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RESUMO

A escola se apresenta como um campo fértil para a implementacédo de propostas, estratégias e
acOes de promocao da saude, tornando-se lugar de interlocucdo entre saude e educacdo. As
acOes de salde que sdo desenvolvidas nas escolas podem ser compreendidas a partir da
concepgdo de salde que circula neste espaco. O Programa Saude na Escola (PSE) € visto
como elemento que altera o cotidiano escolar, fazendo emergir representacdes sociais sobre
salde atravessadas pelas acbGes de saude que sdo realizadas neste espaco. Estas
representacdes, por sua vez, influenciam as atividades, percepgdes, valores, julgamentos e
decisdes dos professores no ambito da saude. Diante do exposto, este trabalho teve como
objetivo identificar as Representacfes Sociais sobre saude dos professores de trés escolas da
rede publica de ensino de Belo Horizonte e seu impacto no desenvolvimento do Programa
Saude na Escola. Para tanto, foram realizados trés grupos focais com os professores das trés
escolas estudadas. Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de andlise de conteudo, que
permitiu identificar o processo de mudanca de paradigma marcado de um lado, por acGes de
salide na escola ancoradas no modelo biomédico e de outro, por uma perspectiva ampliada de
salde que considera os fatores biopsicossociais. Ao analisar a constituicdo dessas duas marcas
de sentido, observou-se que ambas geram atitudes distintas e antagonicas. O estudo aponta
que a escola, enquanto instituicdo de regulacdo social revela-se conservadora, dissociada das
transformacfes que ocorrem na sociedade. Portanto a Teoria da Representacdo Social
enquanto conhecimento compartilhado pelo grupo favorece o processo pelos quais 0s
individuos em interacdo social, constroem explicacdes acerca dos objetos sociais. O caminho
percorrido pelo estudo permitiu a identificacdo dos pontos de ancoragem e objetivacdo dos
professores das trés escolas estudadas. Tal constatacdo implica fazer uma leitura com auxilio
do contexto sociocultural elaborado e compartilhado pelo grupo de pertenca. Assim, é

possivel perceber como as representacdes se estabelecem.

Palavras-Chave: Paradigmas de Saude, Politicas Publicas de Saude, RepresentacGes Sociais,

Promocdo da Saude, Saude Coletiva.



ABSTRACT

The school presents itself as a fertile ground for the implementation of proposals, strategies
and health promotion, becoming a place of dialogue between health and education. Health
actions that are developed in schools can be understood from the concept of health circulating
in this space. The School Health Program (PSE) is seen as an element that changes the school
routine, giving rise to social representations of health traversed by health actions that are
performed in this space. These representations, in turn, influence the activities, perceptions,
values, judgments and decisions of teachers in health. Given the above, this study aimed to
identify the social representations about health of teachers from three public schools of Belo
Horizonte teaching and its impact on development of the School Health Program. Therefore,
it was carried out three focus groups with teachers of the three studied schools. For data
analysis, it was used the content analysis technique, which identified the changing process of
paradigm, shift on one side, by health actions in school, anchored in the biomedical model
and the other by an enlarged perspective of health that considers biopsychosocial factors.
When analyzing the constitution of those two sense marks, it was observed that both generate
distinct and antagonistic attitudes. That study points out that the school, while an institution of
social regulation, proves to be conservative, dissociated from the changes occurring in
society. Thus, the theory of Social Representation as knowledge shared by the group, favors
the process by which, individuals in social interaction construct explanations about social
objects. The way taken by the study, allowed the identification of anchor points, and
objectivation of teachers of the three public schools studied. Such a finding implies to do a
reading with the help of socio-cultural context, developed and shared by the belonging group.

So, it is possible to perceive how representations are established.

Keywords: Health Paradigms, Public Health Policy, Social Representations, Health
Promotion, Public Health.
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1 INTRODUCAO

O campo da salde publica no Brasil é cenério de varios estudos que discutem o
aprimoramento das politicas sociais, dentre os quais se destacam os aspectos relacionados as
politicas de promoc¢do da salde no contexto educacional. De acordo com Barretto (2008),
nunca se debateu tanto o tema salde e promocdo da saide como na atualidade, 0 que vem
corroborar a valorizagdo do papel de promogdo da satde vinculada ao ambiente escolar como
elemento transformador da realidade.

A escola se apresenta como um campo fértil para a implementacdo de propostas,
estratégias e acdes de promocao da salde, tornando-se lugar de interlocucdo entre saude e
educacdo. Favorecem as agdes de diagndstico clinico e social, triagem, encaminhamento aos
servicos de salde de atencdo bésica e especializada, atividades de educacdo em saude e
promocdo da saude (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014). Assim, a escola é vista como
um espaco importante para a pratica da educacdo em saude, por colaborar na melhoria da
qualidade de vida da comunidade social e escolar (COSTA; SILVA; DINIZ, 2008).

A concepcdo de educacdo em salde se constitui pela fusdo de aspectos
provenientes dos campos da educacéo e da saude. De carater multifacetado, contém a intencédo
pedagdgica relacionada aos temas correlatos a satde (MARINHO; SILVA, 2013). Educacao
em salde na escola visa a formacdo de atitudes e valores que levam o escolar a praticas
conducentes a salde. Estas praticas devem estar presentes em todos 0s aspectos da vida do
escolar, portanto integrada a sua educagdo global (MARCONDES apud VASCONCELOS;
CORDEIROS, 2013, p. 10).

Para os autores Figueiredo, Machado e Abreu (2010) as praticas educativas em
salde devem ser desenvolvidas em conjunto entre os profissionais da salde e educacéo, além
de serem incluidos no projeto politico pedagdgico da escola. De acordo com Costa, Silva e
Diniz (2008), o professor é visto como elemento desencadeador de salde na escola,
contribuindo para o processo de mudancgas de atitudes e habitos de vida do ser humano.
Diante dessa perspectiva, o estabelecimento de parcerias entre profissionais da educacéo e da
salde sdo importantes, pois auxiliam na construcdo de novos métodos, estratégias e formas de
pensar e abordar o tema saude dentro do espaco escolar.

Marinho e Silva (2013) levantam um questionamento em torno do campo da
educacdo em saude relacionado a identificacdo de qual profissional deve trabalhar com as
questdes de salde no espaco escolar? Para os autores, este conflito, gerado sobre a atuagédo
dos profissionais da educagéo e da saude deve convergir com as competéncias especificas de

cada setor.
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Ao pensar uma intervencdo em educacdo e salide, deve-se levar em conta as
representacdes dos sujeitos entendidas como nogdes e modos de pensamento
construidos ao lado das trajetdrias de vida dos sujeitos, influenciados, por
conseguinte, experiéncia coletiva, pelos fragmentos das teorias cientificas e dos
saberes escolares, expressos, em parte, nas praticas sociais e modificados para servir
a vida cotidiana (GAZZINELLI et al., 2005, p. 202).

Estimulada pela experiéncia profissional no campo das Politicas Pablicas, mais
especificamente, na Atencdo Primaria a Saide (APS) onde atuei como psicologa no Ndcleo
de Apoio a Salde da Familia (NASF), na qual pude observar que os educadores pouco se
implicavam com as atividades realizadas pela equipe multiprofissional nas escolas, resolvi
investigar essa situacdo a partir da hipdtese de que as representacdes dos professores a
respeito de salde poderiam estar na base desse distanciamento.

Lomonaco (20004) considera que as agdes de salde que sdo desenvolvidas nas
escolas podem ser compreendidas a partir da concepgdo de salde que circula neste espaco,
advinda dos educadores e dos demais profissionais que trabalham nas escolas. Segundo
Vasconcelos e Cordeiros (2013), a concep¢do de saude é produzida pelas pessoas no seu
cotidiano e estd presente no contexto relacionado ao conhecimento, ao trabalho e a diversdo.
Origina-se nas experiéncias de cuidado consigo mesmo e do outro, na autonomia do sujeito e
nas condi¢des que permitam a obtencdo da salde para toda sociedade.

De acordo com Gazzinelli et al. (2005) existe um consenso de que as
representacdes definem as praticas e essas sdo reconstruidas por novas representacdes que
surgem. Assim, partindo do pressuposto de que o cotidiano da escola ndo é um ambiente
estatico, busca-se com o presente estudo discutir os eixos definidores de representacdes sobre
salde que os professores vém construindo, com base em suas experiéncias e vivéncias
cotidianas diante do Programa Saude na Escola (PSE). Neste sentido, o estudo prop&e abordar
as representacdes sociais a partir de um contexto no qual o tema da salde esta presente, por
meio da educagdo em saude atrelada ao programa de saude desenvolvido nas escolas
estudadas.

Desta forma, o PSE é entendido como elemento que altera o cotidiano dos
professores, fazendo emergir representaces sociais sobre salde atravessadas pelas acOes de
salde que sdo realizadas neste espaco. Desse modo, refletir sobre as questdes que podem
emergir dessa interagdo com 0 novo, pode contribuir para entender a postura dos professores
diante do PSE. A partir da teoria das representacGes sociais, assume-se que as representacoes
construidas nesse contexto de interlocucdo entre educacdo e saude influenciam as percepcdes,

valores, julgamentos, acOes e decisdes dos professores no &mbito da salde.
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Assim, considerando a hip6tese de que entre outros fatores, as representacfes de
salde dos professores dificultam a adeséo as acdes de satde pelo PSE na escola, formula-se a
seguinte questdo de pesquisa: como as representacdes sociais de satde dos professores podem
interferir ou ndo no desenvolvimento do PSE em escolas publicas de uma regido do municipio
de BH?

Diante dessa questdo, o presente estudo tem como objetivo geral identificar as
representacdes sociais de saude dos professores de trés escolas da rede publica de ensino do
municipio de BH, onde foi implementado o Programa Saude na Escola. E como objetivos
especificos: verificar como as representacdes sociais de satde dos professores da rede publica
de ensino podem interferir na efetivacdo das agdes propostas pelo programa salde na escola;
indagar como as representacdes sociais de salde se apresentam nas experiéncias diversas com
0 programa saude na escola.

Ao discutir as formas de interpretar uma politica de saude, Porto (2011) considera
que o individuo pertence a um grupo social e o conhecimento que ele adquire é composto por
um conjunto de valores sociais e culturais que carrega. Ainda segundo a autora, cada
individuo tem uma forma de interpretar um objeto, ja que isso esta relacionado com a sua
formacgé@o académica e com as trocas estabelecidas nas relagcdes sociais no seu dia a dia.
Diante dessa perspectiva, a Representacdo Social demonstra ser uma forma possivel para
entender o conhecimento dos individuos no seu cotidiano, além de revelar como estes
individuos utilizam-se deste conhecimento, para interpretar a realidade e estabelecer praticas
sociais (MOSCOVICI, 2003).

A presente dissertacdo foi estruturada em seis capitulos, dispostos da seguinte
forma: no primeiro capitulo, a introducédo, no segundo, o referencial tedrico, no qual buscou-
se uma exposicdo da politica publica de saude focada na reflexdo sobre a saide no ambito
escolar. Este capitulo foi dividido em trés secfes, sendo que na primeira, um breve historico
da Politica Pablica de Saude no Brasil, seguindo com os modelos de satde aplicados nas
escolas e a Politica Nacional de Promocédo da Saude no Brasil. A segunda se¢do apresenta as
diretrizes e a regulamentacdo que regem o PSE e a trajetdria de implementacdo do programa
no municipio de Belo Horizonte. Por daltimo, a terceira se¢do discute a Teoria das
Representacdes Sociais de Serge Moscovici (2003), com énfase na abordagem processual
(JODELET, 2001) que prioriza a analise do processo social de construcdo das representacdes.

O terceiro capitulo é constituido pelo percurso metodolégico utilizado na pesquisa,

incluindo os instrumentos e procedimentos de coletas de dados. O quarto capitulo descreve o
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contexto da pesquisa e apresenta os resultados alcancados. Na sequéncia, no quinto capitulo
se realiza a discusséo dos dados e finalmente, no sexto capitulo, as consideracdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL

Durante o periodo do Brasil império as questdes relativas a salde eram pontuais
somente nos casos de epidemias, por meio dos ndcleos educacionais encarregados de repassar
as normas higiénicas, pois o Estado ndo atuava diretamente sobre a saude. No entanto, no fim
do século XIX e inicio do século XX, a politica de saude no Brasil contava com mecanismos
de apoio ligados por interesses politicos e econdmicos das classes dominantes (CARVALHO,
2007).

Com a expansao cafeeira e com a substituicdo da mao de obra escrava pela forca
do trabalho dos imigrantes europeus, a economia brasileira estava em ascensdo e era
basicamente agroexportadora. Embora fosse um periodo de grande crescimento econémico
devido a monocultura do café, o pais passou por uma crise socioeconémica e sanitaria, em
decorréncia da febre amarela que assolou inicialmente as cidades portuarias e depois 0s
campos rurais. A populagdo do estado do Rio de Janeiro, capital do pais no inicio do século
XX, enfrentou, além da febre amarela, varias outras doencas graves, como variola, malaria e a
peste. Tendo em vista que o estado ndo contava com nenhum recurso de saneamento basico,
as doencas alastraram-se facilmente (VARGAS, 2008). Segundo Carvalho (2007), neste
periodo eram priorizadas, nas demandas de atencdo a salde, a classe média e a dominante da
sociedade.

A fim de resolver a situacdo, o médico Osvaldo Cruz adotou algumas medidas
saneadoras coletivas, além de tentar convencer a corporacdo medica sobre a eficacia das suas
acOes centradas no combate aos focos e na vigilancia aos doentes. Tais medidas provocaram
reacOes contrarias em parte da populagdo, pois consistiam em “invadir as casas € queimar as
roupas e colchdes, sem nenhum tipo de acgdo educativa preventiva” (VAGAS, 2008, p.12),
como também em “identificar os enfermos e confind-los em desinfetérios” (CARVALHO,
2007, p. 4). Estas praticas foram orientadas pelo modelo de Policia Sanitaria, cuja meta era
“realmente diminuir os indices de mortalidade causada por doencas e atender aos interesses
das classes dominantes” (GALVAO, 2007, p. 24).

Contudo, o auge do conflito se deu com o langamento da obrigatoriedade da
vacinacdo contra variola. Este movimento ficou conhecido como Revolta da Vacina. A
populacdo alimentada por sentimento de oposi¢cdo ao regime politico vigente e diante da
execucdo destas acOes sanitarias da campanha saiu as ruas para protestar, fato que contribuiu

para o afastamento do sanitarista Osvaldo Cruz frente da diretoria do Departamento Federal
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de Saude Publica. Este tipo de intervencdo adotada na época pelas autoridades objetivava
conter a populacédo e eliminar a ignoréancia, acreditando-se que isso seria fator determinante
para a presenca de doenca e pestes entre a populacdo (CARVALHO, 2007).

Segundo Galvéo (2007), o combate a febre amarela no Rio de Janeiro favoreceu o
desenvolvimento das politicas puablicas no Brasil. Haja vista que, apesar dos conflitos
gerados, o sanitarista Oswaldo Cruz conseguiu em parte solucionar os problemas de salde e
contribuir com a estrutura de a¢des sistematicas e educacao sanitaria que seriam incorporadas

posteriormente (VAGAS, 2008). Neste sentido, o autor considera que:

Este tipo de modelo de intervencdo utilizado por Oswaldo Cruz ficou conhecido
como campanhista, e foi concebido dentro de uma visdo militar. Apesar das
arbitrariedades e dos abusos cometidos, o0 modelo campanhista obteve importantes
vitorias no controle das doengas epidémicas, conseguindo inclusive erradicar a febre
amarela da cidade do Rio de Janeiro, o que fortaleceu 0 modelo proposto e o tornou
hegem6nico como proposta de intervencdo na &rea da salde coletiva durante
décadas (VARGAS, 2008, p. 12).

Galvao (2007) argumenta que o préprio Oswaldo Cruz percebeu os limites do
modelo sanitarista, propondo leis que protegessem os trabalhadores, amparando-os com
melhores condi¢Ges de moradia e de alimentacdo. Por volta de 1920 a estrutura sanitaria
comegou a passar por transformacdes, influenciada pelo modelo médico sanitario americano.
A intervencédo baseada no poder coercitivo da Policia Médica foi aos poucos sendo substituida
pela l6gica da educacdo sanitaria. Neste periodo ocorreu também a privatizacdo dos servicos
de assisténcia médica vinculados a previdéncia social. As politicas sociais do governo de
Vargas contribuiram no enfraquecimento do movimento sanitario, promovendo a sua extingdo
com acdes adotadas pelo governo que deixou de lado, no territério nacional, as medidas de
“erradicagdo das endemias” (COHN; ELIAS, 1996).

Durante o regime militar no pais sucederam modificacbes no cenéario da salde
publica e o governo realizou a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (1APs),
que foram criados para prestar beneficios previdenciarios e assisténcia médica a determinadas
categorias profissionais. Desta forma, com esta unificagdo ocorreu uma ampliacdo do sistema
previdenciario para todos os trabalhadores urbanos e os seus dependentes, aumentando o
numero de contribuintes e consequentemente o nimero de beneficiarios, ndo conseguindo,
assim, atender a toda a populacdo (VARGAS, 2008). Ainda conforme o autor, o reflexo
destes impactos no sistema de salde repercutiu na criagdo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e no repasse de recurso para a rede
privada de salde. O modelo de salde estabelecido pelo governo era baseado no ideal da

medicina curativa, cujas medidas preventivas e sanitarias eram moderadas.
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Carvalho (2007, p.6) complementa esta questdo afirmando que este sistema de
saude tinha “uma baixa eficdcia, ndo atendia as necessidades de atengdo médica, de prevencao
de doengas e de promocao da saude”, além de ser baseado no modelo hospitalocéntrico, que
direcionava as questfes de saude aos cuidados dos hospitais. Ressalta-se que o sistema de
saude brasileiro no século XX transitou do modelo sanitarismo campanhista para 0 modelo
médico assistencial privatista (MENDES, 1995).

O campo da saude coletiva, segundo Silva Junior (2006) surgiu no periodo da
crise do governo militar, entre os movimentos em prol da redemocratizacdo do pais. Estas
raizes estdo na acdo preventiva e na medicina social. Assim, a década de 1970 foi cenario para
abertura de discussdo em torno da satde e os movimentos ganharam forgas sociais contrarias
as politicas de saude autoritarias e privatizantes (OSMO; SCHRAIBER, 2015).

De acordo com Silva Junior (2006), os grupos opositores, insatisfeitos com a
politica no Brasil e financiados pela Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS),
utilizaram-se da medicina comunitaria para buscar transformar este espago em um mecanismo
de politizacdo da saude. Segundo ainda o autor, como resultado desse movimento por
mudancas na politica de saude, deu-se a luta pela reforma sanitaria no pais. Lervolino (2000)
também argumenta que, nesta mesma época, acontecia no pais uma crescente crise
previdenciaria e o inicio da reforma sanitéaria estaria ocorrendo juntamente com a criagao de
muitos programas voltados para redefinir as bases do sistema de satde vigente no Brasil. No
entanto, o autor afirma que os resultados da integracdo e articulacdo das instituicdes publicas
de satde ndo foram satisfatorios, aumentando ainda mais a divisdo entre a assisténcia médica
preventiva e curativa.

Neste sentido, a reforma sanitaria brasileira seguiu o0s pressupostos teoricos
conceituais do modelo da saude coletiva, que vinha ganhando forca desde a década de 1940.
Os autores Paim e Almeida Filho citado por Osmo e Schraiber (2015) considera a saude
coletiva como um campo interdisciplinar. Pode-se dizer que a saude coletiva compreende e
identifica as necessidades e os problemas de saude, oferecendo a sociedade respostas para o
seu enfrentamento (CARVALHO, 2007).

Enquanto campo de conhecimento, a saude coletiva contribuiu com o estudo do
fendmeno salde/doenca em populagBes enquanto processo social; investiga a
producdo e distribuicdo das doengas na sociedade como processos de producéo e
reproducdo social; analisa as praticas de salde (processo de trabalho) na sua
articulagdo com as demais praticas sociais; procura compreender, enfim, as formas
com que a sociedade identifica suas necessidades e problemas de salde, busca sua
explicacdo e se organiza para enfrentad-los. (PAIM; ALMEIDA FILHO apud
OSMO; SCHRAIBER, 2015, p. 216).
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Com a Reforma Sanitaria no Brasil, ocorreram modificacbes profundas e
necessarias na tentativa de reorganizar o sistema de Saude, inclusive ampliando o proprio
conceito e a realizacdo de uma revisdo da legislacdo referente a temas como promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, assuntos que foram abordados e apresentados no relatorio
final da VIII CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE (CNS) em 1986. Neste mesmo ano
aconteceu também a | conferéncia Internacional de Saude em Ottawa. Assim, consideramos a

saude como:

[...] satde é resultante das condi¢des de alimentacdo, habitacdo, educacédo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de
terra e acesso aos servigos de salde [...] o direito a satde significa a garantia pelo
Estado de condigdes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acbes de
servigos de promogdo, protecdo e recuperacdo da salde em todos os seus niveis, a
todos os habitantes do territorio nacional [...] (FARIAS, 2007, p. 25).

Neste sentido, a salde passou a ser vista a partir de uma visdo ampliada,
relacionada com diversos fatores determinantes das condicGes de saude e da qualidade de vida
dos sujeitos considerando os seus diferentes contextos. Ao ser introduzida no campo teorico,
deu-se a promocdo da salde e, consequente inovacao de suas acdes de saude (SILVA, 2010).

A VIII CNS visou promover mudancas na estruturacdo das politicas de saude no
pais, sendo finalizada com a aprovacao do texto constitucional, base da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988. De acordo com Lervolino (2000), o artigo 196 presente na Constitui¢do
Federal (CF) reconhece a saide como um direito de todos e um dever do Estado e assegura

ainda que este direito deve ser garantido através de politicas publicas.

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988, p.116).

Verifica-se que, além de dar a superacdo da tradicdo higienista e curativa pela
determinacédo social da doenca, a salde parece situar-se, assim, num ambito superestrutural,
resultante de uma base socioecondmica, devendo ser conquistada pela sociedade em suas lutas
cotidianas (BRASIL, 1986). Segundo Farias (2007, p.25), com a reforma sanitéria,
realizaram-se mudancas em diversas esferas _ “politico-juridica, politico-institucional e
politico-operativa _ para configurar a salde enquanto direito universal”. Ainda segundo a
autora, assim estabeleceria “o atendimento universal e igualitdrio em contraposi¢ao ao sistema
previdenciario excludente”.

Entdo, a partir da Constituicdo de 1988, foi criado o Sistema Unico de Salde
(SUS) com a finalidade de desenvolver um novo sistema de salde no pais, regulamentado

pelas leis organicas de saude n° 8.080/90 e n° 8.142/90, que contemplam a universalidade,
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integralidade e equidade e as diretrizes de descentralizacdo e organizacdo hierarquizada,
potencializadas mediante acdes de promocao da saude e que tentam garantir 0 processo com o
propdsito de tornar a assisténcia médica acessivel a todos os cidaddos. Deste modo, 0 SUS
estaria garantindo a pratica da democracia participativa, de forma descentralizada e com
controle social, mediante os principios da Reforma Sanitaria no pais (FARIAS, 2014).

Contrapondo a este pensamento, Merhy, Malta e Santos (2004) enfatizam que a
cultura institucional do sistema de salde brasileiro é abarcada por programas centralizados,
baseados em uma administracdo Unica e vertical, ndo promovendo acdo de integracdo com as
demais acOes assistenciais. Assim, 0s autores argumentam que mesmo com a criacdo do SUS
ndo foi possivel ainda modificar esse formato de democratizacdo e descentralizacdo do
sistema de saude. Silva et al., 2010 acreditam que, embora exista varias criticas sobre o SUS,
este sistema avanca na tentativa da universalidade a sadde em um pais populoso, capitalista,
marcado pelas desigualdades sociais.

2.1.1. PANORAMA DA SAUDE NO BRASIL NO CONTEXTO ESCOLAR

Mendes (2011) define 0 modelo de atengéo a salide como um “sistema logico” de
organizacdo do funcionamento das redes de atencdo a salde, através da articulacdo da relacao
dos componentes da rede e das intervencGes sanitarias realizadas. Nesta perspectiva, Merhy,
Malta e Santos (2004) apontam que o modelo assistencial incide na forma de organizacao das
acOes de intervencdo no processo salde-doenca, envolvendo aspectos fisicos, tecnolégicos e
humanos, cuja finalidade é de enfrentar e resolver os problemas de saude de uma coletividade.

No século XX as politicas de saude no Brasil adquiriram concepcdes e modelos
diversos nas estratégias de intervencdo do Estado sobre a salde da populacdo. Em sintese,
comegaram com as préaticas sanitarias do modelo higienista campanhista, perpassando pelo
modelo médico assistencial privatista e finalizando no processo da reforma sanitaria
(FARIAS, 2007).

Assim, no inicio do século o modelo campanhista apresentava-se com uma Visao
conservadora, de carater higienista e moralista, cujas estratégias eram de intervencoes
coletivas (PAIM, 2009). De acordo com Farias (2007), embora nas praticas higienistas na
época tenha prevalecido o carater coletivo, simultaneamente iniciaram-se estratégias
embrionarias que resultariam mais adiante no modelo médico assistencial privatista.

Diante desse contexto, Paim (2012) considera que existem dois modelos de
atencdo a saude no Brasil que se destacam e se relacionam historicamente de forma
contraditéria ou complementar: os modelos assistenciais hegemdnicos e 0 modelo sanitarista.

Eles estdo respectivamente direcionados a atender a logica da demanda ou a das necessidades.
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Para o autor, estes dois modelos s@o predominantes no pais e ndo contemplam o principio da
integralidade. Sendo assim, estdo voltados para atender as demandas espontaneas ou atender
as necessidades.

O modelo de atencdo médico hegemonico descrito por Menéndez (apud PAIM
2012) € caracterizado por elementos que estruturaram este modelo como: individualismo,
relagdo saude doenga como mercadoria, énfase no biologismo; historicidade da préatica
médica, medicalizacdo dos problemas, privilégio da medicina curativa, estimulo ao
consumismo médico, participacdo passiva e subordinada dos consumidores. O conceito de
hegemonia empregado pelo autor refere-se a direcdo politica e cultural que influencia uma
parte da populacdo (GRUPPI apud PAIM, 2012).

Assim, o modelo de atencdo assistencial seguiu a ldgica hospitalocéntrica,
efetivou 0 modelo de atencdo hegemonico biomédico centrado na figura do meédico, no
mecanicismo, na especializacdo, no individualismo e no curativismo (SILVA JUNIOR,
2006). Este modelo, em que prevalecem as praticas hospitalares e curativas, passou a ser
questionado no final da década de 70, pois era uma maneira neoliberal ou liberal- privatista de
organizar os servicos de saude no Brasil (NETO; BARBOSA; SANTOS, 2012).

Vale a pena ressaltar que existiam dois modelos que faziam parte do médico
hegemdnico: o modelo médico assistencial privatista e 0 modelo de atencdo gerenciada. O
modelo médico privatista iniciou-se com a Assisténcia Médica Previdenciéria, sendo utilizado
principalmente no periodo da ditadura militar, centrado na clinica, ou seja, privilegiando a
assisténcia individual e curativa, voltada para atender as demandas espontaneas e baseada no
atendimento dos procedimentos e servicos especializados (MERHY; MALTA; SANTOS,
2004). Segundo Paim (2012), trata-se de um modelo de atencdo a salde mais conhecido entre
os brasileiros, embora ndo atenda todos os problemas de salde da populacdo, diante de
situacOes de desconhecimento e/ou sofrimentos recorriam por livre iniciativa aos servicos de
salde.

Entretanto, devido ao crescimento das cooperativas médicas, operadoras dos
planos de salde, seguros de saude, medicina de grupo, este modelo passou a conviver
contraditoriamente com o modelo de atengdo gerenciada, que esta fundamentada na
economia, ou seja, na analise custo-beneficio e custo efetividade; e na medicina baseada em
evidéncias. Trata-se de um quadro voltado para o cuidado de diversos interesses de
consumidores, provedores, financiadores entre outros (PAIM, 2012).

Todavia, 0 modelo sanitarista pode ser apontado como modelo de salde

predominante no Brasil. Embora seja subordinado ao anterior, suas formas de intervencéo
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sobre os problemas e necessidades de salde da populagdo sdo tomadas pela salde publica
convencional (PAIM, 2012). Neste sentido, para o autor, este tipo de modelo elucida a saude
publica institucionalizada no século XX centrada no saber biomédico, que remete a ideia de
campanha ou programas de saude atrelados ao imaginario da populacédo e dos técnicos devido
a necessidade coletiva.

Para Merhy, Malta e Santos (2004), o modelo sanitarista campanhista deixou
profundas marcas na cultura institucional do sistema de saude brasileiro que refletem nas
acoes conduzidas pelo Ministério da Saude em seus diversos programas, geridos de forma
centralizada Unica e vertical e com poucas a¢des integradas. Mesmo assim, com a criacdo do
SUS esse formato ainda ndo foi possivel reverté-lo.

O Brasil nos ultimos anos tem-se apoiado no modelo de atencdo a satde que visa
a sua producdo social, estruturado em acdes individuais e coletivas de promocao da saude,
prevencdo de doencas e reabilitacdo, baseando-se nos principios do SUS na universalidade,
igualdade e integralidade (FARIAS, 2007). As acles sdo centradas no primeiro nivel de
atencdo béasica do SUS com a finalidade de reverter a I6gica dominante centrada na doenca e
nas acOes curativas (PAIM, 2009).

Segundo Aerts et al. (2004), os modelos em destaque ao longo da histéria
brasileira, sanitarista e médico-assistencial ndo conseguiram atender plenamente as
necessidades da populacdo. Desta forma, a partir da década de 80 observou-se o surgimento
de propostas alternativas, a fim de concretizar os principios e diretrizes preconizadas através
da CF. Ainda de acordo com os autores, 0 modelo da vigilancia da satde surgiu como uma
nova maneira de organizar os problemas de salde da populacdo, baseados no conceito
ampliado de salde e na determinacdo social do processo saude-doenca. Uma das estratégias
para viabilizacdo desse modelo é o PSF, sendo considerado como estratégia de reorganizacao
da atencdo béasica no pais cuja atencdo estaria centrada na familia (MERHY; MALTA,
SANTOS, 2004). Assim, conforme Aerts et al. (2004), os servigos basicos de salde nos anos
subsequentes passaram a ser focalizados sob a I6gica da vigilancia da saude.

Importante ressaltar que o encadeamento histérico apresentado referente aos
modelos de satde no Brasil, segue a légica do relato histérico das politicas publicas de salde,
0 que ndo significa que estes modelos sdo sucessorios e/ou excludentes, pois eles coexistem
nas praticas e politicas de salde contemporaneas.

Desta forma, Paim (2012) argumenta que ndo deve existir um modelo assistencial
unico de satde, apostando na tentativa de conciliar a oferta do servico com a demanda das

necessidades, buscando atender aos principios do SUS, tendo em vista a realidade de saude
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aliada a diversidade politico-social dos territorios brasileiros e das particularidades regionais.
Neste sentido, Merhy, Malta e Santos (2004) afirmam que é possivel realizar uma infinidade
de procedimentos no referido campo, uma vez que nao existe um formato Unico possivel.

Os diversos modelos de atencdo a saude sempre estiveram atrelados as praticas de
salde nas escolas. Neste sentido, no Brasil, a saude escolar enquanto politica governamental
ganhou forgas no século XX e foi estruturada inicialmente sob agBes que se baseavam na
imposicdo de normas comportamentais, com a finalidade de disciplinar os alunos através de
habitos de higiene (Gomes, 2012).

Assim, a salde escolar inicialmente foi influenciada pelas doutrinas médicas
divulgadas em varios paises da Europa e Estados Unidos, onde se propagava a ideia de uma
Policia Médica, que entendia que a salde deveria ser imposta pela policia e por ela ser
vigiada. Este modelo de saude valorizava a inspecdo médica periddica dos alunos
(EBERHARDT; REIS, 2011). Ainda conforme os autores, as agdes que remetem ao
sanitarismo ocasionavam consequéncias em relacdo a satde da populacao devido as condicGes
do ambiente social e econdémico, no entanto a puericultura passou a julgar que a doenca era
um problema individual, decorrente da falta de conhecimento, de higiene pessoal e de boas
praticas de vida, resultando em préaticas que focavam na preocupacdo eminente em educar
para saude.

Diante do exposto, Gomes (2012) considera que o modelo de salde escolar
atrelado a questdo da higiene e da policia médica evoluiu quase simultaneamente com o
conceito de promoc¢do da salde. A autora destaca ainda que as influéncias do modelo
biomédico perduraram durante vérias décadas, sendo que nas escolas buscava-se controlar o
adoecimento, evitar a propagacao das enfermidades e minimizar as situacdes de risco. Foi s6
no final do século XX, que as praticas de salude na escola atingiram novas configuracfes
devido a ampliacdo conceitual de satde e educacéo.

De acordo com Figueiredo, Machado e Abreu (2010), no final da década de 80,
deslocou-se o discurso tradicional (biomédico) para a concepcdo chamada de estratégias de
iniciativa regional de escolas promotoras de salude. Para Harada (apud FIGUEIREDO;
MACHADO; ABREU, 2010), diante desta perspectiva, a saude escolar avangou tanto na
teoria quanto na pratica, integrando uma visao global e interdisciplinar do ser humano.

Historicamente identifica-se uma diversidade de estratégias que favoreceram a
possibilidade de tornar a saude uma questdo voltada para a escola, seja através de modelos
gue tendem a domesticar condutas e comportamentos dos alunos, seja, por meio de praticas

educativas, que buscam levar os individuos a adotarem escolhas saudaveis com relacdo ao
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estilo de vida e comportamento de forma autbnoma e de acordo com os principios da
promoc&o da salde (SILVA, 2010).

Conforme aponta Gomes (2012), a partir da instituicdo do SUS, juntamente com
outros referenciais tedricos que marcaram as novas concepcdes da saude voltadas para
qualidade de vida e de direitos de cidadania, é que a proposta de satde na escola passou a ser
direcionada para um modelo mais participativo, construido coletivamente, tendo em vista a
autonomia e o poder dos individuos, na busca de transformacoes efetivas para a comunidade
escolar. A autora nota claramente em seu estudo a evolucdo historica da saude escolar e o
quanto este desenvolvimento serviu para apoiar teoricamente as préaticas de salde na escola.
Ressalta-se que estes modelos foram implantados e desenhados a partir da concepgédo de
salde e educacdo e, a medida que eram alcancados, refletiam na estruturacao, organizacao e
desenvolvimento dos programas de saude escolar implantados em diversos contextos.

O estudo realizado por Silva (2010) corrobora neste aspecto, pois fornece uma
andlise dos referenciais tedricos direcionados aos principais modelos de satde escolar desde o
modelo higienista de salde até os modelos atuais, sob a perspectiva da promocéo da salde na
escola, identificando as caracteristicas que cada modelo apresenta. Considerando a relevancia
do trabalho mencionado, serd apresentada no Quadro 1 a matriz sistematizada com o0s
principais modelos tedricos de salde no contexto escolar identificada pelo proprio autor.
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Quadro 01. Matriz dos diferentes Modelos Te6ricos de Salde na Escola

Modelo de Teoria Articulagdo entre os Principais caracteristicas
Saude na Escola Setores
Prética para mudar  Autoritaria e normativa. Autoritaria e disciplinar
comportamentos, inclusive Preventivista.
morais. Setor saude define o que
deve ser feito e a Escola Modelo previamente
Higienista Evitar  disseminacdo  de acata passivamente. determinado.
doencas. Preparar corpo como Acdo centralizada de cima
forca de trabalho. Conhecimento estd para baixo.
pronto
Salde vista como auséncia de  (Top Down). Poder decisorio central sem
doenca. O individuo ¢ permitir participagéo.
responsavel por sua salde.
Pratica  assistencialista e Organizada na oOtica da Prioriza medicina
curativa com base atencdo médica. especializada.
hospitalocéntrica.
Prioridade de acesso aos Acesso a servicos de maior
Medicalizadora das questbes servigos  especializados complexidade.
da aprendizagem. de saude.
Biomédico N&o valoriza atengdo primaria

especializado

Uso do espaco
da escola para
equipamentos e
servicos de
salde

Promogéo da
Saude

Conhecimento é do
especialista que fragmenta o
olhar sobre o individuo.

Individualista e
compartimentalizada.

Salde auséncia de doenca,
que depende da analise/agdo
do especialista.

Cria servicos de ambulatério
para atendimento na escola.

Convivéncia de profissionais
de salde e de educacdo no

mesmo espaco fisico: a
escola.
Conceito de salde ainda

como auséncia de doenca com
prioridade para tratamento e
cura.

Carater preventivista presente
para evitar que a salde
comprometa o aprendizado.

Protagonismo do  sujeito.
Acéo descentralizada (Bottom

up).

Articula  conhecimento e
diferentes saberes
(especializado e popular).

Favorece o didlogo e a
interacdo das questfes sociais
com a saude.

De  autoridade
conhecimento prévio.
N&o permite construcéo
de novo conhecimento.

com

Cada setor tem seu
préprio conhecimento e
ndo ha troca.

Presenca fisica em espaco
comum.

N&o compartilhamento de
metas, objetivos e
decisdes.

Acbes na maioria das
vezes, desconectadas.

Territorializagdo néo
contextualizada - os
campos sdo distintos:

escolas e servicos de
salde.

Néo gera
conhecimento.
Teoria social com forte
enfoque nas experiéncias.
Compartilha  objetivos,
metas e recursos.

Os dois
reconhecidos
parceiros
processo.
Poder decisorio é
compartilhado entre 0s
dois setores e a
comunidade escolar.
Articulacdo

novo

setores
como
ativos do

entre

em saude.

Medicaliza o fracasso escolar.

Acles de salde
descontextualizadas da rede de
servigos de salde. Prioridade
para praticas assistenciais.

Coordenacdo  das  acgOes
permanece isolada. Caminham
na contraméo do SUS.

O poder decisorio é especifico
de cada setor e ndao propde a
participacdo ativa.

Realiza-se no contexto das
relacfes humanas.

Constroi saber e
conhecimento.

Tem bases comunitarias.
Projetos pedagdgicos.

Enfase na contextualizagdo e
territorializacdo do espago da
escola.

Respeito a rede de salde com
valorizacdo da atencéo
primaria em salde no contexto
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diferentes esferas de do territorio.
governo e outros
parceiros envolvidos.

Fonte: SILVA, 2010.

Observa-se no Quadro 1 que o autor buscou relacionar, para cada modelo de
salde na escola, aspectos da teoria, articulagdo entre os setores da salde e educagdo e as
principais caracteristicas desses modelos. Segundo Gomes (2012), o autor considerou como
base publicacdes, marcos e documentos legais sobre o percurso da saude escolar, incluindo
ainda cenarios politicos e contextos histdricos sobre a temética.

De acordo com Figueiredo, Machado e Abreu (2010, p.400), analisando a relagao
salide-educacao voltada para a satde escolar, ela nem sempre tem sido harmonica. Na maioria
das vezes a escola € vista como um “lugar de aplicacdo de controle e prevencao de doencas,
porque o setor salde costuma ver a escola como um lugar onde os alunos seriam um grupo
passivo para a realizacdo de acOes de saude”. Neste sentido, a pratica médica exclusivamente
direcionada ao controle e prevencdo de doencas tem sido pouco efetiva quando se trata de
educacdo em saude visando a mudancas que conduzam a habitos de vida mais saudaveis.

Entretanto, através da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) o
Ministério da Saide em 2006, retomou uma discussdo em torno das condi¢Bes necessarias
para que a populacdo seja mais saudavel. Assim, com base nesta politica, a escola passou a ser
um espaco de relagbes propicio ao desenvolvimento critico e politico, cooperando com a
construcdo de valores pessoais, crengas, conceitos e formas de se conhecer o mundo e
interferir na producdo social da satde (BRASIL, 2009).

2.1.2. POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE

O primeiro documento internacional que trata da protecdo a saude com mencédo a
Promocdo da Saude é a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 1946. Este
tratado internacional, também assinado pelo Brasil, serviu para orientar a atuacdo dos Estados
Partes, a fim de propiciar a melhoria das condi¢fes de saide no mundo e em seus territorios
(AITH, 2013). Como consequéncia, a partir da nogdo de promocao da salde, iniciou-se uma
nova era de interesse social e politico pela satde publica (FERRARO, 2011). Somando-se a
iSs0, surgiu um grande aliado, o Relatorio Lalonde publicado no Canada em 1974 que é
considerado um importante marco para a mudanga de paradigma e ampliacdo do campo da
salde, alem de refutar a ideia da concepcdo da saude, nos remete ao modelo biomédico
(FARIAS, 2014).
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Para Buss (2003), as conferéncias internacionais sobre Promocdo da Saude
influenciaram diretamente as politicas de Promocdo de saude no Brasil. Neste sentido,
salienta-se a | Conferéncia Internacional da Saude (1986), que é considerada como 0 marco
fundador do movimento de promocéo da saide no mundo, através da carta de Ottawa. Este
importante documento apresenta entre outros aspectos relacionados a salde o conceito de
promoc¢do da saude baseado na definicdo de salde como um completo estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca considerada pela OMS (SILVA,

2013). Destacamos o conceito de Promocao de Saude:

como o0 nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo. [...], a promocéo da salde ndo é responsabilidade exclusiva
do setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um
bem-estar global. (CANADA, 1986).

O conceito de promocdo da salde apresentado pela carta de Ottawa fortalece a
perspectiva diante das a¢des politicas, das condi¢es ambientais e das mudancas nos estilos de
vida, sendo referéncia para a nova saude publica (WESTPHAL, 2007). Numa perspectiva
positiva e ampliada, a declaracdo de Ottawa destaca ainda a necessidade de se buscar a
homogeneizacdo do conceito de promocdo da saude, assim como sua atuacdo intersetorial nas
praticas de promocao da satde (BUSS, 2003). Ressaltamos que Rocha (2001) considera que,
embora exista essa tentativa através da carta de Ottawa de homogeneizacdo da definicdo da
Promocdo da Salde, o que se depreende no estudo € que o conceito ndo é visto de forma Unica
entre os profissionais da saude.

Diante do exposto, o enfoque da promoc¢do da saude e prevencdo de doencas é
muitas vezes confundido pelas pessoas (SILVA, 2013). De acordo com Buss (2003) existe
uma diferenca entre os termos de promocao da saude e prevencdo de doencas, mas através do
conteddo teorico se consegue fazer uma distingdo mais precisa desses termos, o que é dificil
de ocorrer nas praticas. Todavia, 0 autor concluiu que os dois termos sdo complementares,

porém nao excludentes no planejamento de programas de saude.

A promocdo da satude como campo conceitual, metodoldgico e instrumental ainda
em desenvolvimento, traz, em seus pilares e estratégias, potenciais de abordagem
dos problemas de salde: assume a salde em seu conceito amplo, pauta a discussao
sobre qualidade de vida, pressupde que a solugdo dos problemas esta no potencial de
contar com parceiros e a mobilizacdo da sociedade. Trabalha com o principio da
autonomia dos individuos e das comunidades, reforga o planejamento e poder local
(BRASIL, 2002, p. 09).

A Promocéo da Saude é considerada como processo que possibilita a capacitacéo

dos individuos de exercerem um maior controle sobre sua saude e sobre os fatores que podem
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afetd-la, reduzindo as situacGes de vulnerabilidade e os riscos a saude da populagcdo e
favorecer os fatores protetores e saudaveis (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

Ferraro (2011) reforca que a concepcdo ampliada de promocéao da saude ocorreu
devido o reconhecimento das dimensdes socioecondmicas, politicas e culturais no impacto
das condicdes de satde. Neste sentido, a autora ainda aponta que a promocdao da salde é uma
forma de enfrentar as questdes que dizem respeito a salde e a qualidade de vida, a contar das
responsabilidades compartilhadas entre sociedade e os gestores.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), lancada em 2006 pelo
Ministério da Salde, afirma que a saude esta relacionada principalmente com o modo de viver
das pessoas, com a no¢do de salde determinada pela genética e com o aspecto bioldgico.
Neste sentido, os indicadores de salde apontam avancos nas Ultimas décadas, com relacdo a
melhoria das condi¢des de saude da populagdo. De fato, ocorreu melhoria do saneamento das
cidades, das condicdes de trabalho e de um maior acesso aos servigos, o que colaborou para a
queda significativa na mortalidade infantil e no aumento da expectativa de vida no pais
(BRASIL, 2002).

Isso porque o fato de a salde ser reconhecida como Direito Humano Fundamental
e distinguida entre os Direitos Sociais ou Direitos Humanos de Segunda Geracdo pela
Constituicdo Brasileira permite que a sociedade possa cobrar do governo acgdes voltadas a
promocdo, protecdo e recuperacdo da satude (AITH, 2013). Este mesmo autor enfatiza que o
Estado deve intervir na dindmica social e promover a protecdo do Direito a Salde aos
cidaddos, sendo fundamental para a aquisicdo da promocdo da dignidade humana como
também para o desenvolvimento do pais, sendo o Brasil considerado signatario no enfoque da
Promocdo da Saude.

Neste contexto, a PNPS proporcionou diretrizes e orientacdes de aches
transversais, integradas e intersetoriais para todos os niveis de atencdo a saude, objetivando
promover a qualidade de vida, reduzindo as vulnerabilidades e os riscos a satde da populagéo.
Assim, com referéncia a saude, as diretrizes definidas pela PNPS visaram a integralidade,
equidade, mobilizacdo e participacao social, responsabilidade sanitéaria, informacao, educacéo,
comunicacéo e sustentabilidade (Brasil, 2006).

De acordo com Farias (2014) por meio da PNPS fica sob responsabilidade do
setor saude definir o compromisso na articulacao intersetorial, convocar os demais setores na
avaliacdo e os parametros sanitarios ao construir suas politicas especificas para a melhoria da
qualidade de vida da populagdo. Ainda segundo a autora, a adogéo do conceito de Promogéo

da Saude a fim de redirecionar as politicas do Ministério da Saude estabelece a necessidade de
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sistematizar as propostas intersetoriais com base nos principios do SUS, para que alcance o
desenvolvimento de a¢cdes com os mais diferentes setores.
2.2 0 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O Programa “Saude na Escola (PSE)”, instituido pelo Decreto Presidencial n°
6.286, de 05 de dezembro de 2007, emana do trabalho integrado entre os setores da Saude e
da Educacdo, na perspectiva de ampliar as a¢fes de saude no ambito da prevencdo, promocao
e atencdo a salde aos estudantes da rede publica de educacao basica (BRASIL, 2007). Utiliza
0 espaco escolar e seus recursos para articular acdes do setor da salde e da educacéo,
fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades dos educandos e incentivar a participagéo
comunitaria, contribuindo para a formacéao integral dos estudantes da rede basica de ensino
(SILVA, 2013).

Dessa forma, o PSE estabelece uma proposta de integracdo e de articulacdo entre
as acOes dos setores saude e educacdo com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo
a insercdo de equipes de salde na implementacdo do Programa (BRASIL, 2007). Segundo
Tusset (2012), este envolvimento requer uma forca de trabalho composta por profissionais de
ambos 0s setores e 0 reconhecimento do potencial da Estratégia “Saude da Familia (ESF)”.
Além disso, deve-se considerar que a ESF é uma forma de investimento em acdes coletivas e
a reconstrucdo das praticas de salde na atencdo basica a partir da interdisciplinaridade e da
gestdo intersetorial num determinado territério (BRASIL, 2011).

No que diz respeito as diretrizes para a implantacdo do PSE, levar-se-d0 em conta
a descentralizacdo e respeito a autonomia federativa, a integracdo e articulacdo das redes
publicas de ensino e de salde, a territorialidade, a interdisciplinaridade e intersetorialidade, a
integralidade, o cuidado ao longo do tempo, o controle social, 0 monitoramento e a avaliacéo
permanente (BRASIL, 2007). Deve-se observar que, dentre as diretrizes de implementacao do
PSE, percebe-se que a acdo intersetorial é considerada como uma estratégia fundamental do
programa. Assim, Junqueira (2000) aponta a importancia da integracdo de diversos olhares,
saberes e praticas a fim de contribuir com estratégias que visam a melhoria da qualidade de
vida da populagdo. Neste sentido, Camargo et al. (2014) considera a integralidade como
principio da politica de salde, o que remete a compreensdo de que os fatores que interferem
na saude da crianca sdo amplos e perpassam também por outros setores.

Ferreira et al. (2012, p. 3387), em seus estudos, analisaram 0s documentos
normativos publicados até o ano de 2010, cujo objetivo era analisar estes documentos, sob a
Otica da equanimidade no que tange & participacdo dos Setores Saude e Educagdo no

Programa, enfocando a intersetorialidade da proposta. Embora sejam apresentadas estas
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diretrizes para o PSE, através dessa analise 0s autores concluiram “que a participagdo dos
setores da salde e da educagdo ndo é equanime, apontando para o protagonismo da saude em
areas” [...] diversas. Para realizar esta analise, os autores consideraram 0 conceito de

intersetorialidade como:

[...] exercicio de gestdo possibilita a criagdo de espagos compartilhados de tomadas
de decisdes entre diversos setores que influenciam na formulacéo, implementacédo e
acompanhamento de politicas pablicas que exercam impacto positivo na qualidade
de vida individual e coletiva. (FERREIRA et al., 2012, p. 3387)

Neste sentido, a conexdo entre o0s setores salde e educagdo, num processo
compartilhado de gestdo a partir das Politicas de Atengdo Basica em Salde e a Politica de
Educacdo Basica, investe na universalizacdo do PSE, almejando a ampliacdo das acOes
intersetoriais de promocao a salude, prevencdo de agravos e doencas e de cuidado a satde das
criangas e adolescentes (VIEIRA, 2013). Segundo Gomes (2012), a perspectiva é levar estas
acOes aos estudantes da educacdo bésica e a seus familiares, através da intersetorialidade. De
acordo com Dias et al. (2014), o Programa enfrenta desafios, 0 maior dos quais concentra-se
na relacao intersetorial, necessitando ainda de aperfeicoamentos.

Diante da dificuldade em estabelecer a intersetorizacdo, o resultado do estudo de
Vieira (2013) aponta avanco no processo de articulacdo intersetorial salde e educacdo, além
da articulacdo interfederativa em regime de colaboracdo por meio dos Grupos de Trabalhos
Intersetoriais (GTIs), entre os quais a adesdo ao Programa no exercicio de 2013, quando
85,67% dos municipios brasileiros assinaram o termo de compromisso. Neste sentido,
Roberto (2012) assinala que o PSE visa estabelecer condicOes para a integracdo das acOes de
educacdo e saude e a articulacdo institucional entre os diversos agentes envolvidos nas trés
esferas do governo, além de prever uma adesdo gradativa das escolas as Unidades de Saude
da Familia.

Ao tratar da intersetorizagdo, Bezerra et al. (2012) consideram que a juncdo da
salde e educacdo constitui um grande potencial para estabelecer o cuidado. As possibilidades
estdo postas, no entanto, resta unir o0 desejo e a articulagdo para que as acdes sejam
implementadas.

As caracteristicas apresentadas sobre o PSE visam ampliar o entendimento com
relacdo ao programa. Desta forma, através do Quadro 2, podemos perceber um panorama
geral dos documentos normativos relativos ao PSE desde sua instituicdo no ano de 2007 até

os dias atuais.
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Quadro 2 - Regulamentacao do Programa Saude na Escola — PSE.

Ato
Decreto Presidencial N° 6.286

Portaria GM N° 1.861

Portaria Interministerial n°® 675
Republicada em

Portaria Interministerial n® 1.399

Portaria GM N° 2,931

Portaria GM N° 3.146

Portaria GM N° 1,537}

Portaria Interministerial N° 3.696

Portaria GM N° 3.918°
Portaria Interministerial

MS/MEC N° 1.910

Portaria Interministerial
MS/MEC N° 1.911

Portaria MS/GM N° 3.014

Portaria MS/GM N° 524

Data
05/12/2007

04/09/2008

04/06/2008
27/08/2008

04/11/2008

04/12/2009

17/12/2009

15/06/2010

25/11/2010

10/12/2010

8/08/2011

08/08/2011

20/12/ 2011

26/03/2012

Descricao

Institui o Programa Salde na Escola e da outras
providéncias

Estabelece recursos financeiros pela adesdo ao PSE
para Municipios, com equipes de Saude da Familia,
priorizados a partir do indice de Desenvolvimento da
Educacdo Basica (IDEB), que aderirem ao Programa
Saude na Escola (PSE).

Institui a Comissao Intersetorial de Educacdo e Salde
na Escola — CIESE.

Designa 0s membros para compor a CIESE.

Altera a portaria N° 1861 de 4 de setembro de 2008 que
estabelece recursos financeiros pela adesdo ao PSE e
credencia municipios para o recebimento desses
recursos.

Estabelece recursos financeiros para Municipios com
equipes de Salde da Familia, que aderirem ao
Programa Salde na Escola - PSE.

Credencia Municipios para o recebimento de recursos
financeiros pela adesdo ao Programa Saude na Escola —
PSE - conforme a Portaria n° 3.146/GM, de 17 de
dezembro de 2009.

Estabelece critérios para adesdo ao Programa Salde na
Escola (PSE) para o ano de 2010 e divulga a lista de
Municipios aptos para Manifestagéo de Interesse.

Estabelece recursos financeiros para municipios com
equipes de Salde da Familia, credenciados no
Programa Salde na Escola - PSE.

Estabelece 0 Termo de Compromisso Municipal como
instrumento para o recebimento de recursos financeiros
do Programa Saude na Escola (PSE).

Altera a Portaria Interministerial n® 3.696/MEC/MS, de
25 de novembro de 2010, que estabelece critérios para
transferéncia de recursos aos Municipios credenciados
ao Programa Saude na Escola (PSE) e define lista de
Municipios aptos a assinarem Termo de Compromisso
Municipal.

Habilita Municipios e o Distrito Federal para o
recebimento do repasse de recursos financeiros
relativos ao Programa Salde na Escola (PSE).

Habilita Municipios ao recebimento do repasse de
recursos financeiros relativos ao Programa Salde na
Escola.

! Correcéo da PORTARIA MS/GM N° 1.536 para PORTARIA MS/GM N° 1.537.

2 Incluida a Portaria GM N° 3.918 revogada em 10/07/2013.



Portaria MS/GM N° 364

Portaria Interministerial

MS/MEC N° 1.413

PORTARIA N°1.302

PORTARIA INTERMINISTERIAL

N° 15

PORTARIA N° 2.608

PORTARIA N° 3.210

PORTARIA N° 220

PORTARIA N° 798

PORTARIA N° 1.067

Fonte: Adaptado VIEIRA, 2013.

08/03/2013

10/07/2013

28/06/2013

10/10/2013

31/10/2013

26/12/2013

25/03/2014

17/06/2015

23/07/2015
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Redefine a Semana de Mobilizagdo Salde na Escola
(Semana Salde na Escola), de periodicidade anual, € 0
respectivo incentivo financeiro.

Redefine as regras e critérios para adesdao ao Programa
Salde na Escola (PSE) por Estados, Distrito Federal e
Municipios e dispde sobre o respectivo incentivo
financeiro para custeio de agoes.

Altera 0 prazo para 0 registro das informacBes das
acOes realizadas na Semana de Mobilizacdo Salde na
Escola (Semana Salde na Escola) junto aos Sistemas
de Avaliacdo e Monitoramento do PSE.

Institui o Projeto  Consultérios Itinerantes de
Odontologia e de Oftalmologia, no &mbito do Programa
Salde na Escola PSE e Programa Brasil Alfabetizado
PBA, e da outras providéncias.

Define Municipios com adesdo ao Programa Salde na
Escola de 2013 e os habilita ao recebimento de 20%
(vinte por cento) do teto de recursos financeiros
pactuados em Termo de Compromisso e d& outras
providéncias.

Inclui os Municipios de Gléria (BA), Palmeira dos
indios (AL.) e Paulo Frontin (PR) a lista dos
Municipios que finalizaram a adesdo ao Programa
Saude na Escola de 2013 e ao recebimento de 20%
(vinte por cento) do teto de recursos financeiros
pactuados em Termo de Compromisso.

Define normas para o cadastramento no SCNES das
equipes com profissionais ndo cadastrados em
estabelecimentos de  Atengdo  Baésica, que
desempenham a¢fes pactuadas no Programa Salde da
Escola.

Redefine a Semana de Mobilizagdo Salde na Escola
(Semana Saude na Escola).

Define Municipios com adesdo ao Programa Salde na
Escola em 2014 e os habilita ao recebimento de 20%
(vinte por cento) do teto de recursos financeiros
pactuados em Termo de Compromisso.

Ao ser apresentada esta sintese no Quadro 2, constata-se que novas normas de

regulamentacdo do programa sdo publicadas a cada ano, contribuindo para a expansdo do

programa em grande parte do territorio nacional.
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A Comissdo Intersetorial de Saude e Educacdo (CIESE), instituida no ano de
2008, além de ter como principal atribuicdo a articulacdo dos setores Salde e Educacdo,
também é encarregada pelo acompanhamento da execucdo do Programa Saude na Escola,
sendo que a responsabilidade pela coordenacéo fica a cargo do Ministério da Satude (GOMES,
2012). A CIESE reajusta anualmente os critérios de implementacdo do PSE e estes sdo
publicados por meio das portarias ministeriais e interministeriais, conforme mencionado
anteriormente.

Assim, a cada ano sdo publicadas normativas que estabelecem os critérios de
adesdo para a implementacdo do PSE, com vistas a alcancar a totalidade dos municipios
brasileiros. Nesta perspectiva, do periodo de 2008 até o ano de 2012 os critérios estavam
relacionados com base no indice de Desenvolvimento Educacional Basico.

A estrutura de gestdo do programa se divide em trés blocos denominados
componentes, de acordo com o guia de Passo a Passo do PSE (BRASIL, 2011), sendo que 0
componente | diz respeito as acOes voltadas para avaliagdo dos escolares pela ESF, o
componente 1l refere-se a promocgdo da salde e prevencdo e o componente Il relaciona-se
com a educacgdo permanente e capacitacao de profissionais da Educacdo e da Saude. O tempo
de execucdo de cada bloco devera ser planejado pela ESF, considerando o ano letivo e o
projeto politico pedagdgico da escola.

Para Casemiro, Fonseca e Secco (2014), a elei¢cdo da promocdo da salde como
eixo estratégico da salde escolar tem impulsionado mudancas no programa. Aliado a isto, 0
estudo de Costa et al. (2013) constatou que a promocdo da salde precisa ser abordada de
forma transversal, integrada e intersetorialmente, com dialogo entre educacdo e salde,
compondo redes de compromisso e corresponsabilidade para a mobilizagdo de acdes.
Contudo, a formacdo dos profissionais atuantes no PSE fica a cargo das trés esferas do
governo, sendo um processo de trabalho continuo e permanente, fundamental frente aos
desafios das acOes intersetoriais e integrais de educacéo e saude (VIEIRA, 2013).

Visando atingir as Politicas Intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida da
populagéo, espera-se por meio das agfes do PSE promover o pleno desenvolvimento de
criangas, adolescentes e jovens no Brasil. Assim, a escola € vista como espaco privilegiado
por se capaz de proporcionar praticas de promocdo da saude, bem como de prevencgédo de
prejuizos a ela e, também, as doencas dos educandos. Silva (2010) baseia-se no principio de
que as questdes da saude podem ser desenvolvidas para além dos seus servicos, podendo

favorecer suas praticas em outros espacos sociais, como as escolas de ensino fundamental.
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E preciso compreender que o espago escolar ndo deve ser utilizado para consultas
médicas com o objetivo da medicacdo ou do diagnostico clinico-psiquico dos
fracassos do processo ensino-aprendizagem, mas apenas para triagens, por sua
objetividade e ganho de escala em ambiente coletivo. (BRASIL, 2011, p. 6).

A escola, no referente a saude, é considerada um dos espacos favoraveis ao
desenvolvimento de programas de Promog¢do da Salde e Educacdo. De acordo com
Vasconcelos e Cordeiro (2013), o setor da educacdo se torna um forte aliado do setor da
salde, pois hd uma relacdo intrinseca entre ambos, por apresentarem afinidades no campo das
politicas publicas.

Farias (2014) também discute essa questdo ao considerar que as politicas publicas
de saude atestam que a escola é um espaco privilegiado para a producdo de acdes de
promocdo de saude, prevencdo de doencas e de educacdo, fato que caracteriza este espago
como um local de escuta e conhecimento das experiéncias de vida dos educandos. Destaca
também em seu estudo que dificilmente grupos de adolescentes, por exemplo, procurariam 0s
servicos de saude, fato este que justifica a juncdo dos setores saude e educacao para atingir
estes grupos.

Por meio da Politica Nacional de Promocdo da Salde, o Ministério da Saude
retomou uma discussdo antiga sobre as condigdes imprescindiveis para que os individuos se
tornem mais saudaveis. Conforme faz parte da politica, o espago escolar sucedeu como espago
de relacOes, espaco privilegiado para a construcdo de valores pessoais, crengas, conceitos e
maneiras de conhecer 0 mundo e interferir na producgéo social da satde do escolar (BRASIL,
2009). A proposta do PSE segue esta légica e parece avancar seguindo os principios do SUS,
que busca superar acdes e servicos direcionados a satde do escolar dissociada de uma politica
Unica de saude (EBERHARDT; REIS, 2011).

Mediante os objetivos propostos para o PSE de contribuir para a formacéo integral
dos estudantes através de acOes de promocdo, prevencdo e atengdo a salde, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e
jovens da rede publica de ensino (BRASIL, 2011), as acGes em saude previstas no &mbito do
PSE deverdo ser desenvolvidas em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde - SUS (BRASIL, 2007). Entdo, o PSE se apoia nas politicas publicas de
salde vigentes, para executar suas agdes e atingir metas, assim como para consolidar as
praticas da Estratégia da Saude da Familia - ESF (BRASIL, 2011).
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2.2.1 DESENVOLVIMENTO DO PSE NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG

Segundo Santos, Rezende e Madeira (2013) a implantagdo do PSE no municipio
de Belo Horizonte (BH) sucedeu em 2008 e, para isso, levou-se em conta o conhecimento da
situacdo de saude de criancas e adolescentes atendidos pelo PSE no municipio. No entanto,
outro estudo de Silva et al. (2014) aponta que a criacdo do PSE em BH se deu no periodo de
2005. Tal estudo abordou o programa “Saude na Escola” no municipio e buscou identificar
sua organizacdo, a atuacdo do enfermeiro no programa e sua insercdo no campo da promogao
da satde. Ressalta-se que o0 Decreto n° 6.286 estabelece a criacdo do PSE no ano de 2007.

Assim, a implantacdo do PSE em Belo Horizonte ocorreu quando houve o
credenciamento da proposta junto ao Ministério da Salde com a intencdo de integrar,
potencializar e implementar acbes de salde no espaco escolar, a partir de um projeto-piloto
cujo envolvimento inicial foi de 9 escolas e 9 centros de saude participantes (SANTOS;
REZENDE; MADEIRA, 2013). Visando a acdes de assisténcia a saude integral dos
estudantes do ensino fundamental na faixa etaria de 6 a 14 anos e da educacéo infantil, o PSE
funciona com perspectivas de uma gestdo compartilhada entre a Secretaria Municipal de
Saude (SMSA) e a Secretaria Municipal de Educacdo (SMED), estando ainda vinculado ao
Ministério da Educacao.

Conforme coloca Santos, Rezende e Madeira (2013), a ampliacdo do programa
aos equipamentos publicos aconteceu de forma gradativa desde a sua implantagdo,
aumentando o numero de escolas e centros de saude participantes. No ano de 2010, ampliou-
se para 169 unidades educacionais, 147 centros de salde e 47.728 estudantes atendidos pela
rede municipal de ensino. Acompanhando este crescimento, segundo informac6es do Portal
de Noticias da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH), os dados do ano de 2014
apresentam cobertura de 98% dos 107 mil alunos da rede municipal atendidos pelo Programa
Saude na Escola. Em 2015 o PSE atendeu em torno de 173 das 189 escolas da rede
municipal®.

A operacionalizagdo do PSE em Belo Horizonte se faz com equipes compostas
por enfermeiro e um auxiliar de enfermagem e fazem parte de uma equipe responsavel por
atender em média seis escolas de uma determinada regional, equipe esta vinculada a
Secretaria de Saude. Ainda faz parte da equipe um assistente de apoio _ aqui no municipio

denominado como monitor do PSE _ geralmente com formacao de nivel médio e morador na

*PORTAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. Sala de noticias. Disponivel em:
<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/noticia.do?evento=portlet&pAc=not&idConteudo=193652&pldPlc=&app
=salanoticias>. Acesso em: 03/02/2016.


http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/noticia.do?evento=portlet&pAc=not&idConteudo=193652&pIdPlc=&app=salanoticias
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/noticia.do?evento=portlet&pAc=not&idConteudo=193652&pIdPlc=&app=salanoticias
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comunidade, estando este lotado em apenas uma Unica escola e vinculado & Secretéria de
Educacdo. Neste sentido, “a criacdo de uma equipe para apoiar as escolas ¢ uma estratégia que
explicita a definigdo politica do municipio em fazer avangar as agdes propostas” (SILVA et
al., 2014, p. 621).

Nas escolas, os profissionais sdo treinados pela SMSA, e as avaliagcbes das
condicBes de satde dos alunos se ddo com a autorizagao dos pais, que também sdo chamados
a participar da promocao da saude dos filhos. Segundo o Portal de Noticias da PBH, o PSE no
municipio é considerado “referéncia nacional” para outras cidades do Brasil®. A avaliacdo
feita in loco por um monitor ligado a Secretaria Municipal de Educacdo e por uma equipe
volante de salde, ligada a Secretaria Municipal de Sadde, ¢ um modelo exclusivo de Belo
Horizonte®.

Com relacdo as a¢bes do programa que sao executadas no municipio:

(...) os alunos passam por avaliacdo antropométrica, oftalmoldgica, deteccéo precoce
de hipertensdo arterial (HAS) e avaliacdo da sadde bucal, vacinagéo e nutri¢do. Séo
incentivados as boas préaticas alimentares e nutricionais, de forma a contribuir para o
combate a obesidade ° (PORTAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2013).

Depreende-se, com estas medidas, que as acGes do programa estdo pautadas no
primeiro componente do PSE. Aliado a este fato, o estudo de Silva et al. (2014) também
identificou que a execucdo do PSE no municipio prioriza o primeiro e o segundo componente
do programa, sendo ainda que as acbes do primeiro predominam sobre o segundo. Sendo
assim, torna-se importante retomar e destacar as caracteristicas e agdes abordadas em cada
componente conforme descritas no caderno Passo a Passo PSE (BRASIL, 2011, p.15-19):

a) Componente 1 _ relativo a avaliacdo clinica e psicossocial _ em que se priorizam as acdes
do ponto de vista epidemioldgico para os educandos, como mencionado pela coordenadora do
PSE, avaliacdo antropométrica, atualizacdo do calendario vacinal, deteccdo precoce de
hipertensdo arterial sistémica (HAS); deteccdo precoce de agravos negligenciados a saude e
prevalentes na regido (hanseniase, tuberculose, maléria e outros), avaliacdo oftalmoldgica,

avaliacdo auditiva, avaliacdo nutricional, avaliacdo da satde bucal, avaliacdo psicossocial, 0s

* PORTAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. Sala de noticias. Disponivel em:
<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/noticia.do?evento=portlet&pAc=not&idConteudo=193652&pldPlc=&app
=salanoticias>. Acesso em: 03/02/2016.

> PORTAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. Sala de noticias. Disponivel
em:<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/noticia.do?evento=portlet&pAc=not&idConteudo=118380&pldPlc=&a
pp=salanoticias>. Acesso em: 03/02/2016.

® PORTAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. Sala de noticias. Disponivel
em:<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/noticia.do?evento=portlet&pAc=not&idConteudo=193652&pldPlc=&a
pp=salanoticias>. Acesso em: 03/02/2016.
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quais tém como objetivo obter informac6es do crescimento e desenvolvimento de criangas,
adolescentes e jovens, considerando também a saude mental. Sugere-se que as a¢des sejam
realizadas na propria escola, por seu carater de triagem e por considerar 0 ganho numa maior
escala em ambiente coletivo, devendo encaminhar a unidade béasica de saude os alunos que
demandarem maiores cuidados.
b) Componente 2, direcionado a implementacdo de acBes de promocdo e prevencdo a saude,
com base na Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS). Considera-se Promoc¢édo da
Salde como uma estratégia de articulacdo transversal, na qual se confere visibilidade aos
fatores que colocam a saude da populacdo em situacdo de risco, objetivando a criacdo de
mecanismos que reduzem situagOes de vulnerabilidade. Neste sentido, as ages visam garantir
oportunidade a todos de fazerem escolhas que favorecam a salde e a melhoria de sua
qualidade de vida. Sdo elas: acOes de seguranca alimentar e promoc¢do da alimentacdo
saudavel; promocdo das praticas corporais e atividades fisicas nas escolas; salude e prevencao
nas Escolas (SPE); educacdo para a salde sexual; salde reprodutiva e prevencdo das
DST/aids; prevencdo contra o uso de alcool e tabaco e outras drogas; promocéo da cultura de
paz e prevencao das violéncias; promocdo da salde ambiental e desenvolvimento sustentavel.
c) Componente 3 _ diz respeito a formacdo _ tem como objetivo a formacgdo dos gestores e
das equipes de educacdo e de saude que atuam no programa, devendo ser trabalhada nas trés
esferas do governo de maneira continua e permanente. Através da parceria entre salde e
educacdo, espera-se desenvolver estruturas de formacdo e materiais didaticos pedagogicos que
servirdo para a implantacdo das aces de planejamento, monitoramento e avaliacdo do PSE,
cujo publico-alvo sdo os integrantes da satde e educacdo que compdem os GTls. Além disso,
serdo avaliadas as condicGes de salde, de promocao da salde e prevencao de riscos e agravos
a ela, cujo publico-alvo sdo os profissionais das equipes de Saude da Familia, profissionais
das unidades de saude, profissionais das escolas e jovens educandos.

Segundo Vasconcelos e Cordeiro (2013), o terceiro componente diz respeito as
acOes de responsabilidade da Universidade Aberta do Brasil, do Ministério da Educagédo, em

interface com os Nucleos de Tele Salde, do Ministério da Saude.
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2.3 A TEORIA DA REPRESENTACAO SOCIAL

O estudo da Teoria da Representacdo Social (TRS) destaca-se devido a sua
natureza interdisciplinar, estando presente ndo s6 na psicologia social, mas também na saude,
educacdo e meio ambiente, frequentemente vinculado a intervencdo. A maioria das pesquisas
sdo feitas com o objetivo de levantar o conhecimento leigo a respeito de um determinado
objeto. Por este motivo a TRS ¢ usada como “grade de leitura” ao adquirir o conhecimento
social sobre o objeto investigado (JUSTO, 2012).

A teoria da representacdo social foi introduzida no campo da psicologia social por
Serge Moscovici, em 1961 na Franca, por meio de um estudo sobre a representacdo social
(RS) da psicanalise (ALVES-MAZZOTT]I, 2008). Culminou com a publicacdo em 1978 da
obra “La Psychanalise: son imagem et son public”’, marco para o desenvolvimento e
enriquecimento da representacdo social dentro da psicologia social (JOVCHELOVITH,
1994). Para Crusoé (2004), Moscovici por intermédio da TRS buscou apreender a inter-
relacdo entre sujeito e objeto, e saber como o0 processo de construgcdo do conhecimento, tanto
individual como coletivo, é permeado pela formacdo da representacdo social que se
caracteriza como um saber pratico ou do senso comum.

Para tal, Moscovici amparou-se na teoria das representacdes coletivas de Emile
Durkheim, porém, seguiu uma perspectiva diferenciada para construir sua prépria teoria
(ARAUJO, 2008). A caracteristica principal do termo abordado por Durkheim remete ao
aspecto coletivo para a construcdo da representacdo coletiva, ou seja, as representacdes séo
construidas socialmente por grupos, se caracterizando como imagens da realidade. Neste
sentido, o socidlogo buscava explicar alguns fendmenos multiplos relativos ao conhecimento
essencial a sociedade (FERREIRA; BRUM, 2000). Assim, considera que:

[..] as representagBes coletivas abrangiam uma gama de diferentes formas de
pensamentos e de saberes partilhados coletivamente, tais como crengas, mitos,
ciéncias, religides, opinides, pertencendo a uma natureza diferente daquela que
caracteriza o pensamento individual (JUSTO, 2012, p.10).

Desta forma, Durkheim considerava que as representacdes coletivas exerciam
uma coer¢do sobre os individuos, conduzindo-os a uma forma homogénea de pensar e agir
(JUSTO, 2012). Entretanto, a concepcdo durkheimiana ndo considera a dimenséo individual
ou psicologica, ou seja, despreza qualquer tipo de explicacdo psicoldgica para os fatos sociais
(ROCHA, 2014). Aliado a isso, Alves-Mazzotti (2008) argumenta que a concepgao que se
fazia presente para a época era de uma representacao coletiva bastante estatica, inadequada
para o estudo da sociedade contemporanea.
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Nesse sentido, Moscovici (2003) propbe a nogdo de representacdo social ao invés
de representacOes coletivas, por entender que as representacbes sdo fendmenos que
necessitam ser descritos e explicados considerando o seu aspecto dinamico e heterogéneo, e
tendo em vista as transformacdes da sociedade no mundo moderno (ARAUJO, 2008). Moraes
et al. (2014) ressaltam essa distingéo, pois afirmam que Moscovici se interessou mais em
analisar a variacdo e a diversidade das ideias coletivas nas sociedades modernas, partindo da
ideia que todo conhecimento implica uma pratica e um contexto que lhe sdo proprios. Em
sintese, as representacdes sociais sdo fendmenos que se constituem nas interacdes sociais
(PORTO, 2011).

Para Moscovici (1978) o conceito das representacGes sociais ndo se limita a
opiniBes ou a imagens sobre um objeto, pois tem por meta compreender qualquer teoria
coletiva sobre o real, constituida por um sistema ldgico, que apresenta uma linguagem
particular, baseadas em valores e conceitos, que determinam o campo da comunicacao,
compartilhado pelo grupo.

Segundo Araljo (2008), por meio das representacdes sociais, ocorre uma tentativa
de compreender a realidade de maneira dindamica, permitindo absorver ou excluir alguns
elementos. Estes elementos poderdo oferecer possibilidades de mudanca da representacao

social e, consequentemente, conduzir a um novo significado para as a¢fes dos individuos.

O estudo das representagdes sociais diz respeito ao entendimento de como 0s
individuos se percebem na relagdo com a sociedade mais ampla, como se sentem
frente a realidade. A representacdo social trata-se do sentimento que tém sobre a
realidade, as a¢des e informagdes que reuniram e transformaram em uma teoria do
senso comum, apta para explicar a sua realidade e a si mesmo (ARAUJO, 2008,
p.103).

Nesta perspectiva, segundo Jodelet (2001), as representacGes sociais Sao
idealizadas a0 mesmo tempo como produto e processo de uma apropriacdo da realidade
exterior pelo pensamento e como uma construcdo psicoldgica e social desta realidade. A

autora compreende por representacao social como sendo:

[...] sistemas de interpretacdo que regem a nossa relacdo com o mundo e com 0s
outros, orientam e organizam as condutas e as comunicacfes sociais. Da mesma
forma, elas intervém em processos variados, tais como difusdo e assimilacdo dos
conhecimentos, o desenvolvimento individual e coletivo, a definicdo das identidades
pessoais e sociais, e expressdo dos grupos e as transformacdes sociais (JODELET,
2001, p.22).

Segundo Jodelet (2001), as representacGes sociais s@o acionadas e atuam na vida
social, na nomeacdo e definicdo dos diferentes aspectos da realidade diaria, no modo de serem
interpretados, nas tomadas de decisdes e na maneira de se posicionar diante deles. Neste

contexto, as representacdes sociais se sustentam em valores varidveis, que advém dos grupos
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sociais de onde sdo retiradas suas significacoes, e em saberes anteriores retomados por uma
situacéo social particular.

A TRS operacionaliza o pensamento social na sua dinamica e diversidade
mediante pressupostos que exigem formas de se conhecer, guiadas por objetivos diversos que
geram seu proprio universo (REIS; BERLLINI, 2011).

Desta forma, as representacdes sociais sdo modalidades de pensamento pratico
orientado para a compreensao e o dominio do ambiente social, material e ideal.
Enquanto tal, elas apresentam caracteristicas especificas no plano da organizacao
dos conteldos, das operagdes mentais e da logica. (ALVES-MAZZOTTI, 2008,
p.27).

O sistema de pensamento em uma sociedade pode ser dividido em dois tipos: o
universo consensual compreendido como 0 senso comum e 0 universo reificado como o
campo da ciéncia (FERREIRA; BRUM, 2000). Para Moré&es et al. (2014) as representacoes
sociais fazem parte do universo consensual, do senso comum ou das teorias populares, em que
as pessoas buscam responder aos problemas a partir do meio social onde vivem, sem se apoiar
no conhecimento especializado. Por outro lado, Justo (2012) e Moraes et al. (2014) enfatizam
que o conhecimento cientifico, especializado, circula junto com os saberes populares e essa
articulacdo faz com que o conhecimento gerado se torne acessivel a populacdo. De acordo
com Moscovici (2003) as representacfes sociais, por versarem sobre o0 universo consensual,
se apoiam na consciéncia coletiva, possibilitando explicar o objeto e acontecimentos de forma
acessivel a qualquer um e de acordo com os interesses imediatos.

A representacdo social trata de um sistema de classificacdo e denotacao a partir do
qual categorias e nomes sdo atribuidos. Desta forma, coisas que aparecem como estranhas e
perturbadoras podem determinar 0 modo como as pessoas pensam e o que elas pensam sobre
as mesmas (MOSCOVICI, 2003).

A objetivacdo e a ancoragem, dois mecanismos de natureza psicolégica e social,
exercem a funcdo de transformar em familiar o objeto desconhecido pelo grupo. Para
Moscovici (2003) estes dois elementos sdo necessarios para que se elabore a representacéo
social. Assim, de acordo com Porto (2011), a partir dos processos de ancoragem e
objetivacdo, os individuos sdo capazes de interpretar e atribuir significados a determinado
objeto social.

A ancoragem é um processo de familiarizagdo do novo, de assimilacdo das ideias
estranhas, que ao serem incorporadas a um sistema de categorias ja aceito e disponivel para o

sujeito e/ou grupo, podem ser colocadas em um contexto familiar. Por meio deste processo,
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um objeto social encontra sustentacdo cognitiva. O que ndo tinha nome, agora pode ser
nomeado, imaginado e representado (MORAES et al.,2014).

Por meio da ancoragem o estranho se ligara as representacfes sociais existentes
(ARAUJO, 2008). Esta ligacdo se faz por meio daquilo que é conhecido pelo grupo,
conhecimento carregado de histéria e de simbolos que conduzirdo o novo elemento a
assimilacdo de seu valor funcional. Assim, “ancorar” significa uma reelaboracdo do
conhecimento a partir da representacdo do novo objeto (MOSCOVICI, 2003).

A objetivacdo, por sua vez, é o processo de transformar uma ideia abstrata em
algo concreto e objetivo. Para Moscovici (2003, p.71) a objetivagdo “une a ideia de nao-
familiaridade com a de realidade, torna-se a verdadeira esséncia da realidade”. Desta forma, a

objetivacdo ocorre:

[...] no momento em que o abstrato se transforma em concreto, cristalizando as
ideias e tornando-as objetivas, ao que Moscovici denomina ‘face figurativa’. Tal
processo permite trazer aquilo que até entdo inexiste para o universo do conhecido
(MORAES, 2014, p. 24).

Jodelet analisa estes processos de formacdo das representacbes sociais,
considerando sua historicidade e seu contexto de producdo (MORAES et al., 2014). Assim, 0

processo de objetivacdo comporta trés fases:

Sele¢do e contextualizacdo [grifo meu]: o individuo se apropria do conhecimento
por conta de critérios culturais; a partir de experiéncias e conhecimentos que esse
grupo j& possui ocorre uma construcdo seletiva da realidade, porém em uma
sociedade nem todos tém acesso as informagdes, ou ainda podem diferenciar quanto
a compreensdo das mesmas. Formacdo de um nucleo figurativo [grifo meu]: o
individuo recorre a informagdes e dados que ja possui para compreender aquilo que
é novo. Naturalizacdo dos elementos do nucleo figurativo [grifo meu]: a partir
desse momento, o abstrato se torna concreto, quase que palpdvel. O conceito estd
cristalizado e passa a ser considerado como elemento da propria realidade (SA apud
MORAES et al., 2014, p.24).

De acordo com Porto (2011), a partir das ideias seminais de Moscovici, a TRS
incorpora a colaboragcdo de outros pesquisadores que deram origem a trés abordagens no
estudo das representagdes sociais. Cada uma dessas abordagens se diferencia pelo modo como
delimitam o campo da representacdo e as metodologias utilizadas na investigacdo. A
abordagem estrutural, cujos autores centrais sdo Claude Flament e Jean-Claude Abric,
privilegia a dimensdo cognitiva das representacdes e os métodos quantitativos de pesquisa. A
representacdo social é entendida como um sistema de interpretacdo da realidade, que
determina os comportamentos e as praticas dos sujeitos. A abordagem processual, cujo autor
central € Denise Jodelet se mantém fiel as proposicdes de Serge Moscovici, enfatizando os
processos histdricos e culturais na compreensdo do campo das representacdes. Adota uma

perspectiva qualitativa no processo de investigacdo. E por ultimo, a abordagem societal de
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Willem Doise, adota uma perspectiva socioldgica no estudo das representacdes sociais,
enfatizando a inser¢éo social dos individuos. Articula o individuo a sua condigdo nos sistemas
de natureza societal e as relacdes simbdlicas entre os atores e adota uma perspectiva
qualitativa de pesquisa.

Na abordagem processual, genética ou dindmica, como é chamada por alguns
tedricos, o foco principal estd na construgdo da representacdo, com base na sua origem e nos
processos de elaboracdo da representacdo dos aspectos que a constituem, como informacoes,
imagens, crencas, valores, opinides, pensamento e cultura (ARRUDA, 2002). O campo da
representacédo social deve ser entendido como campo de significados, saberes e informacdes e
a sua estrutura perpassa a atitude que carrega, a afetividade que sustenta e a informacao que
POSSuUi.

Para Jodelet (2001), as representacdes sociais sdo formadas a partir do sistema
composto por redes informais de comunicacdo, por meio da midia ou de instancias
institucionais. Constituem novas teorias ao redor da realidade concretizada, compostas por
simbolos carregados de significagdes que apresentam ao sujeito uma defini¢do especifica do
objeto representado. Assim, as representacdes sociais podem se constituir como categorias
informativa, cognitiva, ideoldgica, normativa, e ainda estarem relacionadas com valores,
atitudes, opinides e imagens.

As representacdes sociais sdo elementos simbolicos presentes nas palavras, nos
discursos, nas mensagens e nas imagens da midia e das comunicacbes interpessoais
(FRANCO; VARLOTTA, 2004). Jodelet (2005) considera que:

[...] estas representacdes estdo entre nds e que os efeitos simbolicos do cotidiano, em
que se manifestam os saberes e as préaticas dos sujeitos, demanda uma compreensao
de que o registro simbdlico expressa ndo apenas um saber sobre a realidade, mas
também sobre as identidades, as tradigdes e as culturas que ddo forma a um modo de
viver (JODELET apud MORAES et al., 2014, p.18).

Dessa forma, as representagOes sociais devem ser compreendidas a partir de seu
contexto de producdo, das fungbes simbolicas e ideologicas que desempenham em
determinado grupo social. Segundo Alves-Mazzotti citado por (CRUSOE, 2004) a objetivacdo,
por parte dos sujeitos, de um determinado conceito ou objeto, na concepcdo de Jodelet,
depende basicamente dos seus condicionantes culturais, do acesso as informagdes em fungéo
da insercéo social e dos valores grupais. Dessa forma, ainda conforme Jodelet citado por Séga
(2000, p.129), a Representacdo Social apresenta cinco caracteristicas: “ela versa sempre sobre

a representacdo de um objeto; possui um carater imagético; deixa intercambiavel a sensacéo e
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a ideia, a percepcdo e o conceito; destaca-se pelo seu carater simbdlico e significante e é
dotada de um caréater autbnomo e criativo”.

A partir dessa compreensdo, Denise Jodelet e seus seguidores enfatizam na
abordagem processual o olhar antropologico sobre os objetos que investigam. O presente
estudo se apoiara nos pressupostos tedrico-metodoldgicos dessa abordagem, visando a
construcdo das representacdes sociais dos professores sobre salde, contextualizadas no
processo historico das politicas publicas de saude no Brasil e nas experiéncias construidas por

meio do Programa Salde na Escola.
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3 METODOLOGIA
3.1 NATUREZA DA PESQUISA

O estudo caracteriza-se como pesquisa qualitativa de tipo exploratoria e descritiva.
De acordo com Marconi e Lakatos (2007), o método qualitativo empenha mais em aprofundar
a andlise e interpretacdo do comportamento humano. Desta forma, proporciona uma analise
mais detalhada sobre as investigacGes relacionadas ao habito, atitudes e tendéncias de
comportamento. Para Minayo (2011), ele envolve um conjunto de fendmenos humanos
entendidos como parte da realidade social, disposta em um universo de significados,
aspiracdes, crencas, valores, motivacoes e atitudes.

Conforme aponta Minayo (2000), a abordagem qualitativa abrange também as
representacdes sociais que compdem a vivéncia das relaces objetivas pelos atores sociais,
fato este importante para o desenvolvimento da pesquisa. Aliada a isto, a pesquisa qualitativa
deve encontrar os significados para aquela pessoa ou seu grupo, as representacdes psiquicas e
sociais e 0s aspectos simbolicos presentes no fendmeno investigado (SILVA; ASSIS, 2010).

O delineamento da questdo foi o tipico estudo de caso, por ser uma abordagem
gue permite entender uma dada situacdo no contexto local. Segundo Yin, citado por Gomes
(2012), trata-se de uma metodologia muito utilizada quando se pretende responder a questdes
do tipo “como” e “porque”, em que os pesquisadores ndo apresentam controle sobre os
acontecimentos ou pretendem estudar um fendmeno inserido em um contexto da realidade.

Conforme menciona Gil (1991), o estudo de caso também se aplica a situagdes em
gue o objeto em foco é bastante conhecido, a ponto de ser classificado como um tipo ideal.
Frente a esta perspectiva, considerando pertinente para a pesquisa tal delineamento e tendo
em vista que as pessoas tém uma representacdo social sobre salde, o interesse seria conhecer,
através do estudo de caso, 0 enquadramento da representacdo sobre salde apresentado pelos
professores.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, esta dividida em Regionais
Politico-Administrativas, que sdo consideradas espécies de subprefeituras encarregadas dos
bairros de cada uma das nove regides em que a cidade esta dividida. A escolha pela cidade de
Belo Horizonte se deu devido ao fato de a rede de Educacéo ser referéncia para politicas
educacionais em todo o pais.

Para o desenvolvimento deste estudo foram selecionadas trés das quatorze escolas
municipais que compdem a rede de ensino gerenciadas por uma regional de Belo Horizonte.

A escolha por trés escolas teve o intuito de ampliar e diversificar os dados, visando a uma
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melhor qualificacdo nos resultados da pesquisa. Embora tivesse sido utilizado um critério para
selecdo das instituicbes escolares, pertencer a mesma unidade de saude no municipio
independente do bairro, ou seja, as escolas poderiam estar localizadas em bairros distintos.

Sendo assim, as trés escolas selecionadas fazem parte do territério de abrangéncia
de uma Unidade Basica de Saude (UBS), localizado numa regido de Belo Horizonte. Com
relacdo a escolha dessas escolas, especificamente, levou-se em conta a proximidade de sua
localizagdo, fato que facilitaria o deslocamento para a coleta de dados. Esclarecemos que néo
foi pretensdo deste trabalho realizar qualquer tipo de analise comparativa entre as escolas no
concernente & maneira de executar as a¢des do PSE.

3.3 POPULACAO

Os participantes da pesquisa foram os professores da rede municipal de ensino de
Belo Horizonte. Para o estudo, foram selecionados participantes que tivessem, além de
disponibilidade de horério durante o expediente de trabalho, interesse em colaborar com a
pesquisa, tanto homens como mulheres, durante o turno matutino e vespertino. Os professores
foram convidados por meio de uma carta-convite (APENDICE A), com a anuéncia da
coordenacao e direcdo da escola, para que fosse respeitada a compatibilidade de horario entre
0s participantes, visando a formacéo do grupo focal que se pretendia para a coleta de dados.

Além da participacéo dos professores, 0os monitores do Programa Saude na Escola
das instituigOes escolares colaboradoras foram convidados a contribuir com a pesquisa, na
contextualizacdo do cenério. Estes monitores sdo 0s responsaveis por mediar as acles de
salde realizadas pelo setor Saude na Escola.

3.4 AMOSTRA

A amostra foi composta por 14 professores e 3 monitores do PSE, totalizando 17
participantes, que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B).

Com o objetivo de garantir o sigilo da identidade dos sujeitos, os nomes dos
participantes foram substituidos por codigos, seguidos de um namero sequencial, associado
ao cddigo da escola identificada por E (escola) seguida de um namero, de acordo com a
ordem em que foi realizado o grupo focal 1, 2 e 3, conforme descrito na tabela 1. Desta forma,
para os professores, utilizou-se o cddigo S (sujeito) 1, 2, 3 até 6, nimero maximo de

participantes no grupo.
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Tabela 1 - Identificacdo da Amostra dos professores por escola , Belo Horizonte/MG 2016.

Grupo Focal Escola Sujeito Idade Sexo Formacao
S1-E1 64 F Letras
GF1 E1 S2-E1 26 F Letras
S3-E1 51 F Letras
S4-E1 36 M Biologia
S5-E1 49 F Histéria/ Letras
S6-E1 48 F Biologia
Total 06
S1-E2 34 M Histéria
S2-E2 30 M Historia
GF2 E2 S3-E2 50 M Matematica
S4-E2 33 F Ensino médio
Total 04
S1-E3 55 F Nao informado
GF3 E3 S2-E3 49 F Nao informado
S3-E3 48 E Nao informado
S4-E3 30 F Biologia
Total 04
Total Geral 14

Fonte: Dados da pesquisa/2016

A Tabela 1 apresenta o perfil dos professores estudados por escola segundo as
varidveis seguintes: idade, sexo e formacdo. Destaca-se que a escola E1, cuja maioria dos
participantes era do sexo feminino, contou com a participacdo de um homem no grupo. Com
relacdo a idade, quatro membros tinham entre 48 e 64 anos e dois participantes estavam com
idade entre 26 a 36 anos e, quanto a formacdo académica, predominaram dois cursos: letras e
biologia. A escola E2, ao contrario da E1, contou com a participacdo da maioria do sexo
masculino, sendo que havia uma mulher no grupo. Com relacdo a idade, trés participantes
apresentaram idades mais préximas e um membro, com idade de 50 anos. Quanto a formacao
académica deste grupo, verificou-se que trés participantes tinham formacéo superior _ um em
matematica e dois em historia _ e um participante apresentou escolaridade de nivel médio. A
escola E3 apresentou o perfil mais homogéneo, predominando o publico feminino, sendo que
trés mulheres com idades proximas entre 48 e 55 anos e uma com idade de 30 anos, ndo
havendo uma variacdo grande com relacdo a formacao.

Para identificacdo dos monitores do PSE, estes receberam um codigo M (monitor)
seguido do nimero 1, 2 ou 3, acompanhado da codificacdo relacionada a escola que trabalha

conforme a Tabela 2.
Tabela 2 - Identificagdo do monitor do PSE por escola, Belo Horizonte/MG 2016.

Escola  Sujeito ldade Sexo Formacéao
El M1-E1 25 F Ensino Médio
E2 M2-E2 19 M Superior incompleto
E3 M3-E3 23 F Ensino Médio
Total Geral 03

Fonte: Dados da pesquisa/2016.
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A Tabela 2 apresenta o perfil dos monitores do PSE, tendo sido observado um
monitor por escola. Com relagdo a sua formacdo, dois possuiam o ensino médio e um estava
cursando o ensino superior. A idade dos monitores situa-se entre 0s 19 e os 25 anos.

3.5 INSTRUMENTO

Para a coleta de dados foi empregada a técnica do grupo focal. Esta técnica
permite coletar os dados por meio da interacdo grupal entre os participantes. Segundo Kind
(2014) é atraves das interacOes grupais que se consegue, nos grupos focais, a obtencdo de
dados e insights que dificilmente ocorreriam fora destes grupos. Neste sentido, 0s grupos
focais sdo propicios para investigar 0 que 0s participantes pensam, e, além disso, o
pesquisador consegue esclarecer por que 0s participantes pensam desta forma sobre
determinado tema (MORGAN apud BARBOUR, 2009).

Com relacdo a operacionalizacdo do grupo focal, existe uma variacdo na literatura.
Diversos autores (LERVOLINO; PELICIONE, 2001; DE ANTONI et al., 2001; BARBOSA,
2012), apontam um minimo de seis a oito e um maximo de dez a quinze participantes. No
entanto, para a organizagcdo e formacdo do grupo focal, o presente estudo considerou o
minimo de quatro participantes, seguindo a metodologia baseada na referéncia de Barbour
(2009) que considera as pesquisas das ciéncias sociais estarem mais interessadas em explorar
a profundidade dos significados, sendo, pois, possivel a presenca de grupos focais com
nameros menores de participantes.

Com relacdo ao tempo, Gatti (2005) considera que o tempo para cada reunido
grupal dependera da natureza do problema em questdo. Dessa forma, ocorreu uma varia¢ao no
periodo de realizacdo do grupo focal nas escolas, de acordo com a discussdo que foi
promovida em cada uma delas.

Diante dessa perspectiva, foi realizado um grupo focal por escola, totalizando trés
corpus utilizados na discussdo dos resultados. Assim, visando a praticidade e ao maior
engajamento dos participantes, 0s encontros ocorreram no proprio local de trabalho dos
professores, em salas coletivas e nos horarios de projeto pedagogico coletivo, além disso, tais
encontros foram gravados e os dados foram transcritos na integra. No entanto, ressalta que a
principal dificuldade nesta abordagem foi conseguir reunir o nimero necessario de quatro
professores disponiveis e interessados para a realizacdo do grupo focal. Neste momento, foi
imprescindivel o papel das diretoras e/ou coordenadoras, para esclarecer e mostrar a
importancia da pesquisa a ser realizada na escola. A escola E1 contou com seis participantes

no grupo focal e as escolas E2 e E3 contaram com a participagédo de 4 professores.
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Em linhas gerais, a discuss@o nos grupos focais foi conduzida a partir das questdes
que emergiram espontaneamente entre os participantes, possibilitando a interagdo do grupo de
professores em torno do tema saude.

Foi utilizada, como técnica complementar, entrevista semiestruturada com os
monitores do PSE, que serviu para a construgdo e compreensdo do cenario da pesquisa. As
entrevistas foram realizadas de acordo com a disponibilidade deles, sem interromper as
atividades do programa na escola. Segundo Minayo (2000), a entrevista € uma maneira de se
produzir conhecimento de uma dada realidade sobre um determinado tema. Para Ferraro
(2011) a entrevista semiestruturada é mais flexivel. Trata-se de uma técnica que facilita o
préprio entrevistando a expressar as respostas desejadas. As entrevistas se desenvolveram em
torno de perguntas relacionadas a salde e as praticas de saude na escola.

3.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

O principal foco da analise e interpretacdo dentro da perspectiva qualitativa é a
exploracdo do conjunto de opinides e representacGes sociais sobre o tema que se deseja
investigar (MINAYO, 2011). Para organizacdo dos dados qualitativos, foi tomado por
referéncia o Método de andlise de conteldo, seguindo as etapas de analise definidas por
BARDIN (2006). O texto resultante dos depoimentos dos professores no grupo focal foi
utilizado para a construcao dos trés corpus de andlise deste estudo.

A andlise de conteddo é considerada uma importante “ferramenta para a
compreensdo da construcdo do significado que os atores sociais exteriorizam no discurso”
(SILVA; GOBBI; SIMAO, 2005, p.74). De acordo com Gomes (2012), a descoberta que se
faz a partir da analise de conteido revela o que esta por tras das mensagens, 0 que existe para
além do que esta sendo comunicado.

A primeira etapa, denominada de pré-andlise, constituiu-se da organizacdo do
material: realizou-se uma leitura flutuante deste material para se conhecer seu contetdo e a
formulacdo das hipdteses iniciais a serem confirmadas a partir da exploracdo do material.
Segundo Bardin (2006), aos poucos a leitura vai se tornando mais precisa, devido a hipotese e
a teoria que sustentam o material.

Para cada escola, foram determinadas as unidades de registro e construidos os
nucleos de sentido extraidos por frases e sequéncias de frases, sem sair do contexto, obtendo-
se 0s trechos das entrevistas que respondiam a questdo da pesquisa. A partir de entdo,
iniciaram-se as inferéncias, categorizando os nucleos de sentido em expressGes que 0S

representassem.
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Nesse sentido, justifica a “necessidade de decompor o discurso para a andlise e
posterior reconstrucdo do significado, aprofundando a visdo e interpretagdo que os
entrevistados tém da realidade estudada e uma sensibilidade para captar as nuances
das quais estdo carregados os discursos, seja nas expressdes, contradicdes, pausas ou
repeticdes, além do proprio conceito que exteriorizam” (SILVA; GOBBI; SIMAO,
2005, p. 76).

A etapa seguinte compreendeu a codificacdo do corpus de analise em que as
expressdes e segmentos textuais que forneceram os significados foram expandidos em
categorias definidas a priori no referencial tedrico, com base no Quadro 3, construido para a
pesquisa, visando proporcionar clareza quanto as caracteristicas dos modelos de atengdo a
salde. Para garantir que a categoria tivesse eficécia, seguiu-se a regra da exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia (BARDIN, 2006).

Ressalta-se que, inicialmente, obtiveram-se trés categorias: a Biomédica, a
Biomédica aplicada a escola e a de Promocdo da satde. No entanto, verificou-se que uma
dessas categorias tratava-se de uma subcategoria. Sendo assim, uma delas foi absorvida, o que
resultou em duas categorias tematicas, a saber: a Biomedica e a da Promocéo da saude.

Na analise categorial dos grupos focais, foram calculadas as frequéncias absolutas
e relativas das ocorréncias das unidades de significacao e de registro (Tabela 3), que auxiliou
na construcdo posterior de uma nova tabela (Tabela 4), que apresenta a classificacdo dos
temas por ordem decrescente de frequéncia total e por escola, visando a discussdo dos
resultados.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da
Baleia/ Fundacdo Benjamin Guimarées e aprovada em 21 de Dezembro de 2015, obtendo
parecer favoravel para a sua execu¢do numero CAAE 50321615.0.0000.5123.

Este estudo foi realizado dentro dos padrdes éticos de pesquisa e respeitou a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saiude do Ministério da Saude, que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos. Desta forma, antes do inicio da pesquisa, 0S
participantes foram informados com relacdo aos objetivos do estudo, possibilitando-lhes a
liberdade de participagdo. Aos que concordaram em participar, foi solicitada assinatura do
TCLE.

Os dados gerados serdo utilizados somente de acordo com 0s objetivos propostos
na pesquisa e poderdo ser divulgados em encontros cientificos, como congressos, Simposios e
em revistas cientificas e, caso o pesquisador desejar utiliza-los para outras finalidades de

pesquisa, tal fato redundara em uma nova analise em relacéo a ética.
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4. RESULTADOS
4.1 CONTEXTO DA PESQUISA

O contexto da pesquisa foi elaborado a partir de varias fontes documentais das
escolas, como portfélio, cartilha e livro de registros, de observacGes realizadas durante as
visitas nas escolas, de entrevistas com os monitores do PSE e os proprios grupos focais com
os professores, por meio dos quais se obteve as informacgdes relacionadas a escola e ao
funcionamento do PSE nas escolas.

As trés escolas municipais selecionadas para este estudo séo gerenciadas por uma
Regional da cidade de Belo Horizonte e estdo vinculadas a rede local de servicos. Estas
escolas pertencem ao territorio de abrangéncia da mesma Unidade Basica de Saude. As
escolas possuem boa localizacdo e boa estrutura fisica, facilitando o acesso dos alunos
residentes na regiao.

Essas escolas possuem varios pontos convergentes, destacando-se aqui a
participacdo no PSE, visando ao objetivo do estudo. O programa foi implantado em 2008
simultaneamente nas trés escolas, partindo-se a principio de um projeto-piloto, tendo sido
lancado nas escolas sob o comando Unico da Secretaria Municipal de Educacdo (SMED) em
parceria com a Secretaria Municipal de Satde (SMSA) do municipio de Belo Horizonte. Estes
setores decidiram as agBes a serem desenvolvidas através do programa no municipio,
seguindo 0s componentes estabelecidos nas normativas, mas sem a participacdo e
envolvimento do corpo docente nesta construcao.

Efetivamente, a implantacdo do PSE nas escolas ocorreu de forma desarticulada
entre os setores salde e educacdo, uma vez que a comunicacdo do monitor com o posto de
salde era problematica. Agendava-se a acdo na escola, mas os profissionais da satde nao
compareciam. Com o tempo, porém, essas questdes foram aos poucos sendo sanadas e 0

programa consolidou-se e desenvolveu-se.

[...] era aquele negdcio solto. [...] a nossa comunicagdo com o centro de salde era
muito dificil. [...] era uma coisa muito dificil de acontecer, eles combinavam de vir e
ndo compareciam (M1-E1)

O desenvolvimento atual das acGes de salde relativas ao PSE estdo mais
consolidadas, o enfermeiro e auxiliar de enfermagem todo més comparece na escola para
medir, pesar e aferir a pressdo dos alunos, o monitor auxilia estes profissionais, ficando
responsavel por organizar e chamar os alunos nas salas de aula e lancar os dados no sistema.

Nos casos em que o aluno apresenta ao enfermeiro o cartdo de vacina vencido, os pais séo
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acionados pelo monitor e sdo encaminhados a um posto de salde a fim de levar o filho para
vacinar.

Os monitores tém que apresentar uma vez por semestre um planejamento das
aces em reunido com a GERBS (PBH) e, ao longo do ano, vao desenvolvendo estas acdes
em suas respectivas escolas juntamente com um profissional responsavel da area da saude.
Assim, os profissionais, psicdlogo, assistente social, nutricionista, entre outros, conhecendo o
tema a ser abordado, comparecem na escola de acordo com a programacao, seguindo uma
escala mensal. A primeira acao deste ano foi com relacéo a questdo da dengue. Cada uma das
trés escolas trabalhou esse tema e, através de adesdo a campanha contra a dengue, foi
realizada em cada escola uma caminhada junto com setor da saude.

O PSE acontece ha mais de sete anos nestas escolas, mas os professores ainda ndo
sabem precisar informacdes sobre o programa, desconhecendo seus principios, objetivos e
metodologia. A percepcdo dos professores sobre o programa provém das observacdes na
dindmica da escola. Eles percebem a movimentacdo do monitor e a presenca de alguns
profissionais da salde no espaco escolar ao desenvolver as acdes de saude, destacando-se a

avaliacdo antropomeétrica, a avaliacdo da acuidade visual e a distribuicdo de éculos aos alunos.

[...] ninguém explicou pra ninguém ali na sala do professor o que é o programa
salde na escola. (GF3)

[...] eu ndo tenho conhecimento algum, [...] eu via a movimentagdo da funcionaria
daqui da escola... é chamando os alunos e levando tanto que alguns alunos
perguntando assim: o que eles vao fazer professor? Eu falava assim: eu ndo tenho a
menor ideia. (GF1)

Neste sentido, devido a auséncia de informacdo, o conhecimento que 0s
professores tém sobre o programa de salude na escola € limitado. Eles exercem um papel
passivo, cuja participacdo se restringe apenas em liberar o aluno da sala de aula ou mesmo
ceder o horério para a préatica das acdes de saude com os educandos, sem nenhum dialogo ou

mesmo interacdo com a equipe de saude nas atividades.

[...] com relagéo & participagéo nossa €... fica muito nesta questdo de ceder o horério,
pelo menos aqui. (GF1)

As familias também ndo sdo informadas sobre o programa e integradas a ele. Por
ocasido da matricula anual, assinam um termo de autorizagdo que permite ou ndo a
participacdo dos filhos nas acdes do PSE, preenche a ficha contendo informacdes pessoais,
inclusive dados sobre as condic¢des de salde da crianca (se ela possui algum tipo de doenga, se
faz uso de medicamento, se tem algum tipo de alergia, entre outras informacdes basicas), mas

estes pais, assim como os professores, ndo recebem nenhum detalhamento sobre as ac¢des de
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salde a serem realizadas em seus filhos. A principal justificativa da ndo permissao da crianga
participar no programa é a de que a familia possui plano de saude e, portanto, os filhos ja tém
acompanhamento médico privado’.

Diante de situacGes em que o aluno passa mal ou cai e machuca dentro da
escola, a prefeitura € conveniada com hospital Belo Horizonte que tem um seguro individual
de saude para todos os alunos da rede publica. Assim, dependendo da gravidade e estado de
saude do aluno, este é encaminhado para o atendimento no pronto-socorro sem custo nenhum
para a familia. Muitos professores da escola entendem que esta medida é de responsabilidade

da gestdo do programa.

[...] mas eu néo vi assim, chegar alguém que... do PSE, tal e... ndo veio uma agéo
imediata do PSE, naquele caso especifico. (GF2)

O ponto principal divergente entre as escolas quanto a este estudo € a forma como
0 processo de salide acontece nestes espacos e como os professores se posicionam diante dele.
Assim, para darmos prosseguimento, segue a apresentacdo destas concepcBes dentro do
contexto de cada escola.
4.1.1 CENARIO DA ESCOLAE1

A Escola Municipal E1 foi fundada em 1992 sem que existisse um local
apropriado para seu funcionamento. As aulas aconteciam em um prédio comercial da regido.
Na escola ndo havia quadras, a cantina era inadequada e os banheiros ficavam dentro das salas
de aulas, gerando um desconforto para todos. Em 1995 a prefeitura alugou outro prédio no
mesmo bairro, mas os problemas em torno da falta de condi¢bes de trabalho e estudo
continuaram, juntamente com as mobilizacdes da populacdo, através de passeatas e protestos,
reivindicando um espaco digno para o funcionamento da escola no bairro. Neste mesmo ano,
no més de outubro, as aulas iniciaram logo apds a inauguracao da escola construida no terreno
doado por uma Associacéo dos moradores da regigo®.

Hoje a escola apresenta uma boa estrutura fisica com quadra coberta, patio,
cantina, laboratorio, biblioteca e salas de aulas, funciona nos trés turnos e atende aos alunos a
partir dos seis anos de idade matriculados no ensino fundamental. Nessa escola, onde estdo
matriculados atualmente 759 alunos no ensino fundamental, ha ainda o Programa de
Intervencdo Pedagogica (PIP), Programa Escola Integrada (PEI) e o Programa Salde na
Escola (PSE) e observa-se a presenca de jovens e adultos que fazem parte do programa de
Educacéo de Jovens e Adultos (EJA).

" Informag@es obtidas através da entrevista com monitor.
® Informag@es obtidas através do livro de registro da escola.
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A escola é percebida pelos professores participantes da pesquisa como espaco que
ndo preserva sua memoria, a sua historia. Sendo re-inaugurada a cada ano, nota-se que nao ha
muita preocupacdo em arquivar os registros dos acontecimentos, eventos, projetos e outras

acOes nela realizadas.

Entdo esse é o problema esta sempre esquecendo o que fez ndo tem memodria, tem
projeto, tem discussoes [...] as vezes ao fazer a limpeza jogaram fora os livros de
registro que a gente tdo cuidadosamente registra [...] (GF1)

Aliado a isto, com relacdo ao projeto politico-pedagdgico, a escola nao envolve os
professores na sua construcdo, apresentam total desconhecimento dos seus principios e

regimentos.

Falar de PPP de Projeto Politico e Pedagdgico de escola é uma coisa assim, vamos
VOU usar uma expressao assim cabega de bacalhau... [...] eu nestes dez anos eu ainda
ndo vi na minha frente um projeto politico pedagdgico. (GF1)

[...] a escola as vezes se preocupa muito com o regimento escolar e esquece do
Projeto Politico Pedagdgico da escola, que é a identidade da escola, pra que qual é a
fungdo o que que é essa escola a filosofia dessa escola, pra qué que ela td ali né...e a
gente nos professores a gente ndo tem conhecimento ndo tem participa¢do (GF1)

As praticas efetuadas pelos professores sdo construidas no dia a dia, ao passo que
as acOes oriundas das politicas publicas, direcionadas aos programas e projetos desenvolvidos
dentro da escola, ndo tém continuidade, sdo sempre estabelecidas de modo imediatista e
atribuidas pelo governo, ou seja, seguem em consonancia com uma hierarquia, sendo
executadas de forma autoritaria. Neste sentido, o PSE na escola foi definido pela gestdo

conjunta e pareceu pronto, sem a participacdo e o envolvimento externo em sua elaboracéo.

O que me assusta um pouco... [...] mas a educa¢do de um modo geral € uma coisa
assim, aquela coisa imediatista é cai aqui uma coisa da prefeitura, vamos fazer oh
professor faca... (GF1)

As acdes a serem desenvolvidas pelo monitor do PSE na escola sdo agbes de
salde realizadas anualmente e o seu papel é de auxiliar os profissionais da salde a pesar,
medir, avaliar a acuidade visual, intermediar junto aos profissionais a realizagcdo de palestras
na escola, participar de a¢les educativas contra epidemias, além de dar suporte ao corpo
escolar quando necessario.

Os professores participantes da pesquisa desconhecem o programa e muitos nao
gostam que os alunos das salas de aulas sejam retirados. Entretanto, eles reconhecem a
importancia do PSE dentro da escola e manifestam o desejo de participarem das acdes
educativas de uma forma mais efetiva. Estes sentimentos podem ser percebidos através das

falas:
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N&o, porque eles ndo gostam muito que tirem os alunos da sala de aula, e a gente
sempre tem que estar tirando para poder estar avaliando (GF1)

[...] vejo a importancia de um programa efetivo eficaz (GF1)

Com relacdo aos dados do PSE na escola no ano de 2016, o total de alunos
autorizados pelos familiares a participar do programa foi de 735 criancas e apenas 24 alunos
ndo foram autorizados, sob a alegacdo de que eles possuiam plano de salde.

Na escola sdo realizadas algumas ac¢des fragmentadas no campo da saude pelos
professores de ciéncias, acdes essas relacionadas ao contetdo didatico e as praticas do dia a
dia. Sdo acbes de orientacdo alimentar, sexualidade, meio ambiente, higiene corporal,
atividade fisica entre outras. Porém essas acGes ndo sdo planejadas: acontecem devido a
sensibilidade dos professores em atender as demandas que surgem em sala de aula.

...cOMo a gente ja tem experiéncia e lida com menino né, com crianga, entdo a gente
fica mais atento (GF1)

A relacdo da escola com servigos de saude se faz atraves de uma participacdo em
gue o posto de saude é um simples prestador de servigos, ndo acontecem a¢des em conjunto e
ndo ha um empenho da escola em promover salde em seu ambiente. Os professores recorrem
aos servicos de saude em busca de atendimento para os seus educandos e realizam o papel de
identificar e encaminhar as demandas da escola aos servicos especializados de saude.

[...] eu gosto de ver, de me responsabilizar e passar adiante pra quem vai
encaminhar, [...] entdo acho que o professor tem que ter este papel na sala de aula;
ao identificar aquele aluno que “td” com uma caracteristica mais estranha ou coisa
assim, a gente tem de relatar e encaminhar pra quem vai dar andamento, [...] porque
eu gosto de me envolver com as coisas, sabe? (GF1)

O perfil destes professores que atuam na rede publica de ensino se resume em atuarem
ha mais de 20 anos nas escolas, estarem proximos de se aposentar, terem uma média de idade
para ambos 0s sexos de 41,8 anos, possuirem formacéo de nivel superior.

4.1.2 CENARIO DA ESCOLA E2

A Escola Municipal E2 foi fundada em 1971 e foi construida no terreno que faz
parte de uma area ambiental de 300 mil metros quadrados de area verde e de lazer na regido.
A populagdo local preocupa-se com a preservacdo ecoldgica, fato que contribuiu para a
ocupacdo e histéria do bairro. O nome da escola foi escolhido como uma forma de
homenagear personalidades que se destacaram prestando servicos a area da educacdo na
época. Atualmente estdo matriculados na escola 1097 alunos do ensino fundamental.

No ano de 2015 a escola participou de um concurso desenvolvido pela Nestlé

relacionado a alimentacgdo, e toda ela se envolveu neste projeto. Os alunos foram medidos,
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pesados e bem orientados e, como consequéncia disso, a escola ganhou por dois anos
seguidos o primeiro lugar neste concurso na &rea da sadde®.

A maioria dos professores que estdo no corrente ano atuando na escola tem menos
de dez anos de experiéncia na docéncia e tem formacdo superior. Grande parte do corpo
docente na instituicdo é constituida por homens. Sdo professores que apresentam perfil de
consciéncia critica politica e social e, no tempo em que foram estudantes, presenciaram 0s
atendimentos de profissionais de saude dentro do espaco escolar, usufruindo dos atendimentos
ofertados na escola, mesmo tendo plano de saude.

Os professores tém consciéncia de que as politicas publicas precisam ser
aprimoradas para melhor atender aos cidaddos e que os usuarios dessas politicas sdao pessoas
gue ndo tém boa condic¢éo financeira. Os que tém uma condicéo financeira melhor utilizam os
servigos privados, tanto no que concerne a saude como no referente a educacdo. Consideram
ainda que é importante e necessario que o cidaddo se envolva nas questdes relativas a politica,

seja mais participativo e menos acomodado, para ter direito de cobrar a¢cGes do governo.

[...] eu acho que a politica publica sempre teve por base essa relagdo com o papel de
cada cidaddo. Trata-se de uma politica publica que deve, juntamente com o cidaddo,
estar sempre se aperfeicoando, se otimizando. (GF2)

Fica-se, entre aspas, refém de uma politica publica e ai o que é que tem de
investimento dessa politica publica? E uma politica publica que em todo momento
voceé precisa aprimorar. (GF2)

Compreendem que as campanhas de combate as doencas e epidemias ocorrem e
sd0 necessarias, mas quando a populacdo ndo se encontra em situacdo de risco ela se
acomoda. No caso especifico da dengue e em determinados periodos estas mesmas
campanhas de salde tém que ser retomadas. As campanhas de combate a dengue sdo
consideradas como acgdes para prevenir, ja os atendimentos nas escolas sdo vistos como
maneira de “remediar”, pois muitos programas € projetos que surgem na escola sdo
imediatistas, servem apenas para “apagar incéndio”, Sd0 acGes de momento que ndo tém

continuidade e s&o de curto prazo.

[...] falou da questdo midiatica, mas é assim, é um incéndio, né, o incéndio esta aqui,
vamos |4 e vamos apagar, dai a pouco apagou, mas ndo debelou totalmente o
incéndio, ainda tem esse aqui, entdo vamos apagar o préximo. (GF2)

Na escola acontecem agdes voltadas para a educagdo em saude, realizadas pelos
professores a seus alunos atraves de palestras e videos informativos e educativos. Os

professores recorrem as experiéncias de servigos que estdo apresentando resultados positivos

° Informacgdes fornecidas pelo sujeito S4-E2 no GF2.
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em outros estados, aplicando-as em seus alunos. Percebem que as politicas publicas estdo
cada vez mais presentes, podendo, através das escolas, se estenderem até as familias dos
alunos. Os professores, diante das percepcfes que tém das demandas, sentem a necessidade de

profissionais especializados atuando dentro da escola, inseridos no PSE.

Esta acontecendo de uma forma mais forte agora, e isso faz parte dessa politica
pUblica também de levar isso para a escola, para que de repente a crianca chegue e
inverta o processo, eduque os pais se for necessario. (GF2)

[...] esse programa de salide dentro da escola acontece e tudo que vem para somar é
valido, mas ndo precisa ainda mais de assistente social, psicdlogo, quem mais da
salde que pode vir aqui ? Fisioterapeuta, de repente, as vezes o proprio médico vem
aqui, o dentista vem aqui, entende. (GF2)

O PSE acontece no espaco escolar sem a participacdo e envolvimento dos
professores. Para 0 monitor a justificativa € que os professores sdo novatos na rede, o que
contribui para o ndo conhecimento deste programa. No entanto, os professores alegam néo ter

recebido nenhuma informagéo, desconhecendo, assim, o programa:

Mas aqui eu ndo tive nenhuma informagdo a respeito, ndo recebi nada, nenhum
papel, nenhum informativo. (GF2)

Entdo, os professores, embora reconhecendo que se trata de um programa de
salde, ndo conhecem todas as acfes que sdo desenvolvidas e tém pouco contato com o
monitor. Observam algumas acfes na escola e as associam apenas aos aspectos da
alimentacdo e acuidade visual. Neste sentido, notam a prontiddo com que o aluno recebe os
Oculos através do programa, mas consideram que o programa precisa potencializar mais ainda
para garantir mais espaco.

As acbBes de saude realizadas por meio do PSE na escola sdo avaliagbes
principalmente odontoldgicas e oftalmoldgicas e ocorrem pelo menos uma vez por ano, sendo
que os alunos sdo direcionados por estes profissionais ao posto de salude. J& o enfermeiro e
auxiliar de enfermagem comparecem regularmente na escola para realizar as aces de salde
acompanhadas do monitor do programa. Os profissionais do posto de salde estdo presentes na
escola, mas, como ndo conseguem comparecer com certa constancia, seguem um
planejamento minimo para atender as turmas por séries. Desse modo, conseguem atender ao
maior numero de alunos durante o ano. A meta do programa na escola é atender 100% dos
alunos, meta esta que foi atingida no ano de 2015. Atualmente a escola estd com 1058 alunos
que participam do programa, dos quais aproximadamente 39 alunos que ndo foram
autorizados pelos pais.

O perfil dos alunos que participam do programa na escola é composto, na maioria

das vezes, por alunos que ttm uma boa condicdo financeira, alguns tém plano de saude e,
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também utilizam os servicos publicos. Ressalta-se que os alunos na escola tém uma boa
relacdo com o monitor. A sala reservada para o PSE na escola é um espago amplo, tem
armarios para guardar os materiais, balanca, mesa e cadeira. Trata-se de um lugar reservado,
propicio para ser utilizado nas avaliacbes de saude. Quando o monitor necessita lancar 0s
dados do programa no sistema, ele utiliza o computador da secretaria.

O papel do monitor do PSE na escola é acompanhar todas as aces de saude
desenvolvidas, além de organizar e supervisionar a alimentacdo que € servida aos alunos do
programa da escola integrada, principalmente no horario de almogco. O monitor fica
encarregado de conversar com os alunos que estdo apresentando dificuldade para comer
alguns alimentos e, ap6s a alimentac&o, orienta-os também sobre a escovacdo dos dentes. A
escola distribui ao aluno, como medida educativa, kit de higiene bucal contendo uma escova,
um creme e um fio dental.

Além disso, o monitor é responsavel por levar as criancas para fazer as consultas e
avaliagdes quando sdo feitas em locais fora da escola. Neste caso, a prefeitura fornece o
transporte e, ap0s esse procedimento, a crianca leva os éculos que lhes sdo distribuidos
gratuitamente. O monitor é o encarregado de chamar os alunos na sala de aula para fazer as
avaliacbes de saude e auxiliar os profissionais nestas avaliacGes, além de organizar
cronogramas com as palestras do més.

Os professores participantes da pesquisa, mesmo reconhecendo que 0s programas
e as campanhas de saude sdo colocados de uma forma impositiva e centralizados, ndo fazem
objecdo devido ao grau de importancia que deve ser dado aos programas e projetos sociais.
Embora ndo sejam inseridos nas a¢6es do PSE, acham importante as acfes do programa e nao
consideram como problema interromper as aulas e liberar os alunos para fazer as avaliagdes

de saude do dia.
Apesar de ser impositiva, ele é extremamente importante, entdo ndo é aquele
impositivo a que vocé faz objecdo. (GF2)

A ideia da interdisciplinaridade esta presente na escola e os professores tém noc¢éo
de que podem trabalhar dentro desta perspectiva que envolve o tema salde dentro do
conteldo trabalhado na sala de aula, seja na matematica, na histéria ou na geografia.
Acreditam ser capazes de trabalhar dentro de uma perspectiva interdisciplinar e em parceria,
pois julgam que o professor devera levar em conta essa dimensdo ao planejar sua aula,

incluindo o tema saude no contetdo pedagogico.

[...] eu acho que parte muito do professor também, dentro da... de como ele amarra o
conteddo e da... sabe, pensar, ndo € s6 no conteldo de matematica, ndo é s6 no
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conteldo histdria, de geografia... enfim, é pensar no todo, entdo na hora que vocé
esta planejando a aula, vocé pensa nessas questdes assim. (GF2)

Na escola, ocasionalmente, aparecem casos especificos de satde, como de aluno
que passa mal, diante dos quais os professores ndo sabem como agir. Alguns professores
ficam aguardando uma acdo imediata de quem esta a frente do programa para prestar 0s
primeiros socorros, pois acreditam que, quando o aluno passa mal dentro da escola, o monitor

do PSE deve dar suporte, responsabilizando-se em nome do programa.

Mas eu mesmo ndo sei como que é esse funcionamento, essa politica da escola,
ainda nesses casos especificos, né, assim, como eu ndo sei o objetivo geral e
especifico do PSE, acho que falta essa comunicacdo 14 com os professores. (S2-E2)

Diante de algumas dificuldades de entendimento sobre as acdes que sdo realizadas
através do programa na escola, os professores ficam esperando, na expectativa de que sejam
realizadas palestras sobre o PSE na escola para falar e explicar o conteldo do programa na

escola.

Eles tinham que dar palestras para as pessoas, para 0s professores, falar sobre o
programa, como é que pode ser desenvolvido na escola [...] (S4-E2)

4.1.3 CENARIO DA ESCOLA E3

A Escola Municipal E3 foi inaugurada em mar¢o de 1971 e surgiu de um engano
cometido por um desenhista que, ao planejar a planta estrutural de um determinado bairro de
Belo Horizonte, no lugar onde seria uma area verde colocou uma placa com a palavra “Grupo
Escolar™™. O prefeito na época, com o anseio de ampliar as escolas no municipio, mandou
que construissem escolas em todos os lugares onde houvesse a palavra “Escola” na planta.

No ano de 1974 a escola recebeu um prémio de melhor “Clube Agricola de Belo
Horizonte”. Este clube era de responsabilidade dos professores e alunos e cada turma era
encarregada de cuidar de um canteiro. Atualmente a escola atende aos alunos do bairro e do
seu entorno, sendo que estdo regularmente matriculados 1008 alunos na escola no ensino
fundamental. O perfil dos alunos hoje na escola € diversificado: ha alunos com boas
condigdes financeiras e alunos com condi¢éo financeira e social bem inferior.

Nesta escola o quadro de professores € composto em sua maioria por mulheres,
com predominio de formacdo superior, nascidas na capital mineira. Sdo professoras cuja
maioria tem mais de 20 anos de experiéncia na docéncia € uma minoria com menos de 10
anos de atuacao escolar. Trabalham em mais de uma escola, as vezes nos trés turnos. Devido a

essa rotina de trabalho, aliada aos afazeres do lar, tendem a uma dificuldade em conseguirem

10 ~ . ., . s .
Informacgdes obtidas através do livro de memdrias da escola.
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dedicar um tempo para realizar as préaticas de prevencao da satde no seu dia a dia. Analisando
0 grupo de professoras, algumas, pensando na qualidade de vida, praticam atividade fisica,
como ciclismo ou caminhada, e outras ndo o fazem devido ao cansaco e ao proprio estilo de

vida.

O ritmo de vida do professor, eu acho que vai muito contra essa questdo do bem-
estar, né, assim, se a gente for parar para pensar, geralmente o professor trabalha
dois, trés horéarios, é aquela correria o dia inteiro, ndo tem um tempo calmo para
sentar e almocar. (GF3)

Os professores participantes percebem que este ritmo de vida que levam esta
relacionado com o capitalismo e enfatizam que a questdo do consumismo conduz as praticas
que irdo ocasionar problemas futuros de satde, mas se sentem influenciadas por este sistema
em manter um padrdo de vida confortavel, e isso inclui a necessidade de terem um plano de
salde individual e familiar. Sdo professoras que tém consciéncia da necessidade de realizar
acOes de prevencdo, de diminuir o ritmo de vida, de priorizar a satde, mas que no dia a dia
deixam de lado estes aspectos, procurando os servicos de salde s6 no momento em que

aparece algum sintoma relacionado a alguma doenga.

A gente vai-se consumindo e a gente vai entrando numa roda e a gente ndo se
preocupa com o que est& por trds e o que é que aquilo acarreta com relacéo a saude.
(GF3)

Com relagdo ao PSE na escola, os professores ndo s&o informados
antecipadamente sobre quais os alunos irdo participar do programa, nao ha planejamento das
acGes em conjunto na escola. As acdes do PSE ndo estdo sintonizadas com as atividades
pedagdgicas dos professores. Estes professores acreditam ser necessario receber um
calendario cujos eventos sejam repassados com antecedéncia e que contemple quando estas
acOes irdo acontecer.

A participacdo dos professores no programa é minima. Segundo eles, apenas
liberar os alunos para participar das a¢fes de satde, gera incOmodo, pois interrompe a aula e
“quebra-se o trabalhado” que esta sendo realizado, seja através de uma atividade didatica ou

de uma prova:

Porém, n6s estamos no ambiente escolar, a hora que estou na minha sala dando as
vezes uma aula importante, as vezes € uma prova [...] e a pessoa chega precisando
retirar meus alunos para pesar, medir ou fazer um pré-teste da visao [...] isto esta
quebrando o meu trabalho também. (GF3)

Ah, o aperfeicoamento que eu acho que pode acontecer é de a gente ter isso mais
sistematizado no calendério e nao chegar dessa forma, “hoje eu vou fazer na sua
turma, hoje eu vou levar a sua turma”... (GF3)
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Entretanto, na escola ha professores que também, assim como o monitor,
identificam serem as acOes dentro da escola importantes e ndo se importam de ceder o

horério, pensando no bem maior:

Eles liberam numa boa quando tem que levar para a acuidade visual, a questdo da
salde bucal, quando as enfermeiras vém la do posto para olhar a boquinha dos
alunos, eles liberam numa boa. (M3-E3)

[...] eu acho que as vezes é salutar que 0 menino seja retirado da sala. Eu acho que
compensa muito mais tirar esse menino de uma sala. [...] para resolver alguma
questdo da saude, ja que isso certamente podera interferir em sua vida no resto do
ano todo [...] (GF3)

A sala do PSE na escola é uma sala pequena, proxima ao patio, tem ventilacdo
precaria, ndo é adequada para a pratica das atividades destinadas ao programa. Quando a
monitora necessita de uma sala ampla, utiliza o auditério e, quando precisa lancar os dados

referentes aos alunos no sistema, utiliza o computador da secretaria.

Mas, ainda falta a questdo do espaco, né. A gente precisa registrar dados
constantemente no computador, a gente precisa que dé entrada nesse computador,
que dé essa assisténcia. [...] um espago que a gente possa colocar a balanca, um
espaco para que o enfermeiro possa atender aos meninos na sala do PSE. (M3-E3)

Alguns lugares sdo improvisados, a gente precisa muito ter um arquivo, um armario,
onde a gente possa guardar os documentos das criangas. Nem todas tém. Aqui, a
questdo é o espago. (M3-E3)

O programa facilita 0 acesso dos alunos aos servicos de salde através das acdes
que sao realizadas: avaliacbes e encaminhamento a profissionais especializados, exames
diversos, principalmente acuidade visual, avaliacdo antropométrica dos alunos. Participam do
PSE na escola principalmente os alunos que ndo tém plano de satde, embora também alguns
alunos que possuem plano de saude participem. Alguns professores tém filhos que estudam na

escola, mas eles ndo participam das a¢6es do programa.

Eu, como mée de aluno da escola, tenho a... [...] a bencdo de ter um plano de salde,
eu ndo utilizo... meu filho ndo precisa ter essa demanda, mas igual eu falei, eu
reconheco que ha alunos aqui que precisam. (GF3)

Dos alunos matriculados, 896 estdo autorizados pelos pais a participar do PSE, 19
ndo apresentaram nenhuma justificativa e 13 ndo foram autorizados pelos pais a participar do
programa por possuirem plano de salde, ter médico na familia ou os pais ndo terem tempo
para acompanhar o filho.

O programa atende as demandas urgentes, voltadas para diagnosticar e
encaminhar para tratamento e cura. Um exemplo disso € o caso de um aluno que foi
detectado, através das avaliacbes de acuidade visual, que estava com ceratocone. Foram

providenciadas todas as medidas necessarias para seu tratamento, inclusive seu



62

encaminhamento para o procedimento cirargico. Por outro lado, os professores reclamam que
os pedidos de acompanhamento psicoldgico para os alunos que apresentam alguma alteracdo
comportamental ou emocional dentro das salas de aulas da escola ndo sdo atendidos

prontamente.

[..] assim, mais... porque normalmente quando 0 menino tem um problema
emocional, ndo é tdo, vamos dizer assim- ndo é tdo prontamente atendido, como se
ndo se tratasse de um problema...(GF3)

Quando uma crian¢a machuca ou passa mal, tanto os préoprios alunos quanto a
coordenacdo recorrem a monitora do PSE, para que ela entre em contato com 0s responsaveis
pela crianca a fim de informar ou realizar uma acdo pontual, por exemplo, de passar
antisséptico ou colocar gelo. A escola participa também do programa saude para todos, e no
momento em que os alunos do tempo integral estdo realizando as refei¢cbes no horario do
almoco a monitora orienta com informacdes sobre alimentacdo. Ha uma preocupacdo na
escola com a questdo da obesidade. Nos casos em que séo identificados alunos que estdo com
peso acima da média, eles sdo encaminhados para acompanhamento com nutricionista.

Os professores realizam atividades separadas das acdes do programa, ndo tendo
vinculo nenhum entre ambas. Durante as aulas de ciéncias os professores procuram abordar
assuntos relativos a salde, orientando os educandos, mas percebe-se que, dependendo do
conteldo, precisariam de profissionais especializados para ajudar as crian¢as a lidar com as
questdes que surgem durante as aulas, principalmente questdes ligadas a sexualidade. Na
escola é desenvolvido um projeto, que comecou no més de marco do ano de 2016 com alguns
alunos do sexto ano, em que se trabalham danca e yoga com objetivo de promover avangos
em termos de aprendizagem através do equilibrio fisico e emocional, sendo responsavel por

esse projeto uma professora de educacéo fisica.

Olha é muito... é muito separado, ndao tem vinculo, ndo tem comunicagdo com esse
programa (GF3)

A escola tem um papel de destaque na sociedade, os professores tém importancia
na vida dos alunos e das familias, visam objetivos mais amplos do que apenas transmitir e
provocar conhecimento, buscam nao ficar restritos apenas as salas de aula, procuram resolver
todos os problemas que aparecem dentro do espago escolar, mas acabam adoecendo. Os
professores consideram que sdo “para raios” dos alunos. Muitas vezes sdo procurados para
serem confidentes de situagdes que ocorrem em suas casas. No entanto, estes professores
demonstram sentirem despreparados para realizar fungdes que consideram serem de

profissionais especializados.



63

A escola, querendo ou nédo, tem um lugar especial entre os pais. N6s somos o lugar
da lei, da regra mesmo [...] (GF3)

[...] a gente fica neste meio e tenta resolver todos os problemas. (GF3)

Eu acho que é por isso que a gente adoece tanto, porque a gente é um para raios
(GF3)

A escola abre espagos para outras instituicbes realizarem suas atividades
assistenciais, como no caso da UFMG que, no ano passado, desenvolveu atendimentos
psicolégicos aos alunos que participam do programa escola integrada. Foram realizados

atendimentos gratuitos e encaminhamentos para 0s servicos da rede.

O ano passado nés tivemos uma experiéncia muito rica: a vinda de alguns
pesquisadores da UFMG_ psicdlogos,  que fizeram atendimentos [...] fizeram
alguns encaminhamentos para atendimento gratuito nas instituicdes. (GF3)

4.2 ETAPAS DE ANALISE
Os textos resultantes da transcricdo dos trés grupos focais foram tomados

inicialmente como unidades discursivas e foram analisados separadamente. Por meio desta
leitura, foram levantadas algumas hipdteses iniciais de analise dos dados, tais como, a saber,
se as Representacdes Sociais de salde dos professores:

a) se baseiam em modelos distintos de salde;

b) néo tém relacdo com as ac¢des de saude do PSE;

c) favorecem a visdo de intersetorialidade e interdisciplinaridade;

d) estdo relacionadas com as praticas cotidianas;

e) estdo associadas ao aspecto cultural,

f) estdo vinculadas as experiéncias vivenciadas na salude dentro da escola;

g) estdo ancoradas ao conceito de saude como auséncia de doenca;

h) sdo apoiadas em ac¢des de assistencialismo, ofertadas pelas politicas publicas de saude;

i) se baseiam no atendimento especializado para atender as demandas atuais de saude

dentro do espaco escolar.
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Quadro 3 — Indicadores das categorias

Categoria

Biomédico

Promocdo da Saude

Indicadores da Categoria
Foco na doenca e ndo no individuo;
Saude é entendida como auséncia de doenca;
Acdes de salde baseadas no diagndstico, encaminhamento e acdes curativas de natureza
individual;
Foco do atendimento recai sobre os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes na
fase aguda da doenca;
A fragmentag&o, especializacéo e setorializacéo do atendimento;
Modelo hospitalocéntrico;
Valoriza a pratica medicalizadora no tratamento;
O espago da escola é utilizado por equipamentos e servigos de salde;
Relaciona o fracasso escolar as quest6es de ordem bioldgica;
As acdes tém como prioridade a intervencdo pontual e a cura visando o ndo
comprometimento da aprendizagem do aluno;
Realiza exames médicos periddicos de forma indiscriminada e fragmentada, com base no
assistencialismo;
Os profissionais da salde e da educacgdo convivem no mesmo espaco fisico, porém néo
desenvolvem acdes conjuntas;
Prioriza o conhecimento do profissional especialista.

Conceito de saude que engloba o bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca/sintoma;

Centrado na atengdo primaria em salde;

Preconiza a¢tes de humanizagdo no atendimento;

Preconiza ac¢Oes de educacdo e promogao em salde;

Favorece ao protagonismo do sujeito proporcionando autonomia no exercicio de controle
das suas condicOes de saude e vida;

Préaticas a serem pensadas ndo do ponto de vista da doen¢a, mas dos aspectos histéricos
sociais e das necessidades basicas, dos valores, crencas e dos direitos da cidadania;
Preconiza a pratica intersetorial;

Conceito de salde abrange desde os fatores biolégicos e ambientais até os aspectos
socioculturais, psiquicos, econdmicos e politicos na determinacdo das condigfes de
salde e qualidade de vida;

Promove acgdes integradas de salde;

Modelo de satde que favorece a pratica interdisciplinar das agdes voltadas para a salde;
A nocéo e as préaticas de salde estao inseridas dentro de um contexto cultural.

O Quadro 3 apresenta os indicadores das categorias de acordo com as

caracteristicas formadas a partir das defini¢des desses modelos de salde.

Prosseguindo o percurso, tomou-se como unidade de registro a apresentacdo de

um tema/ideia relativo ao objeto do estudo, ou seja, a representacdo de saude e sua relacdo

com o contexto escolar, expresso em uma ou vdrias frases. E isso resultou nos dados

apresentados nos quadros 4, 5 e 6, quadro sintese de categorizacio (APENDICES C, D e E),

sendo construido um quadro para cada escola (E1, E2 e E3). A definicdo das unidades de

significagdo ou temas esta registrada na tabela 3 de acordo com a ocorréncia da unidade de

registro. Posteriormente as unidades de significacdo, ou tema, foram classificadas por escola

de acordo com a ordem decrescente de frequéncia total e apresentadas na tabela 4.



Tabela 3: Sintese dos temas/ unidades de significacdo e do nimero de ocorréncias de unidade de registro por escola e total

El E2 E3
0 2 4 10% 0 7,14% 5,47%

El
2

Acoes de diagndstico e encaminhamento.

Visdo fragmentada do individuo 1,36%

Dicotomia sade/doenca 8% 14,28% 8,21%

Atendimento de salde ofertado na escola. 24% 17,85% 16,43%

Acdo educativa em saude. 0 0 2,73%

4%

Protagonismo do sujeito 7,14% 8,21%

Fatores biopsicossociais 16% 21,42% 13,69%

Ac0es de salde descentralizadas e integradas 4% 0 1,36%

Interdisciplinaridade 8% 0 2,73%

A Tabela 3 apresenta as unidades de significacdo obtidas na analise dos trés grupos focais e as frequéncias absoluta e relativa de suas
ocorréncias situam-se nas unidades de registro. Os dados sdo apresentados por escola separadamente e também no conjunto das trés escolas.
Considerando as escolas isoladamente, destacam-se os temas Papel de mediador do professor na identificacdo e encaminhamento precoce na
Escola 1 (30%), Atendimento de saude ofertado na escola na Escola 2 (24%) e Fatores biopsicossociais na Escola 3 (21,42%). Considerando o

conjunto de escolas, destaca-se o tema Atendimento de salde ofertado na escola na Escola (16,43%).



Tabela 4: Distribuicdo dos temas por ordem decrescente de frequéncia no total de escolas e especifico por escola

Ordem
1a

2&
3&

42
5a

63.

73.

8a

66

Caod.
Tema
07
13
05

11
12
14
01
06
08
02
10
16
09
17
03
04
15

FA

12
10
6

~ o

%FR

16,43%
13,69%

8,21%

6,84%
5,47%

4,10%

2,73%

1,36%

Ordem

1&

2&

3a

4a

Cod.
Tema
12
10
11

01
09
02
03
04
07

FA

6
3

%FR

30%

15%

10%

5%

Ordem
1a
23
3a

43

53

Cod.
Tema
07
13
16

02
05

17
11
14
15

FA

w bk~ o

%FR
24%
16%
12%

8%

4%

Ordem
1a

2a
3a

4a

Cod.
Tema
07
13
05

06
14
01
11
08

FA

o1 o

%FR

21,42%
17,85%
14,28%

A Tabela 4 apresenta a frequéncia de ocorréncia das unidades de significacdo/temas por ordem decrescente. Na primeira coluna

(Total) destacam-se os temas 07 — Atendimento de salde ofertado na escola (16,43%) e 13- Fatores biopsicossociais (13,69%) com maior

numero de ocorréncias no conjunto das trés escolas. O tema 12 aparece em primeiro lugar na Escola 1 e ndo aparece nas Escolas 2 e 3. Os temas

07 e 13 aparecem em primeiro e segundo lugar nas escolas 2 e 3 e na escola 1 somente o tema 07 aparece com uma frequéncia.

As categorias tematicas foram construidas a partir dos paradigmas de salde, norteadores das politicas publicas de saide no Brasil no

século XX, de modo a verificar as possiveis ancoragens das representacdes. As construcdes das categorias tematicas séo apresentadas na Tabela

5.



Tabela 5: Sintese da construcdo das categorias

Categorias Temas / Unidades de Significacao UR por tema UR por tema
FA %FR
Atendimento de saide ofertado na escola. 12 34,28%
Dicotomia satde/doenca 6 17,14%
3 Acbes de diagnostico e encaminhamento. 4 11,42%
3 Intervencdes pontuais 4 11,42%
g Conhecimento especializado 4 11,42%
o Atendimento na fase aguda da doenca 3 8,57%
Vis8o fragmentada do individuo 1 2,85%
Atendimento em espaco especializado de salde 1 2,85%
Total 35 99,95%
Fatores biopsicossociais 10 26,31%
2 Papel de mediador do professor na identificacdo e 6 15,78%

3 encaminhamento precoce

ﬁ Protagonismo do sujeito 6 15,78%
© Fator cultural 5 13,15%
3 Humanizacdo 3 7,89%
g Ac0es intersetoriais 3 7,89%
S Acdo educativa em saude. 2 5,26%
o Interdisciplinaridade 2 5,26%
Acdes de salde descentralizadas e integradas 1 2,63%
Total 38 99,95%

Total

UR por categoria

FA
35

38

73

67

UR por categoria

% FR
47,94%

51,35%

99,29

A Tabela 5 apresenta a sintese do processo de construcdo das categorias, indicando a frequéncia absoluta e relativa de unidades de

registro agrupados por temas distribuidos nas duas categorias delimitadas no estudo, no conjunto das trés escolas. A categoria com maior
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namero de ocorréncias é Promogdo de Saude (51,35%), seguida pela categoria Biomédico
(47,94%), o que indica um equilibrio entre elas no grupo estudado.

Observa-se dentro de cada categoria 0 peso das unidades de sentido/tema. Na
categoria Promocéao de salde destaca-se a compreensdo de salde a partir de uma perspectiva
biopsicossocial (26,31%) seguida do papel mediador do professor na identificacdo e
encaminhamento (15,78%), e na categoria Biomédico destaca-se o atendimento de saude

ofertado na escola (34,28%), seguida do modelo dicotdmico de salde-doenca (17,14%).
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5 DISCUSSAO

A discussdo tomou como base as unidades de significacdo, suas ancoragens e
objetivacbes para a descricdo da representacdo social sobre saude. A primeira leitura foi
realizada separadamente, escola por escola, referenciada na Tabela 4, seguida de uma segunda
leitura que visou a uma sintese geral das trés escolas, referenciada na Tabela 5. Consideraram-
se as trés unidades de sentido mais frequentes na discussdo do campo de representacéo,
contrastando com as unidades de sentido com menor ocorréncia no grupo.
5.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS REFERENTES A ESCOLA E1

Observa-se na Tabela 4 que as trés unidades de sentido com maior frequéncia Agédo
mediadora do professor (30%), Humanizacdo (15%) e Protagonismo do sujeito (15%) se
articulam em torno da pratica docente, compondo uma rede de significados sobre o papel do
professor em acbes de promocdo e educacdo em salde. Destaca-se nessa representacdo o
sentido de mediacdo, cabendo ao professor acessar, por meio de uma atitude de proximidade e
sensibilidade em relacdo ao aluno, as condi¢fes de salde deste e, por meio da informacéo e
acOes educativas, realizar os encaminhamentos necessarios. Nesta perspectiva, além de
realizar um encaminhamento precoce prevenindo o agravamento de doencas, exerce também
a sua funcdo educativa, orientando, acolhendo e se responsabilizando pela salde de seus
alunos. Importante nesse processo é entender que a autonomia dos alunos deve ser preservada,

devendo-se estimular o seu protagonismo na promocdo da sua propria salde.

Eu acho que ajuda no sentido de que, uma vez que vocé esta mais préximo do aluno,
vocé consegue [..] conversar com ele, de repente discutir com ele situacGes
direcionadas a promog&o da saiide mesmo né, eu acho. (GF1)

[...] eu acho que faz com ele (educando) tome contato com uma nova realidade, que
ele pode entdo absorver ou ndo no dia a dia, ficando a critério dele né, [...] (GF1)

[...] entdo acho que professor tem este papel de identificar e passar as demandas e
cobra-las né [...] (GF1)

O campo de representacdo caracterizado por mediacdo-humanizagao-
protagonismo se apoia no modelo que visa a promog¢do da saude, incluindo uma maior
participacdo no controle pela busca da melhoria da qualidade de vida e saude (PINTO et al.,
2012). Em relagdo ao papel do professor, os termos mais sensibilizado e do identificar
indicam possiveis objetivacdes, que marcam o lugar do professor, sugerindo atitudes e
praticas em relagdo a satde do aluno.

Segundo aponta Loménaco (2004), historicamente, os professores, assim como 0s
profissionais da saude, ocupam o papel de educadores em salde. Para a autora a prevencao

era a base da educacdo em saude em que o padrdo médico dominava. Apos as conferéncias de
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Promocdo da Saude, este enfoque foi modificado. Atualmente admite dois papéis: um voltado
para as transformagdes dos individuos no seio familiar e outro focado nos determinantes de
salde, considerando a qualidade de vida do individuo e das comunidades a que pertencem.

Em contraste com o campo de representacdo marcado pela mediagédo-
humanizacéo-protagonismo, temos as unidades de sentido acdes de diagndstico e
encaminhamento (10%) e acdo educativa em saude (10%) que sugerem que estas acdes Sao
somente acBes pontuais em saude realizadas por profissionais da saude e ndo mediadas pelo
professor. Enfatiza-se aqui o atendimento externo as demandas de promocdo de salde da
escola, realizado de forma fragmentada, sem o engajamento direto do professor em acGes
educativas integradas. O professor é aquele que faz o encaminhamento para o setor
competente.

5.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS REFERENTE A ESCOLA E2

As trés unidades de sentido com maior frequéncia na escola 2, observadas na
Tabela 4, foram: Atendimento de salde ofertado na escola (24%), Fatores biopsicossociais
(16%) e Acdes Intersetoriais (12%), sendo que a primeira esté relacionada com o modelo de
assisténcia a salde e a segunda e a terceira, estdo relacionadas com o modelo de saide que
visa a Promocdo da Salde. Entretanto, a primeira se insere na categoria Biomédico e a
segunda e a terceira na categoria Promocao da salde.

Os elementos desse campo de representacdo indicam que, embora os professores
apresentem uma concepcdo ampliada de salde, considerando os fatores bioldgicos,
ambientais, socioculturais, psiquicos e comportamentais na determinacdo das condicdes de
salde e qualidade de vida do sujeito, quando se trata de pensar em acfes de salde na escola,
surge em primeiro lugar o modelo tradicional de atendimento especializado, fragmentado e
assistencialista realizado no espaco escolar. Exames oftalmoldgicos, atendimento
odontoldgico e psicologico sdo oferecidos de forma desarticulada com o cotidiano da escola.
Interessante apontar que esse modelo de natureza biomedica se apoia em referéncias dos
professores enquanto alunos, ou seja, construidos na experiéncia que tiveram de atencdo a

salide em seu processo de escolarizagéo.

[...] eu estou remetendo quando eu era aluno, que eu cheguei a estudar em escola da
prefeitura [...] e tinha até dentista, né, por mais que eu tivesse o plano e tal de saude,
[...] mas eu ndo vi ainda sabe, um dentista na escola, um médico na escola, e antes
eu vi, como aluno eu vi. (GF2)

[...] esse programa de salide dentro da escola acontece e tudo que vem para somar é
valido, mas isso ndo basta, é preciso ainda mais assisténcia social, porque a gente
esta falando que é um todo, entdo isso estd bem dentro também, uma assisténcia
social, psicdlogo, quem mais da salde que possa vir aqui! Fisioterapeuta, de repente,
as vezes o préprio médico vir aqui, o dentista vir aqui, entende? (GF2)
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Mais condizentes com o modelo de salde atual, surgem também indica¢des sobre
o atendimento intersetorial. Observa-se no campo da representacdo desse grupo uma
contradicdo em relagdo ao modelo de saude. Em contraposi¢cdo a atencdo a saude na escola
baseada no modelo biomédico, que isoladamente apresentou a maior frequéncia no grupo
(24%), o modelo Promocéo de salde se faz presente nas unidades de sentido 13 e 16, que,
somadas, totalizam 28%, indicando, portanto, ligeira superioridade em relagéo ao primeiro.

O campo representado pela atencdo a saude na escola baseou-se em dois
modelos distintos de satde: o modelo biomédico centrado no individuo doente, nas acdes de
recuperacdo e reabilitacdo da doenca (CUTOLO, 2006) e o modelo de promogdo de salde,
que preconiza agdes intersetoriais e que envolve os diversos determinantes sociais (PINTO et
al., 2012).

Esse conflito também se revela pelo uso da expressdo objetivada “um todo”. Ela
aparece como uma tentativa de explicar a atencdo a saude na escola, porém assume sentidos
contraditérios. O termo foi utilizado para descrever os varios atendimentos fragmentados na
escola, e “o todo” se refere a escola, ou em sentido diverso, para expressar a complexidade de

fatores que englobam a saude.

[...] esse programa de salde dentro da escola acontece e tudo que vem para somar é
vélido, mas n&o basta. E necessario ainda mais assisténcia social, porque a gente esta
falando que é um todo, entdo isso esta bem dentro também: uma assisténcia social,
psicélogo, quem mais da salde que possa vir aqui. Fisioterapeuta, de repente, as
vezes 0 proprio médico vir aqui, o dentista vir aqui, entende? (GF2)

Eu acho que isso tem a ver com a qualidade de vida do ponto de vista fisico e do
ponto de vista mental. [...] essa qualidade de vida como um todo, assim, nessa...
acho que uma forma individual e nessa relacdo com o meio em que esse individuo
vive. (GF2)

De acordo com Silva (2010), a partir da década de 50, as propostas de salde
escolar passaram a estar centradas na “biologizagdo” e relacionadas com a aprendizagem
escolar. Assim, a Otica biomédica era utilizada para explicar as causas do insucesso escolar e a
medicina escolar, formada por um grande aparato médico nas escolas, dava inicio ao processo
de medicalizagéo do fracasso escolar.

Lomaénaco (2004) afirma que as medidas assistenciais desenvolvidas por técnicos
de satde marcaram os programas de saude nas escolas até 1989, quando as transformacoes
comegaram a ocorrer com a incluséo do termo educacdo em saude pelo Ministério da Salde.
Esta foi uma tentativa de mudanca conceitual, uma vez que se constatou que os métodos e
meios tradicionais desses programas nao eram eficientes.

Ao analisarmos as unidades de sentido com menor frequéncia, temos

Interdisciplinaridade (4%), Protagonismo do sujeito (4%), Fator cultural (4%) e AcGes de
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saude descentralizadas e integradas (4%), todas contidas dentro da categoria Promocéao da
salde, destacando-se a ideia de que as ac¢Oes de saude devem ser realizadas por um sistema de
saude integral, descentralizado e focado na prevencdo e promocdo e ndo por acdes
fragmentadas no equipamento escolar. Considerando que os indicadores de menor frequéncia
sugerem aspectos que ainda ndo ganharam centralidade no campo da representacéo, € possivel
pensar que esse novo modelo de atencdo a salde na escola ainda esta sendo elaborado. Assim,
como foi afirmado anteriormente em relacdo as trés unidades de sentidos mais frequentes,
observa-se que o modelo da promocdo prevalece, porém ainda ndo se materializou no
contexto da escola, ou seja, ndo se traduziu em ac¢des de salde na escola.
5.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS REFERENTES A ESCOLA E3

Os resultados da Tabela 4, referentes ao grupo de professores da Escola 3,
mostram que as unidades de sentido com maior frequéncia foram os Fatores biopsicossociais
(21,42%), seguidos por Atendimento de salde ofertado na escola (17,85%) e em terceiro
lugar (14,28%) Conhecimento especializado, Dicotomia saude/doenca e Fator cultural. Isto
indica que, no campo de representacdo, embora 0 modelo de promoc¢do de saude tenha
aparecido isoladamente com maior representatividade, no conjunto, os resultados demonstram
ser menos significativos quando o que esta em foco é a acdo da saude na escola. Sendo assim,
quando agrupadas por categorias, as unidades de sentido categorizadas como Biomédico (7, 5
e 6) somadas totalizam 46,41% e as categorizadas como Promoc¢do de salde (13 e 14)
totalizam 35,7%.

Analisando os excertos das unidades de significacdo 13 e 14, percebe-se que
predomina a concepcao de promocdo de saude quando se discutem nocBes gerais de salde.
Evidencia-se a complexidade de fatores que determinam a salde, incluindo aspectos

psicoldgicos, sociais e culturais.

E um conjunto de coisas que ndo se restringem s6 a doenca. E, o modo como a
pessoa se relaciona com o meio e como ela proporciona a si propria melhores
condi¢Bes. Entdo, ha vérias acdes que, juntas, desde o cuidado com seu bem-estar
fisico, do seu bem-estar mental, do saber cuidar da alimentacéo, né, vao interferir na
saude. (GF3)

Para mim, salde, eh... esta diretamente relacionada com qualidade de vida. Entdo,
muitas pessoas acreditam que salde seja a auséncia da doenca, mas para mim, vai
muito além disso. Além da auséncia da doenca, a pessoa tem que ter qualidade de
vida. (GF3)

Porque, a saide, é um produto de uma sociedade que esta altamente competitiva,
altamente capitalista e altamente consumista. [...] a gente vai consumindo e a gente
vai entrando numa roda, € a gente ndo se preocupa com o0 que existe por tras e o que
é que aquilo acarreta para a saude, [...]. (GF3).
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Entretanto, quando a discussao recai sobre as a¢des de saude na escola, 0 modelo
biomédico prevalece, destacando uma visdo dicotomizada da salde objetivada na expresséo
auséncia da doenca. Evidencia-se também, uma forma de assisténcia fragmentada e

especializada realizada dentro da escola.

Claro que para isso, a pessoa tem que primeiramente se afastar de doenca para que
ela consiga estar no nessa... nessa... vamos dizer assim nesse estado de bem-estar,
até que ela consiga relacionar-se por meio de uma forma mais saudavel, ndo é?
(GF3)

Eu acho que se o PSE tivesse um atendimento, vamos dizer assim voltado para essas
questbes psicoldgicas, como por exemplo, uma... uma... uma psicologa atuando
dentro da escola ... (GF3)

[...] e se um psicologo estivesse ali presente, que fizesse o atendimento, que fizesse
o diagndstico, uma pré-avaliagdo daquela crianga e falasse “olha, ele... ele precisa de
um acompanhamento profissional, tal, tal, tal”, de repente seria algo mais embasado,
de maior peso, fazendo com que a familia despertasse para a realidade e de repente
corresse atras de solugdes. (GF3)

Outra unidade de sentido com menor frequéncia, Ac¢bes de diagndstico e
encaminhamento (7,14%), revela que, ao procurar atender as demandas de salde que surgem
na escola, os professores ndo se sentem autorizados ou capazes para desenvolver acGes de
avaliacdo, orientagdo ou encaminhamento. Apoiam as suas representacbes no modelo

biomédico que centraliza a questdo da saude no saber do especialista.

[...] que a gente percebe que pode estar dando um toque, orientando os pais quanto a
salde, realizando encaminhamentos, ai eles** convocam os pais e 0s encaminham
para 0 endocrinologista, para o nutricionista; entdo é muita coisa que acontece na
escola. (GF3)

Silva (2010) realizou um estudo que investigou os diversos modelos e iniciativas
de salde na escola em diferentes periodos e contextos, cujos resultados indicam que prevalece
na escola a logica da prevencédo e controle do adoecimento e assisténcia clinico-terapéutica.
Na escola, as agdes priorizam o afastamento de patologias que possam comprometer a
aprendizagem dos alunos. Assim, segundo o autor, 0 espaco escolar permite que diversos
fatores determinantes das condi¢bes de salde e doenga possam ser problematizados e
analisados.

Na mesma direcdo, o0 estudo de revisdo sobre a salde escolar na América
Latina de Casemiro, Fonseca e Secco (2014) indica que as agdes de salde na escola
acontecem a partir de um modelo vertical, medicamentoso e assistencialista, realizado de
forma desarticulada. Tradicionalmente, as acfes de salide ndo consideram 0 processo de

transformacédo coletiva necessario para a promoc¢do de saude da populacdo. As mudancas

11 . . . ,
O pronome “Eles” se refere aos profissionais da saude.
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nesse campo comecgaram a ocorrer entre as décadas de 1980 e 1990 com a adocdo da
perspectiva da Promogéo da Satide como um novo formato metodoldgico no estabelecimento
de politicas publicas de saude.

5.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS RELATIVOS AS TRES ESCOLAS EM
CONJUNTO

Considerando-se o conjunto das trés escolas estudadas, verifica-se na tabela 4 que
as unidades mais frequentes de sentido foram Atendimento de salde ofertado na escola
(16,43%) e Fatores Biopsicossociais (13,69), sendo que a primeira se refere a atencéo a satde
na escola apoiada no modelo biomédico e a segunda, a concepcao ampliada de satde referente
ao modelo de promocdo de salde. A divisdao entre os dois modelos de salde se confirma na
tabela 5, que apresenta a frequéncia total de unidades de sentido por categoria. Nela se
observa que na categoria modelo biomédico estdo 47,94% das unidades de sentido e no
modelo de promocdo de salde 51,35%. Esses resultados evidenciam que o campo da
representacdo dos professores sobre salde estd fortemente marcado por ambos os modelos e
esta contradicdo se materializa nas a¢des de saude realizadas na escola.

Embora nas trés escolas os professores revelem ter uma representacdo de saude
ampliada, ao se depararem com as questfes de salde no cotidiano escolar, ancoram suas
praticas no modelo biomédico. Segundo Moscovici (2003), a ancoragem tem por objetivo
aproximar o novo ao ja conhecido, o que faz supor que, mesmo tendo acesso a uma nova
concepcao de salde, na pratica os professores baseiam suas acdes em modelos que ja
conhecem, seja por meio da sua experiéncia pessoal enquanto aluno, seja pelas experiéncias
vividas na escola enquanto professor. Nesse sentido, cabe investigar quais sao os fatores que
impendem a materializacdo de praticas alinhadas com o modelo de promog¢do de salde na
escola e qual o papel do PSE no favorecimento das condi¢fes para que isto ocorra.

O modelo biomédico apresenta-se como uma forma reducionista de abordar o
doente, uma vez que ndo busca compreender 0 contexto e 0s aspectos emocionais e sociais
que contribuem para que as condi¢des de doenca ocorram (CUTOLO, 2006). Barros (2002)
argumenta que a propensdo em aderir ao raciocinio e as praticas biomédicas decorre das
solucBes paliativas e imediatistas que oferecem, ao invés de agir nas causas como parte de um
sistema complexo.

Observa-se que o modelo biomédico ainda é hegemonico e esta impregnado na
memoria das pessoas. Nas escolas estudadas, o fator idade pode ter influenciado na presenca
acentuada desse modelo, na composicao da representacdo social sobre saide dos professores,

tendo em vista que a média de idade deles é de 42 anos. Isto indica que esses professores
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provavelmente vivenciaram préticas de saude na escola em varios contextos e periodos,
acompanhando os modelos de base no Brasil que sustentavam os programas de salde nas
escolas.

A dificuldade em representar acdes de promogdo de salde nas escolas parece
também estar associada a forma como o PSE foi implementado nelas. Ao contrério do que
prevé o programa, o PSE néo foi construido de forma participativa, ndo incluindo os atores da
escola como parceiros ativos na sua concepcao e execucdo. As acdes desenvolvidas foram
impostas as escolas de “cima para baixo”, o que fez com que os professores se sentissem
desautorizados ou impotentes diante do programa. A agenda de atividades é definida pela
secretaria da salde e elas sdo desenvolvidas nas escolas por meio de a¢des pontuais, como a
avaliacdo antropomeétrica, odontoldgica e a acuidade visual dos alunos. Esse tipo de acéo
fragmentada, dissociada de uma intencionalidade educativa e socialmente descontextualizada,
contribui para preservar 0 modelo biomédico. Segundo Silva (2013), por meio das
publicacdes oficiais referentes ao PSE, € possivel perceber que a descri¢do das acdes relativas
aos componentes de atencdo e vigilancia foi incorporada ao modelo biomédico.

Para Figueiredo, Machado e Abreu (2010) as a¢des de educacdo em saude nas
escolas ocorrem de forma equivocada, posto que o técnico da &rea da salde realiza
intervencdes pontuais visando as questdes nosoldgicas. Ainda de acordo com os autores, estas
acOes ndo seguem os parametros curriculares nacionais (PCN), cujo conteudo de saude deve
ser integrado ao curriculo de formacédo dos educandos visando a uma abordagem transversal e
interdisciplinar.

Embora o programa apresente um discurso inovador baseado nos principios do
SUS e incorpore a¢des de educacdo e promog¢do em salde, na pratica demonstra uma l6gica
mais epidemioldgica do que preventiva. Ao realizar as a¢fes de salde na escola, como medir,
pesar e avaliar (clinica), ndo sdo considerados nestas acdes 0s habitos, os costumes e a cultura
dos alunos, fatores que interferem nos determinantes da sua condi¢édo de salde e da qualidade
de vida.

Para Farias (2014) o maior desafio na implementacdo do PSE diz respeito a
ruptura com o paradigma biomédico da atencdo a saude, que tem atravessado a historia da
saude escolar, principalmente em relagéo a assisténcia medica.

Diante desse desafio € importante destacar que o campo da representacdo sobre
salde identificado no grupo estudado é bastante promissor. Embora a escola permaneca sendo
o local de praticas conservadoras, 0s professores j& incorporaram novas concepcdes de saide

que consideram os fatores biopsicossociais na determinacdo do estado de salde dos
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individuos e das comunidades e que atribuem um novo papel para a escola e o professor na
mediacdo de processos de salde.

Tomando como referéncia essa perspectiva de saude, o professor pode realizar
acOes educativas tendo em vista a promocao de saude, assim como fortalecer o seu potencial
de identificacdo e encaminhamento precoce para o setor da salde visando a prevencao. Nesse
contexto, deve buscar compreender os fatores culturais implicados nos processos de salde e
de educacdo, garantir a autonomia dos alunos e promover o protagonismo do sujeito no
controle das suas condi¢bes de saude e de vida (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU,
2010).

Em relacdo ao papel de mediador do professor na identificagdo precoce e
encaminhamento ao servigco de saude, Casemiro, Fonseca e Secco (2014) identificaram nas
Escolas Promotoras de Salde de diversos paises a participacdo, ou mesmo o protagonismo
dos professores nas diversas atividades avaliativas: atividade clinica, oftalmoldgica,
odontolégica, auditiva e fonoaudiolégica. Contudo, recomenda-se a realizacdo de
capacitacOes dos professores nestas areas especificas para que possam desempenhar com
seguranca acOes de deteccdo precoce dos problemas de saude. Para os autores, ndo se trata de
desviar os professores e os profissionais da saide de sua fungdo, mas sim de valorizar a

promocdo da salde incorporando atitudes e praticas no ambiente escolar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com Westphal (apud Silva, 2013), a nocdo de saude implica na
maneira como ocorrerd a promocao da salde. Neste sentido, se a saude é definida como
auséncia de doenca, a estratégia adotada serad preventiva, por meio da realizacdo de exames e
aplicacdo de vacinas. Caso a saude seja considerada a partir de uma perspectiva
biopsicossocial, as acdes promotoras de salde serdo de abordagem educativa, visando a
mudanca de comportamento e a ado¢do de estilos saudaveis de vida. E se a concepcdo de
salde esta relacionada a influéncia das condigdes socioambientais, as acGes assumem carater
politico, com a promocdo de espacos saudaveis, do potencial do sujeito, do desenvolvimento
de habilidades e reorientacdo dos servigos de salde.

Santos (2006) discute a complexidade da concepcao de salde e o0 seu processo de
inclusdo no contexto da escola. Segundo a autora, trata-se de um processo histérico em que
ocorreu um deslocamento da concepcdo de saude de uma vertente, que considera a saude
como auséncia de doenca, para outra nova vertente, que considera a saide como um direito,
dentro de uma perspectiva de cidadania. Nesse sentido, a partir do momento que a salde passa
a ser considerada um direito pela CF/88, geram-se impactos nas a¢Ges de salde na escola e na
sala de aula, passando a configurar uma nova dimenséao do exercicio da docéncia.

Ao analisarmos o campo de representacdo sobre a salde dos professores das
escolas estudadas, é possivel identificar esse processo de mudanca de paradigma marcado de
um lado por acbes de salude na escola ancoradas no modelo biomédico e do outro, por uma
perspectiva ampliada de salde que considera os fatores biopsicossociais. Essas duas marcas
de sentido geram atitudes distintas e antagdnicas. No primeiro caso, diante de préaticas
apoiadas no modelo biomédico, a atitude é negativa, pois tais praticas geram sentimentos de
impoténcia, de desautorizacdo, de exclusdo, de distanciamento e de falta de responsabilidade
em relacdo ao processo de saude dos alunos e da comunidade.

Observa-se que neste contexto o professor apresenta dificuldade de se situar no
PSE. No segundo caso, quando a perspectiva de promocdo de salde prevalece, a atitude é
positiva, despertando sentimentos de implicacdo, de responsabilizacdo, de sensibilizacéo, de
potencializagdo e valorizagdo do papel mediador do professor na identificacdo e
encaminhamento precoce e nas agdes de promocao e educacdo em saude. Nesse sentido, é
importante destacar que o professor, ao pensar a saude a partir da concep¢do ampliada, parece
encontrar o seu papel social nas politicas publicas de salde, mesmo que ainda permanega no

plano ideal.
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Considerando que uma das funcGes da representacdo social é direcionar a agdo, é
possivel afirmar que, mesmo prevalecendo nas escolas praticas conservadoras de saude, existe
um potencial para a mudanca no sentido da perspectiva de prevencdo e promocao da saude, o
que ndo é fomentado nem pelas escolas, nem pelo PSE. Tendo em vista esse potencial
revelado nas representagdes sobre salde, pode-se imaginar que, se os professores fossem
integrados efetivamente na construcao e gestdo das acGes de salde nessas escolas, certamente
0 PSE atingiria com mais sucesso 0s seus objetivos.

Farias (2014) aponta que a intersetorialidade entre as areas da saude e educacéo,
base do PSE, é ainda pouco estimulada em virtude dos entraves do cotidiano dos profissionais
dessas areas, cujas praticas, na maioria das vezes, se resumem a acfes pontuais. Segundo
dados apresentados pela autora, 0 conceito e a pratica da intersetorialidade precisam ser
inseridos na rotina de gestores e profissionais de salde e educacdo para que as acdes de
promocdo da salde ndo sejam apenas uma repeticdo de modelos conhecidos e pouco
impactantes na melhoria de condi¢des da salde da populacéo.

Outros estudos também abordam a questdo da intersetorialidade dentro da
proposta do PSE (TUSSET, 2012; SILVA, 2010; VIEIRA, 2013) e demonstram que 0S
profissionais da salde e educacdo tém nocdo do conceito e identificam a necessidade de
firmar parceiras, pois reconhecem que as acfes isoladas ndo conseguem promover a salde.
Diante dessa perspectiva, Tusset (2012) afirma que os atores envolvidos no processo salde-
educacdo estdo cientes da importancia da acdo colaborativa e articulada entre os setores de
salde e educacdo. Desta forma, o professor e 0s demais atores devem articular seus papéis na
escola, valorizando as potencialidades e reconhecendo as limitacGes, a fim de transformar o
meio em que estao inseridos.

Silva (2010) avaliou a intersetorialidade em um municipio no estado do Rio
Janeiro e identificou que as parcerias sdo importantes para que o PSE tenha melhores
resultados, sendo necessaria uma melhor articulagéo entre os setores envolvidos no programa.
Os resultados do estudo de Vieira (2013) apontam que, a medida que o trabalho
corresponsavel entre salude e educacdo é realizado, o PSE ganha nova roupagem. Assim, a
partir do momento que se reconhece o0 papel educativo do trabalho intersetorial, uma grande
rede de aprendizagem se forma em todo o territorio.

Nas escolas estudadas observa-se que o PSE facilita 0 acesso as politicas publicas
de satde, mas ndo promove a interagdo entre os setores envolvidos, tendo em vista que as
acOes realizadas por meio do programa ndo favorecem o vinculo com as agdes de educacéao

em saude dos professores, como também a metodologia do programa néo favorece a logica da
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prevencdo e promoc¢do da salde. Apesar de reconhecer a necessidade do aluno de participar
das politicas publicas intersetoriais, os professores em geral ndo estdo de acordo em ceder seu
horério de aula para a realizacdo das acGes de saude, talvez pelo fato de ndo serem nelas
incluidos. Ferreira et al. (2011) afirmam que a parceria entre saude e educacdo ndo envolve
uma participacdo equéanime e revela lacunas nos documentos normativos.

As representacdes sociais sobre saude apresentadas referem ao grupo especifico
de professores de trés escolas publicas do municipio de Belo Horizonte, outros estudos em
contextos semelhantes poderiam contribuir com este estudo.

Retomando os resultados da andlise dos grupos focais, observa-se na Tabela 5 um
equilibrio entre as duas categorias identificadas, apresentando uma diferenca minima entre
elas, sendo Promocdo da Saude (51,35%) a categoria com maior nimero de ocorréncias,
seguida pela categoria Biomédico (47,97%). E interessante notar que na categoria Biomédico
as unidades de sentido com maior frequéncia estdo relacionadas a agfes e na categoria
Promocdo de Saude, a concepgdes, 0 que contribui para a conclusdo de que esta Ultima diz
respeito as possibilidades e potencialidades de promover acGes de salde na escola
direcionadas a préatica de prevencao e promocao da salde, mas percebidas como perspectiva
de futuro.

No que diz respeito a concepc¢do de salde, esses resultados contradiz o estudo de
Silva (2013), que analisou os saberes e as praticas de Promocédo da Salde no contexto escolar
e concluiu que a definicdo de saude predominante entre os professores se aproxima da
definicdo preconizada pela Organizacdo Mundial de Salde, ou seja, uma visao integral do
sujeito, biopsicossocial.

Assim, em relacdo a hipotese inicial levantada de que as Representaces Sociais
sobre saude dos professores contemplariam a intersetoriaridade e interdisciplinaridade, a
analise dos resultados demonstra que esta concepcao circula entre os professores, mas ela ndo
se materializa em préticas, uma vez que eles ndo se sentem inseridos nas acgdes intersetoriais
realizadas na escola.

A andlise também confirma as hipoteses iniciais de que as representacfes
estariam baseadas em modelos distintos de saude e que as experiéncias de salde vivenciadas
dentro da escola estariam corroborando para a re-estruturacdo da representacdo social da
salde dos professores.

Retomando a questdo inicial da pesquisa_ como as representacdes sociais de
salde dos professores interferem ou ndo na implementacdo do PSE_ € possivel afirmar que as

representacdes dos professores sobre salde estdo nitidamente marcadas por dois modelos de
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salde, sendo suas praticas decorrentes deles. Porém, o que prevalece no contexto escolar
parece estar mais relacionado com as préticas institucionalizadas, tanto do setor da salde
como da escola, que ndo favorecem a construcdo de préaticas voltadas para a promocéao de
salde.

Nesse sentindo, o PSE parece ndo cumprir com o seu papel de mobilizar e
potencializar as representac@es atuais sobre salde por meio de préaticas educativas, integradas
e intersetoriais. A escola, enquanto instituicdo de regulacdo social revela-se conservadora,
dissociada das transformacGes que ocorrem na sociedade. A dissonancia entre as
representacdes de salde baseadas no modelo de promocéo de salde e a realidade objetiva da
escola € um fator que inviabiliza a consolidacdo do paradigma de salde na escola proposto no
PSE, mas a0 mesmo tempo aponta para um futuro promissor uma vez que o potencial para a

transformacéo ja se encontra configurado no plano das representacdes.
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APENDICES
APENDICE A — CARTA CONVITE

CARTA CONVITE

Prezado (a) Sr. (a),

Eu Katia Souza Rezende, mestranda do Programa de P6s-Graduagdo Ensino em
Saude da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVIM estou
desenvolvendo, sob a orientacao do Professor Dr. Paulo Afranio Sant’ Anna, uma investigacao
para identificar as representacdes sociais dos professores sobre a Salude, assim compreender
como essas representacdes sociais ajudam nos conhecimentos e praticas de salde e de
promocdo da salde no ambiente escolar. Por este motivo, gostariamos de contar com a sua
participacdo em um encontro de professores (grupo focal) para uma discussao sobre o tema. O
tempo de duracdo do encontro serd aproximadamente 1 hora. O seu nome ndo sera revelado e
as informacdes e opinibes fornecidas serdo mantidas em sigilo pelo pesquisador. Gostariamos
de ressaltar que esta pesquisa envolve risco minimo a sua integridade fisica ou moral e este
sera minimizado com a garantia do seu direito de poder sair do grupo sem nenhum prejuizo
pessoal. Vocé nado tera custos para participar deste estudo, e esclarecemos ainda que vocé tem
a liberdade de recusar a participar desta pesquisa ou mesmo de desistir a qualquer momento
sem penalizacdo trabalhista. A sua participacdo devera ocorrer de forma voluntéaria e mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na oportunidade, desde ja agradecemos a sua colaboracdo em trazer informacdes

sobre o Programa Saude na Escola.

Atenciosamente,
Kaétia Souza Rezende

Mestranda do Programa de Pés Graduagdo Ensa - UFVIM
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCAGCAO @
FUNDACAO BENJAMIN GUIMARAES -
Hospital da Baleia
Comité de Etica e Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Vocé estd sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa intitulada: AS
REPRESENTACOES SOCIAIS DOS PROFESSORES DA REDE PUBLICA DE
ENSINO DE BELO HORIZONTE SOBRE SAUDE, por este motivo, gostariamos de

contar com a sua participacdo em um encontro de professores para uma discussédo sobre o

Hospital da Baleia

tema. O encontro serd conduzido pela pesquisadora Kéatia Souza Rezende sob a orientagédo
do Professor Dr. Paulo Afranio Sant’Anna.

A sua participacdo ndo é obrigatdria sendo que, a qualgquer momento da pesquisa, vocé
poderd desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para sua
relagdo com o pesquisador ou com a Escola Municipal Professor Amilcar Martins. Suas
duvidas serdo sanadas sempre que for necessario.

Os objetivos desta pesquisa sdo: identificar as representacfes sociais dos professores
sobre a salde, assim compreender como essas representacbes sociais ajudam nos
conhecimentos e préaticas de salde e de promocdo da salde no ambiente escolar. Caso vocé
aceite o convite, sua participacdo ocorrerd em dois momentos: o primeiro no grupo focal com
a presenca de no minimo 04 professores, mais o pesquisador (moderador). O tempo de
duracdo desse encontro sera aproximadamente 1 hora. O encontro ocorrera na prépria escola,
de forma a facilitar a sua participacdo. A discussdo do grupo seré registrada em gravador
digital, podendo também ser filmada, para posterior transcricdo e andlise das informacGes
coletadas. O segundo momento, ocorrerd no final da pesquisa quando sera agendado um
encontro com os professores com objetivo de disponibilizar os dados apurados na pesquisa.

Os riscos a integridade fisica e/ou moral relacionados com sua participacdo séo
minimos. Tais riscos poderdo envolver um desconforto ao expor diante do grupo. Este sera
minimizado com a garantia do seu direito de poder sair do grupo, a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo. Se vocé ndo estiver a vontade para discutir sobre um determinado assunto,
vocé é livre para ndo responder questdes ou participar da discussdo. Outro fator significativo
em relacdo aos riscos é que o tema do estudo ndo envolve aspectos de forum intimo, opinides
e crengas sobre questdes que envolvem posicBes politicas, tabus ou preconceitos de natureza

social, diminuindo a possibilidade de constrangimento ao expor perante 0 grupo.
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Vocé ndo receberd nenhuma vantagem direta por participar deste estudo. Entretanto,
esta pesquisa podera contribuir entre outros, para a atualizagdo sobre a promocdo da salde na
escola e ampliacéo de vinculos entre servicos de salde e escola no municipio.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informacdes obtidos, por meio da sua participacdo serdo
confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. O seu nome ndo sera revelado e
as informacdes e opinides fornecidas serdo mantidas em sigilo pelo pesquisador. Neste
sentido, vocé e os demais participantes do grupo focal comprometem a ndo revelar para as
outras pessoas, a identidade dos (as) participantes do grupo e em conversas com alguém fora
do grupo, ndo revelar quem falou sobre determinado assunto.

A sua participacdo bem como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo
havendo remuneracédo para tal. Nao esta previsto nenhum gasto financeiro da sua parte, pois o
grupo focal seré realizado no proprio local de trabalho, sendo assim, ndo havera ressarcimento
de qualquer gasto financeiro por parte do pesquisador. N&o esta previsto indenizacdo por sua
participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente
decorrente desta pesquisa, podera pleitear indenizacao.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde constam o telefone e o enderego eletrénico
do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participacéo
agora ou em qualquer momento. Esclarecemos que vocé tem a liberdade de recusar a
participar desta pesquisa ou mesmo de desistir a qualquer momento sem penalizacdo ou
prejuizo pessoal.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Katia Souza Rezende, nos telefones (31) 34527112, (31) 92733708
ou por e-mail katia_souzarezende@yahoo.com.br.

Em casos de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, VOcé
podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa Fundacdo Benjamin Guimaraes -
Hospital da Baleia pelo telefone (31) 3489-1548 ou 3489-1677.

Kéatia Souza Rezende
Pesquisadora Principal
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Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e
beneficios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados

da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha participacao.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Comité de Etica e Pesquisa Fundacio Benjamin Guimaraes - Hospital da Baleia
telefone (31) 34891548 ou 3489-1677.



APENDICE C — QUADRO SINTESE DE CATEGORIZACAO

Quadro 4 - Sintese da categorizacdo da Escola E1, Belo Horizonte, 2016.
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Escola 1
Categoria | Unidade de Registro | Unidade de significacdo Indicador | FA | FR
Biomédico Eu acho também que este programa, parece ndo sei se é esse 0 Ag¢des de diagnéstico e Modelo de salde que foca no 02 10%
objetivo, no que passa pra mim é que ele s6 serve para encaminhar, encaminhamento. diagndstico da doenca/sintoma e na
uma triagem né, vai no posto e ai... depois... acabou. (S3-E1) atencéo curativa.
Encaminhar a crianga, a crianga ta com problema sério de fala vai
ter problema la na alfabetizagdo ou durante.... né a vida escolar
dela. [...] vai “pro” posto fazer avaliaggo [...]. (S3-E1)
[...] atendimento do posto as vezes temos um aluno, um aluno que Atendimento na fase aguda Modelo de salde que foca a aten¢do ao 01 05%
tem uma necessidade que estd na eminéncia de perder todos os da doenga sintoma na fase aguda da doenca.
dentes, porque tem uma deficiéncia... e ai ndo consegue um
atendimento imediato,[...] (S5-E1)
[...] porque esta parte mental ai, esta parte ai psicoldgica da crianga, Visdo  fragmentada do Modelo de salde baseado na 01 05%
eu acho que se ela ndo ta bem, o resto todo nédo vai,... porque os individuo fragmentacdo e especializagdo do
oculos vocé pde os dculos e resolve o problema da crianca. (S1-E1) atendimento.
[...] eu também ndo acho que é uma boa, escola é escola, hospital € Atendimento em espaco Modelo de salde baseado na 01 05%
hospital, centro de salde centro de salde, cada um na sua né, [...]. especializado de saide setorializa¢do do atendimento.
(S5-E1)
[...] porque eu fui do tempo que o pessoal da &rea da salude ia Atendimento de salde Modelo de salde preconiza o uso do 01 05%
dentro da escola fazer aquele atendimento... dentario, aquele ofertado na escola. espaco da escola para realizar
atendimento... até médico dentro das escolas tinha um dia da atendimentos de satde
semana que ele ia I [...]. (S5-E1)
Promocéo da Salde [...] esclarecer a importancia, por exemplo, dos 6culos de uma Acéo educativa em saude. Modelo de salde que preconiza acbes 2 10%

alimentacdo saudavel, de tudo isso que faz parte da salde. (S4-E1)
[...] explicar para os alunos... dentro do proprio contelido
trabalhado a questdes relacionados da boa alimentacdo realizagéo
da atividade fisica é::... ir frequentemente ao médico [...] (S4-E1)

de educacdo em saude.




100

Eu acho que ajuda no sentido que a uma vez que vocé estd mais
préximo do aluno vocé consegue [...] conversar com ele de repente
discutir com ele situagGes direcionadas a promogdo da saude
mesmo né, eu acho. (S4-E1)

[...] eu consigo conquistar um pouco a confianca dos alunos pra que
a gente trabalhe certos assuntos que eles tém dificuldade mesmo,
[...]. (S2-E1)

[...] a gente como professor que tem que se sensibilizar a questdo
do aluno e ai vocé perceber e ai vocé t4& mais sensivel, mais
sensibilizado com este aluno que muitas vezes ele € de uma
situacdo... mais de vulneravel mesmo...[...]. (S4-E1)

[...] eu acho que faz com ele (educando) tome contato com uma
nova realidade, que ele pode ai absorver no dia a dia ou ndo, fica a
critério dele né, [...] (S6-E1)

[...] se vocé vai tornar isso um habito ou ndo seja na alimentagéo,
seja na questdo da sexualidade no que for, é escolha de cada um né
[...]- (S6-E1)

[...] entender o qué que € meu corpo, como ele funciona... [...] a
partir dai eu vou ter a¢gBes que promovam a minha propria saide, a
partir do momento que eu tenho este conhecimento né, através de
uma boa alimentac&o, de bons habitos... (S6-E1)

[...] acho que eu gosto de exercer esse papel do olhar nosso, papel
do olhar do identificar sabe... a gente t4& muito perto quatro horas
com o aluno (S5-E1)

[...] entdo acho que professor tem este papel de identificar e passar
as demandas e cobré-las né [...] (S5-E1)

[...] mas que é fundamental [...] que a gente esteja atenta que as
vezes a gente detecta coisas que as familias ainda ndo viu né. (S6-
El)

[...] perceber e comecar a identificar, com o tempo ao longo do ano
vocé consegue perceber até as vezes pela propria postura do aluno
dentro da sala de aula se ele esta bem se ele ndo esta bem né, [...].
(S4-E1)

Humanizacéo

Protagonismo do sujeito.

Papel mediador do professor

na identificacdo
encaminhamento precoce

e

Modelo de salde que preconiza a
humanizago nas agdes de salde

Modelo de atencdo a satde que favorece
0 protagonismo do sujeito.

Modelo de salde que promove agdes de
prevencdo em saude em nivel primario,
secundario e terciario

3

3

6

15%

15%

30%
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Acho que é fundamental esta parte ai de escola e salde, ele é o
imediato que esta ali junto, ele que é o primeiro a perceber... as
vezes até antes mesmo dos pais... da mée. (S1-E1)

Acho que é fundamental esta parte ai de escola e salde, ele é o
imediato que esta ali junto, ele que é o primeiro a perceber... as
vezes até antes mesmo dos pais... da mae. (S1-E1)

[...] eu gosto de ver de me responsabilizar e passar adiante pra
guem vai encaminhar, entdo acho que o professor tem que ter este
papel na sala de aula, identificou aquele aluno que “td” com uma
caracteristica mais estranha uma coisa assim, a gente tem que
relatar e encaminhar pra quem vai dar andamento [...]. (S5-E1)

Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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APENDICE D - QUADRO SINTESE DE CATEGORIZACAO

Quadro 5 - Sintese da categorizacdo. Escola E2, Diamantina - 2016.

Escola 2

Categoria

| Unidade de Registro

| Unidade de significacéo

| Indicador | FA

| FR

Biomédico

[...] quando os meninos passam mal, essas coisas, a escola ja é
conveniada com o hospital, e esses meninos dependendo da
gravidade, esses meninos, a escola comunica a familia, aciona o
seguro que eles tém [...] e a escola leva para esse hospital,
entendeu? (S4-E2)

Ah, o préprio PSE, né, chamar ambulancia, ter alguém
especifico que saiba primeiros socorros, que acho, que essencial
hoje em dia na escola néo tem isso, né, hd um tempo atras tinha
mesmo [...]. (52-E2)

[...] vamos supor vocé coloca no foco a saude e uma certa forma
para evitar o mal que é o contrario que é a doenca. (S3-E2)

Se ele ndo quer a obesidade, ndo sei se esse € 0 caso, mas € um
mal que esta atingindo, entdo vocé ndo pode permitir que a
pessoa fique obesa, tem que estar. Agora, se esta tudo bem, vocé
tem que cuidar, mas cuidou? (S3-E2)

[...] esse programa de sadde dentro da escola acontece e tudo que
vem para somar é valido, mas, ndo, precisa ainda mais de
assisténcia social, porque a gente esta falando que é um todo,
entdo isso estd bem dentro também, uma assisténcia social,
psicélogo, quem mais da salde que pode vim aqui?
Fisioterapeuta, de repente, as vezes o préprio medico vem aqui,
0 dentista vem aqui, entende. (S1-E2)

[...] eu estou remetendo quando eu era aluno, que eu cheguei a
estudar em escola da prefeitura [...] e tinha até dentista, né, por
mais que eu tivesse o plano e tal de sadde, [...] mas, eu nao vi
ainda sabe, um dentista na escola, um médico na escola, e antes
eu vi, como aluno eu vi. (S1-E2)

N&o, ndo sé a sala, porque ele estd na escola como um todo,
entdo ele é o agente aqui dentro da escola que tem o contato,
vamos supor, falei dos dculos, tem a questdo odontoldgica, [...]
(S1-E2)

Atendimento na fase agudada Modelo de salde que foca a 2

doenca

Dicotomia satde/doenca

Atendimento de
ofertado na escola

salde

atencdo ao sintoma na fase aguda
da doenca.

Modelo de salude que considera 2
salide como auséncia de doenca.

Modelo de salide que preconizao 6
uso do espaco da escola para
realizar atendimentos de salde.

8%

8%

24%
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Promocao da Saude

[...] o pessoal do Posto de Salde, essa semana ja esteve aqui uma
vez, para fazer... s6 que ndo tem como vir sempre, [...]Tem um
programa... € um planejamento por turmas, por séries, entéo
acho que eles ndo tém esse contato. (S4-E2)

[...] mas pelo menos uma vez por ano, eles passam para fazer
avaliacdo com os alunos... eu ndo sei se tem encaminhamento ao
dentista. ((acha graca)) (S1-E2)

Entdo, esse oftalmologista, sempre estd aqui constante, ele
sempre faz as consultas. (S4-E2)

[...] vai a escola, pega la o 6nibus, vai para fazer os exames, 0
menino j& volta com os oculos que a prefeitura paga. (S4-E2)

[...] fazia o exame oftalmologico, meio que nas “coxas”. Pronto,
Vocé precisa, vamos ver se véo ter um oculos. (S3-E2)

Entdo, a prefeitura fazia assim, “olha, vamos fazer uma
campanha agora, para verificar se tem algum aluno com a
deficiéncia visual”. (S3-E2)

Eu acho que tem a ver com a qualidade de vida do ponto de vista
fisico e do ponto de vista mental. [...] essa qualidade de vida
como um todo, assim, nessa... acho que uma forma individual e
nessa relagdo com o meio em que esse individuo vive. (S1-E2)
Olha, eu considero um conjunto de fatores, [...], 0 aspecto fisico
e mental, mas também é o conjunto de elementos sociais por tras
disso. (S2-E2)

[...] que eu disse a principio, essa questdo da relacdo com o
meio, é o individuo com o bem-social. (S1-E2)

Tem tudo isso que eles falaram, mas eu acho que também tem
uma questdo comportamental, de comportamento, ndo é? Tem a
questdo do social, mas de consciéncia também [...] conjunto de
fatores, com certeza. (S3-E2)

Conscientizacdo, a gente tem consciéncia que a gente precisa
cuidar e a gente nao cuida. [...], eu tenho consciéncia que eu
preciso fazer, mas ndo faco, e é isso que eu tento trabalhar na
mente, para conseguir mudar os habitos de salde que a gente
sabe que esté errado, mas ndo faz. (S4-E2)

Na minha opinido, essa questdo da busca pela salde, ela
perpassa pela prevengdo, sé que o brasileiro em si, ele... ele ndo

Intervencdes pontuais

Fatores biopsicossociais

Protagonismo do sujeito

Fator cultural

Modelo de salde que realiza os
exames  médicos  periddicos
indiscriminados, com base no
assistencialismo.

Modelo de salde cujas acdes tém
como prioridade a intervencéo
pontual e a cura visando o ndo
comprometimento da
aprendizagem do aluno.

Conceito de salde abrange desde
os  fatores  biolégicos e
ambientais até o0s aspectos
socioculturais, psiquicos,
econdmicos e politicos na
determinagcdo das condicBes de
salde e qualidade de vida.

Modelo de saude que favorece o
protagonismo do sujeito
proporcionando autonomia no
exercicio de controle das suas
condicOes de saude e vida.

Modelo de salde que entende as
praticas de salde inseridas dentro

12%

16%

4%

4%
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tem tanto essa logica, esse... que nem essa identificacdo com a de um contexto cultural.
questdo da prevencdo, né, age mais de momento, mas eu vejo
que isso estd mudando com o passar do tempo. (S2-E2)

Agora, eu acho que teve um passo importante em relacdo a isso, AcOes de salde Modelo de salde voltado para 1 4%
quando vocé, por exemplo, regionaliza, ai quando eu falo em descentralizadas e integradas  ac¢do integrada de saude.

otimizar, de potencializar, isso mais ainda, para vocé ndo

resolver questbes de salde de uma forma muito centralizada.

(S1-E2)
[...] mas eu vejo o seguinte, que o PSE local, vamos supor, ele  Ac0es intersetoriais Modelo de salde que preconizaa 3 12%
que eu me... ele ndo d& conta disso, mas tem a questdo do pratica intersetorial.

pessoal do posto vem, eles vém fazer essa avaliacdo
odontolégica, passa na sala, [...] (S3-E2)

[...] mas o que eu entendo assim, sem a leitura, né, mas é assim,
tem o local, mas € interligado, entdo quer dizer, ele (PSE) age
com o apoio do Centro de Salde, entdo com o0s
encaminhamentos, [...] (S3-E2)

[...] “ia” integrar todo mundo, a docéncia toda nesse projeto, [...]
da educacdo em consonancia com a saude e que de uma forma
que seja pertinente no trabalho ministrado de cada professor nas
areas de ensino. (S1-E2)

[...] em termos de projeto, eu acho, que parte muito do professor Interdisciplinaridade Modelo de salde que favorece a 2 8%
também, dentro da... de como ele amarra o contetido e da... sabe, pratica interdisciplinar das agdes
pensar, ndo é sd no conteldo de matemdtica, ndo é sé no voltadas para a salde.

conteldo histdria, de geografia... enfim, é pensar no todo, entdo
na hora que vocé estd planejando a aula, vocé pensa nessas
questdes assim. [...] Entdo, eu acho que o professor ele tem que
ter essa dimensdo na hora que ele esta planejando. (S1-E2)

[...] num trabalho de cada um dos professores, ou dentro do que
o professor acredita que deva fazer. [...] eu falo com propriedade
em relacdo a historia, isso é possivel, muito possivel, e a gente
faz quase que naturalmente histéria, até porque 0 nosso suporte
didatico, sugere muitas coisas, [...] vocé faz uma conexdo com a
pertinéncia, [...]. (S1-E2)

Total 25 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Escola 3

Categoria

| Unidade de Registro

|  Unidade de significacio

| Indicador | FA

FR

Biomédico

Acho que seria um psicélogo mesmo e ndo para
atendimento, que acho que ndo caberia aqui dentro, mas de
um reforco... (S3-E3)

[...] a minha experiéncia dentro da sala de aula, tenho alunos
que entram em conflito uns com os outros o tempo inteiro e
vocé vé que na maioria das vezes € um problema emocional,
precisaria assim de um acompanhamento psicoldgico (S4-
E3)

[...] e se um psicologo que tivesse ali, que fizesse o
atendimento, que fizesse o diagnostico, uma pré-avaliagdo
daquela criangca e falasse “olha, ele... ele precisa de um
acompanhamento profissional, tal, tal, tal”, de repente seria
uma coisa mais embasada, de mais peso para a familia estar
acordando e de repente estar correndo atras. (S3-E3)

Entdo, eu acho que nesse aspecto, seria muito importante
mesmo, um profissional, um psicélogo, que tem aquela
formacdo, que tem aquele olhar para estar direci... ajudando
nesse direcionamento. (S3-E3).

[...] que a gente percebe, que a gente pode estar dando um
toque, orientando os pais, a saude, encaminhando mesmo, ai
elas chamam os pais e encaminha para o endocrinologista,
encaminha para nutricionista, entdo € muita coisa na escola.
(S2-E3)

[...] olhar, como que estd desorganizado, “aonde” esta
desorganizado, e encaminhar”, porque a propria familia, as
vezes adoece... (S1-E3)

Claro que para isso, a pessoa tem que primeiro se ausentar
de doenca para que ela consiga estar no nessa... nessa...
vamos dizer assim nesse estado de bem estar, para ela até
conseguir se relacionar por meio de uma forma mais
saudavel, ndo é? (S4-E3)

Principalmente ndo ter nenhuma doenca, né, [...] (S4-E3)

Conhecimento especializado

Acbes de diagndstico
encaminhamento

Dicotomia satde/doenca

e

Modelo de salde que priorizao 4
conhecimento profissional do
especialista

Modelo de salde que foca no 2
diagnostico da doencga/sintoma e
na atencdo curativa

Modelo de salde que considera 4
salide como auséncia de doenca

13,79%

6,89%

13,79
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Promogao da
Saude

Igual, eu fico tdo preocupada com... por exemplo a questdo
da obesidade,]...] com relacdo a satde (S2-E3)

[...] se tiver alguma doenca, estar sobre controle, né, por
exemplo, eu posso ter uma doenca, mas ela estd sobre
controle de medicamento e eu considero que eu estou com a
salde. (S4-E3)

[...] mas nés tinhamos que ter um acompanhamento
psicoldgico na escola, [...] (S4-E3)

Eu acho que se o PSE tivesse um atendimento, vamos dizer
assim voltados para essas questdes psicoldgicas, como por
exemplo, uma... uma... uma psicéloga atuando dentro da
escola, (S4-E3)

[...] o ano passado, nos tivemos uma experiéncia muito rica,
[...] eram psicologos e fizeram atendimento 14 no anexo com
0s meninos [...] e eles que fizeram um atendimento dentro
da escola, regular toda semana, [...] (S1-E3)

Eu acho que tinha que ter profissionais, dentro da escola,
dentro da escola. (S4-E3)

Eu acho que se o PSE tivesse um atendimento, vamos dizer
assim voltados para essas questes psicoldgicas, como por
exemplo, uma... uma... uma psicéloga atuando dentro da
escola,[...]. (S4-E3)

[...] &s vezes eu brinco 14 na escola, que a gente tinha que ter
uma assisténcia social, para ir na casa do aluno, para
perceber, (S1-E3)

E poderia estar até fazendo acfes pontuais também na
turma. (S1-E3)

Para mim salde, eh... esta diretamente relacionada com
qualidade de vida. Entdo, muitas pessoas acreditam que
salde seja a auséncia da doenga, mas para mim, se... vai
muito além disso, além da auséncia da doenca, a pessoa tem
que ter qualidade de vida. (S4-E3)

E um conjunto de coisas que ndo é s6 a ndo doenca. E, 0

Atendimento de salide ofertado
na escola

Intervencdes pontuais

Fatores biopsicossociais

Modelo de salde que preconiza
0 uso do espago da escola para
realizar atendimentos de salde

Modelo de salde cujas agBes

ttm como  prioridade a
intervencdo pontual e a cura
visando 0 nédo
comprometimento da

aprendizagem do aluno
Conceito de salde que abrange
desde os fatores biol6gicos e

ambientais até o0s aspectos
socioculturais, psiquicos,
econdmicos e politicos na

determinacdo das condigdes de

6

6

20,68%

3,44%

20,68%
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como que a pessoa se relaciona com o meio e que ela se
proporciona melhores condigBes, entdo, tem varias agdes
que juntas, desde cuidar do... do bem-estar fisico, do bem-
estar mental, do se relacionar com alimentagdo, né, que vai
interferir na satde. (S1-E3)

Como que esta a pessoa na salde, psicologicamente e em
varios outros aspectos. (S4-E3)

E esse... é esse conjunto... [...] fisico, psiquico, ndo é? O
relacionar com o meio mesmo é isso que foi falado. (S3-E3)
Estar bem em todos os aspectos. (S2-E3)

Entdo, eu acho que a questdo psicolégica, é negligenciada,
porque tem todos os aspectos fisicos de problemas fisicos
que é atendido prioritariamente, ndo que ndo deva ser, mas
que tem que ser atendido outro aspecto também. (S4-E3)

[...] trabalha mais, entdo eu acho que a pessoa, muitas
pessoas ddo conta de tentar correr atrds, de fazer uma
atividade fisica, uma alimentacdo melhor, mas é uma luta no
dia a dia. (S3-E3)

[...] eu vejo talvez uma maior valorizacdo, que eu nédo via
antes, [...] pessoas procurando praticar atividade fisica, eu
ndo sei se € 0 meio que eu me relaciono, mas eu percebo
isso sendo mais utilizado hoje em dia do que antes, assim, a
pratica de atividade fisica ela ndo tinha... ndo tinha valor,
ndo era explorada, né, hoje em dia vocé vé varios grupos,
varias pessoas. (S4-E3)

Entdo, muitos dos nossos habitos, sdo culturais, eu faco um
monte de coisa, eu me estresso até no Ultimo grau, fico
doente, ai eu procuro... ... para resolver aquilo. Ao invés de
eu fazer uma prevencao, eu diminui meu ritmo, eu abri mao
de um “tantdo” de coisa que me ¢ dispensavel... (S1-E3)

[...] porque os meninos entram... principalmente quando eles
entram na escola, os meninos sofrem quando eles sdo
frugais, quando eles sdo organizados, quando eles dormem
cedo, porque o ritmo do grupo, ndo é aquele, ai ele é sempre
o0 estranho. O aluno que traz sé fruta, o iogurte, que senta,
que dorme, que a mde acompanha, ele é o estranho, porque
o natural... (S1-E3).

Protagonismo do sujeito

Fator cultural

salde e qualidade de vida.

Modelo de saude que favorece o 2 6,89%
protagonismo do sujeito

proporcionando autonomia no

exercicio de controle das suas

condigdes de salde e vida.

Modelo de salde que entende as 4 13,79%
praticas de salde inseridas
dentro de um contexto cultural.
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Hoje, crianga com dois anos, a baba, é o celular, o tablet,
entendeu? Entdo assim, tudo bem, ele tem uma coisa que
esta distraindo, que esta deixando um tempo livre para a
mae, mas aquilo causa problema de vista, causa confusdo
mental de [...] de acordo com o que ele esta usando. (S1-E3)
Porque, a salde, ela é um produto de uma sociedade que
esta altamente competitiva, altamente capitalista e altamente
consumista. [...] a gente vai consumindo e a gente vai
entrando numa roda, e a gente ndo se preocupa com 0 que
tem por trds e o que é que aquilo acarreta na sadde, [...]. (S1-

E3)
Total 29 99,95%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.



