, p. 43)
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Segundo o autor, é na educacdo que o homem se realiza, se torna humano. No fundo, o
essencial na relagdo entre educador e educando, entre autoridade e liberdades, entre pais, maes,
filhos e filhas é a reinvencdo do ser humano no aprendizado de sua autonomia (FREIRE, 1996,
p. 37). Até porque, a acdo dos professores muda o mundo dos alunos. E alguns destes préoprios
alunos serdo os professores, gestores e 0 agentes fazedores de politica pablica do futuro. Essa
relagdo de tempo se transforma também numa relacdo de causa-efeito, ao mostrar para os
individuos em formacdo escolar que eles tém algo em que agir e transformar. “A agdo dos seres
humanos sobre o mundo nao s6 muda o mundo, muda também os sujeitos desta agao”
(BARRETO, 1998, p. 54). As pessoas sao agentes e ndo objetos nesse processo e, enquanto tal,
constroem e ajudam o outro a construir seus saberes, numa atitude fenomenoldgica®*. “O que
eu sei, sei com meu corpo inteiro: com minha mente critica, mas também com meus
sentimentos, com minhas intuicdes, com minhas emo¢des. O que eu ndo posso é parar satisfeito
ao nivel dos sentimentos, das emocdes, das intuicdes” (FREIRE, 1997, p. 29).

A descricdo e andlise do cenario posto nos depoimentos dos entrevistados permite tracar
um paralelo entre o fazer escolar em EES e as experiéncias internacionais relatadas. Embora
haja planejamento e acdo dos professores e da gestdo (0 que pGe em cena a discussao tratada
pela OMS em 2012), ndo se pode dizer que alguma das escolas pesquisadas se enquadre num
dos modelos de trabalho da EES nas escolas citadas na literatura apresentada, incluindo as
“Escolas Promotoras de Satide”. As falas dos entrevistados ndo evidenciaram consonancia entre
o planejamento do ambiente, a articulacdo das ac6es do processo educacional formal, a analise
da comunidade escolar e a presenca de processo avaliativo sobre as repercussdes das acoes

realizadas, caracteristicas basais das Escolas Promotoras de Saude.

5.5 O debate sobre satde mental como necessidade na Educacao em Saude na escola

Acompanhando o0 anseio dos entrevistados sobre o trato e o cuidado com a saude mental
das pessoas que estdo na escola fica evidente que a Educacdo em Saude é elemento fulcral nessa
discussdo, incluindo seus elementos didaticos. A necessidade de maior trato sobre a saude
mental (pedagogicamente significando a abordagem préatica das competéncias e habilidades
socioemocionais) aparece na fala dos individuos das 3 naturezas de fungdes da escola. Esse

relato deve ser encarado como um compilado de causas, composto pela propria dificuldade

34 Atitude fenomenoldgica é entender o objeto como um todo e a ele integrar a reflexéo sobre a atitude.
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geral e especifica enfrentadas pelos individuos das fungdes entrevistadas e pela catalizacdo dos
agravos mentais causados pelo periodo de pandemia do novo Coronavirus e seus
desdobramentos.

Em geral, os dados obtidos mostram que as escolas pesquisadas ja fazem trabalho
abordando a saude mental das pessoas, mas, a0 mesmo tempo, também mostram que a tematica
ainda aparece como urgéncia e lacuna. E sabido que mediante diferentes cobrancas (contetidos
a se abordar e formas de avaliacdo) e niveis de cobranca (priorizagdes e detrimentos), muitas
vezes a gestao escolar e o professor encontram dificuldades em trilhar um caminho pedagogico
dialogicista e fomentador do pensamento critico. Este fato, por sua vez, também torna ténue a
andlise das abordagens da Educacdo em Salde nos diversos componentes curriculares. Ainda
assim, com bastante cuidado, podemos inferir constatagdes. “Na verdade, ndo podemos, aqui,
de passagem, dar uma tipologia socioldgica dos fins e meios pedagogicos, mas talvez possamos
fazer algumas observacbes” (WEBER, 1982).

As escolas em tempo integral sdo o modelo adotado pelo governo do estado de
Pernambuco como ideal para o tempo de permanéncia do aluno em contato com a educacéo
formal e, como visto, parece haver associacdo positiva entre este modelo de escola e os
resultados pedagdgicos nas avaliacOes de larga escala em escolas que priorizam a Educagdo em
Saude (PIANA et al., 2017).

Contudo, de acordo com o relato de alguns alunos e professores, a educa¢do em tempo
integral acaba por sobrecarregar mentalmente os alunos, sobretudo aqueles que estéo no terceiro
ano do ensino medio, comprometendo a prépria saide mental deles. “Ficamos muito
sobrecarregados e a primeira coisa que o pessoal fala é sobre a saide mental, porque ficamos
muito ansiosos para dar conta de tudo e alguns ndo conseguem suportar a carga de ter que
mostrar resultados.” (A 8). “[...] Precisamos aprender a lidar com a frustragdo. Pensar no futuro
gera ansiedade. A carga nos jovens infelizmente aumentou e a escola precisaria estar mais ativa
nisso.” (A 10).

Aumentou um pouquinho a ansiedade e a depressdo. Em 2021 passaram por aqui 3
psic6logos diferentes dando palestras e enfatizando como vocé ndo ficar tdo ansioso,
principalmente no periodo de ENEM. Foi um método encontrado para trazer os alunos
de volta para a escola, eles estavam bem afastados. (P 12)

Uma vez que a Nova Gestdo Publica é composta também pelo conceito de concorréncia
(MARQUES; MENDES; MARANHAO, 2019), ndo é de se estranhar que a salide mental dos

atores escolares estivesse afetada negativamente, sobretudo quando se leva em consideracdo a
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pressdo por resultados sentida pelos profissionais e pelos alunos, sem falar na jornada em tempo
integral na escola tendo ainda outras atividades para dar conta. Aqui Freire (1996) diz que as
forcas dominantes estimulam e materializam avancos técnicos compreendidos e, tanto quanto
possivel, realizados de maneira neutra.

A gestdo baseada em resultados, evidenciada também no Programa de Formacéo de
Gestor Escolar — PROGEPE/PE em suas duas Ultimas versdes (2019 e 2022), acabou por incutir
no cotidiano escolar a cultura do imediatismo numérico, construindo, inevitavelmente, um
clima de pressdo reverberante a todos 0os componentes do ambiente, sendo este um dos mais
efusivos efeitos praticos da NGP nas escolas.

Focando na fala dos alunos, a preocupagdo com 0 COrpo e com a mente aparece
constantemente nas respostas. Sobre isso, 0s entrevistados sublimaram a necessidade de
repensar sobre a pressao, a carga e o sofrimento (palavras mais encontradas nas respostas) que
0 terceiro ano do ensino médio causa nos alunos componentes dessa série. Esta constatagcdo
relembra sobre a importancia do trato das questfes sociais para 0 desenvolvimento da salde
pessoal descrita no estudo de Chester et al. (2019). Naturalmente, segundo eles, isso ja existe
por causa do processo seletivo para o ensino superior, mas o cenario foi potencializado pela
pandemia do novo Coronavirus.

No caso das escolas técnicas, tem-se uma dicotomia de inten¢des pautada numa relacao
de forcas e propensdes. De um lado o preparo técnico, o que Weber (1982) viria a chamar de
educacdo especializada; do outro a necessidade do preparo cultural, esta chamada por Weber
(1982) de educacdo humanistica e por Freire (1996) de educacdo critica, libertadora. Inclusive,
a vitdria da educacdo técnica sobre a humanistica € algo j& problematizado desde o surgimento
da concepcdo racionalista da sociologia da educacdo, com 0s possiveis ganhos (especializagdo
e produtividade) e perdas (éticas e valorativas) educacionais estando no bojo desse processo.
Vale ressaltar, contudo, que mesmo na educacdo técnica ha espaco para a educacdo critica. Essa

relacdo, no caso especifico deste estudo, ndo foi aprofundada.

Desde o comego da mocidade, o individuo € treinado no autocontrole e no espirito de
previsdo dos resultados de seus atos, de que precisard para desempenhar funcdes
adultas. Esse autocontrole é instilado tdo profundamente desde essa tenra idade que,
como se fosse uma estacdo de retransmissdo de padrdes sociais, desenvolve-se nele
uma auto supervisao automatica de paixdes [...} (ELIAS, 1983, p. 189).

As cobrancas e demandas geradas pela escola de tempo integral vinculada a logica de
atendimento as demandas avaliativas internacionais, ao clima de concorréncia e producdo e a

diminuicdo das aulas de educacdo fisica preconizada pelo novo ensino médio, incorrem em
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aproximagdo com o que Foucault chamou de “disciplina”. Para o autor, segundo Saraiva (2014),
o termo seria uma forma de exercicio de poder que tem por finalidade produzir corpos Uteis
para o trabalho e doceis, moldados para aceitar as rotinas que lhe serdo impostas. Essa
aproximacao, inevitavelmente, capturaria ndo somente o trabalho material, mas, acima de tudo,
o0 trabalho imaterial dos egressos, contando com a modernizagdo dos processos de producao
intelectual contemporaneos. N&o surpreende, portanto, a corriqueira fala dos alunos sobre
necessidade do trato ndo s6 da saide mental, mas também do autocuidado corporal.

A discussdo sobre a concepg¢do de qual corpo esta sendo abordado na Educacdo em
Saude e nos caminhos pedagogicos seguidos pelas diretrizes educacionais da rede publica
estadual transpassa as proprias intengdes documentais e politicas. As cobrancgas decorrentes da
falta de incentivo a criticidade dos alunos sobre seus proprios corpos — papel que caberia ao
trabalho educacional em salde — e decorrentes da jornada formal imposta aos alunos pelo
modelo educacional pautado nas caracteristicas da NGP forma um cenario de coercéo,
manipulando elementos e comportamentos, configurando, segundo Foucault (1999), uma
mecanica complexa de poder. Aqui cabe relembrar o modelo de “internato” e “convento”
apontado como modelo ideal de permanéncia dos corpos em locais educacionais desde o tempo
da partida dos jesuitas®, relembra 0 mesmo autor.

Aliés, a despeito da satde mental, ndo s6 o modelo educacional foi determinante para
os achados de pesquisa. Como frisado anteriormente, a pandemia do novo Coronavirus incidiu
drasticamente sobre a saude mental das pessoas que compdem a escola, potencializando a
necessidade de abordagem da Educacdo em Saude no ambiente escolar. Relatério da UNICEF
(2022) aponta lacunas na aprendizagem e alta nos nimeros de evasao escolar em mais de 3 mil
municipios estudados. Mas ndo é s6 isso. Gomes e Machado (2021) constataram que a
pandemia do novo Coronavirus escancarou problemas estruturais em geral e afetou diretamente
a educacdo formal. Diversos outros estudos (SILVA; ROSA, 2021; BEZERRA, 2022;
VAZQUEZ et al., 2022) apontam a pandemia do novo Coronavirus como responsavel pelo
aumento/aparecimento de sintomas de sonoléncia diurna, angustia, estresse, ansiedade e
depressdo em alunos e funcionarios da escola, incluindo gestores e professores.

Alguns relatos dos entrevistados assevera o cendrio: “[...] a direcdo me chamou para
fazer um trabalho de relaxamento, de alongamento muscular. Trabalhar em grupo gera um
pouquinho de ansiedade por causa da pandemia.” (P 12). “Temos professores que

desenvolveram COVID-19, professora que desenvolveu surto psicotico, e varios relatos de pais

35 A ideia de ter o aluno o dia todo no colégio facilitaria a disciplina e a docilizagéo.
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que falam sobre depressdo, ansiedade e até obesidade dos filhos causados pela pandemia.” (G
10). “Tinhamos também projetos grandes, mas com esses 2 anos de pandemia deixamos de

trabalhar muita coisa, voltando a aten¢ao para a parte satide mental.” (G 9).

Percebemos nessa pandemia o quanto a educacdo das pessoas influenciou tanto
positivamente para uns como negativamente para outros, em termos de posturas,
atitudes para o cuidar de si, da saude fisica e mental, mas isso tem a ver também com
investimentos do poder publico. (G 12).

O fechamento das escolas e a adoc¢do de aulas remotas (quando possivel) foi uma das
estratégias mais utilizadas pelo poder publico para conter o avan¢o do novo Coronavirus e o
aumento de casos de COVID-19 nas e por causa das escolas. As aulas em formato remoto - e
posteriormente as aulas em formato hibrido - acabaram por fortificar a ideia de o individuo
“empresariar” suas atividades, trocando a ideia de vigilancia do corpo pelo simples e puro
controle de metas e pela educacdo por competéncias (SARAIVA, 2014). Posto isso, a escola
coube (e ainda cabe) o gerenciamento das estratégias de mitigacdo dos efeitos negativos da
pandemia do novo Coronavirus sobre a vida dos alunos, por meio da garantia dos direitos de
aprendizagem - providos pela instituicdo de ensino - explicita no Art. 1° da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (BRASIL, 1996). Aqui, a educagdo (critica) em salde é
indispensavel, ao proporcionar ao estudante uma educacio humanizadora, ontoldgica®,
pertinente aos anseios e necessidades, nos moldes do que Freire (1996) chamou de educacéo
libertadora.

E a aceitagdo do novo pertinente e a manutengao e valorizagdo do “velho” que preserve
sua validade e/ou que expresse uma tradi¢cdo ou uma presencga no tempo. Sobre o novo, bebendo
da fonte de conhecimentos construida por Michel Foucault, Marin-Diaz e Noguera-Ramirez
(2014, p. 57) podemos afirmar que a modernidade é profundamente educativa. E que assim o

seja de forma saudavel.

% No Heideggerianismo, seria a reflexdo a respeito do sentido abrangente do ser, como aquilo que torna possivel
as multiplas existéncias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS EM RECORTES DISCUSSIVOS E APONTAMENTOS
REFLEXIVOS

Existe uma lacuna grande na cobertura do Programa Salde na Escola na rede publica
estadual de ensino médio. Afunilando para as escolas pesquisadas nenhuma delas recebeu acoes
do Programa no biénio 2021-2022. Além disso, ndo foi possivel mensurar a efetividade do
Programa por ndo existirem dados disponibilizados ao publico que possam tratar sobre a
temaética. Ainda sobre isso, das 14 coordenadorias contatadas para obter os dados sobre o PSE
no biénio — todas ligados apenas as respectivas secretarias de salde — apenas uma delas
respondeu aos questionamentos.

Embora as Geréncias Regionais de Educagdo do estado de Pernambuco tenham
autonomia para desenvolver suas préprias politicas sobre Educagcdo em Saude ou, até mesmo,
firmar parcerias pablicas e privadas para isso, ndo se constatou a presenca ou efetivacdo de
nenhuma politica publica nas escolas pesquisadas, constantes de 15 das 16 Geréncias Regionais
de Educacao que cobrem todo o territdrio estadual. Os critérios de qualidade e de modelo de
escola adotados pela rede publica estadual de educacdo ndo se configuraram interferentes no
cenario, denotando que o sarrafo adotado para definir a qualidade da escola talvez precise ser
reconsiderado. As hipdteses iniciais ndo foram confirmadas e isto pode ser percebido na
uniformidade espaco-territorial do estado. Em soma, ficou explicita a caréncia de outras
politicas publicas de Educacdo em Salde na rede publica estadual de ensino médio de
Pernambuco.

Para suprir a lacuna apresentada nas escolas pesquisadas os atores educacionais
envolvidos produziram as proprias acdes de Educacdo em Saude, algumas partindo de parcerias
firmadas pela gestdo escolar, mas com a maioria advindas das intervengdes pedagdgicas dos
professores. Isso aconteceu mesmo com os trés grupos de atores desconhecendo o PSE, o que
configura a presenca da Educacdo Para a Saude, mas ndo da Educacdo na Salde. Essas acdes
estiveram majoritariamente ligadas a componentes curriculares historicamente biologicistas e
biologizados, reproduzindo um cenario que inquieta 0s pesquisadores da tematica ha
consideravel recorte de tempo.

Ainda assim, um ponto positivo constatado é o de que os alunos entrevistados relataram
aprendizados de Educacdo em Saude e aplicabilidade préatica destes nas suas vidas, 0 que denota
a presenca da educacdo critica em saude no fazer escolar - por aproximagéo com a concepgéo
de Educacgédo Popular em Salde. Parece, entdo, que alguns professores conseguiram traduzir

bem em seus momentos pedagogicos o que denota o conceito de salde desde a promulgagéo da
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Carta de Ottawa. Esse achado constitui perfil de democracia e justica na escola, além de tornar
viva a dindmica dos locais. Como demandas ainda a serem preenchidas na Educacdo em Salde
nas escolas, os entrevistados apontaram, principalmente, as questdes sobre salde mental e seus
desdobramentos.

Apesar disso, a propria rediscussao da Carta de Ottawa, que destacou a importancia do
desenvolvimento de habilidades pessoais, dos servicos de reorientacdo em salde, da criagdo de
ambientes de suporte para as acOes, da construcdo de politicas publicas saudaveis e do
fortalecimento da comunidade nas a¢6es de salde ainda ficou distante dos rumos educacionais
do Estado de Pernambuco sob a lente utilizada no presente estudo.

Tudo isso indica que é urgente a discussdo sobre o trato da Educacdo em Salde nas
escolas da rede publica estadual de ensino de Pernambuco, do litoral ao sertdo. Como estratégias
para otimizar e garantir esse trato destacam-se o aumento da parceria entre 0 estado e as
coordenadorias municipais do PSE, a capacitacdo adequada de gestores e professores sobre a
tematica, melhor entendimento da Educacdo em Salde como aliada ao processo de ensino e
aprendizagem e formulacao de outras politicas publicas especificas que possam ser aplicadas a
cada regido diante das necessidades do publico atendido e de suas caracteristicas proprias.

Diante desse recorte discussivo, outros apontamentos se fazem necessarios. O poder
publico tem a obrigacdo de mediar, orientar e avaliar os critérios de efetividade do PSE. Esse
estudo parece evidenciar que o Programa Saude na Escola ndo recebe a devida atencdo na
escolha de alguns profissionais responsaveis pelas acdes e prestacdo de contas do Programa
(também leia-se prestacdo de atividades realizadas e de impactos mensurados). A nao
devolutiva de respostas por parte, principalmente, das coordenadorias municipais e a auséncia
do Programa nas escolas estaduais pesquisadas sublimam um cenario de incompeténcia nas
acOes coordenativas, seja por alijamento dos dados de publico saber, seja por sequer discutir
nesse estudo 0s motivos da baixa cobertura do Programa na rede estadual e as estratégias para
dirimir isto.

Ao mesmo tempo em que os agentes devem dispor publicamente os dados referentes as
acOes, objetivos e avaliacdo do PSE, as Geréncias Regionais de Educagdo devem oferecer aos
gestores e professores formacbes continuadas sobre o entrelace entre saude e educagdo e
construir estratégias de disponibilizacdo de politicas publicas de Educacdo em Saude na escola,
entendendo a politica publica como catalisadora de uma urgente e emergencial concepgéo
pedagogica mais saudavel (com o perddo do trocadilho). Portanto, a prépria concepgdo de

educacdo gerida de forma regional ndo surte efeito em rediscutir a satde dentro da escola,
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mesmo apos o dpice da pandemia do novo Coronavirus e todas a repercussao desta na vida das
pessoas.

Em complemento, seja qual for a politica de Educacdo em Saude presente na rede e/ou
na escola, ela deve ser discutida na construcdo/atualizacdo do plano pedagdgico escolar nos
moldes da "escola promotora de salde", este que parece ser um modelo estruturado de trato da
salde na escola ja referendado por diversas experiéncias. Nao creio que seja necessaria a
formulacdo de uma disciplina especifica para a Educacdo em Saude, sob risco de perpetuagédo
da caréncia de entendimento sobre o conceito amplo de salde e de trabalho pedagogico inter,
multi e transdisciplinar. Esta pesquisa mostrou que embora os atores escolares sejam adjuvantes
de acbes de Educacdo em Salde, esses mesmos atores ainda carecem deste entendimento e da
materializacdo da salde como conteldo pedagdgico verdadeiramente transversal, indo e
voltando em seu entrelace com todos 0os componentes curriculares disponiveis aos alunos.

Por fim, novas pesquisas com uma amostra maior de atores escolares e que abarque o
novo ensino médio em seus possiveis desdobramentos podem ratificar (ou ndo) o cenario aqui
debatido.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado CEP 5140898

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Conith de enca
empesaiie

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: F'L}LiTICAS E Ai;'f!lES DE EDUCAQE«Q EM SAUDE NAS ESCOLAS DA REDE
FPUBLICA ESTADUAL DE EMSING MEDIO DE PERNAMBUCO

Pesquisador: WELLINGTOM LINS DE SOUZA

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 51863021.2.0000.5208

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERMAMBUCO

Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 5.140.208

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de doutoramento do programa de pds-graduagio em Educagido da UFPE- Campus
Recife, interessado em identificar (por meio de enitrevistas presenciais com 16 gestores, 16 docentes e 16
estudantes, atuantes em 16 escolas localizadas em cada uma das Geréncias regionais de ensino- GRE)
a(s) politicais) plblica(s) de educagio em salde e as agdes de educagdo em salde presentes em escolas
da rede plblica estadual de ensinc médio do estado de Pernambuce. Os dados obtides serde analisados

por meio de analise de conteddo e estatisticaments.

Objetive da Pesquisa:

1} Werificar a presenga e a efetividade do Programa Salde na Escola nas escolas pesquisadas; 2) Mapear
outras agdes gue possam ser classificadas como pertencentes & educagdo critica em salde nas escolas
pesquisadas; 3) Correlacionar as agies de educacdo em salde nas escolas pesquisadas com a macro 2 3
micropelitica educacional escolar; 4) Investigar a percepedo de educagio em saldde de alunos, professores
e equipe gestora nas escolas pesgquisadas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Foram descritos & estio bem avaliados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa com abordagem descritiva e exploratoria, de

Enderegr: Av. das Enganhasna, s'n, 1° andar, s3la 4 - Prédio do Centro de Clénclas da Salde

Balmmo: Cldade Universitana CEP: 50.740-500
UF: PE Munlciplo: RECIFE
Telefone: (B1)2125-3568 E-mall: cephumancs.ulpei@ufpe. br
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - %ﬂmﬂrﬂtﬂ
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Conith A #BEa
empe st

Contressg o do Parecer: 5.140.858

natureza gualitativa e guantitativa. A amostra de pesquisa sera constituida por um({a) docente, umia)
discents & um membro da equipe gestora de dezesseis escolas da rede pdblica de ensine medio de
Permnambuco. Os sujeitos assinardo a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e serdo convidados
a serem entrevistados sobre & presenca do PSE & de agdes de educagdo em salde na escola & qual esta
vinculado. Os dados coletados serdo analisados pela técnica de analise de conteldo e posteriorments

categorizados para discussao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos foram apresentados e estio adequados.

Recomendagoes:

Sem recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto eticamente adequado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADD, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a AF"H{WM;.&O DEFINITIVA do projeto =0 sera dada apos o envio do Relatario
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via
“Motificagio”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link *Para enviar Relatdrio Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciagdo desse relatdrio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitive pelo sistema Plataforma Brasil.

Informames, ainda, que o (a) pesguisador (a) deve desenvolver a pesguisa conforme delineada neste

protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nac previsto ac voluntano participante (item W.3.,

da Resolugdo CHSMS N 456/12).

Eventuais modificagies nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser medificada e suas justificativas.

Fara projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatdric que o pesguisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvalvidas no

pericdo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item X¥.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N® 466/12).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endarefr: Av. das Engenhasnia, s/n, 1° andar, sala £ - Prédio do Ceniro e Clénclas da Sands

Balmo:  Cldade Universiana CEP: 50.740-500
UF: PE Munlciplo: RECIFE
Telefone: (B1)2125-3583 E-mall: cephumanos.ufpe@ufpe br
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UFPE - UNIVERSIDADE

q FEDERAL DE PERNAMBUCO -

CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Rt

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 011252021 Aceito
do Projeto ROJETO 1811465 pdf 17:53:28
Cutros CARTA_RESPOSTA_AS_PEMDENCIA | 01/12/2021 |WELLIMGTOM LINS | Aceito

S.pdf 17:52:33 |DE SOUZA
TCLE{ Termos de | Welllington_Lins_de Souza TCLE_Res | 011272021 |WELLINGTOMN LINS | Aceito
Assentimento / ponsaveis_menores. pdf 17:51:48 |DE S0OUZA
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | Wellington_Lins_de Sowza_TCLE_Maic| 011220217 |WELLINGTOMN LINS | Aceito
Assentimenta / res18_pdf 17:51:35 DE SOUZA
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | Wellington_Lins_de Sowza_TALE_Men | 01/12/2021 |WELLINGTOM LINS | Aceito
Assentimento / orfalB. pdf 17:51:18 |DE SOUZA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeto_de_tese WELLIMGTOM_LINS_ | 01/12/2021 |WELLIMGTOMN LINS | Aceito
Brochura DE_SOUZA pdf 17:50:41 DE SOUZA
Hnvestigador
Outros Vilde_Gomes_de_Menezes_Curriculo_L| 160872021 |WELLINGTOM LIMNS | Aceito
attes. pdf 22:03:17  [DE S0OUZA
Outros Wellington_Lins_de Souza_Cumiculo_L | 160872021 |WELLINGTOM LIMNS | Aceito
attes.pdf 22:02:54 [DE SOUZA
Outros Wellington_Lins_de_Sowza Termo_Con| 18082021 |WELLINGTORN LINS | Aceito
fidencislidade. pdf 220118  [DE SOUZA
Outros Wellington_Lins_de Souza_Comprowvant] 1608/2021 |WELLINGTOM LIMNS | Aceito
e _de_maltricula.pdf 21:66:57 |DE SOUZA
Declaragio de Carta_de Anuencia_3EE_PE. pdf 11/08/2021 |WELLINGTOMN LINS | Aceito
concordancia 16:30:43 DE SOUZA
Folha de Rosto Folha_De_Rosto_Wellington_Lins_de_5| 11/08/2021 |WELLINGTOMN LIMNS | Aceito
ouza.pdf 16:28:05 DE SOUZA
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagac da CONEP:
Mao
Enderego: Av. das Engenhasna, &'n, 1° andar, sala 4 - Pradio do Centro ge Clénclas da Sadde
Balrmo:  Cldade Universitana CEP: 50.740-500
UF: PE Municiplo:  RECIFE
Tedsfons: (£1)2125-3583 E-mall: cephwmanos.ufpe@uloe.br
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (para maiores de 18 anos)

UNIVERSIDADE FERERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
CURSO DE DOUTORADO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Politicas ¢ a¢des de Educacdo
em Salde nas escolas da rede publica estadual de ensino médio de Pernambuco”, que esta sob a responsabilidade
do pesquisador Wellington Lins de Souza, com endereco na Rua Altinho, nimero 62, apartamento 1502, bairro
Madalena, cidade Recife, estado Pernambuco, CEP 50610-140, contato virtual pelo e-mail
wellington.souza@ufpe.br e Telefone para contato pelo (81) 99957 2122 (inclusive ligagdes a cobrar). Esta
pesquisa estd sob a orientacdo do professor Dr. Vilde Gomes de Menezes, telefone: (81) 99206 7498, e-mail
vilde.menezes@ufpe.br.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos
os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descrigdo da pesquisa e esclarecimento da participagdo: Essa pesquisa esta vinculada ao Programa
de Pds-Graduacao em Educacdo (PPGE), no Centro de Educacdo — CE, da Universidade Federal de Pernambuco
— UFPE, localizado na Avenida Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria — Recife — PE Telefone: (81)
2126-8000, sendo parte da integralizacdo do curso de Doutorado em Educacgdo do pesquisador. Ela esta sendo
realizada no objetivo de identificar e analisar as politicas e a¢Ges de Educagdo em Saude em escolas da rede
publica estadual de ensino médio do estado de Pernambuco, propondo a andlise da realizacdo (ou ndo) das
acles que partem de uma politica publica especifica, além das a¢des de Educacdo em Salde que possam ocorrer
por decisdo interna da escola.

Para alcancar os objetivos tracados nesta pesquisa, inicialmente o(a) senhor(a) serd informado(a) sobre o
planejamento, andamento e os detalhes gerais da pesquisa. Em seguida serd convidado a responder a um
guestionario sobre dados pessoais e posteriormente a ser entrevistado de forma oral (fala), em local apropriado
dentro da escola, este escolhido pela propria gestdo da escola e em seu acordo. Sua entrevista sera gravada pelo
pesquisador em aparelho apropriado e servira para que possamos coletar os dados de pesquisa de forma fiel e para
gue possamos realizar a transcricdo das falas e analise dos dados. A coleta de dados (preenchimentos e gravacdo)
sera realizada em momento Unico, de forma individual, com previsdo méaxima de 30 minutos para todo o processo,
sendo solicitado ao senhor (& senhora) disponibilidade para a coleta de dados durante esse periodo. Caso ndo seja
possivel o contato pessoal, solicitemos (via gestdo da escola) um momento de conversa com o(a) senhor(a) de
forma virtual (remota), seguindo a mesma organizag&o citada acima.

RISCOS: em qualquer tipo de pesquisa realizada com seres humanos ha riscos. Nesse sentido, o contato proximo
com o pesquisador podera lhe trazer risco de contaminagdo com o Novo Coronavirus ou algum outro
microrganismo. Sobre isso, para garantir-lhe total seguranca, todo o contato com o pesquisador respeitara os
protocolos de seguranca estabelecidos pelas autoridades de satide (uso de mascara, higienizacdo do ambiente e do
pesquisador, respeito ao distanciamento seguro), além de apresentacéo, por parte do pesquisador, de teste recente
com resultado negativo para o Novo Coronavirus. A resposta ao questionario social e a gravacao do audio da sua
entrevista poderdo lhe causar algum tipo de mal-estar pela sensacdo de timidez ou de quebra de privacidade,
mesmo ndo havendo prejuizos previstos & sua integridade fisica. Por isso, garantimos-lhe total liberdade de
expressdo, inclusive com interrupcdo do momento, caso ache necessario. Garantimos-lhe, também, o total
anonimato sobre seus dados pessoais, substituindo qualquer dado de identificacdo pessoal por um cédigo ndo
pessoal, sempre que necessario.

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Como beneficios diretos destacam-se a possibilidade de
conhecimento e aprofundamento do conhecimento e de momentos de discussdo do(a) entrevistado(a) sobre a
Educacdo em Saude no ambiente escolar, dando a comunidade escolar possibilidade de construcdo de uma escola
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mais saudavel em seu cotidiano. Os beneficios indiretos possibilitados pela pesquisa serdo traduzidos pela
identificacdo do perfil das acbes de Educagdo em Salde realizadas nas escolas, 0 que podera ajudar na construcéo
e/ou atualizacdo das politicas publicas estaduais/regionais/municipais pertencentes ao tema.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo
e que esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa
serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacéo
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
Os dados coletados nesta pesquisa (gravacdes e entrevistas), ficardo armazenados em pastas de arquivo em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de
minimo 5 anos apés o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacéo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

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

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés a leitura (ou
a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas
com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Politicas e agdes de Educacdo em Salde nas
escolas da rede publica estadual de ensino médio de Pernambuco”, como voluntdrio (a). 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 participacéo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome:

Nome:

Assinatura:

Assinatura:

Impressao
digital
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APENDICE B — Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE FERERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCAGAO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCAGAO
CURSO DE DOUTORADO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos néo elimina a necessidade da elaboracédo de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante
legal do menor.

Convidamos vocé , apos autorizacdo dos seus pais [ou dos
responsaveis legais] para participar como voluntério (a) da pesquisa: “Politicas e agdes de Educacdo em Saude nas
escolas da rede publica estadual de ensino médio de Pernambuco”. Esta pesquisa é da responsabilidade do ()
pesquisador Wellington Lins de Souza, com endere¢o na Rua Altinho, nimero 62, apartamento 1502, bairro
Madalena, cidade Recife, estado Pernambuco, CEP 50610-140, contato virtual pelo e-mail
wellington.souza@ufpe.br e Telefone para contato pelo (81) 99957 2122 (inclusive ligagdes a cobrar). Esta
pesquisa estd sob a orientagdo do professor Dr. Vilde Gomes de Menezes, telefone: (81) 99206 7498, e-mail:
vilde.menezes@ufpe.br.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer divida com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizag¢do do estudo, pedimos que rubrique as folhas
e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via deste termo Ihe seré entregue para que seus pais
ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir € um direito seu. Para participar deste estudo, um responsavel por vocé deverd autorizar e assinar
um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participagdo em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descrigdo da pesquisa e esclarecimento da participagdo: Essa pesquisa esta vinculada aoc Programa
de Pds-Graduacao em Educacdo (PPGE), no Centro de Educagdo — CE, da Universidade Federal de Pernambuco
— UFPE, localizado na Avenida Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria — Recife — PE Telefone: (81)
2126-8000, sendo parte da integralizagdo do curso de Doutorado em Educagdo do pesquisador. Ela esta sendo
realizada no objetivo de identificar e analisar as politicas e a¢des de Educacdo em Saude em escolas da rede
publica estadual de ensino médio do estado de Pernambuco, propondo a andlise da realizacdo (ou ndo) das
acles que partem de uma politica publica especifica, além das acdes de Educacdo em Salde que possam ocorrer
por decisdo interna da escola.

Para alcancar os objetivos tragados nesta pesquisa, inicialmente o(a) senhor(a) seré informado(a) sobre o
planejamento, andamento e os detalhes gerais da pesquisa. Em seguida serd convidado a responder a um
questionario sobre dados pessoais e posteriormente a ser entrevistado de forma oral (fala), em local apropriado
dentro da escola, este escolhido pela prdpria gestdo da escola e em seu acordo. Sua entrevista sera gravada pelo
pesquisador em aparelho apropriado e servira para que possamos coletar os dados de pesquisa de forma fiel e para
gue possamos realizar a transcrigdo das falas e analise dos dados. A coleta de dados (preenchimentos e gravagao)
seré realizada em momento Unico, de forma individual, com previsdo maxima de 30 minutos para todo o processo,
sendo solicitado ao senhor (a senhora) disponibilidade para a coleta de dados durante esse periodo. Caso nédo seja
possivel o contato pessoal, solicitemos (via gestdo da escola) um momento de conversa com o(a) senhor(a) de
forma virtual (remota), seguindo a mesma organizagao citada acima.

RISCOS: em qualquer tipo de pesquisa realizada com seres humanos ha riscos. Nesse sentido, o contato proximo
com o pesquisador poderd lhe trazer risco de contaminacdo com o Novo Coronavirus ou algum outro
microrganismo. Sobre isso, para garantir-lhe total seguranca, todo o contato com o pesquisador respeitard o0s
protocolos de seguranca estabelecidos pelas autoridades de satide (uso de mascara, higienizacdo do ambiente e do
pesquisador, respeito ao distanciamento seguro), além de apresentacéo, por parte do pesquisador, de teste recente
com resultado negativo para o Novo Coronavirus. A resposta ao questionario social e a gravacao do audio da sua
entrevista poderdo lhe causar algum tipo de mal-estar pela sensacdo de timidez ou de quebra de privacidade,
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mesmo ndo havendo prejuizos previstos a sua integridade fisica. Por isso, garantimos-lhe total liberdade de
expressdo, inclusive com interrupcdo do momento, caso ache necessario. Garantimos-lhe, também, o total
anonimato sobre seus dados pessoais, substituindo qualquer dado de identificacdo pessoal por um codigo nédo
pessoal, sempre que necessario.

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Como beneficios diretos destacam-se a possibilidade de
conhecimento e aprofundamento do conhecimento e de momentos de discussdo do(a) entrevistado(a) sobre a
Educacdo em Salde no ambiente escolar, dando a comunidade escolar possibilidade de construcdo de uma escola
mais saudavel em seu cotidiano. Os beneficios indiretos possibilitados pela pesquisa serdo traduzidos pela
identificacdo do perfil das a¢cdes de Educacdo em Saude realizadas nas escolas, 0 que podera ajudar na construcédo
e/ou atualizacdo das politicas publicas estaduais/regionais/municipais pertencentes ao tema.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo
e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa
serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacéo
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
Os dados coletados nesta pesquisa (gravacles e entrevistas), ficardo armazenados em pastas de arquivo em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de
minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nem vocé e nem seus pais (ou responsaveis legais) pagardo nada para vocé participar desta pesquisa,
também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participagdo, pois é voluntéria. Se houver necessidade, as
despesas (deslocamento e alimentagéo) para a sua participagdo e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua
participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE que estd no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Politicas e
acles de Educagdo em Salde nas escolas da rede publica estadual de ensino médio de Pernambuco”, como
voluntario (a). Fui informado () e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito,
assim como o0s possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participacéo. Foi-me garantido que
posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.
Local e data
Assinatura do (da) menor :
Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a voluntario/a em

articipar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (para 0s responsaveis por menores de 18
anos)

UNIVERSIDADE FERERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCACAO
CURSO DE DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a)
{ou menor que estd sob sua responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa
“Politicas e a¢des de Educacdo em Salde nas escolas da rede publica estadual de ensino médio de
Pernambuco™.

Esta pesquisa estd sob a responsabilidade do pesquisador Wellington Lins de Souza, com
endere¢co na Rua Altinho, nimero 62, apartamento 1502, bairro Madalena, cidade Recife, estado
Pernambuco, CEP 50610-140, contato virtual pelo e-mail wellington.souza@ufpe.br e Telefone para
contato pelo (81) 99957 2122 (inclusive ligagBes a cobrar). Esta pesquisa esta sob a orientagdo do
professor Dr. Vilde Gomes de Menezes, telefone: (81) 99206 7498, e-mail vilde.menezes@ufpe.br.

O/a Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer davida a respeito da participagdo dele/a na
pesquisa. Apenas guando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar que o (a)
menor faca parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta
em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento Ihe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe ou ndo desta pesquisa. Caso ndo
aceite que ele/a participe, ndo havera nenhum problema, pois desistir que seu filho/a participe € um
direito seu. Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo para ele/a, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. Caso aceite que
seu(sua) filho, filha ou menor de idade de sua responsabilidade participe da pesquisa, ele(a) tera total
liberdade para responder apenas as perguntas que quiser responder.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: Essa pesquisa esta vinculada a
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, localizado na Avenida Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade
Universitaria — Recife — PE Telefone: (81) 2126-8000, sendo parte do curso de Doutorado em Educacdo
do pesquisador. Ela esta sendo realizada no objetivo de identificar se ocorrem e como ocorrem as
acOes de Educacdo em Saude na escola onde seu(sua) filho, filha ou menor de idade de sua
responsabilidade estuda.

Para isso, e com sua autorizacdo, seu(sua) filho, filha ou menor de idade de sua responsabilidade
responderd a um pequeno questionario sobre as caracteristicas de sua familia (renda aproximada, até
qual série seu responsavel estudou), além de informacGes sobre como ele(a) vai até a escola e qual a
rede social que mais usa para estudar. Apos esse preenchimento, seu(sua) filho, filha ou menor de idade
de sua responsabilidade sera convidado(a) a responder algumas perguntas sobre o que é Educacdo em
Saude e como a Educacdo em Saude na escola pode influenciar na sua vida estudantil e também fora da
escola. Essa Gltima parte sera gravada (apenas a voz), mas apenas a anotacdo do que foi dito sera
utilizada na pesquisa.
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RISCOS DA PESQUISA: em qualquer tipo de pesquisa realizada com seres humanos ha riscos. Sobre
isso, para garantir 0 maximo de seguranca para seu(sua) filho, filha ou menor de idade de sua
responsabilidade, todo o contato com o pesquisador respeitard os protocolos de seguranca em saide (uso
de méscara, higienizacdo do ambiente e do pesquisador, respeito ao distanciamento seguro). Além disso,
0 pesquisador apresentard teste negativo para o novo Coronavirus e garante também ao seu(sua) filho,
filha ou menor de idade de sua responsabilidade total liberdade para interromper a entrevista, alem de
todo o cuidado para ndo expor nenhum de seus dados pessoais. A pesquisa s sera realizada no momento
em gue a gestdo da escola, os professores e o(a) préprio menor de idade julgarem que ndo havera nenhum
prejuizo de aprendizado para o(a) participante.

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: embora nio haja beneficio direto, os beneficios
indiretos possibilitados pela pesquisa ajudardo na construcao de uma escola mais saudavel para seu(sua)
filho, filha ou menor de idade de sua responsabilidade e para a populacdo em geral.

O(a) senhor(a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para que seu(sua) filho, filha
ou menor de idade de sua responsabilidade participe desta pesquisa, mas fica também garantida a
indenizagdo em casos de danos, comprovadamente causados pela participacdo dele/a na pesquisa. Se
houver necessidade, as despesas para a participacao serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
com transporte e alimentag&o).

Em caso de ddvidas relacionadas ao estudo, o(a) senhor(a) poderéa consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio
do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588
—e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado,
responsavel por , autorizo a sua participagdo no estudo “Politicas
e acOes de Educacdo em Salde nas escolas da rede publica estadual de ensino médio de Pernambuco”,
como voluntério(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacéo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Impressao
Digital
(opcional)

Assinatura do (da) responsavel:
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APENDICE D — Roteiro de entrevista com o gestor escolar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCACAO _
CURSO DE DOUTORADO EM EDUCACAO

LINHA DE PESQUISA: POLITICA EDUCACIONAL, PLANEJAMENTO E GESTAO DA

=

w

EDUCACAO

ROTEIRO DE ENTREVISTA: GESTAO ESCOLAR

De acordo com seu entendimento, o que seria Educacéo em Saide?

Vocé pode citar qual (quais) acdo (acbes) de Educacdo em Saude que
acontecem/aconteceram na escola?

Em sua opinido qual a maior demanda sobre Educacdo em Salde na sua escola?

Qual a sua percepcao entre a relagdo da Educacdo em Saude com as politicas publicas
e as aces que partem da propria escola?

Vocé conhece o0 Programa Saude na Escola ou alguma outra politica pablica voltada
especificamente para a salde na escola?

Vocé acredita que a sua escola tem autonomia para realizar a¢cdes de Educagdo em
Saude?

Vocé ja participou de alguma formacao/capacitacdo especifica sobre Educacdo em
Saude?



138

APENDICE E — Roteiro de entrevista com o professor escolar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCACAO _
CURSO DE DOUTORADO EM EDUCACAO

LINHA DE PESQUISA: POLITICA EDUCACIONAL, PLANEJAMENTO E GESTAO DA

=

w

EDUCACAO

ROTEIRO DE ENTREVISTA: PROFESSOR

De acordo com seu entendimento, o que seria Educacéo em Saide?

Vocé pode citar qual (quais) acdo (acbes) de Educacdo em Saude que
acontecem/aconteceram na escola?

Em sua opinido qual a maior demanda sobre Educacdo em Salde na sua escola?

Qual a sua percepcao entre a relacdo da Educacdo em Saude com as politicas publicas
e as aces que partem da propria escola?

Vocé conhece o0 Programa Saude na Escola ou alguma outra politica pablica voltada
especificamente para a salde na escola?

Vocé ja participou de alguma formacao/capacitacdo especifica sobre Educacdo em
Saude?
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APENDICE F — Roteiro de entrevista com o aluno do 3° ano do ensino médio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCACAO _
CURSO DE DOUTORADO EM EDUCACAO

LINHA DE PESQUISA: POLITICA EDUCACIONAL, PLANEJAMENTO E GESTAO DA

=

w

EDUCACAO

ROTEIRO DE ENTREVISTA: ALUNO

De acordo com seu entendimento, o que seria Educacéo em Saide?

Vocé pode citar qual (quais) acdo (acbes) de Educacdo em Saude que
acontecem/aconteceram na escola?

Em sua opinido qual a maior demanda sobre Educacdo em Salde na sua escola?

No seu entendimento alguma disciplina ou algum professor se destacou na Educagéo
em Salde durante seu trajeto estudantil na escola?

Vocé gostaria de citar alguma tematica sobre Educagdo em Salde que acredita que a
escola poderia ter abordado, mas que ndo aconteceu?

Vocé ja conseguiu aplicar no seu dia a dia algum conhecimento sobre Educagdo em
Salde adquirido durante sua trajetéria de estudante?

Vocé conhece o0 Programa Saude na Escola ou alguma outra politica publica voltada
especificamente para a salde na escola?
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APENDICE G — Roteiro de entrevista com a coordenadoria estadual do programa satide na escola

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCACAO
CURSO DE DOUTORADO EM EDUCACAO
LINHA DE PESQUISA: POLITICA EDUCACIONAL, PLANEJAMENTO E GESTAO DA
EDUCACAO

ROTEIRO DE ENTREVISTA: COORDENADORIA ESTADUAL DO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA

1. Quais escolas da rede estadual de Pernambuco desenvolveram acdes oficialmente ligadas
ao PSE?

2. Como se da a avaliacdo das acbes?

3. E possivel inferir algum indicador de efetividade sobre os resultados do PSE na rede citada?
(Esse dado avaliativo pode ser de qualquer natureza que o programa se proponha a investigar
(pedagdgico, sanitario, etc.).
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APENDICE H — Roteiro de entrevista com a coordenadoria municipal do programa satide na escola

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCACAO
CURSO DE DOUTORADO EM EDUCACAO
LINHA DE PESQUISA: POLITICA EDUCACIONAL, PLANEJAMENTO E GESTAO DA
EDUCACAO

ROTEIRO DE ENTREVISTA: COORDENADORIA MUNICIPAL DO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA

1. H& parceria entre a Secretaria de Salde e a Secretaria de Educagdo na
implementacao/organizacdo/pratica do PSE no municipio? Pode falar brevemente sobre
essa dinamica?

2. O PSE local abrange todas as redes escolares do municipio (privada e publica estadual e
municipal)?

3. O municipio avalia a efetividade do PSE em sua rede educacional e de saude? Se sim,
poderia descrever como funciona essa avaliagdo?

4. Existe algum mecanismo de avaliacdo dos impactos dessas acGes nos indicadores
educacionais da escola? Se sim, poderia descrever como funciona essa avaliagdo?
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APENDICE | — Tabela 5: Dados gerais dos gestores entrevistados.

TEMPO DE TEMPO DE TEMPO DE

IDADE TRABALHO  TRABALHO  TRABALHO QUANTIDADE
ESCOLA (ANOS) NA REDE NAESCOLA NAFUNCAO  DE ALUNOS
ESTADUAL ATUAL ATUAL DA ESCOLA
(ANOS) (ANOS) (ANOS)

1 56 28 05 02 516
2 41 15 08 08 252
3 42 14 02 02 243
4 39 14 04 02 256
5 38 14 11 05 621
6 40 12 01 01 500
7 42 13 03 03 628
8 45 20 15 03 250
9 48 14 14 07 517
10 49 13 08 08 473
11 64 43 14 14 359
12 69 45 15 15 577
13 46 02 02 01 454
14 39 16 16 03 263
15 43 24 16 08 407

Fonte: o autor (2023).



APENDICE J — Tabela 7 - Dados gerais dos estudantes entrevistados
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Meio de Cursou
Estudano Utilizameio Quantidade Renda mensal Nivel de Nivel de comunicacdo  todoo
Aluno Idade mesmo de de pessoas  das pessoas da Trabalha? escolaridade escolaridade gue mais ensino
(escola) (anos) bairroem  transporte  que moram residéncia do pai ou da mée ou utiliza para médio
que para chegar na responsavel  responsavel se manter na
reside? a escola? residéncia informado(a) mesma
escola?
1 17 N&o Né&o 04 Entre 1e 3SM N&o EF completo  EF completo  Redes sociais Sim
Sim (apenas EF EF
2 17 Nao Sim (pago) 03 Entre 1 e 3 SM para comprar incompleto incompleto  Redes sociais Sim
minhas coisas)
3 16 Nao Sim (pago) 04 Entre 1 e 3 SM Néo ES completo ES Redes sociais Sim
incompleto (instagram)
4 18 Nao Sim 04 Entre 3e 5 SM Néo PG completo ES Sites na Sim
(fornecido) incompleto internet
Redes sociais
5 18 Nao Sim 05 Entre 1 e 3 SM Néo ES completo ES completo  (instagram e Sim
(fornecido) whatsapp)
6 17 Néo Sim 05 Entre 3e5SM N&o EF EF completo  Redes sociais Sim
(fornecido) incompleto (instagram)
EM Sites na
7 17 Né&o Sim 02 Até 1 SM Né&o EM completo internet e Sim
(fornecido) completo redes sociais
Sites na
8 18 Né&o Né&o 05 Entre 1e 3SM Né&o EF ES completo internet e Sim
incompleto redes sociais
(instagram)
9 17 Nao Sim (pago) 03 Entre 3e 5 SM Nao EM EM Redes sociais Sim
completo completo (instagram)
Sim (apenas Sites na
10 17 Néo Né&o 04 Entre 3e 5 SM para comprar PG completo EF completo internet e Sim
minhas coisas) redes sociais
12 18 Néo Sim 04 Até 1 SM Né&o EF EF Redes sociais Sim
(fornecido) incompleto incompleto (instagram)

Fonte: o autor (2023)
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APENDICE K - Arvore de similitude produzida a partir das respostas dos gestores para a pergunta “No seu
entendimento, o que seria Educacdo em Sadde?”.

Fonte: o autor (2023)
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APENDICE L — Arvore de similitude produzida a partir das respostas dos professores para a pergunta “No seu

entendimento, o que seria Educacao em Sadde? .

envalver
acao mental
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conhecimento \ tEﬂder amplo
rofessor sau T
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EL}':EimijIﬁtrahalhar fisica educacao

area
relacédo

Fonte: o autor (2023)
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APENDICE M — Arvore de similitude produzida a partir das respostas dos alunos para a pergunta “No seu
entendimento, o que seria Educagéo em Salde? .

Fonte: o autor (2023)
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APENDICE N — Dendrograma bruto produzido a partir das respostas dos gestores, professores e alunos para a
pergunta “No seu entendimento, o que seria Educagdo em Saude? .

riaszse 1 rlaszse 7 rlasse A rlasse A rlasse 2

educacé achar  professctrazer fisico certo relagao
termo geral SO aluno mental  trabalhar partir
dever questdo  Profissional goepla  tema desenvolvii me hor
salde trabalhar ~ ©studante educagéo_s perceber  hibito exemplo
profissional relacionado ©S¢0l2 _  social questéo doenca - .
escola conheciment 8dUca¢d0 oo entender o by '
relacionado tema termo estudante  estudante  corpo” .

humano higiene conhecer entendimentc §
entendimentc salide achar amplo e h-’-lrd

desenvolvime educagéo_ei Politico area conhe

amplo prevencéo  aluno SO Sone

educacéo_el vida gﬁﬁglrver Eolmco

envolver Igiene

doenca doenca

prevencéo diverso
diverso geral -

Fonte: o autor (2023)
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APENDICE O — Arvore de similitude produzida a partir das respostas dos gestores para a pergunta “Vocé pode
citar qual (quais) acao (a¢Ges) de Educacdo em Salde que acontecem/aconteceram na escola?”

Fonte: o autor (2023)
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APENDICE P — Arvore de similitude produzida a partir das respostas dos professores para a pergunta “Vocé
pode citar qual (quais) agédo (acdes) de Educacdo em Salide que acontecem/aconteceram na escola?”’

projeto

educacdo_fisica

alestra questa
SaUde_-mentaP

tratar

de professor

educacgéo_e

aluno
partir
trabalho
apontar
trabalhar abordar exemplo
enfermeiro
depressdo escola
profissional )
pareeria
estar
disciplina
droga
Série

tematica

Fonte: o autor (2023)
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APENDICE Q — Arvore de similitude produzida a partir das respostas dos alunos para a pergunta “Vocé pode
citar qual (quais) acao (a¢Ges) de Educacao em Saude que acontecem/aconteceram na escola?”’

exemp

escola

gente

Fonte: o autor (2023)
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APENDICE R — Dendrograma bruto produzido a partir das respostas dos gestores, professores e alunos para a
pergunta “Vocé pode citar qual (quais) ag¢do (agbes) de Educacao em Salde que acontecem/aconteceram na
escola?”

clagse 5

ano
disciplina
projeto
eletivo
pratico
pandemia
trabalhar

187 %

classe |

traba|ho
exemplo

realizar

trabalhar
professor

escola
cuidado
B_alestra
iologia
parceria
pessoal
eletivo
relacéo
doenca
educacéo
ambiente

acreditar
vacmaqan

ﬂlllmlf\l"\

clagse 6

parcerla

projeto
doenca

acreditar

palestra
vacmagan
quimico
fisico
trabalho
salde

Fonte: o autor (2023)
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