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Resumo

A Promocdo da Saude é considerada uma importante estratégia para a superacao
do desenvolvimento de acdes meramente curativas e individuais direcionadas a
saude, pois propde o desenvolvimento de acles assistenciais, preventivas e
promocionais a saude. Entretanto, essa proposta reflete inUmeros empecilhos,
dentre eles destaca-se 0 aspecto conceitual, que foi sendo moldado ao longo dos
anos a partir da evolucado da compreensdo acerca do conceito de saude. Tomando
por base o escopo da promoc¢ao da saude, o Programa Saude na Escola (PSE) foi
criado no ano de 2007. O programa operacioanaliza-se a partir da articulacdo da
Estratégia Saude da Familia com a escola. O presente estudo foi realizado com o
objetivo de identificar as inconsisténcias do PSE a partir da concepc¢ao de promogéao
a saude que incorpora, tendo como contraponto o entendimento que a Organizacao
Mundial da Saude tem sobre a teméatica, que se alicerca em sete principios, quais
sejam: concepcao holistica, intersetorialidade, empoderamento, participacdo social,
equidade, acbes multi-estratégicas e sustentabilidade. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica e documental. A coleta dos dados ocorreu no periodo compreendido
entre janeiro a junho de 2014. Inicialmente foi realizado um levantamento
bibliografico através de uma leitura prévia dos titulos e resumos dos artigos,
dissertacdes e teses constantes no material cientifico a ser delimitado. A coleta foi
realizada junto as bases de dados do Scielo; Bireme; Lilacs; Medline e Biblioteca
Cochrane, e foram utilizados os descritores: promocéo da saude; saude na escola;
Programa Saude na Escola; Estratégia Saude da Familia e saude escolar. Foram
obtidos 35 artigos e 8 dissertacdes. Esta etapa foi seguida pela pesquisa
documental. Nessa etapa foram utilizados os Documentos referentes ao PSE e a
Estratégia Saude da familia. Por fim, o tratamento dos contetdos selecionados se
deu a partir da andlise dos resultados obtidos, no qual foi realizada a apresentacao
dos achados da pesquisa tendo em vista 0s objetivos estabelecidos. Como
resultados obteve-se que: ndo foi possivel identificar concretamente que a promocao
da saude seja adotada como centro nuclear do Programa; ndo ha a delimitacéo de
uma concepc¢ao de promocao da saude, antes ha uma mescla de concepcdes que
podem ser observadas a partir das acdes preconizadas; as dificuldades estruturais
enfrentadas pela ESF comprometem seu funcionamento; predomina-se a tendéncia
da culpabilizacdo pessoal seja do individuo quanto a sua realidade, seja do
profissional referente ao compromisso com o sucesso das acdes propostas; nao
visualiza-se a incorporacdo dos sete principios delimitados pela OMS; a
preponderancia dada ao setor saude para a conducdo das acdes propostas indica
séria fragilidade; as acdes que se destacam sdo as curativas e as acles de
promocdo sdo confundidas com as de prevencdo. Diante disso, identifica-se a
importancia do compromisso com a avaliacao critica do programa e do envolvimento
de diversos setores, da esfera politica e da participacéo ativa dos individuos para o
desenvolvimento de acBes que sejam condizentes com o conceito ampliado de
salude e que possam incidir sobre determinantes sociais.

Palavras — chave: Promocdo da saude. Saude na escola. Estratégia Saude da
Familia. Intersetorialidade. Empoderamento. Participacéo social.






Abstract

Health Promotion is considered an important strategy for overcoming the
development of purely curative and individual actions aimed at health, which are
characteristic of the biomedical model. The same proposes the development of care,
preventive and promotional health. However, this proposal reflects numerous
obstacles, among them stands out the conceptual aspect, which was being shaped
over the years from the development of understanding of the concept of health.
Based on the scope of health promotion, the School Health Program was created in
2007, the same propose to the articulation of the Family Health Strategy with the
school and it is proposed to integrate and link the two sectors with actions that aim to
improve the quality of life of students in basic education schools. Thus, the present
study was to identify the program inconsistencies from the design of health promotion
that it incorporates in confront the understanding that the World Health Organization
has about the same which is based on seven principles, which are: holism,
intersectionality, empowerment, social participation, equity, multi-strategy actions and
sustainability. This is a bibliographic and documentary research. Data collection
occurred in the period from January to June 2014. Initially a literature review was
conducted through a prior reading of titles and abstracts of articles, dissertations and
theses contained in the scientific material to be defined. The collection was
conducted with the Scielo databases ; Bireme ; Lilacs ; Medline and Cochrane
Library , and the descriptors were used: health promotion; school health ; School
Health Program ; Health strategy and school health . 35 articles and eight
dissertations were obtained . This step was followed by desk research. As a result
was obtained that: can not identify specifically that health promotion is adopted as
nuclear center of the program; there is the definition of a concept of health promotion,
before there is a mix of concepts that can be seen from the recommended actions;
the structural difficulties faced by the FHS compromise its operation; predominates
the trend of personal guilt is individual as your reality, is the professional regarding
the commitment to the success of the proposed actions; do not see the incorporation
of the seven principles defined by the WHO; the preponderance given to the health
sector to conduct the proposed actions indicates serious weakness; the actions that
stand out are the healing and promotion actions are confused with prevention.
Therefore, identifies the importance of commitment to the critical evaluation of the
program and the involvement of many other sectors of the political sphere and the
active participation of individuals to the development of actions that are consistent
with the broader concept of health and can focus the social determinants.

Keywords: Health promotion. Health at school. Family Health Strategy.
Intersectionality. Empowerment . Social participation.
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1 INTRODUCAO

Embora desde 1948 o conceito de saude tenha sido ampliado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em detrimento de sua concep¢do como mera
auséncia de doenca, passando, portanto, a ser concebida como o bem-estar
completo, fisico, mental e social (WHO, 1948), observa-se que, mesmo com 0O
decorrer de décadas, avancos podem ser visualizados, entretanto sobrepfe-se a isto
inimeras dificuldades no que se refere ao desenvolvimento de iniciativas que
contemplem suas prerrogativas.

Como contraponto a isso, observa-se que apesar de o modelo biomédico
receber duras criticas ao longo dos anos, segue hegemoénico. Marcadamente
reducionista e biologicista, centrado na doenca e orientado para a cura, tal modelo
implica na desconsideracdo das multiplas necessidades sociais que envolvem a
perspectiva da saude enquanto conceito ampliado.

Dada a constatacdo da insuficiéncia do atual modelo hegemdnico de
producdo de saude, pressupbe-se a necessidade de novas concepcdes de
conhecimento, aliadas a sistemas terapéuticos substitutivos e mais resolutivos. Ou
seja, em substituicdo a categorizacdo e a simplificacdo dos saberes, a separacao
entre sujeito e objeto, buscam-se perspectivas que considerem a complexidade dos
processos de saude-doenca (MORIN, 2000).

Gomes (2009) considera que a Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS) pode ser um importante mecanismo capaz de trazer avangos que possam
contrapesar as acfes meramente curativas e individuais por intermédio de acdes de
promocao de saude. O autor ainda indica que tais acdes se expressam nao apenas
no que concerne ao entendimento do que seja a saude, mas também na forma de
organizacao dos servicos.

Entretanto, ha de se considerar que nem sempre 0 que € proposto é seguido
ou alcancado. No caso da Promocdo da Saude, observa-se que 0 proprio
entendimento quanto a sua conceituacao reflete alguns empecilhos. Ressalta-se que
ao longo dos anos seu conceito tem sofrido alteracdes, que tém acompanhado a
conjuntura social, politica e econémica de cada periodo.

Dentre os programas institucionais que se efetivam tomando por base o
escopo da promocdo da salde se destaca o Programa Saude na Escola (PSE) que

em articulagdo com a Estratégia Saude da Familia, vem desde 2007 se propondo a
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integrar e articular os dois setores com ac¢des que objetivam melhorar a qualidade de

vida dos alunos das escolas de educacao bésica.

O PSE tem como obijetivo contribuir para a formacéo integral dos
estudantes por meio de a¢bes de promocao da saude, de prevencao
de doencas e agravos a saude e de atencdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino. O
publico beneficiario do PSE sdo os estudantes da Educacéo Basica,
gestores e profissionais de educacgéo e saude, comunidade escolar
e, de forma mais amplificada, estudantes da Rede Federal de
Educacao Profissional e Tecnolégica e da Educacdo de Jovens e
Adultos (EJA). As acdes de educacao e saude do PSE ocorrerdo nos
Territorios pactuados entre os gestores municipais de educacéo e de
saude definidos segundo a area de abrangéncia das Equipes de
Saude da Familia (Ministério da Saude), tornando possivel a
interacdo entre os equipamentos publicos da salde e da educacéo
(escolas, centros de saude, areas de lazer como pragas e ginasios
esportivos, outros). (BRASIL, 2013, p. 1.)

O Programa é implementado, com base em cinco componentes, quais
sejam: avaliacdo das condi¢des de saude das criancas, adolescentes e jovens que
estdo na escola publica; promoc¢éo da saude e acdes de prevencao de doencas e de
agravos a saude; educacéao continuada e capacitacao dos profissionais da educacéo
e da saude e de jovens; monitoramento e avaliagcdo da saude dos estudantes;
monitoramento e avaliacdo do programa. (BRASIL, 2011).

E justamente a partir de um desses componentes que nosso trabalho se
alicerca, qual seja, a promocao da saude e as a¢cdes de prevencdo de doencas e de
agravos a saude e na analise das concepcdes que sao usadas para a configuracao
das acfes decorrentes dos mesmos.

Nosso estudo objetivou identificar as inconsisténcias do Programa
Saude na Escola a partir da concepcado de promoc¢do a saude que o0 mesmo
incorpora tendo como contraponto o entendimento que a Organiza¢cdo Mundial

da Saude tem sobre a mesma que se alicer¢ca em sete principios.

A OMS caracteriza como iniciativas de promocdo de saude o0s
programas, as politicas e as atividades planejadas e executadas de
acordo com o0s seguintes principios: concepg¢do holistica,
intersetorialidade, empoderamento, participagdo social, equidade,
acbes multi-estratégicas e sustentabilidade. (WHO, 1998, apud
SICOLI; NASCIMENTO, 2003, p. 107).
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Além disso, dimensionam-se a esse objetivo geral, os seguintes objetivos
especificos: identificar como os documentos legais referentes ao Programa
Saude da Escola sinalizam, em termos de dispositivos operacionais, a
interagcdo da promoc¢édo da saude com a Estratégia Saude da Familia; analisar
se os documentos legais apontam efetivamente como os setores de educacgao
e saude (historicamente fragmentados) podem construir acdes intersetoriais
para a materializacdo do PSE e, por fim, identificar de quais modos o0s sete
principios definidos pela OMS na construcdo da promocdo da saude séo
considerados no programa.

Salientamos que esse estudo néo se reporta a uma avaliagdo de programas,
ou seja, apesar de no desenvolvimento da pesquisa tenhamos sido impulsionadas a
analisar com mais acuidade o PSE, ndo o fizemos na perspectiva de avaliarmos sua
gestao e seus impactos como fim altimo.

Para alcance das propostas do projeto foram utilizadas as pesquisas
bibliografica e documental. De acordo com Pizzani et al (2012), entende-se por
pesquisa bibliografica a revisdo da literatura sobre as principais teorias que norteiam
o trabalho cientifico a qual pode ser realizada em livros, periodicos, artigo de jornais,
sites da Internet entre outras fontes.

A autora afirma que a revisao de literatura tem varios objetivos, dentre os
guais se destacam: a) proporcionar um aprendizado sobre uma determinada area do
conhecimento; b) facilitar a identificacéo e selecdo dos métodos e técnicas a serem
utilizados pelo pesquisador; c) oferecer subsidios para a redacédo da introducao e
revisdo da literatura e redacao da discusséo do trabalho cientifico.

Para consecucéo da pesquisa bibliografica foram adotadas como parametro
as propostas de Lima e Mioto (2007) que se referem ao rigoroso planejamento que
se deve construir ao se fazer uso deste tipo de pesquisa. De acordo com as autoras,
o plano metodoldgico mais adequado para investigacoes desta natureza deve ser
composto pelas seguintes etapas: A exposicdo do método; a construcdo do
desenho metodologico (Elaboracdo do projeto de pesquisa; Investigacdo das
solucdes; Andlise explicativa das solucbes; Sintese integradora) e a apresentacao
do percurso da pesquisa.

A coleta ocorreu no periodo compreendido entre janeiro a junho de 2014.
Inicialmente foi realizado um levantamento bibliogréfico através de uma leitura prévia

dos titulos e resumos dos artigos, dissertacdes e teses constantes no material
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cientifico a ser delimitado. Assim, fizemos uma coleta junto as bases de dados do
Scielo; Bireme; Lilacs; Medline e Biblioteca Cochrane, com 0s seguintes descritores
combinados: promoc¢do da saude; saude na escola; Programa Saude na Escola;
Estratégia Saude da Familia e saude escolar.

Como produto mais direto da coleta captamos 35 artigos e 8 dissertagOes de
mestrado académico que se voltaram exclusivamente para o0s descritores
apontados. Esta etapa foi seguida pela pesquisa documental, que acreditamos,
refina com profundidade o conhecimento de uma realidade especifica. A escolha
pela pesquisa documental se deu pela justificativa de que o uso de documentos em
pesquisa possibilita ao pesquisador extrair e resgatar justifica o seu uso em varias
areas das Ciéncias Humanas e Sociais porque torna possivel ampliar o
entendimento de objetos cuja compreensao necessita de contextualizacdo histérica
e sociocultural. (SA-SILVA et al 2009).

Deste modo, foram analisados os documentos referentes ao Programa
Saude da Escola e a Estratégia Saude da Familia, bem como os relatorios de
técnicos e os dispositivos utilizados na gestdo do Programa Saude da Escola.

Por fim, foi realizado o tratamento dos conteddos selecionados (sintese
integradora) a partir da andlise dos resultados obtidos, no qual foi realizada a
apresentacdo e um exame dos achados da pesquisa tendo em vista os objetivos
estabelecidos.

Para alcancarmos a sintese integradora, procedemos ao uso da técnica de

leitura proposta pelas autoras, que se organiza seguindo as seguintes etapas:

e Leitura de reconhecimento do material bibliografico [...]

e Leitura exploratdria — também se constitui em uma leitura rapida
cujo objetivo é verificar se as informacdes e/ou dados
selecionados interessam de fato para o estudo; [...]

e Leitura seletiva — procura determinar o material que de fato
interessa, [...]

e Leitura reflexiva ou critica — estudo critico do material orientado
por critérios determinados a partir do ponto de vista do autor da
obra, [...]

e Leitura interpretativa — € 0 momento mais complexo e tem por
objetivo relacionar as ideias expressas na obra com o problema
para o qual se busca resposta. (LIMA e MIOTO, 2007, p. 41).

Cabe-nos ainda salientar, que a priori, a opgcédo pela pesquisa de cunho

tedrico causou desconforto, em funcdo de uma tendéncia da supervalorizacdo de
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pesquisas empiricas em detrimento de pesquisas tedricas, notadamente no campo
das ciéncias sociais aplicadas.

Inicialmente nos sentimos receosas ao nos deparar com a possibilidade da
realizacdo desse segundo tipo de pesquisa na consecucdo da dissertacéo.
Entretanto, esse sentimento foi, em segundos, substituido pela seducdo que
representou tal desafio. Isso nos remeteu a um texto de Vianna (2008) quando a
autora discorre acerca da realidade de que na realizacdo de estudos sobre as
politicas sociais tém sido supervalorizados os dados empiricos, bem como o0s
métodos para realiza-los em detrimento da elaboracao tedrica. Nessa perspectiva, a
autora afirma que as fundamentacdes tedricas e as discussbes académicas sobre
elas, passam a ser consideradas supérfluas. Todavia, a mesma atenta para o fato de
gue, diariamente, tém sido aperfeicoadas técnicas de observacao, de estatisticas, de
indicadores, de modelos, de diagnésticos para nos permitir diligenciar a realidade.

Desse modo esta dissertacao esta organizada em cinco se¢des. Na primeira
secdo temos a introducdo da pesquisa. Na segunda secéo intitulada “A Promocé&o
da Saude como mecanismo transversal nas politicas publicas” realizamos um debate
sobre o conceito de promocédo da saude a partir tanto da inclusdo histérica de tal
conceito, como da producdo do conhecimento sobre o mesmo. Em seguida
retomamos a concepcdo de promocao da saude inserida no desenvolvimento
historico das politicas de atencéo basica no Brasil.

A terceira secdo denominada “A promog¢ao da saude para além da politica
de saude”, procura analisar o uso da promoc¢ao da saude na area de educacao em
cotejo com as tentativas historicas de integrar as politicas de saude e educacao.
Ainda nesse capitulo, trazemos a discussdo sobre as dificuldades na promocédo da
saude por meio da intersetorialidade entre as Politicas da salude e educacéo
segundo a producdo do conhecimento e apresentamos formalmente o Programa
Saude na Escola e a Estratégia Saude da Familia.

Na quarta secdo nominada “A Promocao da saude na perspectiva da ESF e
do PSE”, discutimos sob a égide da legislacdo referente aos dois programas as
similitudes em relacdo as concepcdes de promoc¢do da saude adotadas e como a
producdo do conhecimento traduz em suas andlises a absorcao de tais concepcdes
nos programas referidos.

Na quinta secao seguem-se as consideracdes finais.
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2 A PROMOCAO DA SAUDE NAS POLITICAS PUBLICAS
2.1 O Conceito de Promocéo a Saude

Discutir a tematica da Promoc¢ao da Saude é sem duvida fazer um percurso
com inumeras articulagbes e navegar por campos de saberes diversos, tendo em
vista sua amplitude e o alcance de seus impactos quando da sua materialidade.
Ademais, estamos tratando de um conceito polissémico, margeado por intensos
conflitos que marcaram em geral a histéria mundial da saude publica. Na
compreensao de Fernadez et al:

Consideramos que ha uma pluralidade de reflexdes sobre a
promocao da saude, que se deve, em parte, a sua juventude, ja que
tomamos como referéncia a forma que ela vem assumindo da
segunda metade do século XX aos dias atuais, sendo significativas
as mudancas pelas quais passou nas décadas de 1970 e de 1980.
Consideramos também que essa forma atual é resultado e expressao
de uma mudanca nos quadros mentais do ocidente, perceptivel a
partir da crise do projeto da modernidade e do paradigma cientifico
dominante, situacdo de disputa de projetos que alimenta também a
pluralidade de reflexdes. (2008; p. 162).

Antes, porém, de analisa-lo faz-se necessario discutir preliminarmente, dois
grandes paradigmas que norteiam e caracterizam as praticas em saude ha séculos,
ou seja, o flexneriano (produto do famoso Relatorio Flexner de 1910) e o baseado na
medicina preventiva, o da promocdo da saude. Ambos até hoje permeiam as
praticas sanitarias e colocam em discussdo um em contraposi¢cdo ao outro, e as
bases conceituais e as ideias centrais que defendem.

Quanto ao paradigma Flexner pode-se afirmar que:

O principal elemento desse referencial € o curativismo e, entre 0s
demais elementos, o mecanicismo (tal como acontece na mecanica
classica, uma causa atuando num corpo, sempre produz um efeito.
Incorpora-se aqui a nocdo de unicausalidade: € uma causa,
produzindo um efeito.); o biologicismo (as doengas e suas curas
sempre ocorrem no nivel bioldgico); o individualismo (o objeto das
acbes em saude é um individuo, tratado por outro individuo,
excluindo-se, portanto, dessa agdo o contexto ambiental, o social e o
historico); e a especializagdo. O curativismo, como referido, é o
elemento primordial, pois, como a saude € a auséncia da doenca
num individuo, o diagnostico e a terapéutica ganham toda a
relevancia no processo. Assim, a pratica sanitaria passa a ser a
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busca da cura dos individuos que manifestaram alguma doenca.
(SANTOS; WESTPHAL,1999, p. 3).

Foi nesse sentido que a medicina caminhou ao longo dos anos, e, apesar de
receber inlmeras criticas, esse paradigma ainda exerce, nos dias coetaneos, forte
influéncia nas praticas em saude. Conforme visto anteriormente, nessa perspectiva o
usuario é resumido a patologia que apresenta, sendo, portanto, desconsiderados os
determinantes que contribuem para o surgimento da enfermidade apresentada, os
guais podem implicar em seu agravo, comprometer a sua recuperacao e, ainda,
podem ser responsaveis por condicionarem a reincidéncia de tal enfermidade.

Quanto a especializagéo, em muitas situacdes observa-se que, dado o seu
avanco, a escuta, seja simples ou qualificada, foi dirimida do processo de cuidado
em saude, haja vista o potencial do profissional para decifrar a sintomatologia da
doenca, medindo dessa feita seu acumulo tedrico e sua capacidade técnica. Assim,
0 usuario foi se distanciando do processo de diagnostico e cuidado da propria
enfermidade.

A ciéncia avancou tanto que alguns autores, como € caso de Merhy (2002),
atentam para o fato de que atualmente vivencia-se uma crise que nao se sustenta
na falta de conhecimentos tecnoldgicos sobre os principais problemas de saude, ou
ainda na possibilidade material de se atuar diante das problematicas apresentadas,
e sim na fragmentacéo dos processos de trabalho e das relaces entre os diferentes
profissionais, bem como na organizacdo da rede assistencial que permanece
segmentada e no baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores, dentre
outras problematicas.

Observa-se também como reflexo de tal paradigma, a sobreposi¢cdo do
saber médico em relacdo aos outros profissionais. Esse profissional detém em suas
maos a admissao do usuario em um servico de saude, ou seja, a afirmacédo de tal
necessidade, a definicdo da terapéutica a ser adotada, bem como a alta, e em
algumas situacdes chega até a afirmar ou dispensar a necessidade de intervencéo
de outros profissionais.

Desse modo, ocorre o distanciamento da possibilidade de se trabalhar
integralmente as necessidades apresentadas pelo usuéario, o que se configura em
uma séria problematica, pois diante do conceito ampliado de saude, afirma-se a
preponderante necessidade de maior interlocucdo de saberes dos distintos

profissionais envolvidos no processo de cuidado. Ha de se convir que, muitas vezes
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um usuéario chega a determinado servico de saude, sem que sua necessidade
principal seja a enfermidade apresentada, e h4 de se reconhecer que por vezes tais
necessidades sé&o desconsideradas.

O paradigma da promo¢do da saude, que € baseado na medicina
preventiva, surgiu como uma alternativa ao paradigma flexneriano. Todavia,
conforme j& afirmado, nao foi capaz de romper totalmente com suas influéncias. O
mesmo baseia suas ac¢des na vigilancia a saude, que concentra sua atuacdo néo
apenas nas enfermidades e agravos, mas em tudo que pode contribuir para suas
causas. Desse modo, ha a possibilidade de se contemplar todos os fatores que
envolvem a saude enquanto conceito ampliado. (PAGLIOSA; ROS, 2008).

Alem disso, tal paradigma ainda afirma a necessidade e importancia da
realizacdo do trabalho coletivo e do desenvolvimento de atividades educativas e
preventivas. Cabe salientar, porém, a dificuldade em seguir suas propostas devido a
crise referida anteriormente, que contribui para manter o grande percentual dos
gastos de saude direcionado para atividades meramente curativas, sem que sejam
associadas a isto atividades de cunho preventivo.

Tradicionalmente o conceito de Promocdo a saude foi definido a partir do
modelo de Leavell e Clark, na década de 1940, tendo despontado como sendo um
componente no esquema denominado Histéria Natural da doenca, o qual
considerava a inter-relagdo de trés elementos constituintes da triade “ecolégica”,
sejam eles: o ambiente, o agente e o hospedeiro. (LEAVELL, CLARK, 1978, apud
HEIDMANN et al, 2006).

De acordo com Gomes (2009), nesta concepcédo a historia natural de uma
doenca humana seria constituida por dois periodos: o de pré-patogénese, que como
0 proprio nome indica, refere-se ao momento que antecede ao momento de
instalacdo de uma enfermidade; e o de patogénese, que por sua vez, corresponde
ao periodo de rompimento do horizonte clinico, e, consequentemente, ocorre a
instalacdo da doenca. Em conformidade com isso, a cada periodo haveria barreiras
gue poderiam ser contrarias a manifestacdo da doenca, que seriam a prevencédo da
doenca, que por sua vez foi classificada como: primaria, secundaria e terciaria. A
promocao a saude corresponde ao nivel de prevencéo primaria e como bem adverte
Czeresnia (1999, p. 40) :
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O termo 'prevenir' tem o significado de "preparar; chegar antes de;
dispor de maneira que evite (dano, mal); impedir que se realize"
(Ferreira, 1986). A prevencdo em salde "exige uma acao
antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural a fim de
tornar improvavel o progresso posterior da doencga" (Leavell & Clarck,
1976:17). As agbes preventivas definem-se como intervencdes
orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo
sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes. A base do discurso
preventivo € o conhecimento epidemiolégico moderno; seu objetivo é
0 controle da transmissao de doencas infecciosas e a reducdo do
risco de doencas degenerativas ou outros agravos especificos. Os
projetos de prevencdo e de educacdo em saude estruturam-se
mediante a divulgagdo de informacao cientifica e de recomendacdes
normativas de mudancas de hébitos. '‘Promover' tem o significado de
dar impulso a; fomentar; originar; gerar (Ferreira, 1986). Promocéao
da saude define-se, tradicionalmente, de maneira bem mais ampla
que prevencao, pois refere-se a medidas que "nao se dirigem a uma
determinada doenca ou desordem, mas servem para aumentar a
saude e o bem-estar gerais".

Buss (2003) faz notar que Sigerist (1941) foi um dos primeiros autores a
utilizar o termo promocdo da saude. Isto se deu quando o autor definiu as quatro
tarefas essenciais da medicina, a saber: a promocdo da saude, a prevencao de
doencas, a recuperacao dos enfermos e a reabilitacdo. O autor defendia que para se
promover a saude deveria se proporcionar condicbes de vida decente, boas
condicdes de trabalho, educacéao, cultura fisica, além de considerar a importancia do
lazer e do descanso. E, para isso considerava a necessidade do esforco politico, de
setores sindicais e empresariais, bem como educadores e médicos.

Sabe-se que é a partir dos anos de 1970 que a promocao a saude emerge
como nova concepcéao de saude, influenciada pelo amplo debate realizado durante a
década de 1960 em varias partes do mundo sobre a importancia dos determinantes
sociais e econdmicos, 0S quais apontam para uma compreensdo que ultrapassa a
supervalorizacdo dos fatores bioldégicos, em detrimento de uma abordagem
ampliada. Mas, o0 que seriam tais determinantes?

Para Badziak e Moura (2010) os determinantes sociais da saude consistem
em mecanismos gue servem nao apenas para explicar as iniqlidades em saude,
como também representam um ponto de partida para se combater as injusticas
relativas as diferencas do acesso a saude. Os autores ainda afirmam que suas
diversas definicbes expressam em maior ou menor grau de detalhamento, o conceito
de que as condi¢Bes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populagéo

estdo indissociavelmente relacionadas com sua situacdo de saude.
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A Comissado Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS)
afirma serem os determinantes vinculados aos comportamentos individuais e as
condigcdes de vida e trabalho, bem como os relacionados com a macroestrutura
econdmica, social e cultural, “[...] s&o produto da acdo humana e, portanto, podem e
devem ser transformados pela acdo humana.” (FIOCRUZ, CNDSS, 2008, p. 3). Os
determinantes seriam, destarte, os fatores sociais, econOmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que podem representar a causa de
incidéncia de enfermidades na populacdo. A OMS considera que os determinantes
seriam as condi¢cbes sociais em que as pessoas vivem e trabalham. Logo, nota-se
gue os determinantes também sdo margeados por diversas conceituacoes.

No decorrer dos anos, diversos autores tém se debrucado sobre o tema, no
intuito de desenvolver modelos que possam tornar claras as formas pelas quais os
determinantes afetam a saude, para deixar evidentes quais as conexdes que
possuem uns com 0s outros e para localizar pontos estratégicos para as acoes de
politicas. Dentre os principais modelos, destacam-se 0s propostos por: Dahlgren e
Whitehead (1991); Diderichsen e Hallqvist (1998, o qual foi adaptado posteriormente
por Diderichsen, Evans e Whitehead (2001); Mackenbach (1994); e o de Marmot e
Wilkinson (1999). (BRASIL, 2005).

No modelo definido por Dahlgren e Whitehead (1991) as desigualdades
sociais na saude sao consideradas como resultantes das interacdes entre o0s
diferentes niveis de condicbes, compreendendo desde o nivel individual (Buss;
Pellegrini, 2007).

O modelo desenvolvido por Diderichsen e Hallqvist de 1998 e adaptado por
Diderichsen, Evans e Whitehead (2001) enfatiza a criacdo da estratificacdo social
pelo contexto social que encarrega aos individuos posi¢cées sociais diferentes, que
por sua vez, determinam suas oportunidades de saude. Os mecanismos que
definem tais posi¢des sao "0s principais mecanismos sociais que geram e distribuem
0 poder, a riqgueza e o0s riscos", a exemplo disso, consideram-se 0 sistema
educacional, as politicas de trabalho, as normas direcionadas aos géneros e as
instituicdes politicas. (BRASIL, 2005).

O modelo proposto por Mackenbach (1994) ressalta os mecanismos que
geram as desigualdades na saude: selecdo x causa. O mesmo inclui o ambiente na

infancia, os fatores culturais e os fatores psicolégicos, apontando sua contribuicdo
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para as desigualdades na saude, seja como fator de selecéo, ou seja, como fator
causal. (MACKENBACH apud BRASIL, 2005).

Quanto ao modelo desenvolvido por Brunner, Marmot e Wilkinson (1999),
considera-se que tenha sido desenvolvido para interligar os aspectos da salude
clinica as da saude publica.

Retomando a discussado referente ao paradigma da promocdo a saude,
Gomes (2009) considera que dentre as diferentes iniciativas desenvolvidas com tal
orientacdo duas merecem destaque, séo elas: a abertura da China nacionalista nos
anos de 1973-1974 ao mundo exterior, e 0 movimento canadense desenvolvido a
partir do relatorio Lalonde, que foi elaborado no ano de 1974.

Estas iniciativas criaram as bases para o desenvolvimento de movimentos
importantes na elaboracdo de um novo paradigma, que foi formalizado na
Conferéncia de Alma-Ata (1978) com a proposta de “Saude Para Todos no ano de
2000” e a estratégia de Atencdo Primaria de Saude, que obteve destaque na
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude (1986), com a
promulgacdo da Carta de Ottawa, e que vem paulatinamente sendo enriquecida por
intermédio da série de declaracdes internacionais formuladas periodicamente nas
conferéncias sobre a tematica. (BRASIL, 2002).

Referente a tais conferéncias, € importante notar que as mesmas contaram
com 0 apoio de organismos internacionais para a saude, como é o caso da OMS e
da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS). Conforme ja mencionado, o
conceito de Promocao a Saude sofreu alteracdes ao longo dos anos. Desta forma
sera realizada uma breve abordagem de cada documento, a qual sera disposta por
ordem cronoldgica.

Considera-se que o Relatério Lalonde foi o primeiro documento acerca da

Promocao a Saude. Conforme se pode observar a seguir:

A motivagdo central do Relatorio Lalonde parece ter sido politica,
técnica e econbmica, pois visava enfrentar os custos crescentes da
assisténcia médica a0 mesmo tempo em que se apoiava no
guestionamento da abordagem exclusiva médica para as doencas
crbnicas devido aos resultados pouco significativos que aquela
apresentava. Os fundamentos do Relatério Lalonde se encontravam
no conceito de “campo da saude”, que reune os chamados
“‘determinantes da saude”. “Este conceito contempla a decomposicéo
do campo da saude em quatro amplos componentes — biologia

humana, ambiente, estilo de vida e organizacdo da assisténcia a
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saude — dentro dos quais distribuem-se iniUmeros fatores que
influenciam a saude”. (BUSS, 2003, p. 22).

A partir de tais informacg@es é possivel notar que o referido relatério enfatizou
os fatores particulares em detrimento de uma analise mais abrangente acerca dos
fatores determinantes da saulde, ou seja, os fatores gerais, o que corrobora com 0s
idearios neoliberais referentes a culpabilizacdo/responsabilizacdo dos individuos
frente & iniquidade social. Entretanto, isso ndo subtrai a sua importancia. Conforme

afirmam Sicoli e Nascimento:

Lalonde destacara a limitacdo das ac¢des centradas na assisténcia
médica, insuficientes para atuar sobre 0s grupos de determinantes
originais da saude identificados por ele: os biol6gicos, os ambientais
e os relacionados aos estilos de vida. Propusera, entdo, ampliar o
campo de atuacdo da Saude Publica, priorizando medidas
preventivas e programas educativos que trabalhassem com
mudancas comportamentais e de estilos de vida. (2003, p. 103)

De acordo com Brasil (2002), o Relatorio Lalonde - Uma Nova Perspectiva
na Saude dos Canadenses (1974), foi posteriormente reforcado por intermédio do
Relatério Epp - Alcancando Saude Para Todos (1986), tendo ambos contribuido
para estabelecer as bases para a construcdo de um novo paradigma, que foi
formalizado na Conferéncia de Alma-Ata.

Por sua vez, a Declaracdo de Alma-Ata foi elaborada durante a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada no ano de 1978 na
Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS). A mesma reafirma a saude
enquanto direito de todos, aponta para a intersetorialidade enquanto estratégia para
se alcancar a salude, reconhece a importancia da participacdo popular no
planejamento e na execucdo dos cuidados de saude e rompe com a logica da
responsabilizacdo do individuo ao afirmar a necessidade da cooperag¢do do governo
para se alcancar tal fim.

A partir desse momento a OMS passou a definir cuidados primarios em

salde como sendo:

Cuidados essenciais baseados em métodos praticos, cientificamente
bem fundamentados e socialmente aceitdveis e em tecnologia de
acesso universal para individuos e suas familias na comunidade, e a
um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase
de seu desenvolvimento, dentro do espirito de autoconfianca e
autodeterminacdo. Os cuidados primarios séo parte integrante tanto
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do sistema de salude do pais, de que sédo ponto central e o foco
principal, como do desenvolvimento socioeconémico geral da
comunidade. Além de ser o primeiro nivel de contato de individuos,
da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude,
aproximando ao maximo possivel os servicos de saude nos lugares
onde o povo vive e trabalha, constituem também o primeiro elemento
de um continuo processo de atendimento em saude (OMS-UNICEF,
1979, p. 3).

Porém, Pereira e Oliveira (2014) afirmam que apds a Conferéncia de Alma-
Ata, essa concepcdo passou a sofrer duras criticas, que questionavam sua
aplicabilidade por possuir um vasto contetudo, e entdo passou a ser divulgada uma
concepcao seletiva, distante do que era preconizado originalmente pela OMS.

A Carta de Ottawa foi elaborada durante a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢do da Saude, realizada em Ottawa em 1986, 0 evento
surgiu como resposta as expectativas quanto a uma nova saude publica, as quais
eram expressas em movimentos que vinham acontecendo no mundo inteiro e, além
disso, foi influenciada pelas discussbes decorrentes da Declaracdo de Alma-Ata.
(BRASIL, 2002).

De acordo com a Carta de Ottawa entende-se que a Promocdo a saude
pode ser considerada como: “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo”. (BRASIL, 2002, p. 19).

O documento sinaliza que as condi¢cbes e recursos fundamentais para a
saude sdo: a paz; a educacdo; a alimentacdo; a renda; ecossistema estavel,
recursos sustentaveis; justica social e equidade. Tais apontamentos representam um

avanco, pois expressam o reconhecimento de que:

A promocéo da saude vai além dos cuidados de saude. Ela coloca a
saude na agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos
0s niveis e setores, chamando-lhes a atencdo para as
consequéncias que suas decisdes podem ocasionar no campo da
salude e a aceitarem suas responsabilidades politicas com a salde.
A politica de promocgdo da saude combina diversas abordagens
complementares, que incluem legislacéo, medidas fiscais, taxacoes e
mudancas organizacionais. E uma ac&o coordenada que aponta para
a equidade em saude, distribuicio mais equitativa da renda e
politicas sociais. As a¢gfes conjuntas contribuem para assegurar bens
e servicos mais seguros e saudaveis, servi¢cos publicos saudaveis e
ambientes mais limpos e desfrutaveis. (BRASIL, 2002, p. 22).
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Além de reconhecer que a responsabilidade pela promoc¢édo da saude nos
servicos de saude deve ser compartilhada entre individuos, comunidade, grupos,
profissionais da saude, instituicbes que prestam servicos de salde e governos, a
Carta aponta que, para que isto aconteca faz-se necessaria a reorientacao de tais
servigos. Quanto a isto, o Documento discorre que:

O papel do setor saude deve mover-se, gradativamente, no sentido
da promocao da saude, além das suas responsabilidades de prover
servicos clinicos e de urgéncia. Os servicos de saude precisam
adotar uma postura abrangente, que perceba e respeite as
peculiaridades culturais. Esta postura deve apoiar as necessidades
individuais e comunitarias para uma vida mais saudavel, abrindo
canais entre o setor saude e o0s setores sociais, politicos,
econdmicos e ambientais. A reorientacdo dos servicos de salde
também requer um esforco maior de pesquisa em saude, assim
como de mudancas ha educacdo e no ensino dos profissionais da
area da saude. Isto precisa levar a uma mudanca de atitude e de
organizacdo dos servicos de saude para que focalizem as
necessidades globais do individuo, como pessoa integral que é.
(BRASIL, 2002, p. 24-25).

Na trajetéria da promocdo a saude, a Carta de Ottawa representa um
importante papel, pois aponta para a necessidade de se romper com a “endogenia”
do setor saude, ampliando o olhar para outros setores que historicamente foram
desconsiderados, ainda que se pondere que a ampliacdo do conceito de saude
tenha pressuposto tal necessidade.

A declaracdo de Adelaide foi elaborada durante a Segunda Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude, ocorrida no periodo de 5 a 9 de abril de
1988. O documento reafirmou o contelddo expresso na Carta de Ottawa, e apontou
as desigualdades existentes na sociedade como precursoras das problematicas
expressas no ambito da saude. E para a superacdo dessa realidade, foi apontada a
necessidade do desenvolvimento de politicas que objetivassem a superacdo das
desigualdades existentes entre os menos favorecidos e os mais favorecidos
socialmente, sendo o enfoque prioritario direcionado aos grupos mais vulneraveis. O
documento afirmou ainda que, para que ocorresse a materializacdo de suas
recomendacfes era necessario o estabelecimento por parte do governo de acbes
concretas nos niveis nacional, regional e local. (BRASIL, 2002).

A 32 Conferéncia Internacional sobre Promo¢do da Saude ocorreu em

Sundsvall na Suécia, no periodo de 9 a 15 de Junho de 1991 e deu origem a
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Declaracdo de Sundsvall, que teve como tema: “Os Ambientes Favoraveis a Saude”.
A justificativa para esse tema se fundamentou no entendimento de que o
desenvolvimento de ambientes favoraveis é de suma importancia para a saude,
reconhecendo que para o alcance deste fim todos séo responsaveis. Nesse sentido,
o0 documento considera que as iniciativas devem partir de todos os setores, devendo
também ser assumidas pelos individuos em suas comunidades, pelos governos e
ONGs, bem como pelas organizagdes internacionais. (BRASIL, 2002).

A conferéncia destacou quatro aspectos importantes para o desenvolvimento
de um ambiente favoravel e promotor de saude, foram eles: a dimensédo social; a
dimensdo politica; a dimensao econdmica; e a necessidade de se utilizar o
conhecimento feminino em todos os setores, acreditando que deste modo pode se
desenvolver uma infraestrutura mais positiva.

A conferéncia apontou quatro estratégias para contribuir com o alcance de

suas propostas, as quais sédo expostas abaixo:

1. Reforcar a defesa da proposta através de acdes comunitarias,
particularmente pelos grupos organizados de mulheres;

2. Capacitar comunidade e individuos a ganhar maior controle sobre
sua salde e ambiente, através da educacdo e maior participacao nos
processos de tomada de deciséo;

3. Construir aliancas para a saude e os ambientes favoraveis;

4. Mediar os interesses conflitantes na sociedade, de modo que se
possa assegurar 0 acesso igualitario a ambientes favoraveis a saude.
(BRASIL, 2002, p. 43)

Conforme jA& mencionado, o conteudo das Cartas da Promoc¢do da Saude
acompanha o0s acontecimentos sociais, politicos, econbmicos e culturais
correspondentes aos periodos em que emergem. Sabe-se que os anos de 1990,
com os influxos neoliberais, foram anos de crise social, expressa no alto indice de
desemprego estrutural, inflacdo, forte onda de privatizacdo, o que contribuiu para
gue homens e mulheres procurassem por alternativas que pudessem lhes
proporcionar melhores condi¢cdes de vida, e nesse sentido 0 micro empresariado
representou importante mecanismo de superacao destas problematicas.

De acordo com Casimiro (2011), paralelamente a este processo observa-se
0 surgimento de diversas entidades e organismos nacionais e internacionais
voltadas para o desenvolvimento de programas de investigacdo e de apoio atraves

de varios servicos direcionados para este setor, e mais preocupados com as
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guestdes de género. O que contribuiu para que houvesse o aumento do
reconhecimento quanto a importancia da participacdo feminina no mercado de
trabalho. Dai a explicacdo da insercdo da discussao quanto a importancia da
participacdo feminina na promoc¢éo da saude.

A sucessora dessa conferéncia foi a Declaragdo de Santafé de Bogot4, na
Colébmbia, que ocorreu nos dias compreendidos entre 9 a 12 de novembro de 1992.
Esta carta tratou da promocao da salude na América Latina e chamou a atencédo
para a importancia de se “buscar condi¢cées que garantam o bem-estar geral como
propésito fundamental do desenvolvimento”, haja vista a prevaléncia da
sobreposicao dos interesses econdmicos em relacdo aos propositos de bem-estar
geral para todos. Nesse direcdo, a Declaracdo considera que o objetivo primordial do
desenvolvimento deve ser o alcance da igualdade de condi¢Bes para os individuos.
(OMS, 1992)

Devido o quadro epidemiologico da regido registrar a prevaléncia de
doencas como malaria, coOlera e desnutricdo, além do surgimento de novas
enfermidades, como é o caso da AIDS e de doencas resultantes da deterioracao
ambiental, a promocdo da saude destacou a importancia da participacdo ativa dos
individuos nas mudancas das condicdes sanitarias e na maneira de viver,
condizentes com a criacdo de uma cultura de saude. Assim, o repasse de
informacdo e a promocdo do conhecimento foram considerados como valiosos
instrumentos para a participacao e para se alcancar as mudancas dos estilos de vida
nas comunidades. (OMS, 1992).

Dessa feita, considera-se que o papel correspondente a promocéao da saude
para alcancar este fim consiste em: além de identificar os fatores que favorecem a
iniquidade e propor a¢cbes que diminuam seus efeitos, atuar como um agente de
mudanca que conduza a transformacdes radicais nas atitudes e condutas da
populacéo e seus dirigentes, origem destes infortunios. (BRASIL, 2002).

E importante ressaltar que a carta também reforcou a valorizacéo da mulher
nesse processo, apontando para a importancia de eliminar os efeitos diferenciais
gue incidem sobre a categoria, além de considera-la como um importante elo na
promocao da saude na América Latina.

No dia 4 de junho de 1993 aconteceu em Port of Spain, Trinidad e Tobago a
Primeira Conferéncia da Saude do Caribe, que resultou na Carta do Caribe para a

Promocdo da Saude. O evento refletiu a preocupagdo do Caribe quanto a
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importancia da promog¢éo da salde enquanto instrumento por intermédio do qual sua
populacdo poderia assumir maior controle sobre sua saude e, consequentemente,
melhora-la. (OMS, 1993).

A Carta do Caribe expressa a compreensdo da promocéo da saude, como o
novo enfoque capaz de fortalecer a capacidade dos individuos e das comunidades
para controlar, melhorar e manter seu bem estar fisico, mental, social e espiritual.
Ainda de acordo com o0 documento, a promo¢ao nao se baseia apenas na prevencao
e controle da enfermidade, mas também na salde e bem estar, além de defender o
conceito de que a salde das pessoas é um recurso positivo em suas vidas. (OMS,
1993).

A Carta apresenta as seguintes estratégias para garantir a compreensao,

planejamento e execucao da promocéo da saude:

« formulacdo de normas publicas saudaveis;

* reorientacdo dos servicos de saude;

» poder as comunidades para conseguir o bem estar;

* criacdo de ambientes saudaveis;

fortalecimento e desenvolvimento das capacidades pessoais
relacionadas com a saude, e

» construgdo de aliangas baseadas nos meios de comunicagao
(OMS, 1993, p 3).

A Quarta Conferéncia Internacional de Promocédo da Saude aconteceu em
Jacarta, indonésia, nos dias compreendidos entre 21 - 25 de julho de 1997 e
resultou na Declaracdo de Jacarta. A Conferéncia teve como tema central a
Promocao da Saude no século XXI e foi a primeira a inserir o setor privado no apoio
a promocéao da saude. (BRASIL, 2002).

De acordo com o documento a promocdo da saude consiste em um
processo que visa permitir que os individuos possuam maior controle sobre sua
saude e possam melhora-la. O mesmo possui como principal meta o aumento das
expectativas de saude e a reducado da “brecha” referente a expectativa de saude
entre paises e grupos. (BRASIL, 2002).

A carta sinaliza ainda a importancia de que se tenha a evolucdo da
promocao da saude frente aos determinantes da salude, haja vista estes também se
expressarem de forma dindmica na sociedade, devido aos impactos dos
acontecimentos, como € o caso da integracdo da economia global, dos mercados

financeiros e do comércio, do acesso aos meios de comunicagéo e da evolucdo da
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tecnologia, bem como o desgaste ambiental, devido ao uso inadequado de seus
recursos. (BRASIL, 2002).

No periodo de 5 a 9 de junho de 2000, ocorreu na Cidade do México, no
México a Quinta Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude, a qual
resultou na Declaracdo do México. (BRASIL, 2002).

A Carta aponta para o reconhecimento de que a promoc¢ado da saude e do
desenvolvimento social € de responsabilidade central dos governos, devendo ser um
componente fundamental das politicas e programas, e, além disso, deve ser
compartilhada por todos os setores da sociedade. Nela €é expresso o
reconhecimento de que apesar do progresso obtido através dos esforcos conjuntos
dos governos e das sociedades na melhoria da saude e na prestacdo dos servicos
em muitos paises, ainda permanecem inumeros problemas de saude, os quais
depreciam o desenvolvimento social e econémico. O documento ainda ressalta que,
para que haja uma situacdo mais equitativa, tais problemas devem ser urgentemente
resolvidos, e aponta para a necessidade de se estabelecer ou fortalecer redes
nacionais e internacionais que promovam a saude. (BRASIL, 2002).

A sexta Conferéncia Global de Promoc¢éao da Saude aconteceu em Bangkok
na Tailandia em agosto de 2005. O documento resultante de tal conferéncia teve
suas proposicdes fundamentadas nos valores, estratégias e principios tracados pela
Carta de Ottawa e teve como titulo: “A Carta de Bangkok para a Promogao da Saude
em um Mundo Globalizado”. O mesmo aponta ac¢des, compromissos e promessas
necessarias para que se possam abordar os determinantes da saide em um mundo
globalizado, por intermédio da promocéo da saude. (OMS, 2005).

Além disso, o documento também representou um complemento para a
Carta de Ottawa, pois, segundo o mesmo, devido ao fato de ja haver decorrido um
longo intervalo de tempo entre as duas cartas, ocorreram indmeras mudancas no
cenario. Como exemplos dessas mudancas foram citados: o aumento das
desigualdades dentro dos paises, bem como entre os paises; novos modelos de
consumo e comunicacao; os métodos globais de comercializacdo; as mudancas
globais no meio ambiente e o processo crescente de urbanizacédo. (OMS, 2005).

Por outro lado, a Carta também reconhece que tal contexto de mudancas
também favorece o desenvolvimento de novas oportunidades para se trabalhar em

7
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comunicagéo e informacéo, e o desenvolvimento de mecanismos mais eficientes de
governo. (OMS, 2005).

Ao longo da Carta observa-se que ha o reconhecimento da importancia das
conquistas que foram alcancadas ao se definir a salde enquanto um elemento
central para o desenvolvimento, entretanto o0 mesmo reconhece que ha a
necessidade do desenvolvimento de novas estratégias e, por outro lado atenta para
a importancia de se validar aquelas ja tracadas, no intuito de superar o
distanciamento existente entre o discurso e a pratica. (OMS, 2005).

Para que mais avangos possam ser alcancados, ha o reconhecimento da

necessidade de se desenvolver as seguintes acoes:

* Advogar pela salde com base nos direitos humanos e na
solidariedade;

* Investir em politicas sustentaveis, a¢des e infraestrutura para atuar
nos determinantes da saude;

» Desenvolver capacidades para desenvolvimento de politicas,
lideranca, pratica de promocdo da saude, transferéncia de
conhecimento, pesquisa e conhecimentos basicos de saude;

* Regular e legislar para assegurar um alto nivel de protegdo de
agravos e criar oportunidades iguais de salude e bem estar para
todas as pessoas;

* Construir parcerias e aliangas com organizagdes publicas, privadas,
nao governamentais e sociedade civil com o objetivo de criar acBes
sustentaveis. (OMS, 2005, p.3).

Ademais, a carta aponta a promocdo da saude como sendo de
responsabilidade central do governo em todos os niveis, que deve ter como foco o
desenvolvimento de estratégias que tenham como alvo a equidade. Além disso,
afirma ser fundamental para esse processo a participacdo da sociedade civil e
considera a importancia de tornar a promoc¢do da saude uma exigéncia da boa
préatica corporativa, tendo em vista o fato de que este setor exerce impacto direto na
salude das pessoas e nos determinantes de saude.

A Carta de Nairobi resultou da Sétima Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude que como o proprio nome diz, ocorreu em Nairdbi em outubro
de 2009, a carta atentou para a eliminacao das omissdes existentes no processo de
implementacdo da saude por intermédio da Promocdo da Saude e inferiu que os
determinantes sociais da saude ultrapassam o0 setor da saude e, portanto,

necessitam de a¢gdes multisetoriais e pluridisciplinares. (OMS, 2009).
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Da 82 Conferéncia Internacional de Promocé&o da Saude que foi realizada em
Helsinque na Finlandia, resultou a Declaracdo de Helsinque sobre Saude em Todas
as Politicas. O Documento tomou como base as ideias, acdes e evidéncias
contempladas na Declaracdo de Alma-Ata e na Carta de Ottawa, as quais
apontaram a intersetorialidade e o desenvolvimento de politicas publicas saudaveis
como elementos primordiais para a promocdo da salde e para o alcance da
equidade em saude. (OMS, 2013).

A Carta reconhece a salde como devendo ser a maior meta dos governos, e
a pedra angular do desenvolvimento sustentavel e também reconhece a equidade
em salde como sendo expressao de justica social. Além disso, atenta para o fato de

que:

Enquanto algumas doencas estdo desaparecendo com a melhoria
das condi¢des de vida, muitas doencas da pobreza ainda persistem
nos paises em desenvolvimento. Em muitos paises, estilos de vida e
ambientes de vida sdo influenciados pelo marketing desenfreado e
estdo sujeitos a producdo e ao consumo insustentaveis. Abordar as
conseguéncias para a salude ndo € apenas uma responsabilidade do

z

setor satde, é uma questdo politica mais ampla. E uma quest&o
comercial. E uma questdo de politica externa. Combater isso requer
vontade politica para envolver todo o governo em saude. (OMS,
2013, p.1).

Na acepcao de Fernandez (2011) foi a partir da década de 1970 que se
delinearam claramente duas linhas argumentativas no entorno da promoc¢ao da
saude. Segundo o autor na primeira base de argumentos o avanco da area da
promocado da saude deve ser buscada, para além dela prépria (saude), no entanto
na segunda os cientistas levam em conta as proprias razbes da saude em seu
processo de desenvolvimento.

Ao longo do que foi exposto, e concatenando com Cerqueira (1997) pode-se
notar que a promocdo de saude traz em si duas dimensdes, sejam elas: a
conceitual, que o referido autor classifica como sendo a parte que contempla os
principios, as premissas e 0S conceitos que sustentam seu discurso; e a
metodoldgica, que se refere as praticas, ou seja, as formas de intervencdo e aos
instrumentais utilizados para seu alcance.

Sicoli e Nascimento (2003) atentam para o fato de que esta Ultima dimenséo
seria a mais conflituosa, pois conforme o que ja foi exposto, sua conceituacao tem

sofrido alteragbes ao longo dos anos, e nesse processo, diversos autores tém



42

tentado tornar claro seu discurso, entretanto, isso ndo tem ocorrido com o aspecto
metodoldgico. Os autores apontam que ha ainda expressiva dificuldade em traduzir
seus principios em préaticas consistentes.

Quanto a tais principios, verifiquemos de que modo a literatura tem os
traduzido. A concepcao holistica remete a percepcdo do conceito ampliado de
saude com o incentivo do desenvolvimento de a¢Bes que contemplem o individuo
em sua totalidade, o que aponta para a busca da integralidade da assisténcia. Além
disso, se contrapde a toda espécie de reducionismo e, consequentemente, propde a
compreensao da totalidade em detrimento da fragmentacdo, pratica que ainda é
muito comum na atencao a saulde: reduz-se o0 usuario a patologia que apresenta e
fragmenta-se a assisténcia a ser direcionada.

De acordo com Teixeira (1996), para que se possa alcancar o que tal
principio propde, a saude precisa ser estudada como um grande sistema, ou seja,
como algo que possui caracteristicas multidimensionais, envolvendo aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais, os quais sao interdependentes.

A intersetorialidade tem o intuito de tentar superar a logica da
segmentacdo que envolve as praticas de saude e seu distanciamento com as
demais politicas, haja vista que para desenvolver uma pratica que se contraponha
ao modelo biologicista € necessario ultrapassar os limites que insistem em delinear o
setor saude, expandindo seu territorio de intervencao.

Neste sentido a intersetorialidade consiste em uma possibilidade de criacao
de uma nova dindmica para o0 aparato governamental setorizado, no intuito de
favorecer a formacdo de uma rede de compromisso entre instituicdes, organizacdes
e individuos que se articulam, planejam e desenvolvem ac¢des integradas, focando-
se no territério e na ampliagcdo da participacdo social para tomada de decisdes.
(INOJOSA, 2001).

Diversos autores tém apontado a intersetorialidade como um importante
instrumento para a realizacdo da Promoc¢do da Saude, pois pressupde uma pratica
compartilhada entre diversos setores e atores sociais. Entretanto, cabe ressaltar que
ainda assim se observa que, por vezes, seu potencial articulador tem sido resumido
a um movimento enddgeno que envolve, de modo precario, apenas 0s niveis de
atencédo a saude.

Concernente ao empoderamento, conforme assinala Carvalho:
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Trata-se de um conceito complexo que toma emprestado nogdes de
distintos campos de conhecimento. E uma ideia que tem raizes nas
lutas pelos direitos civis, no movimento feminista e na ideologia da
“acao social” presente nas sociedades dos paises desenvolvidos na
segunda metade do século XX. Nos anos 70, este conceito é
influenciado pelos movimentos de auto-ajuda, e, nos 80, pela
psicologia comunitaria. Na década de 90 recebe o influxo de
movimentos que buscam afirmar o direito da cidadania sobre as
distintas esferas da vida social entre as quais a pratica médica, a
educacdo em saude e o ambiente fisico. (2004, p. 1090).

De acordo com a OMS (WHO, 1998), o empoderamento pode ser definido
como o processo de capacitacdo dos individuos e comunidades para assumirem
maior controle sobre os fatores pessoais, socioecondmicos e ambientais que afetam
a saude, objetivando a participacao social. Ambos sdo destacados como
principios-chave, sendo a efetiva e concreta participacao social estabelecida como
objetivo essencial da promocéo de saude.

Entretanto, ha de se considerar o significativo desafio em alcanca-los, pois
sabe-se da atual dificuldade em se desenvolver e manter uma identidade social
coletiva. A participacdo social tem sido algo dificil de alcancar. Muitas vezes ha a
criacdo de espacos para isso, mas a populacdo ndo tem se mostrado preparada
e/ou interessada em exercé-los. Observa-se certo descrédito quanto a
funcionalidade de tal participacdo. Desse modo, ressalta-se a importancia de se
investir na disseminacao de informacdes com vistas a possibilitar a capacitacdo dos
cidaddos para ocuparem tais espacos para que as decisdes a serem tomadas
possam ocorrer de modo responsavel. Relativo a isso, Sicole e Nascimeto afirmam

que:

E do ambito da promocdo investir na formacgdo de cidaddos e
trabalhar para a instituicio de espagos verdadeiramente
democraticos, especialmente no nivel local, de modo a desenvolver
politicas que partam dos problemas e necessidades de salde
identificados e que possam ser continuamente avaliadas e revisadas
a partir delas. (2003, p. 108).

Referente ao principio da equidade, conforme afirma a Carta de Ottawa, seu
alcance consiste em “eliminar as diferencas desnecessarias, evitaveis e injustas que
restringem as oportunidades para se atingir o direito de bem-estar”. (BRASIL, 2001,
p. 40).
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Segundo a OMS, para isso é necesséria a reorientacdo dos servicos
sanitarios, buscando ampliar o acesso, e criar ambientes de suporte, com politicas
gue viabilizem condi¢cbes de vida favoraveis a saude (WHO, 1984), além disso, é
necessario priorizar “grupos desprivilegiados e vulneraveis” (BRASIL, 2001, p.26).

Isso aponta para a necessidade de investimento na Atengcdo Primaria a
Saude (APS), conforme aponta Mendes (2012, p. 57) “[...] € importante reconhecer o
papel da APS em fortalecer a capacidade da sociedade para reduzir as
desigualdades em saude; € essencial entender que a APS constitui uma solida
pratica para abordar e superar a falta de saude e as desigualdades”.

De acordo com Sicoli e Nascimento (2003) as ac6es multi-estratégicas
presumem o envolvimento de diferentes disciplinas e se referem a combinacéo de
meéetodos e abordagens diversificadas, incluindo: o desenvolvimento de politicas,
mudangas organizacionais; desenvolvimento comunitario; questdes legislativas;
educacionais e do ambito da comunicagao.

No tocante ao principio da sustentabilidade, conforme afirma Ziglio et al
(2000), remete a um duplo significado: criar iniciativas que estejam de acordo com o
principio do desenvolvimento sustentavel e garantir um processo duradouro e forte.

Ressalte-se que, “a problematica da sustentabilidade assume, neste final de
século, um papel central na reflexdo em torno das dimensdes do desenvolvimento e
das alternativas que se configuram para garantir equidade e articular as relacoes
entre o global e o local”. (JACOBI, 1999, p.39).

Cabe salientar que a importancia da continuidade das politicas de promocéao
de saude se da devido a importancia da natureza de suas iniciativas, as quais
envolvem processos de transformacdo coletivos, cujos impactos podem ser
mensurados a médio e longo prazo. (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

A compreensdo de sustentabilidade implica uma necesséaria observacao
entre justica social, qualidade de vida, equilibrio ambiental e a necessidade de
desenvolvimento com capacidade de suporte. Por outro lado, também esta
associada a uma premissa da garantia de sustentacdo econdmica financeira e
institucional. (JACOBI, 1999).

A partir do que foi exposto, observa-se que os sete principios delimitados
pela OMS apresentam certa relacdo de simbiose. Percebe-se que para o alcance da

concepcdo holistica, faz-se necessario o0 desenvolvimento de estratégias
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intersetoriais, que por sua vez, nos parece que para sua materializagdo urge-se a
necessidade de se realizar agdes multiestratégicas.

Ha ainda que se ponderar que tais vieses incorporados pela OMS ndo sao
objetos de consenso entre os pesquisadores. No caso do empoderamento,
Baquero (2012) atenta para o fato de que sua inexisténcia no dicionario brasileiro,
frente a diversidade de significados atribuidos ao termo, indica sua complexidade.
Como exemplo disso observa-se na literatura a utilizagéo dos termos "apoderar" que
€ sinbnimo de “dar posse”, e "emancipar" que significa "tornar livre, independente”
(HOUAISS, 2001). Frente a tal situacéo, diversos autores tém preferido ndo traduzir
o termo. Cabe ressaltar que seu significado esté registrado no Dicionario de Lingua
Portuguesa Contemporanea das Ciéncias de Lisboa e registrado no Mordebe — Base
de Dados Morfolégica do Portugués. Seu significado esta relacionado a: obtencéo,
alargamento ou reforco de poder.

Autores como Wallerstein e Bernstein (1994), Horochovski e Meirelles
(2007), afirmam que o empoderamento pode ocorrer em diferentes niveis, sao eles:
individual, organizacional e comunitério.

Labonte (1994) apud Gohn (2004) afirma que o empoderamento pode
assumir duplo significado, o que se refere ao uso do termo como verbo transitivo e
intransitivo. De acordo com Baquero (2012), no primeiro caso a concepc¢ao de
empoderamento refere-se a dar poder e autoridade a outros. Por sua vez, enquanto
verbo intransitivo o significado esta relacionado a tornar os outros capazes, ou seja,
auxiliar no desenvolvimento de habilidades para que estes possam obter poder por
seus proprios esforcos. O autor atenta para o fato de que, na perspectiva de uma
educacao critica, os educadores ndo podem “dar poder as pessoas”, podem, porém,
contribuir para que se tornem capazes de acrescer suas habilidades e recursos no
intuito de auferir poder sobre suas proprias vidas.

Cabe ainda notar que atualmente a categoria empoderamento tem sofrido
alteracdes com influéncias neoliberais, o que tem contribuido para que seja utilizada
junto a conceitos como: capital social e competéncia comunitaria. Desse modo,
empoderar tem integrado a agenda de diversos bancos de desenvolvimento,
especialmente do Banco Mundial e do Fundo Monetério Internacional. Observa-se
gue documentos tém sido produzidos e divulgados por tais agéncias, no intuito de

relacionar o empoderamento a redugcdo da pobreza e desenvolvimento, como
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também, consta-se o0 apoio de projetos que objetivem o empoderamento de sujeitos
e comunidades. (BAQUERO, 2012).

Por sua vez, Freire (1986) propde uma concepcdo de empoderamento de
classe social, ou seja, na compreensdo do autor, ndo consiste em um processo de
natureza individual e sim de acéo coletiva, o qual implica, impreterivelmente, em um
desequilibrio nas relacdes de poder na sociedade. O autor considera necessario o
empoderamento individual, desde que seja fundamentado numa perspectiva critica,
entretanto, acredita que precise estar relacionado a algo mais amplo, ou seja, a
transformagéo da sociedade. (FREIRE, 1986). Quanto a isso, Baquero (2012, p. 11-

12) considera que:

Empoderamento, enquanto categoria perpassa nog¢les de
democracia, direitos humanos e participacdo, mas ndo se limita a
estas. E mais do que trabalhar em nivel conceitual, envolve o agir,
implicando processos de reflexdo sobre a acdo, visando a uma
tomada de consciéncia a respeito de fatores de diferentes ordens —
econdmica politica e cultural — que conformam a realidade, incidindo
sobre o0 sujeito. Neste sentido, um processo de empoderamento
eficaz necessita envolver tanto dimensdes individuais quanto
coletivas.

Nota-se, entdo, a amplitude do desafio que tal principio reflete. Desafio que
se agrava frente ao seu limitado e, por vezes, equivocado entendimento. Entende-se
gue para que possa ser efetivado, € necesséria a efetivacdo de acdes que possam
incidir em diversas areas da vida social e, sobretudo, na educacéo.

Retomando a discusséao sobre as cartas da promocao da saude, Carvalho
(2005) observa que além de contribuirem com o debate acerca do tema, os
documentos resultantes de cada conferéncia cooperaram para demarcar tendéncias

no movimento da promocéao da saude, conforme assinala abaixo:

A Promocdo da Saude moderna tem como marco inaugural o
Relatério Lalonde, publicado no Canada em 1974. Formaliza-se,
aqui, a corrente behaviorista da promogdo da salde cujo eixo
estratégico é formado por um conjunto de interveng¢des que buscam
transformar os comportamentos individuais ndo-saudaveis. Nas duas
ltimas décadas do século XX surgem novas correntes da Promog¢&o
da Saude no Canada enfatizando, dessa vez, os determinantes
socioambientais na explicagdo do processo saude doenca. Neste
grupo situam-se: 1) a corrente da Nova Promocdo da Saude cujo
documento de referéncia é a Carta de Ottawa (WHO, 1986); e 2) a
corrente de Promocdo da Saude da Populacdo (Hamilton & Bhati,
1996), que tem no artigo “Producing Health, Consuming Health Care”
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(Evans & Stoddart, 1990) o seu texto fundador. (CARVALHO, 2005,
p.41).

Conforme atentam Ferreira Neto et al (2009, p. 456), e conforme € possivel
observar ao longo do que foi exposto, “0 campo da salde tem sido sistematicamente
modificado pelas politicas de promocdo a saude e pelos debates que as
acompanham”. Nota-se que um dos aspectos mais importantes dessas modificacdes
tem sido a valorizacdo do coletivo para melhor qualificacdo dos cuidados em saude,
em detrimento da centralidade do cuidado médico.

Entretanto, ocorre que diante das prerrogativas das cartas de promoc¢ao da
saude é possivel identificar, em alguns momentos, e nesse caso nos remetemos a
periodos historicos, que foram adotadas posturas de responsabilizacdo aos
individuos quanto as problematicas de saude, o que caracterizou a corrente
Moderna de Promocéo a saude. (FERREIRA NETO, et al, 2009).

Como contraponto a isso, a corrente da Nova Promocédo da Saude, que
pode se dizer, teve seus primordios atrelados a Conferéncia de Alma-Ata, sucedeu
no ano de 1981 a corrente Moderna trazendo a reflexdo de que o contexto social
deveria ser considerado, pois este se tratava de um poderoso determinante da
saude. E desse modo, os fatores gerais (desemprego, habitacdo, condicbes de
trabalho, pobreza, e etc.) passaram a ser considerados. A Carta de Ottawa €
considerada como o documento referéncia dessa corrente. (FERREIRA NETO, et al,
2009).

Sicoli e Nascimento (2003) afirmam que a partir de entdo a promocao da
saude, inspirada por essas novas perspectivas, ampliou seu marco referencial e
passou a compreender a saude enquanto producdo social. Assim, os determinantes
socioeconbmicos passaram a ser mais valorizados, o0 que apontou para a
necessidade do compromisso politico e de fomentar as transformacgdes sociais.

Pereira et al. (2000, p. 41), ao refletirem sobre tais acontecimentos afirmam

que:

O novo paradigma representa uma nova maneira de interpretar as
necessidades e acgbes de saude, ndo mais numa perspectiva
unicamente biolégica, mecanicista, individual, especifica, mas numa
perspectiva contextual, historica, coletiva, ampla. Assim, de uma
postura voltada para controlar os fatores de risco e comportamentos
individuais, volta-se para eleger metas para a acao politica, para a
saulde, direcionadas ao coletivo.
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A partir do que foi discutido ao longo desse topico, foi possivel observar as
importantes alteragfes que a promocdo da saude sofreu ao longo dos anos, bem
como identificar alguns desafios que surgem frente a materializacdo de suas
propostas. Além disso, acredita-se que foi possivel garantir as bases para que se
possa melhor compreender o seu desenvolvimento nas politicas de saude no Brasil,

tema esse a ser abordado no préximo topico.

2.2 A Promocdao da saude nas Politicas de Saude No Brasil (processo histérico

de sua utilizagéo).

Como foi possivel vislumbrar no item anterior, a questdo da promocao da
saude em ambito mundial vem ocupando as agendas dos governos ha varias
décadas desde o século passado. Ha sem duvida um pensamento hegemonico e
crescente de que residem nas ac¢des de promocao da saude, a eficacia, a eficiéncia
e 0 aumento do poder de resolutividade de muitos sistemas universais de saude.
N&o obstante essas serem razfes suficientes de valorizacdo da perspectiva de
promocdo da saude como propulsora da melhoria dos resultados do atendimento
prestado pelos governos ha que se ressaltar que este foco nas acdes de promocao
tem uma relacdo direta com o aumento dos custos da assisténcia meédica, bem
como, 0 crescimento, a cada ano, ho mundo de usuarios portadores de doencas
cronico-degenerativas, obviamente impulsionado pelo aumento da expectativa de
vida da populacdo mundial.

O fato € que, desde a ressignificacdo conceitual do processo saude-doenca
na década de 1940, os conteudos vinculados a promocdo da saude ganharam
visibilidade e estimularam os pesquisadores do campo da saude publica a
aprofunda-los.

Contudo, ao nos debrucarmos sobre a realidade brasileira constatamos que
o caminho percorrido nesta direcdo ainda carece de muitos ajustes, como também
de mais amadurecimento tedrico e, por conseguinte, maior apropriacao
nomeadamente no que concerne ao desenvolvimento de acBes de promocdo a
saude no interior dos planos, programas e projetos dispostos historicamente nas
politicas de saude no Brasil.

Assim, reiteramos a relevancia que os componentes historicos, politico-

econdmicos possuem, ja que segundo a visdo de Polignano (2013) existem pontos
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determinantes tais como: sua evolucdo esta indissocidvel e intimamente relacionada
a evolucdo politico-social e econbmica da sociedade brasileira; seu processo
evolutivo estd atrelado ao avanco do capitalismo desta mesma sociedade; a saude
sempre ocupou um lugar periférico dentro do sistema politico brasileiro; as a¢fes de
saude propostas procuravam (e procuram) atender preferencialmente grupos sociais
e regibes socioecondmicas importantes, em detrimento de grupos sociais sem
efetiva organizagao; os direitos sociais conquistados tém sido sempre resultado de
muita luta social; a histéria da politica da saude, em dados periodos se confunde
com a histéria da previdéncia social; o dualismo entre medicina preventiva e curativa
sempre foi constante nas politicas de salde implementadas.

Observa-se que para melhor abordagem e compreensédo do estudo da
politica de saude, diversos autores tém a tratado por periodos historicos. E o que foi
feito nesse estudo. Desse modo dispde-se do periodo de 1500 até o Primeiro
Reinado; o periodo de 1889 a 1930, também conhecido como Republica Velha; o
periodo de 1930 a 1970, denominado de Estado Novo; e o periodo compreendido de
1970 aos dias atuais.

No periodo que compreende os anos de 1500 até o Primeiro Reinado,
inexistia um modelo publico de atencdo a saude. As acdes limitavam-se a utilizacao
do conhecimento empirico de curandeiros por intermédio de recursos naturais, assim
como ervas e plantas. A vinda da familia real ao Brasil no ano de 1808 fez urgir a
necessidade da organizacdo, ainda que minima, de uma estrutura sanitaria que
pudesse dar apoio ao poderio que se instalava na cidade do Rio de Janeiro.
Observa-se que, até 1850 as atividades de saude publica limitavam-se a
incumbéncia de atribuicdes sanitarias as juntas municipais e ao controle de navios e
saude dos portos. (POLIGNANO, 2013).

Dado o déficit de profissionais médicos no pais nos periodos colonial e
imperial, desencadeou-se a propagacao dos boticarios, a quem, segundo Polignano
(2013), cabia a funcdo de manipulacdo das férmulas prescritas pelos médicos,
entretanto diante de tal situacao esses profissionais acabavam por tomar a iniciativa
de também os prescrever.

No ano de 1851, a saude publica passou a contar com criagdo da Junta
Central de Higiene Publica. A esse 6rgdo cabiam as funcfes de: policia sanitéria,
vacinacdo antivariolica e fiscalizacdo do exercicio da medicina, que apdés a

elaboracdo de inumeras leis passou a ser permitido apenas aos profissionais com
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formacé&o académica, extinguindo as fungdes que nao contavam com certificacao,
como era o caso dos curandeiros, sangradores, terapeutas populares, parteiras
leigas e xamas. Para cumprir tais tarefas, a Junta contaria com os seus delegados,
ou seja, as autoridades judiciarias, além de policiais e fiscais da Camara Municipal.
Assim, algumas funcdes que eram de responsabilidade da Inspecdo de Saude do
Porto, foram centralizadas na Junta. Tais acontecimentos pareciam convergir com a
consolidacdo da hegemonia médico. (PIMENTA, 2004).

A atuacao do Estado limitava-se a internacdo de enfermos acometidos por
doencas graves em lazaretos, que consistiam em instalacdes destinadas a
guarentena de individuos suspeitos de contagio, além disso, havia a internacdo dos
“loucos” no Hospicio criado pelo Imperador. Os demais servicos médicos
hospitalares eram ofertados por entidades filantropicas, conhecidas como as Santas
Casas de Misericordias. (ESCOREL; TEIXEIRA, 2008).

A primeira Republica, que compreende o periodo de 1889 a 1930, foi
marcada pela industrializacdo, o que contribuiu para o éxodo da populacéo rural
para as cidades. O aumento da populacdo urbana, que também contava com a
chegada de imigrantes europeus, dimensionado a falta de um modelo sanitario no
pais favorecia a proliferacdo de doencas, 0 que resultava em epidemias. Além de
dizimarem um significativo contingente da populacdo, as epidemias também eram
responsaveis por comprometer a economia, por intermédio da fragilizacdo do
comeércio exterior, pois 0S navios passavam a evitar atracar no porto do Rio de
Janeiro.

Diante desse quadro cadtico, o presidente Rodrigo Alves nomeou Oswaldo
Cruz como diretor do Departamento Federal de Saude Publica, ao qual foi
designada a funcado de erradicar a epidemia de febre-amarela que assolava o pais.
Para tanto, foram assumidas posturas arbitrarias, que apesar de implicarem em
sérios desconfortos a populacao, levando-os a expressivas oposi¢coes, como é o
caso da revolta da vacina, obteve bons resultados. Esse modelo de atencao foi
definido como Campanhista. De acordo com Mendes (1993 apud PEREIRA;
OLIVEIRA, 2014, p. 74) o Sanitarismo Campanhista tinha como objetivo:

[...] combater as epidemias urbanas e, mais tarde, as endemias
rurais. A preocupagdo era com 0 saneamento dos espacos de
circulacdo das mercadorias exportaveis e a erradicagdo ou controle
das doencas que poderiam afetar a exportacdo. Caracterizava-se por
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uma visdo militarista, de combate as doencas de massa,
concentracdo de decisbes e um estilo repressivo de intervencéo
sobre os corpos individual e social.

E importante notar que as acbes realizadas estavam em sintonia com o0s
interesses politicos e econdmicos dos grupos dominantes, em detrimento de uma
assisténcia que refletisse a preocupacdo e 0 compromisso com o bem-estar da
populacdo. A inquietacdo girava em torno de garantir as condicées necessarias para
a reproducéo do capital.

Com a intensificagcdo do modelo capitalista de acumulacéo, que implicou no
avanco da industrializacdo, os grandes centros urbanos passaram a representar
uma oportunidade promissora para a classe trabalhadora, o que resultou no
aumento do processo de imigracdo, e com ele o agravo da situacdo de saude da
populacédo, pois os imigrantes trouxeram consigo doencas tipicas de suas regides,
como fora o caso da esquistossomose e da doenca de Chagas.

Desse modo, para enfrentar tal situacdo, houve a necessidade de um
tratamento diferenciado. Além do carater coletivo das acdes, passou-se a exigir o
desenvolvimento de acfes individuais, a conscientizacdo sanitaria, além do
reconhecimento da importancia da colaboracdo do enfermo nesse processo.
(NUNES, 2000).

Desse modo, Pereira e Oliveira (2014, p. 75) afirmam que:

As acdes educacionais voltadas a higiene ambiental e individual
passaram a ser consideradas as principais ferramentas no campo da
salude publica. Nesta légica, medicina e salde publica eram vistas
como campos cientificos distintos: a primeira, como instrumento de
cura ligado a patologia e a terapéutica, e a segunda, como espaco de
educagdo sanitaria e organizacdo administrativa dos servigos
voltados a prevencao e a promogao da saude.

No ano de 1920, Carlos Chagas sucedeu Oswaldo Cruz e reestruturou o
Departamento Nacional de Saude, inovando o modelo Campanhista de Oswaldo,
através da introducéo da propaganda e da educacao sanitaria nas a¢des rotineiras.
Foram criados 6rgdos especializados na luta contra a tuberculose, a lepra e as
doencas sexualmente transmissiveis, a assisténcia hospitalar infantil e a higiene
industrial foram tratadas como problemas individualizados. Além disso, as atividades
de saneamento foram expandidas para outros estados, e foi criada a Escola de
Enfermagem Anna Nery. (POLIGNANO, 2013).
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Outro importante acontecimento desse periodo foi a criagdo da Lei Eloy
Chaves, em 24 de janeiro de 1923, que representa um marco na histéria da
previdéncia social, além de ser considerada um pontapé inicial para a politica de
saude. Por intermédio desta lei foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensdo
(CAPs). E importante ressaltar que sua criacdo esteve diretamente atrelada as
reivindicagbes dos operarios, que se encontravam em extrema situagdo de
exploragdo em suas condic¢des trabalhistas. Tais reivindica¢cdes culminaram em duas
grandes greves, que ocorreram nos anos de 1917 e 1920, que foram fatores
preponderantes para tal feito.

O financiamento das CAPs era garantido por trés fontes: Estado, instituicoes
empregadoras e empregados. Os beneficios consistiam em: aposentadoria, penséo
em caso de morte, assisténcia médica e hospitalar e assisténcia farmacéutica. Essa
lei s6 alcancava os profissionais que se encontravam em uma situacao regular de
trabalho. Aos demais, cabia a utilizacdo da filantropia, e em casos ndo tdo comuns
havia a utilizacéo de servi¢os privados.

E no ano de 1930, que se tem a cria¢do da politica de satde, haja vista que
os periodos antecedentes contavam com o desenvolvimento de acfes de saude. Ela
nasce ligada a previdéncia.

No periodo correspondente aos anos de 1930 a 1970, o modelo de atencao
a saude que prevaleceu foi 0 modelo médico previdenciario. Em 1933 as CAP foram
transformadas nos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAP), que eram
dispostos por categorias profissionais e contavam com uma maior participacdo do
Estado em seu financiamento. Havia, porém, certa hierarquia, ou seja, existiam
categorias profissionais que dispunham de maiores recursos.

Em 1960, com a promulgacdo da Lei Organica da Previdéncia Social,
ocorreu a unificagcdo dos IAP, a partir dai os trabalhadores formais passaram a
contar com os mesmos direitos previdenciarios. No rol dos servicos oferecidos
estavam beneficios previdenciarios, pensdes e servicos médicos. Quantos aos
trabalhadores informais permaneceram os servicos filantrépicos e algumas acfes de
carater meramente assistencialista por parte do Estado.

No tocante a saude publica, em 1930 foi criado o Ministério da Educacao e
Saude Publica (MESP). Entretanto, sua criacdo ndo implicou em muita mudanca,
havia muitas disputas e os interesses ndo giravam em torno do bem comum, nesse

caso a saude da populagcdo. Cabe frisar que foi nessa década que houve a criagéo
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do aparato estatal, ou seja, escolas, hospitais, maternidades, a elaboracao de leis.
Nesse periodo também foram criadas delegacias federais de saude e as
conferéncias Nacionais de Saude, que tiveram significativa importancia no processo
de discusséo e criagdo de um novo modelo de atencdo, em especial a 82
Conferéncia de Saude.

Outra importante iniciativa para a Saude Publica durante esse periodo foi a
criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP), no ano de 1942. De acordo
com Merhy (1997, p. 208-209):

A criacdo do SESP baseou-se na criacdo de postos permanentes —
centros de saude e postos rurais — em varias regides de Minas,
Amazonas e Espirito Santo, contratacdo de sanitaristas por tempo
integral e de uma equipe auxiliar com laboratoristas, escriturarios,
médicos consultantes, visitadores, entre outros. Tinham em vista
uma organizacao regionalizada e hierarquizada, que formasse uma
rede basica de servicos de salde publica. As atuacbes davam-se a
partir de atividades programadas que associavam controle de
doencas contagiosas, diagnéstico precoce e tratamento preventivo,
educacdo sanitaria, atividade de higiene em geral e organizacéo
‘cientifica’, em termos administrativos, dos servigos publicos.

De acordo com Pereira e Oliveira (2014), um traco marcante desse periodo
foi a separacdo entre a saude publica, que objetivava a erradicacdo de doencas
infectocontagiosas, endemias ou epidemias, e a assisténcia médica previdenciaria,
gue possuia um carater individual e direcionava aos assegurados que eram
acometidos por enfermidades que os impediam de trabalhar. Os autores fazem notar
gue a ampliacédo dos direitos baseada na relacdo medicina/trabalho formal era o que
se denominava de “cidadania regulada”, e esta concepcao esteve presente no
sistema de protecéo social do Brasil até os anos 1980.

Ao longo desse periodo, as medidas politicas adotadas visavam o
desenvolvimento econdémico e industrial, enfatizando o desenvolvimentismo do pais.
Os influxos liberais eximiram o Estado da responsabilidade de dar respostas as
necessidades sociais apresentadas pela sociedade, e as politicas sociais e de saude

eram deixadas de lado. Quanto ao investimento no setor saude, observou-se que:

A inversdo dos gastos publicos, favorecendo o crescimento da
assisténcia médica privada em relacdo a saude publica, refletiu-se na
construcdo de um modelo de atencdo semelhante aos padrdes
americanos, com o0 avancgo da industria farmacéutica estrangeira e de
equipamentos. Grandes hospitais passaram a concentrar o



54

atendimento médico de toda uma regido, colocando em segundo
plano a rede de postos de saude, consultérios e ambulatérios, de
menor custo. (PEREIRA; OLIVEIRA, 2014, p. 84)

Observa-se que esta € uma problematica que perdura até os dias de hoje.
De acordo com Bravo (2006), a estrutura para que isso acontecesse jA estava
armada desde a década de 1950. A classe médica ligada aos interesses capitalistas
era a mais organizada e exercia pressao para o financiamento da producéo privada
por parte do Estado.

No periodo subsequente o que se observou foi um cenéario de crise
econbmica e politica. No ambito da salde houve o registro da elevada taxa de
mortalidade infantil, o elevado nimero de ébitos causados por doencas infecciosas e
parasitarias, dentre outras problematicas. Além disso, observou-se a insuficiéncia do
modelo previdenciario de saude. Polignano (2013, p. 17) aponta detalhadamente

alguns tracos decorrentes dessa crise:

e Por ter priorizado a medicina curativa, 0 modelo proposto foi
incapaz de solucionar os principais problemas de salde coletiva,
como as endemias, as epidemias, e o0s indicadores de saulde
(mortalidade infantil, por exemplo);

e aumentos constantes dos custos da medicina curativa, centrada
na atencao meédica-hospitalar de complexidade crescente;

e diminuicdo do crescimento econdbmico com a respectiva
repercussao na arrecadacao do sistema previdenciario reduzindo as
suas receitas;

¢ incapacidade do sistema em atender a uma populacéo cada vez
maior de marginalizados, que sem carteira assinada e contribuicao
previdenciaria, se viam excluidos do sistema;

e desvios de verba do sistema previdenciario para cobrir despesas
de outros setores e para realizagdo de obras por parte do governo
federal;

e 0 nao repasse pela unido de recursos do tesouro nacional para o
sistema previdenciario, visto ser esse tripartite (empregador,
empregado, e uniao).

Esse quadro de crise também contribuiu para que a populacdo se
organizasse no intuito de reivindicar o desenvolvimento de politicas que fossem
condizentes com suas necessidades. Desse modo, deu-se inicio ao processo de
redemocratizacédo do pais, haja vista ter ocorrido a instauracdo do regime ditatorial
no periodo de 1964 a 1984.

O Movimento Sanitario foi um importante instrumento nesse processo. O

mesmo contou com a participagdo de diversos segmentos sociais, COmMo:
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profissionais, estudantes, intelectuais, bem como a sociedade em geral. Foi um
movimento organizado com bases solidas que questionava a forma como o modelo
de salude hegemobnico estava disposto: supervalorizacdo do carater curativo em
detrimento do preventivo; segmentacdo da assisténcia; valorizacdo da
especializacdo; a compreensdo reduzida do conceito de saude, dentre outros
elementos. Para isso, Baptista (2007, p. 43) afirma que o Movimento Sanitario
apresentava quatro proposicoes, foram elas:

[...] a saude como direito de todo cidaddo, independente de
contribuicdo ou de qualquer outro critério de discriminagéo; as agdes
de saude deveriam estar integradas em um Unico sistema,
garantindo o acesso de toda populacdo a todos os servicos de
saude, seja de cunho preventivo ou curativo; a gestdo administrativa
e financeira das acdes de saude deveria ser descentralizada para
estados e municipios e o Estado deveria promover a participacdo e o
controle social das agdes de saude”.

Estruturaram-se assim as bases para o surgimento de uma nova forma de
se pensar e ofertar a saude e a politica de saude brasileira. Foi no ano de 1986, na
82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), ocorrida em Brasilia, que as propostas da
Reforma Sanitaria ganharam notoriedade, sendo aprovadas e posteriormente
passando a servir de base para a sua inclusdo na Constituicdo Federal, no capitulo
gue versa sobre a politica de saude.

Conforme afirmam Carvalho et al (2005), desde meados de 1980, que
inlmeros acontecimentos se deram no ambito nacional contribuindo para que a
Promocao da Saude fosse incorporada como uma nova filosofia e pratica nas
politicas de saude no Brasil. Para Tavares et al (2011), o debate em torno da
Promocdo da Saude no Brasil recolocou, de modo politizado, a questdo dos
determinantes sociais da saude relacionando-os com a nocdo de qualidade de vida,
e introduziu o tema da intersetorialidade como questdo fundamental para o alcance
de seus objetivos.

Foi logo apds a VIl Conferéncia Nacional de Saude (1986), que a Reforma
Sanitaria Brasileira passou a ser amplamente discutida. A mesma prop6s conceitos
e objetivos muito parecidos com os que foram apresentados na | Conferéncia
Mundial de Promoc¢éo da Saude. Segundo tais documentos a Saude néo se reduzia

a auséncia de doenca, todavia significava a atencdo as necessidades béasicas dos
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seres humanos, em um ambiente que favorecesse seu crescimento e
desenvolvimento. (WESTPHAL, 2006).

E importante ressaltar que o evento contou com a participacdo de diversas
categorias sociais e que foi considerado o marco mais importante na politica de
saude no pais, além disso, suas propostas confluiram para a construcao do Sistema
Unico de Salide. Seu aparato legal se ampara na Constituicio Federal de 1988, e
nas Leis 8.080 e 8.142 de 1990, conhecidas como Leis Orgéanicas da Saude.

A partir de entdo, de acordo com o artigo 196 da Constituicdo Federal, a
saude passou a ser considerada “direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso igualitario as acdes e servigos para sua promocao,
protecéo e recuperagao”. (BRASIL, 1988).

Pode-se considerar que essa tenha sido, até entdo, a maior conquista como
fruto de reivindicagcbes da sociedade brasileira. Entretanto, apesar de sua
significativa importancia, apés mais de duas décadas de sua criacdo ainda
identificam-se inUmeros embaracos que desfavorecem a operacionalizacdo de suas
tdo promissoras propostas. Tais dificuldades podem ser visualizadas
cotidianamente. No rol dessas dificuldades encontram-se problemas referentes a:
dificuldades administrativas, recursos financeiros, recursos humanos e etc.

Contudo, observa-se que ainda assim, sua criacdo representa um avanco,
pois, além de afirmar constitucionalmente a saude enquanto direito de todos e dever
do Estado, tornando os individuos menos favorecidos socialmente portadores de
direitos, ao invés de instrumentos de caridade, criou também mecanismos de
valorizacdo da participacdo e controle social no planejamento de suas acdes, e
também garantiu a descentralizacao de tais acdes.

O que ocorre, porém, € que por mais que suas propostas tenham
representado um avanco, elas ndo contaram com a elaboracdo de estratégias
contundentes capazes de Ihes fazer romper com o carater meramente legal, dando-
Ihes integralmente efeito pratico.

A tais dificuldades dimensionam-se o enfraguecimento da sociedade civil no
tocante a exercer seu papel de fiscalizar e ocupar os espacos que a propria
legislagdo lhes assegura. Todavia, cabe frisar que 0 nosso intuito ndo é
responsabilizar a sociedade civil por tais dificuldades, pois entendemos que o fato de

haver a elaboracdo do aparato legal deveria por si so ser suficiente. E no minimo
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contraditéria a necessidade de lutar pela efetivacdo de direitos que ja sdo garantidos
em lei.

No tocante a promoc¢ao da saude, em Marco de 2006 foi aprovada a Politica
Nacional de Promocao da Saude (PNPS). A mesma apresenta como objetivo:

[...] promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais
(BRASIL, 20064, p. 17).

A PNPS foi inspirada no Relatério Lalonde (1974), da Atencao Priméria de
Saude (1976), nas Cartas Internacionais da Promocéo da Saude (1986-2005) e no
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (1986). Dai a justificativa de aproximacéo
existente entre as propostas do SUS e da Promocdo da saude. Nos termos de
Castro e Malo (2006, p. 14), o “SUS e Movimento Internacional de Promogéo da
Saude tém principios sinérgicos”.

Quanto a construcdo da PNPS, pode-se afirmar que ela foi influenciada
pelas correntes de Promoc¢édo da Saude Moderna e a da Nova Promocéao da Saude.
E nesse sentido que Netto et al (2009) utilizam-se de Carvalho (2004) para afirmar
gue o documento apresenta aspectos de dupla dimenséo da promoc¢éo da saude. O
autor prossegue afirmando que no primeiro encontra-se 0 carater progressista,
referente a Nova Promocdo da Saude expresso na tentava de atualizar os
compromissos com a equidade social e com a Saude Publica, enquanto que na
segunda dimens&o encontram-se as acdes conservadoras direcionadas a regulacéo
e vigilancia, que condizem com os ditames neoliberais ao pregar a responsabilizacao
dos individuos ante as problematicas apresentadas. E quanto a isso, Castiel (2004,

p. 617) chama atencéo para o fato de que é:

Importante salientar que a promoc¢éo de salude adota uma gama de
estratégias politicas que abrange desde posturas conservadoras até
perspectivas criticas ditas radicais ou libertarias. Sob a 6tica mais
conservadora, a promocdo de saude seria um meio de direcionar
individuos a assumirem a responsabilidade por sua saude e, ao
assim fazerem, reduzir o peso financeiro na assisténcia de salde.
Noutra via, reformista, a promog¢éo da saude atuaria como estratégia
para criar mudancas na relagdo entre cidaddos e o Estado, pela
énfase em politicas publicas e acgado intersetorial, ou ainda, pode
constituir-se numa perspectiva libertaria que busca mudancgas sociais
mais profundas (como séo as propostas de educacédo popular).
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Também como exemplo de tais ambiguidades, Gomes (2009) aponta: a
priorizacdo das ac¢fes individuais, em detrimento das coletivas; estimulo ao
empoderamento individual, com intuito de reforcar a conscientizacdo da adoc¢ao de
estilos de vida e habitos saudaveis, sem que haja a preocupacdo com o
empoderamento coletivo; as acdes focalizam mais a prevencédo das doengas, em
detrimento da atuacao sobre as causas dos problemas de saude.

Pereira e Oliveira (2014) atentam para o fato de que muito embora haja na
literatura cientifica ricas argumentacdes que indicam ser a promoc¢do da saude um
dos caminhos para se alcancar as mudancas almejadas, referente ao modelo
assistencial hegembnico, e ha indicacbes que apontam também para a possibilidade
de melhoria da qualidade de vida da populacdo, ndo ha como ignorar o desafio que
representa sua operacionalizacdo perante o contexto de globalizacdo e das
profundas iniquidades sociais existentes no Brasil.

Contudo, apesar das ambiguidades contidas nos documentos da PNPS,
notam-se iniciativas significativas em ambito ministerial que contribuem para que a
proposta de promocao da saude seja uma realidade no Brasil. Como contribuicdo
para esse processo pode se considerar a institucionalizacdo da Politica Nacional de
Educacao Popular em Saude (PNEPS), por meio intermédio da Portaria N° 2.761 de
19 de novembro de 2013, a qual aponta para a contribuicdo do fortalecimento de um
dos campos da promocdo da saude que é o poder técnico e politico das
comunidades. (PEREIRA; OLIVEIRA, 2014).

O Programa Saude na Escola, criado no ano de 2007, também figura como
outra importante iniciativa para se trabalhar a promocédo da saude, 0 mesmo sera

minuciosamente abordado ao longo desse trabalho.
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3 A PROMOCAO DA SAUDE PARA ALEM DA POLITICA DE SAUDE

3.1 O Uso da promocdao da saude na area de educacdo: tentativas histéricas de
integrar as politicas de salude e educacao

Com base nas informagBes abordadas e nas discussées ja realizadas ao
longo desse trabalho, é possivel entender que para que a promoc¢éo da saude seja
materializada é necesséaria a articulacdo de diversos setores, bem como sujeitos
para a realizacao de acdes intersetoriais com vistas a alcancar os fins que a politica
de promoc¢éo da saude prop8e. Nesse sentido, 0 ambiente escolar desponta como
um importante cenario para a promoc¢ao da saude, haja vista contar com um publico
bastante diversificado constituido por alunos, professores, corpo técnico, pais,
familiares e a comunidade onde esta localizada.

N&o é de hoje que a escola vem sendo utilizada como ambiente para se
desenvolver praticas de saude, entretanto observa-se que as praticas de saude
adotadas nas escolas tiveram suas bases sustentadas no paradigma tradicional de
saude escolar. Desse modo, consistia no desenvolvimento de a¢des pontuais, tais
como: atendimento médico, vacinacao, palestras dos profissionais da area da saude,
entre outras atividades. Nessa perspectiva, ndo havia a compreensdao de que a
escola era responsavel pelo bem-estar do aluno, assim, quando eram desenvolvidas
algumas acbes, como o encaminhamento de problemas de saude aos especialistas,
0s quais eram identificados no dia a dia, ndo havia planejamento entre o0s
profissionais, e ndo eram considerados o0s objetivos pedagoégicos da escola.

Conforme assinala Gomes (2012), no decorrer dos anos com a mudanca da
concepcao de saude, a visdo do processo ensino-aprendizagem também foi sendo
modificado. Isso possibilitou o desenvolvimento de uma nova perspectiva para se
pensar educacdo e saude, levando em consideracdo suas interfaces. Desse modo,
0s programas de saude escolar foram sendo organizados, estruturados e
desenvolvidos considerando diferentes representacdes de concepc¢des sobre saude
e sobre educacéao, o que contribuiu para repercutir em praticas de salde na escola.

Entretanto, € necessario atentar para o fato de que, assim como assinala
Santos (2005), do mesmo modo que a trajetéria da salde no Brasil esteve
condicionada aos interesses politicos e econbmicos do pais rumo a atender aos

interesses capitalistas, a educacao brasileira também esteve fortemente influenciada
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por tais interesses. A autora afirma que € possivel perceber tais influxos ao analisar
as principais tendéncias pedagdgicas das politicas publicas de ensino no Brasil
durante o século XX.

A origem da politica de atencdo a saude escolar remete ao final do século
XVIIl e inicio do século XIX, quando houve o surgimento do System Einer
Vollstandigen Medicinischen Politizei, também conhecido como sistema Frank que
consistia em um guia elaborado pelo médico aleméo Johann Peter Frank, conhecido
como o pai da saude escolar, 0 mesmo foi publicado na Alemanha, a partir de 1779,
a obra foi organizada em nove volumes. (FIGUEIREDO et al, 2010).

Além de contemplar a saude escolar, tal sistema abrangia multiplos aspectos
da saude publica e individual, tais como: demografia, casamento, procriacao,
puerpério, saude infantil, medicina militar, doencas infectocontagiosas, vestuario,
esgotos, suprimento de agua e prevencdo de acidentes. (LIMA, 1985 apud
FIGUEIREDO et al, 2010).

No contexto brasileiro, a literatura aponta que os primeiros estudos sobre a
tematica datam de 1850, sendo que foi a partir dos anos de 1889 que as acoes de
saude escolar (também conhecida como higiene escolar), ganharam notoriedade.
Essas acdes apresentavam tracos sanitaristas e campanhistas e eram condizentes
com o contexto historico da época, que foi marcado por forte crise e, além disso,
contou com a presenca de epidemias, dadas as precarias condicdes de vida da
sociedade, associadas a auséncia de um sistema de salde publica. Dessa forma,
conforme atenta Santos (2005), foram desenvolvidas ac6es que denunciavam néo a
preocupacdo com a saude em si, mas a preocupacdo com a diminuicdo da
incidéncia de enfermidades, que também refletia a preocupacdo em garantir o
progresso das transacdes comerciais.

Devido ao fato de os objetivos centrarem-se no interesse de tentar manter a
ordem social, e ndo na promocdo de ambientes saudaveis para o bem comum da
populacdo, a salde na escola sofreu alteracdes/adequacdes de significados e
objetivos, tendo passado por diversas abordagens. Ressalta-se que recentemente
sua reformulacéo foi direcionada para atender aos objetivos da Promoc¢ao da Saude.

Ao realizar uma andlise sobre as préticas de saude na escola, Silva (2010)

identifica a existéncia de alguns modelos que influenciaram tais praticas, sao eles:
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(...) num primeiro bloco: (a) higienista, normativo e disciplinar de
comportamentos e praticas de saude, com um claro componente
moralista; (b) modelos que agrupam o aparato médico terapéutico
especializado, tentando responder pelo “fracasso escolar’ e
pelas diversas dificuldades de aprendizagem dos escolares; (c)
modelos que criam comissfes mistas de educacdo e saude
redirecionando as acbes para o0 setor Saude; (d) modelos que
reconstroem o servico de saude no espaco da escola; e, (e)
modelos em que o publico alvo € a primeira infancia, e que,
portanto, desloca a questdo para o campo materno infantil, deixando
a saude do escolar em segundo plano. Por outro lado, hd modelos de
saude na escola influenciados pelos referenciais de promocao da
saude, que constituem um segundo bloco, como (f) o de escola que
produz saude, com énfase na educacdo popular em saude; (g) o
de escolas promotoras de saude de iniciativa internacional, que
apesar de ndo se concretizarem como programa ou politica nacional
de saude na escola no Brasil, favorece a reflexdo sobre a
necessidade de revisdo dos modelos de saude escolar, (re) traduzido
em diferentes regides do pais; e (h) o desenho atualmente em
implantacdo do Programa de Saude na Escola (PSE), que traz
entre seus componentes, a educagdo permanente como uma
estratégia problematizadora (modelo freiriano de educacédo), mas no
gual permanece muito forte 0 componente clinico-assistencial. (p. 75-
76)

Referente ao modelo higienista, surgiu no fim do século XIX e consistia no
combate a propagacdo de doencas e de comportamentos indesejados no ambiente
escolar, e de modo geral no seio da sociedade. Com vistas a alcancar tais objetivos,
Gois Junior (2005) afirma que profissionais médicos prescreveram alguns novos
habitos acerca de situacdes que pudessem comprometer, de algum modo, a saude.
Esses habitos abrangiam todas as atividades humanas - trabalho, escola, moradia,
asseio corporal, moralidade. A preocupacédo com a saude e a educacéo refletia as
ideias de que a auséncia destas eram as responsavel pelo atraso do Brasil em
relacdo aos paises europeus. Nesse sentido o autor discorre que havia a crenca de

que:

[...] por meio da Educacgéo se formaria uma cultura brasileira e um
povo mais saudavel, com melhores condicbes de vida. Se a
educacdo fosse democratizada, o povo poderia adquirir virtudes
valorizadas na época, cuidaria melhor de si mesmo e educaria
melhor seus filhos, preparando-se para o trabalho moderno e
possibilitando ao Brasil um maior desenvolvimento. Seria mais
saudavel, pois aprenderia os novos habitos higiénicos indicados
pelos cientistas. O brasileiro criaria um sentimento comum de
nacionalidade, uma cultura prépria. Esse era o objetivo da
intervencdo da educacdo e da saude. Com esse discurso, 0s
higienistas colaboraram para a melhoria das condi¢cbes de vida do
trabalhador. (GOIS JUNIOR, 2005, p. 48).
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Considera-se que o marco inicial da saude escolar no Brasil remeta-se ao
inicio do século XX, quando Pereira Passos, que era prefeito da cidade do Rio de
Janeiro (1902-1906), criou o primeiro sistema oficial de saude — Assisténcia Médica
ao Escolar, que era ligado a Secretaria de Educacdo do Distrito Federal. Também
nessa perspectiva foi criado no ano de 1910 o Servico de Inspec¢do Sanitaria Escolar
da Cidade do Rio de Janeiro que, como o proprio nome diz, consistia no
desenvolvimento de ac¢des de cunho de inspecdo/fiscalizacdo. No ano de 1924
foram constituidos por Carlos Sa, também na cidade do Rio de Janeiro, os pelotdes
de saude. Todas essas medidas objetivavam “reorganizar” e “reformar” a sociedade
por intermédio de acdes baseadas em principios higienistas e no pressuposto
eugénico. (NETTO, 1979, apud SILVA, 2010). Além disso, afirma-se que o

desenvolvimento das acdes referentes a esse modelo:

[...] implicava na tendéncia de ajustar ou reajustar escolares,
profissionais e professores a comportamentos saudaveis, entendidos
como aqueles capazes de evitar o adoecimento e a conduta fora de
padrées morais definidos pelo Estado. Essa concepcédo
responsabilizava a populacdo pela miséria e situacdo insalubre da
cidade. A preocupacdo com o corpo sadio, com incentivo a
exercicios e a atividade fisica, desde entdo, introduziu as aulas de
educacao fisica. Ao propor a intervencdo da Saude na Educacédo
nesse periodo, o poder publico seguia a légica da intervencdo em
outros espacos e instituicdes para debelar e controlar epidemias.
(SILVA, 2010, p. 59).

Desse modo, o que pode se afirmar € que as acdes desenvolvidas nessa
perspectiva ndo refletiam a possibilidade de representar mudancas efetivas para a
sociedade, pois se resumiam a tentar induzir a mudanca de comportamento
individual e coletivo, sem que houvesse a preocupacédo de incidir na realidade social.
Observa-se que apesar dessa concepc¢do ja ter sido considerada ultrapassada,
ainda hoje é possivel encontrar o desenvolvimento de praticas que a caracterizam.

Ainda de acordo com Netto (1979) apud Silva (2010), no periodo de 1940 a
1964, funcionou de modo eficiente o Departamento de Salde escolar da Secretaria
de Educacédo e Cultura da Prefeitura do Distrito Federal. Nesse sistema a escola
contava com a presenca de médicos e dentistas, 0s quais eram responsaveis por
identificar problemas de salde e encaminhar, por intermédio da Secretaria de

Educacédo, os alunos para as clinicas especializadas que existiam para garantir o
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pronto atendimento dos mesmos, no intuito de garantir a recuperagao e assegurar o
rendimento escolar.

Foi a partir dos anos de 1950 que os programas direcionados a saude na
escola se apoiaram na biologizacdo das problematicas relacionadas a educacéo e
as acdes eram direcionadas as questdes bioldgicas. Houve nesse periodo expressa
preocupacdo com a desnutricdo, que era relacionada como principal causa do
fracasso escolar. Nos anos de 1960 os aspectos neuroldgicos, psiquiatricos e
psicolégicos e de saude mental ganharam énfase. Nessa perspectiva, para justificar
o0 baixo rendimento escolar, era comum o uso de termos: disturbio de aprendizagem,
disfuncdo cerebral, déficit neurolégico e disturbios de comportamento. Houve
também nesse periodo a extingdo do Departamento de Saude Escolar em Divisédo
de Saude e alguns 6rgaos responsaveis pela saude do aluno foram “devolvidos” ao
setor saude e outros a Secretaria de Servicos Sociais. Todavia, os profissionais de
saude continuaram com suas atividades nas escolas. (NETTO,1979, apud SILVA,
2010).

Na década de 1970 foram criadas ComissfOes Mistas de Saude e Educacao,
gue eram coordenadas pelo setor saude. Nessas comissdes prevalecia uma
estrutura hierarquica com definicdo de funcdes bastante especificas e normativas.
Apesar da proposta, ndo foi possivel garantir, de fato, a acdo compartilhada entre os
dois setores. A criacdo dessas comissdoes desencadeou na década de 1980 a
tendéncia de afastar a assisténcia a saude do ambito da educacao e restringi-la nos
servicos de saude. Outra caracteristica desse periodo foi a énfase na atencao
primaria a saude e a prioridade para a crianca de zero a seis anos e para a mulher,
as quais foram influenciadas pela Conferéncia de Alma-Ata. (SILVA, 2010).

O Movimento Preventista teve suas bases ancoradas no modelo flexneriano
e como o proprio nome denuncia, tinha por objetivo a prevencédo de doencas, seus
ideais concentravam-se na velha salde publica. Nessa perspectiva havia a
concepcdo de que os habitos de vida adotados pelos individuos eram o0s
responsaveis pelos problemas que comprometiam a saude. Desse modo, eram
desenvolvidas atividades que pudessem trabalhar a conscientizacdo da populacéo
para a adocdo de comportamentos que refletissem habitos saudaveis,
responsabilizando o individuo.

Esse movimento também ficou conhecido como educagdo em saude

tradicional e foi responsavel por dar origem ao movimento de Promocdo da saude
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em seu momento conservador, ou seja, aquele baseado na mudanga
comportamental e de estilo de vida, o qual foi representado pelo relatério Lalonde.

Paim e Almeida (1998) destacam dentre as diversas praticas de educacéo e
salde adotadas nesse periodo a saude comunitéria, que foi apontada como um
movimento que visava implantar nos centros comunitarios de salde, a prestacao de
cuidados basicos de saude, tendo como prioridade as a¢des preventivas. Apesar de
apresentarem a proposta de articular praticas de educacdo e saude de carater
preventivista, as acdes desenvolvidas ndo favoreciam a participacdo dos usuarios
nesse processo.

Oliveira (2005) ressalta que as criticas proferidas a esse modelo relacionam-
se ao seu carater preponderantemente individualista e normativo, que desconsidera
a percepcao holistica presente na nova saude publica e, além disso, ndo aprecia as
préaticas sociais e de promoc¢ao da saude.

A inclusédo formal do tema promocédo da saude pela educacdo no Brasil
adveio com a aprovacdo da nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da Educacéo
Nacional no ano de 1996. Além de definrem o norte para o planejamento e
disposicdo da grade curricular, ou seja, as disciplinas a serem trabalhadas, os
Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) também balizam temas considerados de
relevancia para a sociedade brasileira, como questfes referentes a ética, ao meio
ambiente, a orientacdo sexual, pluralidade cultural, a saude, ao trabalho e consumo,
e a outros temas que se configurem como importantes. E importante ressaltar que,
apesar de o documento néao fazer mencéo de forma clara ao tema saude na escola,
0 mesmo toma a promocdo da saude como referéncia para trabalhar os temas
referentes a tematica. (BRASIL, 1997).

De acordo com os informes técnicos emitidos para a Revista de Saude
Pablica no ano de 2002, o Ministério de Saude considerou que, segundo a Politica

Nacional de Promocéao da Saude:

O setor educacional, dada sua capilaridade e abrangéncia, é um
aliado importante para a concretizacdo de acdes de promocdo da
saude voltadas para o fortalecimento das capacidades dos
individuos, para a tomada de decisdes favoraveis a sua salde e a
comunidade, para a criagdo de ambientes saudaveis e para a
consolidacdo de uma politica intersetorial voltada para a qualidade
de vida, pautada no respeito ao individuo e tendo como foco a
construgdo de uma nova cultura da saude. (MS, 2002, p. 533).
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Silva e Pantoja (2009), afirmam que no Brasil, a Politica Nacional de
Promocéo da Saude, a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e o PSE, que foi
instituido por decreto presidencial no ano de 2007, contribuiram para a criacao de
um cenario favoravel ao debate acerca de uma politica nacional de saude na escola.
Além da Conferéncia de Ottawa e da VIII Conferéncia, os autores consideram que a
implantacdo da Comisséo Nacional de Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) se
configura como outro importante marco pela luta de mudanca do modelo biomédico

para o da promoc¢édo da saude. Acerca disso os autores afirmam que:

Essa Comissdo aquece o debate com a perspectiva de melhorar a
qualidade de vida das pessoas, ao propor a reversdo de fatores
sociais que sao determinantes das suas condicbes de saude e das
comunidades e/ou instituicbes em que elas convivem. Questiona os
processos sociais, econdmicos, culturais, étnico/raciais, psicolégicos
e comportamentais que podem influenciar a ocorréncia de problemas
de saude e a qualidade de vida da comunidade escolar. Mudancas
na escola, para que ela se constitua como cenario favoravel a saude,
podem exigir praticas que surjam a partir dos compromissos
apontados pela CNDSS para a promoc¢ao da saude, como: (a) acbes
educativas em saude na comunidade escolar a partir do projeto
politico pedagdgico da escola, (b) praticas que estimulem a reflexao
e a constituicdo de conhecimentos e a autonomia dos cidadaos; (c)
implementacdo de acbes a partir dos referenciais de Paulo Freire,
nos quais se valorizam a participacdo e a mobilizacdo social; e (d)
investimento no apoio, monitoramento e avaliacdo de politicas
publicas que combatam as desigualdades socialmente
determinadas. (SILVA; PANTOJA, 2009, p. 38).

Considera-se que foi com a insercdo do conceito de Escola Promotora de
Saude (EPS), a partir do projeto Promoc¢ao da Saude do Ministério da Saude, que as
praticas pedagodgicas passaram, portanto, a incorporar o tema de educacdo em
saude, assim como os Ministérios da Saude e da Educacéo passaram a desenvolver
vinculos de cooperacdo, que podem ter contribuido com a criacdo da estratégia
Educacao Popular em Saude no ano de 2003. (BRASIL, 2006 apud TUSSET 2012).

A Escola Promotora de Saude foi desenvolvida ao longo da década de 1990
como um dos desdobramentos do movimento da promocdo da saude. Sua
formulacdo esta direcionada para o desenvolvimento de praticas integradoras de
salude na escola. Desde entdo passou a ser divulgada com o apoio de organismos
internacionais, como é o caso da Organizacdo Pan-Americana da Salde. E
importante notar que foi no ano de 1995 que a OPAS lancou a proposta das EPS na

América, almejando a mudanca do paradigma tradicional da saude escolar para uma
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educacdo voltada para a saude integral. (OPS/OMS, 1998 apud IPPOLITO-
SHEPHERD, 2003).

Seu conceito baseia-se na Carta de Ottawa e pressupde que cabe a EPS o
estimulo a estilos de vida saudaveis em toda a comunidade escolar, como também o
desenvolvimento de um ambiente saudavel que seja condizente com a proposta de
promocdo da saude. Desse modo o organismo considera que se configura como
promotora de salde a escola que desenvolve uma atuacdo que contemple as
seguintes areas: ambiente saudavel, oferta de servicos de saude e educacdo em
saude (OPAS, 1995 apud SILVEIRA; PEREIRA, 2007).

Como afirmam Pelicioni e Torres (1999), o termo Escola Promotora de
Saude expressa 0 entendimento de que a Educacdo em Saude nao se faz apenas
por intermédio do curriculo explicito, mas pelo conhecimento da Educacdo em
Saude, expandido pelo apoio reciproco entre a Escola, as familias e a comunidade.
A essa relagcdo os autores denominam de “curriculo oculto”. Os autores ainda
consideram que para se levar a sério o conceito de EPS, deve-se prestar atencdo ao
modo como se instrui e se participa da vida da escola para que a comunicacao

possa ser amparada e revigorada por:

e valores e atitudes implicitos na organizacdo, clima e
funcionamento das escolas. Incluindo o entorno escolar, a
lanchonete, as normas, as relacdes entre alunos e professores, a
valorizacdo de cada aluno individualmente independentemente de
suas habilidades académicas ou intelectuais.

e uma relacdo mais estreita com as familias, estabelecendo
relacbes que podem melhorar mediante 0 uso de estratégias que
incluam o desenvolvimento de temas para trabalhar em casa e com a
familia.

e uma coordenacgdo e interagdo mais intensa entre a escola e a
comunidade.

e uma politica de apoio e uma legislagdo adequada, incluindo
controle da publicidade de produtos que fazem mal a saude, controle
da venda de tabaco a jovens, entre outras. (1999; p.4)

De acordo com a OPAS (1998) a EPS é aguela escola que conta com um
espaco fisico seguro e confortavel, com &agua potavel, instalacbes sanitarias
adequadas e um ambiente psicolégico apropriado para a aprendizagem. A
Organizacdo afirma que a proposta das EPS é conceber futuras geracbes com

conhecimentos, habilidades e destrezas imprescindiveis para promover e cuidar de
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sua saude, de sua familia e comunidade, bem como produzir e cultivar espacos de
estudo e convivéncia saudaveis.

E importante notar que no ano de 1995 a OMS reuniu-se a um Comité de
Especialistas na Educacdo em Saude e Prevencdo na Escola para rever a situacéo
da saude escolar e foi estabelecida a meta de aumentar o nimero de escolas
Promotoras de Saude.

Rocha et al. (2002, p. 61) acreditam que os Parametros Curriculares
relacionam-se com a ideologia da EPS, destarte, os autores afirmam que essa
relacdo representa um espaco adequado para que a escola torne-se "[...] um polo
difusor de valores e de acbes que possibilitem aos individuos e as coletividades
construirem com maior seguranca seus entornos e assumirem o controle de suas
préprias vidas".

Com todos esses desdobramentos, nota-se uma concepc¢ao diferenciada. Ha
a preocupacdo com a participacdo ativa da populacdo e com a construcdo de
ambientes que sejam capazes de incidir positivamente na qualidade de vida, ainda
gue se considerem as dificuldades para o alcance de tais propostas. Desse modo €&

importante ter ciéncia de que:

Naturalmente, a educacdo para a saude ndo cumpre o papel de
substituir as mudancas estruturais da sociedade, necessarias para a
garantia da qualidade de vida e saude, mas pode contribuir
decisivamente para sua efetivacdo [...] A despeito de que educar
para a saude seja responsabilidade de muitas outras instancias, em
especial dos préprios servicos de saude, a escola ainda é a
instituicdo que, privilegiadamente, pode se transformar num espaco
genuino de promocao da saude (BRASIL, 1998, v. 1, p. 259).

No intuito de atender aos pressupostos da Politica de Promoc¢édo da Saude
diversos programas tém sido criados. Como exemplo desses programas, destaca-se
o Programa Mais Saude: Direito de Todos. Lancado pelo Ministério da Saude no ano
de 2008, esse programa procurou aprofundar os objetivos propostos com a criacao
do SUS, no periodo de 2008-2011. Para tanto, suas diretrizes estratégicas foram
organizadas em um conjunto de acfes que abrangeram 73 medidas e 165 metas, as
guais visavam o alcance de um sistema de saude universal, equanime e integral,
materializando acdes de promocdo da saude e de intersetorialidade. (BRASIL,
2012).
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Outras iniciativas também podem ser citadas, como é o caso do Programa
Salto para o Futuro, criado no ano de 1991, que consiste na transmissao, por
intermédio da internet, material impresso e pela TV Escola, de temas relativos a
pratica pedagdgica. (BRASIL, 2012). O Programa Mais Educacao, criado no ano de
2007, que tem como objetivo a oferta educativa no contra turno para as escolas que
apresentam um baixo indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica, também se
constitui como exemplo disso. (BRASIL, 2007).

Para a operacionalizagdo das propostas contidas nos projetos
desenvolvidos, pressupde-se a necessidade do desenvolvimento de programas
voltados para a capacitacdo de recursos humanos, haja vista se tratarem de
programas que apresentam a necessidade de uma pedagogia diferenciada, e que
contam com a necessidade de acdes intersetoriais, que por sua vez, apontam para a
necessidade de um trabalho interdisciplinar e que, além disso, agregue elementos
do cotidiano na prética educativa e apresentem uma leitura critica da realidade, para
gue as acdes empreendidas nesse processo possam ser desvencilhadas de praticas
conservadoras, retrogradas. Sobre esse aspecto Rocha et al (2002, p. 58), expdem

que:

As propostas de atuacdo dentro da escola, orientadas pelos
conceitos de Promoc¢do da Saude, ao nédo isolarem os individuos e
comunidades de seus contextos, fazem com que 0s programas
considerem a diversidade dos individuos e as particularidades de
cada realidade. Estas requerem o conhecimento dos recursos locais
com 0s quais se podera contar; assim, 0 primeiro passo € a
identificacdo da rede de circunstancias que faz com que uma escola
tenha mais ou menos recursos, dentre eles o recurso saulde. Isto
significa o conhecimento e atuacdo em campos tao distintos quanto
as politicas que atingem a escola, as formas de administracdo, os
recursos locais, especialmente os recursos humanos e varios outros.

Sabe-se que 0s espacos académicos ndo caminham na mesma celeridade
das transformacfes que incidem na sociedade, antes, observa-se o predominio da
pedagogia tradicional nesses ambientes, dai reafirma-se a importancia da formacao
continuada. Nessa perspectiva, visualizam-se algumas iniciativas, como € o caso do
curso de especializacdo em Formacdo em Educacdo e Saude pela Universidade
Aberta do Brasil e o Curso de Prevencédo do Uso de Drogas para Educadores de
Escolas Publicas, além de cursos de capacitagdo acerca dos temas priorizados pelo
PSE. (BRASIL, 2011).
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Referente ao que foi exposto pode se afirmar que com o passar de anos, as
tendéncias do campo da saude influenciaram o campo da educacéo. Todavia, 0 que
também é possivel perceber é que as iniciativas que foram adotadas e os programas
gue foram desenvolvidos estiveram concatenados a légica do modelo biomédico,
pois se centravam em meios de superagdo das doencas, sem que fossem
consideradas as multiplas necessidades que envolvem a salde em seu conceito
ampliado, as quais perpassam o cotidiano dos individuos.

Inicialmente as acOes apresentavam forte traco repressor, o qual era
expresso por intermédio da presenca da policia para inspecionar se o0
comportamento adotado nas escolas, seja pelos alunos ou pelo corpo técnico,
refletiam padrdes saudaveis. Além disso, conforme havia a mudanca no quadro das
problematicas sociais, também ocorria paralela a isso, a reformulacdo das acdes
responsaveis por enfrenta-las. Como exemplos podem ser citados os programas de
merenda escolar e os que eram voltados para o0 aumento do rendimento escolar e
diagnostico de problemas auditivos e visuais. Esses programas denunciavam que a
iniciativa de aproximar a saude e a educacdo, era fundamentada pela busca de
identificar e lidar com os fatores que poderiam comprometer o rendimento escolar do
aluno, e cabe notar, os fatores meramente bioldgicos.

Silva (2010, p.58) afirma que “de modo geral, todos os modelos de saude na
escola pressupdem uma proposta de articulacdo intersetorial entre Educacédo e
Saude. Entretanto, em sua maioria, isto ndo se traduz numa pratica intersetorial
inovadora e efetiva”. O que pode se afirmar € que essa proposta parece ser mais
contundente no paradigma da “nova” promog¢éao da saude.

Considera-se que o0s programas elaborados na perspectiva da “nova’
promocao, apresentam um viés diferenciado dos que foram desenvolvidos baseados
em outras correntes. Todavia, € necessario atentar para a importancia da realizacao
do monitoramento e avaliagcdo de tais programas para se averiguar se as acles
desenvolvidas também representam inovacédo, ou se sobrepde a isso uma mescla de
modelos e acdes consideradas anacrbnicas. Nesse sentido, abordaremos, por
conseguinte, algumas das dificuldades que permeiam a intersetorialidade entre a

saude e a educacdo.



70

3.2 Dificuldades na promoc¢éo da saude por meio da intersetorialidade entre as

Politicas da saude e educacao: o que nos aponta a literatura

Quando paramos para refletir sobre a necessidade de articulagdo entre as
politicas de educacdo e saude inevitavelmente insurge o debate sobre a estratégia
da intersetorialidade, por se constituir no dispositivo mais adequado para indugao
dessa articulagéo.

Contudo, para além dos problemas estruturais que configuram as citadas
politicas sociais, a propria intersetorialidade também possui entraves para sua
materializacdo, que vao desde os problemas estruturais jA mencionados até a
qualificagdo do debate sobre a mesma que ainda se mostra incipiente, carecendo de
mais aprofundamento.

Além disso, como afirma Andrade (2004, p. 54):

[...] experiéncias estudadas evidenciam uma inquietacdo no interior
do Estado sobre como trabalhar com a intersetorialidade. Observou-
se que em relacdo a ela hd um consenso discursivo e um dissenso
préatico. Esse dissenso nasce da contradicdo entre a necessidade de
integracdo de préaticas e saberes requeridos pela complexidade da
realidade e um aparato de Estado setorializado, onde se acumulam
com maior ou menos conflito, poderes disciplinares que estruturaram
hegemonicamente sua organiza¢do. Esta organizacao condicionou
0s avancos ha intersetorialidade das reformas estudadas.

A literatura tem sido proficua nos ultimos anos, sinalizando um aumento
substancial sobre o tema. E possivel constatar que em algumas areas especificas,
0s pesquisadores tém se empenhado em avancar na definicdo da intersetorialidade
e apreendé-la em suas especificidades.

A priori, as producdes envolvendo a area da saude tém se mostrado afeitas
a tal avanco. Autores como Andrade (2004); Valaddo (2004); Mendes (1996);
Papoula (2006); Monnerat e Souza (2010); Inojosa (2000) e Junqueira (1996), ja
apontaram como sdo complexos os caminhos que levam a construcédo de arranjos
intersetoriais nesse campo.

Quando nos reportamos particularmente as acodes intersetoriais entre a
saude e a educagdo na perspectiva da promocdo da saude, observamos que as
mesmas estdo sendo cada vez mais necessarias, haja vista o aumento da violéncia,

das desigualdades sociais, do uso de drogas no cenério escolar. Criancas e
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adolescentes tém se mostrado extremamente vulneraveis no ambiente escolar, 0
gue faz da escola, cenario perfeito para que as acdes de prevencdo e promocao da
saude sejam desenvolvidas.

Entretanto, o que a literatura também nos aponta € a dificuldade que persiste
no desenvolvimento de acdes intersetoriais entre esses setores. No rol das
dificuldades apontadas encontra-se, conforme ja mencionado, a dificuldade em
desenvolver acBes que sejam convergentes com o conceito ampliado de saude.
Nota-se a tendéncia da particularizacdo das problematicas, desvinculando-as de
todos os fatores que podem contribuir para a sua producao e reproducao. Eberhardt
e Reis (2011) afirmam que essa desvinculagdo tem contribuido para reforcar a
medicalizagéo das problematicas educacionais.

Considera-se que o processo de formacéo profissional, que apesar de duras
criticas ainda segue baseado na logica da especialidade, € um importante contributo
para a reproducao da problematica apresentada acima, pois os profissionais tendem
a desempenhar suas praticas dentro dos limites de suas areas de atuacdo. Além
disso, verifica-se que € comum a estes profissionais contarem com a sobrecarga de
responsabilidades e atribuicbes dentro de seus setores, o que dificulta a
possibilidade de romper com o conservadorismo presente nas acdes desenvolvidas.

Quanto a esse aspecto, Silva e Rodrigues (2010, p. 768) julgam que:

(...) um dos desafios para a intersetorialidade é a formacdo de
profissionais que sejam capazes de perceber a complexidade dos
problemas manifestos na sociedade e, por conseguinte, que
reconhecam a necessidade de ac¢les intersetoriais para intervir em
tais problemas. Essa proposi¢do aponta para o importante papel das
universidades e evidencia que o modelo de ensino deve ampliar sua
abordagem de modo a contribuir com a formagéo de sujeitos criticos
e reflexivos, com potencial para intervir na realidade social.

Julga-se que essa problematica complica sobremaneira o alcance da
intersetorialidade, pois se verifica que diante da dificuldade em contornar a
instituicdo de praticas que favorecem uma légica que nao intersetorial, nota-se a
tendéncia de designar ao profissional a responsabilidade por romper com essa
|6gica e traduzir a intersetorialidade em acdes concretas. Andrade (2004) afirma que
na esfera municipal essa dificuldade e responsabilidade recaem sobre o gestor, e
nessa perspectiva aponta para a necessidade de que a construgdo de praticas e

saberes intersetoriais também sejam preconizados e realizados na esfera nacional.
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Diversos estudos apontam para a necessidade de que a intersetorialidade
seja utilizada como instrumento de gestdo, ao invés de ser reduzida a uma mera
responsabilidade dos profissionais. Inojosa (2001) acredita que para a adogéo da
intersetorialidade na gestao publica é necessario priorizar algumas acdes e praticas,
sédo elas: mudanca de paradigma, ou seja, criagdo de uma nova forma de pensar,
gue leve em consideracdo a complexidade das demandas sociais; projeto politico
transformador com o intuito de dar impulso a questdo da inclusdo social e da
equidade, superando a existéncia das politicas assistencialistas; planejamento e
avaliacdo participativos e com base regional, com vistas a atender as necessidades
locais; e a atuagdo em rede de compromisso social, no intuito de favorecer a
mobilizacdo dos atores sociais ligados ao aparato governamental e a sociedade,
para que juntos possam trabalhar as problematicas da sociedade.

Para Valaddo (2004), a concretizacdo da acdo intersetorial requer
importantes rupturas nas concepcdes e praticas consolidadas em cada setor, as
guais no maximo permitem o reconhecimento de territdrios de cruzamento com
outros atores sociais, 0 que a autora considera um reducionismo que nao é
suficiente para reestruturar o eixo das politicas a partir dos sujeitos e coletividades
para as quais sao destinadas. A autora afirma que até mesmo o dialogo entre esses

setores ainda consiste em desafio e acredita que:

Para que se constitua em um espaco de construgdo do novo, a
parceria entre educacdo e salde precisa representar um espaco de
negociacao e solidariedade no enfrentamento de contradi¢cdes e dos
conflitos internos a cada um dos setores, estruturados em modelos
de atencdo e paradigmas ja esgotados. Somar, com vistas a
amplificacdo do impacto na qualidade de vida, na educacdo e na
saude das criangas e adolescentes escolarizados, requer um
sinergismo transformador e o apoio reciproco nas tentativas de
mudanca. (VALADAO, 2004, p. 71).

Silva e Rodrigues (2010) chamam a atencdo para a importancia da
construcdo de espacos que favorecam a comunicacdo e que possibilitem a acepcao
de conceitos e objetivos comuns, tornando viavel o planejamento participativo das
acles que requerem contribuicdes de outros setores. Os autores ainda prosseguem

afirmando que:

E enfatica a referéncia & necessidade de comunicacdo entre o0s
diferentes setores, servigos e equipamentos sociais. Nesse sentido,
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explicita-se a  complexidade da  operacionalizacdo da
intersetorialidade, pois sua aplicagdo implica a superacdo das
hierarquias institucionais e das relacdes de poder existentes entre as
corporagOes profissionais, setores, politicas e segmentos sociais.
(SILVA; RODRIGUES, 2010, p. 768).

Em contraposicdo a esse trabalho articulado/partilhado, o que se observa é
gue h& o predominio do setor saude em relacdo a educagcdo no desenvolvimento

dessas agoes. E por sua vez, Silva (2010, p. 76) considera que:

O setor da educacéo nao reage de modo mais proativo as propostas
vindas do setor Salde, permanecendo passivo, sem que se
constituam relacdes e propostas inovadoras. Antes de identificar e
problematizar a articulagdo intersetorial, a saude escolar é
amplamente vista como produto de uma agao “compensatéria” entre
setores cujas politicas ndo atendem as necessidades de salde e
educacao da populacao.

Silva (2010) pondera que a analise das questdes referentes aos programas
de saude na escola precisa compreender os indicadores da educacdo como um
desafio a promocgao da saude, haja vista a educacao ser considerada como um dos
fatores determinantes das condi¢cdes de saude, bem como a Educacao precisa
entender que os indicadores de saude que comprometem a qualidade de vida e a
gualidade da aprendizagem. Desse modo, 0 autor considera que a interlocucao
entre esses setores ndo devera se restringir aos conhecimentos especificos de cada
um deles, todavia devera levar em consideracdo os indicadores e as questdes
estratégicas de ambos.

Apesar dos avangos que constam nos registros referentes ao
desenvolvimento dos programas voltados para a saude escolar, nota-se que estes
ainda contam com falhas e deficiéncias, e muitas vezes ndo se adequam as
prioridades e oportunidades concretas de cada escola. Nesse sentido, é
imprescindivel que as escolas elaborem planos de estudo que sejam convergentes
com as necessidades que apresentam. (PELICIONI; TORRES, 1999).

Quanto a esse aspecto, o Caderno de Atencdo Basica n° 24 traz a seguinte

afirmacao:

Considerando que cada lugar tem suas caracteristicas e sua cultura,
as praticas em saude na escola, para garantir construcdes
compartihadas de saberes apoiadas nas historias individuais e
coletivas, devem considerar os diferentes contextos em que s&o
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realizadas, respeitando o saber popular e o formal, na construcdo de
propostas que facam sentido para os sujeitos que ali vivem [...]
(BRASIL, 2009, p. 1-2).

Nesse contexto, observa-se a predilecdo pela reproducdo de arquétipos ja
estabelecidos, e o desenvolvimento de propostas adequadas a realidade local acaba
sendo comprometida pelas dificuldades pontuadas por Silva e Caballero (2010) em
manter-se atento a possibilidade de invencédo e de resistir a atracdo que o instituido
oferece a reproducao, a repeticdo de modelos ja consolidados.

Além do mais, isso requer mudancga. Quanto a isso, Viana (apud PAPOULA,
2006), faz notar que os municipios brasileiros tém contado com a implementacédo de
politicas sociais com propostas inovadoras e com programas de desenho
intersetorial. Todavia, inumeras barreiras burocraticas e coorporativas tém
contribuido para o insucesso dessas experiéncias. Dentre tais barreiras, o autor cita
a resisténcia a mudancas quanto aos modelos de servico.

Ha de se considerar que mesmo sendo elemento comum ao
desenvolvimento humano, a proposta de mudanca pode gerar certo desconforto.
Mendes (2002) aponta a existéncia da resisténcia passiva que seria relacionada a
desmotivacdo, e a resisténcia ativa, referente ao medo e descrédito quanto as
propostas de mudancas gerenciais e/ou organizacionais por parte dos trabalhadores
em seu ambiente de trabalho. Por outro lado, ha aqueles que a recebem como uma
importante possibilidade de (re)significarem suas praticas.

Ademais, Silva e Rodrigues (2010) versam que a intersetorialidade ainda se
constitui como um objetivo a ser alcancado. As autoras reconhecem que em um
territério ha varias possibilidades de articulacdo em rede, contudo, para que o
servico de saude local possa de fato estabelecer parcerias intersetoriais €
imprescindivel ir além da negociacdo de tarefas e da transferéncia de

responsabilidades. As autoras ainda consideram que:

[...] as agBes intersetoriais em saude séo reconhecidas como uma
nova proposta, da qual os sujeitos envolvidos ainda estdo se
apropriando. Portanto, ainda ha de se superar os desafios e
incertezas que se opdem ao novo, dentre 0s quais destacam-se a
definicho de metodologias e meios que viabilizem a prética
intersetorial. Nesse processo, arduo e conflitante de construgdo da
intersetorialidade, sao considerados como avancos, o]
reconhecimento tanto das limitacbes setoriais, quanto da
necessidade de articulacdo entre 0s setores, politicas, entidades
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nao-governamentais, organizacoes populares, iniciativa privada, etc.
(p.768)

Gomes (2012) acredita que a intersetorialidade deve ser construida de forma
condescendida, para isso 0s setores devem identificar “situagdes problema” e
elaborar estratégias de intervencdes que ultrapassem os programas implementados
setorialmente e envolvam os Varios setores.

Conforme afirma Silva (2010, p. 197), para o desenvolvimento de acdes
intersetoriais “[...] é fundamental que todos os setores e atores envolvidos estejam,
de fato, compartilhando desde seus objetivos e metas, as atividades, 0s processos,
as questodes, as duvidas, os resultados, os erros e os acertos”.

Para tornar essas propostas em praticas contundentes € necessario
entender que "[...] forjar um Estado que opere na logica da acao publica intersetorial
supde implementar uma nova institucionalidade social" (CEPAL 1998, p.175).

E diante desse cenario de impasses que o Programa Satde na Escola se
propde a desenvolver acbes de saude escolar, para iSso 0 programa conta com a
parceria da Estratégia Saude da Familia. Para melhor entendimento dessa proposta,

traremos a abordagem desse assunto no proximo topico.
3.3 -0 Programa Saude na Escola e a Estratégia Saude da Familia

O PSE foi instituido por intermédio do Decreto Presidencial n°® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007. Fruto de um trabalho integrado entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Educacdo, o programa tem por finalidade a ampliacdo das acdes
especificas de saude aos alunos da rede publica de ensino: Ensino Fundamental,
Ensino Médio, Rede Federal de Educacao Profissional e Tecnoldgica, Educacéo de
Jovens e Adultos. Para tanto, o mesmo visa o desenvolvimento de acdes de
prevencao, promocdo e atencdo a saude. Sua regulamentacdo se deu através das
Portarias: GM/MS 1861/2008; 2931/2008; 3146/2009; 1537/2010 e 3693/2010.
(BRASIL, 2008).

De acordo com o artigo 2° do Decreto Presidencial n°® 6.286, sdo objetivos do
PSE:

| - promover a saude e a cultura da paz, reforgando a prevencao de
agravos a saude, bem como fortalecer a relacdo entre as redes
publicas de saude e de educacéo;
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Il - articular as a¢des do Sistema Unico de Salde - SUS as acdes
das redes de educacgéo bésica publica, de forma a ampliar o alcance
e o0 impacto de suas agdes relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizacdo dos espacgos, equipamentos e recursos
disponiveis;

Il - contribuir para a constituicAo de condi¢cbes para a formacao
integral de educandos;

IV - contribuir para a construcdo de sistema de atencdo social, com
foco na promocéo da cidadania e nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da
saude, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;
VI - promover a comunicagdo entre escolas e unidades de saude,
assegurando a troca de informacgdes sobre as condi¢cdes de salde
dos estudantes; e

VIl - fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacédo
bésica e saude, nos trés niveis de governo.

Assim como mencionado, as atividades a serem planejadas e desenvolvidas
pelo PSE em parceria com a ESF sédo organizadas em cinco componentes, sejam
eles:
| — avaliacao clinica e psicossocial;
ll-acdes de promocéo da saude e prevencao das doencas e agravos;
lll-educacdo permanente e capacitacao de profissionais da educacao e saude e de
jovens para o PSE;

IV — monitoramento e avaliacdo da saude dos estudantes;
V- monitoramento e avaliacdo do PSE. (BRASIL, 2007)

Conforme o disposto no Art. 2° da Portaria N° 1.861, que estabelece os
recursos financeiros pela adesao ao PSE, séo considerados critérios para adeséo de

Municipios ao programa:

| - Municipios com indice de Desenvolvimento da Educacio Basica
(IDEB) menor ou igual a 2,69 nos anos iniciais do ensino
fundamental e que tenham 100% de cobertura populacional por
Equipes Saude da Familia, na competéncia financeira abril de 2008;
Il - Municipios com os 20 menores IDEB abaixo da média nacional
nos anos iniciais do ensino fundamental e que tenham 100% de
cobertura em cada Estado; e

Ill - Municipios que possuam em seu territdério escolas participantes
do programa Mais Educacéo, considerando somente as escolas
especificadas nesse programa.

As responsabilidades intersetoriais do PSE séo determinadas ap0s a adesao
dos municipios ao programa, que se da a partir da assinatura do Termo de

Compromisso entre as Secretarias Municipais de Saude e de Educacdo. Nesse
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Termo 0s gestores firmam compromisso com um conjunto de metas anuais e
vinculam as ESF as escolas do territério de responsabilidade. A definicdo das metas
€ de responsabilidade do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI — M), as
quais sdo monitoradas por intermédio do Sistema Integrado de Monitoramento
Execucéo e Controle (SIMEC) (BRASIL, 2011).

A instituicdo do GTI-M é de responsabilidade das Secretarias Municipais de
Saude e Educacdo. O GTI Municipal tem como responsabilidade:

| — Garantir os principios e diretrizes do PSE no planejamento,
monitoramento, avaliacdo e gestdo do recurso de maneira integrada
entre as equipes das escolas e das Unidades Basicas de
Saude/Saude da Familia;

Il — Articular para a inclusdo dos temas relacionados as acdes do
Programa Saude na Escola nos projetos politico-pedagogicos das
escolas;

Il — Definir as escolas federais, estaduais e municipais a serem
atendidas no &ambito do PSE, considerando as areas de
vulnerabilidade social, os territorios de abrangéncia das Unidades
Basicas de Salde e o numero de equipes de Saude da Familia
implantadas;

IV — Subsidiar a formulacdo das propostas de educacdo permanente
dos profissionais de saude e da educacdo béasica para
implementacao das ac¢des do PSE;

V — Subsidiar a assinatura do Termo de Compromisso pelos
secretarios municipais de Educacdo e Saude, por meio do
preenchimento das metas do plano de acdo no sistema de
monitoramento (SIMEC);

VI — Apoiar e qualificar a execucdo das acdes e metas previstas no
Termo de Compromisso municipal;

VIl — Garantir o preenchimento do sistema de monitoramento
(SIMEC) pelas escolas e pelas equipes de Saude da Familia;

VIII — Definir as estratégias especificas de cooperacéo entre Estados
€ municipios para a implementagéo e gestdo do cuidado em saude
dos educandos no ambito municipal; e

IX — Garantir a entrega dos materiais do PSE, enviados pelo
Ministério da Educacéo, para as equipes de salde e para as escolas.
(Ibidem, p. 12)

O financiamento do programa € regulamentado por intermédio da portaria n®
3.146, de 17 de dezembro de 2009, que estabelece os recursos financeiros para 0s
municipios que aderirem ao programa. O Ministério da Saude é responsavel pelo
repasse financeiro na modalidade fundo a fundo do valor referente a adesdo ao
programa, e corresponde a uma parcela extra do incentivo mensal as Equipes de

Saude da Familia que desenvolvem a parceira. (BRASIL, 2009).
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O pagamento ocorre por intermédio de parcelas Unicas, tendo como base o
namero de ESF cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES). A transferéncia € realizada para os municipios credenciados por
meio da Portaria GM n°® 2.931 de 4 de dezembro de 2008. Conforme € apontado por
Brasil (2011) o recurso financeiro funciona como um incentivo que deve ser
empenhado para a realizacdo das a¢des do PSE, desse modo é determinado que
seu uso deva ser intersetorial (salude e educacao) e de responsabilidade do Grupo
de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M). Além disso, o Ministério da Educacao é
responsavel pela producdo e distribuicio de materiais que servem de apoio aos
professores, como também as equipes de saude.

Em termos de seu aparato juridico, o PSE se organiza a partir dos seguintes

documentos:

Quadro 1. Portarias relativas ao PSE.

Portaria

Objeto

Orgio emissor

Portaria

interministerial
ne 675, de 4 de
junho de 2008>

Institui a Comissdo Intersetorial de Educacdo e Saide na Escola.

Ministério da
Educacio.

Portaria n°® 1.861,
de 4 de setembro
de 2008

Estabelece recursos financeiros pela adesio ao PSE para Municipios
com equipes de Satude da Familia, priorizados a partir do Indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica — IDEB, que aderirem ao
Programa Saide na Escola - PSE.

Ministério da
Saude.

Portaria
interministerial
ne 1.399, de 14
de novembro de
20082

Art. 1» - Designar os membros para compor a Comissdo
Intersetorial de Educag¢do e Saide na Escola — CIESE instituida
pela Portaria n© 675, de 4 de junho de 2008.Art. 2° - Estabelecer
como Coordenador Titular da Comissdo o membro Titular da
Secretaria de Atenc¢do i Satide do Ministério da Saide e como
suplente 0 membro Titular da Secretaria de Educac¢io Continuada,
Alfabetizacdo e Diversidade do Ministério da Educacdo.

Ministério da
Educacio.

Portaria n® 2.931,
de 4 de dezembro
de 2008%

Altera a Portaria n® 1.861/GM, de 4 de setembro de 2008, que
estabelece recursos financeiros pela adesdo ao Programa Sadde na
Escola — PSE e credencia Municipios para o recebimento desses

recursos.

Ministério da
Saude.

Portaria nv 3.146,
de 17 de
dezembro de
2009

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

Ministério da
Saude.

Portaria n= 790,
de 12 de abril de
2010

Altera a Portaria n® 3.146/GM, de 17 de dezembro de 2009, que
estabelece recursos financeiros pela adesao ao Programa Saude na
Escola (PSE).

Ministério da
Saude.

Portaria n® 1.537,
de 15 de junho de
2010

Credencia Municipios para o recebimento de recursos financeiros
pela adesio ao Programa Satide na Escola — PSE, conforme a
Portaria n® 3.146/GM, de 17 de dezembro de 2009,

Ministério da
Saude.

Portaria
interministerial
n° 3696, de 25
de novembro de
2010

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

Ministério da
Saude.

Fonte: Ferreira et al; 2012.
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As acOes de saude na escola sdo realizadas pelas Equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) que s&o consideradas indispenséaveis para a efetivagdo do
programa (BRASIL, 2007, 2008). Conforme paragrafo unico do capitulo 4 do decreto
6286/07 de 05 de dezembro de 2007, fica definido que:

As equipes de saude da familia realizardo visitas periddicas e
permanentes as escolas participantes do PSE para avaliar as
condi¢des de saude dos educandos, bem como para proporcionar o
atendimento a saude ao longo do ano letivo, de acordo com as
necessidades locais de saude identificadas.

De acordo com Gomes (2012, p.41):

Essas equipes devem ter o papel de agentes desencadeadores das
iniciativas de promocéo da saude escolar no territério de referéncia,
atuando ativamente nos processos de educacdo permanente de
professores, funcionarios, pais e estudantes. Também é papel das
ESF garantir o acesso e a parceria das escolas com a Unidade de
Saude da Familia, na realizacdo de acdes continuas e longitudinais.
Do mesmo modo, os profissionais da educacdo podem apoiar essas
Equipes na utilizacdo e incorporacdo de ferramentas pedagdgicas e
educacionais na abordagem da educacao em saude.

Para melhor compreensdo da articulacdo entre PSE e ESF, faz-se
necessario discorrer alguns paragrafos acerca do processo de criagao e implantacao
dessa estratégia. De acordo com Viana e Poz (1998, p. 16), o Programa Saude da

Familia (PSF) (hoje Estratégia Saude da Familia):

[...] se constituiu em uma estratégia de reforma incremental do
sistema de saude no Brasil, tendo em vista que o programa aponta
para mudancas importantes na forma de remuneracdo das acdes de
saude (superacdo da exclusividade do pagamento por
procedimentos), nas formas de organizagdo dos servicos e nas
praticas assistenciais no plano local, e, portanto, no processo de
descentralizacéo.

Os autores ressaltam que além do PSF, o Programa de Agentes
Comunitarios (PACS) e o surgimento da NOB-96 constituiram o inicio da reforma
incremental do SUS. Foi a partir desse momento que o foco da programacao das
acOes de saude passou a centrar-se na familia, em detrimento do individuo isolado.
Além disso, outra importante inovacdo apontada é a ndo espera da demanda para

se dirigir a intervencdo, antes h& o reconhecimento da importancia e a estratégia
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delimitada de se agir preventivamente, o que € possibilitado pela visita domiciliar
realizada pelo profissional do servigo.

As propostas desses programas se fundamentaram na tentativa de reduzir
0s gastos exorbitantes decorrentes do modo de operar caracteristico do sistema
biomédico, que teve como foco a énfase no atendimento hospitalar, e nessa
perspectiva contribuiu para que o nivel basico de atencdo a saude fosse
desconsiderado. Desse modo, de acordo com Brasil (1996) o que se pretendia com
o desenvolvimento desses programas era 0 desenvolvimento de um tipo de
assisténcia diferente daquela que se baseava na medicina curativa, com baixa
capacidade de resolutividade dos problemas de saude.

Apesar de apresentar uma proposta que se contrapde ao modelo biomédico,
o PSF conta com alguns entraves. Dentre alguns desses entraves, Franca (1998)
(apud CAVALCANTI, 2000) expde que o programa, ao centrar a assisténcia no
profissional médico, contribui para reforcar a hegemonia do modelo vigente, além
disso, a autora aponta a contribuicdo com a recentralizacdo da atencdo basica na
esfera federal, devido ao pacto que atrela os recursos as condicoes
predeterminadas pela Unido, comprometendo a autonomia dos municipios no que
concerne a estruturacao de servicos que atendam as demandas especificas de seu
territorio.

Foi a partir do ano de 1996 que o PSF deixou de ser considerado como
programa, e passou, portanto, a ser considerado como Estratégia Saude da Familia
(ESF). De acordo com Borges (2002) essa alteracéo se deu devido ao entendimento
de que havia a necessidade de se estabelecer um modo concreto de operacionalizar
0 SUS, e nessa perspectiva a proposta foi a de investir nas acfes referentes aos
problemas basicos de saude, como também na promocéo da saude. O autor afirma
gue nesse sentido as propostas da ESF representam a consolidacédo dos principios
preconizados pelo SUS. Quanto a tal estratégia, Tesser et al (2010, p. 42-43)

consideram que:

[...] apresenta-se, no momento, como o elemento central da Politica
de Atencdo Basica. Constitui-se como uma estratégia para o
fortalecimento e organizacdo desse nivel de saude no Brasil, pois
possibilita a (re)organizac¢éo do Sistema Municipal de Saude, visando
a qualidade na atencdo a saude, mantendo o foco nas familias que
compdem uma comunidade, buscando o seu fortalecimento por meio
da ampliacdo do acesso, da qualificacdo dos profissionais e da
reorientacdo das praticas de saude, aproximando-se do modelo de
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Promogdo da Salude. Pode-se dizer que é uma alternativa de
superacao do paradigma dominante no campo da saude, pois propde
mudanca na concepcao do processo saude-doencga, distanciando-se
do modelo tradicional centrado em oferta de servigos voltados para a
doenca e investe, também, em ac¢bes que articulam a salde com
condigbes de vida e qualidade de vida.

Além disso, de acordo Sousa e Hamann (2009) o carater substitutivo do PSF
em relagdo a “atencdo basica tradicional” norteia-se por quatro principios, sejam
eles: 1) adscricao de clientela; 2) territorializacao; 3) diagnéstico da situacdo de
saude da populacédo e 4) planejamento baseado na realidade local. Quanto a tais

principios os autores delimitam que:

A adscri¢éo da clientela refere-se ao novo vinculo que se estabelece
de modo permanente entre 0S grupos sociais, as equipes e as
unidades de salde. A territorializacdo aponta para a relacdo precisa
gue se estabelece mediante a definicdo do territério e da populacao,
0 que implica 0 mapeamento e a segmentacdo da populagdo por
territério. O diagndstico da situacdo de saude da populacao permite a
analise da situacdo de saude do territorio, mediante cadastramento
das familias e dos individuos e a geracao de dados. O planejamento
baseado na realidade local viabiliza a programacédo de atividades
orientada segundo critérios de risco a saude, priorizando solucéo dos
problemas em articulacdo permanente com os individuos, familias e
comunidades. (Ibidem, p. 1327).

Entretanto, no decorrer de 20 anos de sua criacdo, o que se observa é que a
atencdo basica ainda segue com a precarizacdo de seus servicos, precarizacao
essa que envolve tanto os recursos materiais, quanto os fisicos e humanos.
Vinculado a isso, ainda € possivel observar a prevaléncia da procura pelos servicos
referentes aos niveis secundarios e terciarios. Cabe ressaltar que em inumeras
situacOes esses servicos sdo procurados para atender as demandas que poderiam
ser solucionadas na atencdo primaria. E também nessa perspectiva, diversos
estudos tém mostrado que importante quantitativo de internacdes tem sido
considerado como causas sensiveis a atencdo primaria.

Diante desse quadro, Sousa e Hamann (2009, p. 27) fazem notar que:

A ESF ainda hoje pode ser considerada uma agenda incompleta,
porque ndo conseguiu, ao longo dos anos de implantacdo e im-
plementacdo, ampliar e garantir as condicdes para a superacdo
efetiva do modelo biomédico hegeménico nas politicas publicas do
setor de saude no Brasil.
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E nesse contexto de dificuldades que se estabelece a articulagido do ESF ao
PSE. E importante ressaltar que, face ao que foi apresentado verifica-se que, de
fato, o PSE apresenta um carater inovador no tocante a politica de saude escolar,
pois além de propor uma atuacdo que rompe com O carater meramente
assistencialista das acfes, que se expressa por intermédio de propostas que
preconizam o trabalho direcionado a promocdo da saude, preconiza para tanto a
intersetorialidade como mecanismo central dessas acoes.

Entretanto, importantes entraves tém sido apontados na literatura pertinente
ao tema, que cabe ressaltar, considera-se ainda escassa. Em estudos realizados por
diversos autores, como é o caso de Faria et al (2013), Closs et al (2013), Gomes
(2012), Silva e Rodrigues (2010), tém sido identificadas problematicas semelhantes
no processo de implementacao e conducgéo das propostas do programa.

A compreensdo quanto ao conceito de promoc¢ao da saude por parte dos
profissionais tem sido apontada como uma dessas problematicas. Os mesmos tém
considerado como sendo algo de extrema importancia a ser trabalhado no ambiente
escolar, porém apresentam uma vVvisdo muito limitada, resumindo-a ao
desenvolvimento de habitos alimentares e de higiene. Essa percepcao corrobora

com a afirmacédo de Valadao (2004, p. 35):

Hoje, a salde na escola brasileira contempla uma mescla de antigas
e novas ideias e praticas. O cenario do estudo, portanto, € um
cenario no qual os principios, leis, conceitos e praticas que tém
relacdo direta com a promocdo da saude no ambito da escola se
perpassam, conflitam, superpdem, mas raramente se comunicam ou
se articulam.

Um fato integrante € que alguns desses estudos também tém expressado
uma compreensao equivocada acerca da promocao da saude por parte dos autores,
o0 que reforca que, de fato, o entendimento referente ao conceito de promocéo da
salude € um grave problema que compromete seu alcance.

Apesar desses limites e de tantos outros que serdo abordados adiante, o

PSE apresenta a seguinte cobertura:



Figura 1: Cobertura do PSE

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE
SEGUNDO ESTADOS, TOTAL DE MUNICIPIOS, EQUIPES E ALUNOS —
2008 e 2009.
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Quadro 2: Cobertura do PSE.

Total de Equipes ESF Total Alunos

UF sigla Muncipios vinculadas ao PSE* | Beneficiados™ ™

ACRE AL 12 59 53.058
ALAGOAS AL 73 573 256.495
AMAPA AP 7 74 74,065
AMAZONAS AM 19 257 35,955
BAHIA BA 181 1137 717.432
CEARA CE 58 629 340.167
DISTRITO FEDERAL DF 1 29 1.000
ESPIRITOSANTO ES 12 72 204.997
GOIAS GO n 188 308.506
MARANHAD MA 103 740 571.708
MATO GROSS0 MT 18 93 231.764
MATO GROSS0 DO SUL MS 14 &0 $6.340
MIMAS GERAIS MG 41 519 59.172
PARA A 42 375 288.572
PARAIBA PB 123 675 414.753
PARAMA PR 11 s1 399.660
PERNAMBUCQ PE 97 1110 274.138
PIAUT Pl 141 618 625.432
RIO DE JANEIRO Rl 17 320 132.477
RIO GRANDE DO NORTE RN 118 673 406.919
RIO GRANDE DO SUL RS 14 134 11.426
ROMDOMNIA RO E] 59 146.303
RORAIMA RR 6 39 60.077
SANTACATARINA 5C 16 55 106.519
SAOPAULO sp 16 81 260.061
SERGIPE SE 59 328 2.362.812
TOCANTING TO 25 565 72.554
TOTAIS 1.253 9.014 8.502.412

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE; 2009.

Adiante teremos, entdo, a abordagem de elementos que possibilitardo o
conhecimento e a compreensdo quanto ao modo como as acdes do programa tém
sido realizadas e de que forma tem ocorrido a articulacdo da ESF e da escola diante
do contexto de dificuldades ja indicado aqui e que também sera aprofundado a

sequir.
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4 A PROMOCAO DA SAUDE NA PERSPECTIVA DA ESF e do PSE

4.1 A Promocdo da Saude segundo a legislacdo e os relatdrios técnicos do
PSE e da ESF: andlise dos dispositivos operacionais entre os dois

programas

Neste capitulo objetivamos analisar as concepcdes de promocdo a saude
contidas nos textos que compdem 0s aparatos técnico-legais da Estratégia Saude
da Familia e do Programa Saude na Escola.

Partimos da pressuposicao de que as concepc¢des de promocdo da saude
contidas no conjunto de documentos ndo expressam claramente como ultrapassar
os limites conjunturais e estruturais proprios da ESF. Observamos ainda, que os
documentos néo sinalizam claramente uma concepc¢ao de promocao da saude. Ela
vem diluida nas atribuicbes que cada programa possui na materializacdo das a¢cbes
promotoras da saude escolar.

Sendo assim, o atual Programa Saude na Escola, lancado pelo Ministério
da Saude em parceria com o Ministério da Educacdo, mostrou ser uma evolucéo na
historia de politicas publicas de promoc¢ao a saude de criancas e adolescentes, nos
abrindo uma brecha especial para alcancarmos os adolescentes que frequentam as
escolas e entdo fornecermos atencgao primaria a saude.

Contudo, o transito pelo tema nos levou a constatar (embora ainda de modo
empirico) que as proposicdes do PSE, no cenario que se desenha cotidianamente,
ainda ndo foram materializadas, sobretudo, em funcdo dos problemas de gestédo que
configuram as acdes das equipes de Saude da Familia.

Os documentos apresentam uma série de perspectivas que se articulam e
produzem uma compreensdo de promocdo da saude gue ndo encontram nas
condicBes de gestao dos programas (PSE e ESF) de se efetivarem. Sendo vejamos

o Caderno Saude na Escola, na introducéo traz:

Nas escolas, o trabalho de promocédo da satde com os estudantes, e
também com professores e funcionarios, precisa ter como ponto de
partida “o que eles sabem” e “o que eles podem fazer”,
desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o cotidiano e
atuar de modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos
adequados para a melhoria da qualidade de vida. Nesse processo,
as bases sdo as “forcas” de cada um, no desenvolvimento da
autonomia e de competéncias para o exercicio pleno da cidadania.
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Assim, dos profissionais de salde e de educacdo espera-se que, no
desempenho das suas func¢des, assumam uma atitude permanente
de empoderamento dos estudantes, professores e funcionarios das
escolas, o principio basico da promocdo da saude (PORTUGAL,
2006; DEMARZO; AQUILANTE, 2008 apud BRASIL; 2009; p.11).

Entretanto, ao analisarmos o funcionamento em geral das ac¢des da atencéo
basica nos deparamos com uma sobrecarga de funcfes das equipes profissionais,
sem as devidas capacitacdes para dar respostas a uma imensa variagcdo de
demandas. O mesmo ocorre ao nos reportarmos ao cotidiano escolar. Ha ainda,
sobremaneira, um acumulo de fung¢des postas aos trabalhadores da educacao, para
além do processo de repasses conteudistas.

Em relacdo aos dispositivos de gestdo, a intersetorialidade se apresenta

como fundante na implementacgéo do PSE.

A proposta de coordenacdo do PSE por meio dos Grupos de
Trabalho Intersetoriais é centrada na gestdo compartilhada, numa
construcdo em que tanto o planejamento quanto a execucdo das
acbes sao realizados, coletivamente, de forma a atender as
necessidades e demandas locais. As decisbes sdo compartilhadas
por meio de analises e avaliagBes construidas intersetorialmente. O
trabalho no GTI pressupde, dessa forma, interacdo com troca de
saberes, poderes e afetos entre profissionais da salde e da
educacdo, educandos, comunidade e demais redes sociais.
(BRASIL, 2011, p. 5).

Contudo, ao nos debrucarmos sobre a estrutura das politicas sociais
brasileiras de modo mais amplo, constatamos que as mesmas ainda ndo se
desvencilharam do padrdo normativo de planejarem seus planos, programas e
projetos. Persiste o traco autoritario e vertical, no qual os usuarios e profissionais de
execucao dispdem de pouco espaco na consecucdo das acoes.

Observa-se que na relacédo entre o PSE e a ESF a situacao nao € diferente.
A partir da analise sobre o aparato legal acerca da ESF, é possivel encontrar por
diversas vezes a mencdo a promocdo da saude, entretanto ndo se visualiza a
abordagem de um conceito claro sobre o tema, o que representa um agravante, pois
conforme pudemos apreender ao longo deste trabalho a tematica possui um
conceito polissémico e, além disso, conta com a incorporacao de praticas distintas.

Conforme ja mencionado, considera-se a ESF como estratégia elementar
para a reorganizacdo da atencdo basica. De acordo com a PNAB, a atencao basica

de salde é definida como sendo:
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Um conjunto de agBes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e prote¢cdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnadstico, o tratamento, a reabilitagdo e manutengéo da
saude [..] e orienta-se pelos principios de universalidade, da
acessibilidade e coordenagdo do cuidado, do vinculo de
continuidade, da integralidade e responsabilizacdo (BRASIL, 20064,
p. 10).

Para Martiniano et al (2014), na perspectiva da Promocdo da Saude, o
fortalecimento da APS postula dos profissionais de salde capacidade técnica para o
desenvolvimento de acgles intersetoriais e interdisciplinares. Desse modo, ela
demanda processos de trabalho por intermédio dos quais a gestdo do cuidado é
compartilhada por diversos atores, a partir da producdo de autonomia dos sujeitos
envolvidos, inclusive o préprio usuario do sistema.

Dessa feita, a Promocdo da Saude na APS exora a producdo de novas
tecnologias em saude, o que implica em novos modelos técnico-assistenciais, 0s
guais devem disponibilizar novos instrumentos tecnoldgicos para a gestdao do
cuidado e do trabalho em saude (PAIM, 2003 apud MARTINIANO et al 2014).

Para os autores as conjecturas da PNAB e da PNAS encontram na ESF um
campo produtivo para efetivacdo de suas propostas, uma vez que esta vem sendo
implementada como estratégia nacional prioritaria para a APS, a qual foi fortalecida
no ano de 2008 por intermédio da criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). (MARTINIANO, et al 2014).

Entretanto, a nosso ver, isso pode representar um agravante, pois devido a
polissemia conceitual que envolve a tematica, dimensionada ao aspecto da
requisicdo pessoal dos profissionais no desenvolvimento de acdes que possam
materializa-la e a auséncia de requisicdes claras que atendam aos objetivos do
Programa, pode resultar em praticas enviesadas por distintas correntes sobre a
promocao da saude.

E importante notar que, desde o inicio de sua implantacéo, a normatizac&o
referente a ESF aponta a Promocado da Saude e o estimulo a participacao popular
como atividades a serem consideradas no processo de trabalho das equipes de
saude. Além disso, € designado o desenvolvimento de acdes que envolvam:
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de enfermidades e agravos mais frequentes e
a manutencdo da saude da comunidade (BRASIL, 1997). Também se constitui como

um desafio para a ESF:
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Estabelecer vinculos de compromisso e de corresponsabilidade com
a populacdo; por estimular a organizacdo das comunidades para
exercer o0 controle social das a¢des e servicos de saude; por utilizar
sistemas de informacdo para o monitoramento e a tomada de
decisbes; por atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias
estabelecidas com diferentes segmentos sociais institucionais, de
forma a intervir em situagbes que transcendam a especificidade do
setor saude e que tém efeitos determinantes sobre as condi¢cdes de
vida e salde dos individuos-familias-comunidade (BRASIL, [s.d.],
apud RAMOS; ROCHA, 2014, p. 414, 415).

Conforme o Art. 1° da portaria n° 154, de 25 de janeiro de 2008, do
Ministério da Saude, os NASF foram criados com o intuito de “ampliar a abrangéncia
e 0 escopo das acdes da atencdo basica, bem como sua resolutividade, apoiando a
insercdo da Estratégia Saude da Familia na rede de servicos e 0 processo de
territorializacdo e regionalizacdo a partir da atencéo basica”.

A partir da andlise do caderno da Atencdo Basica que apresenta as
diretrizes para o NASF (BRASIL, 2009, p. 19), nota-se que a Promocéo da Saude é

reafirmada como sendo “umas das estratégias de organizacdo da gestdo e das

praticas em saude”. Todavia, assim como afirmam Martiniano et al (2014, p. 379):

Apesar de declararem explicitamente o compromisso do NASF com a
Promocao da Salde, ainda sdo poucas as normatiza¢des ministeriais
que esclarecem e orientam as condutas que as equipes de NASF
devem assumir. A propria portaria de criacdo dos NASF tem pouco
mais de dois anos e ainda sé&o escassos 0s relatos de experiéncia de
sua implementacéo. Tal fato parece, em ultima instancia, evidenciar
a caréncia de direcionamentos politicos que auxiliem na organizacéo
e efetivacdo de um determinado modelo de organizacdo da rede de
servicos de saude, que podem por um lado fortalecer a APS na
perspectiva da promoc¢ao da saude ou contribuir para a manutengéo
de logicas neoliberais de focalizacdo das a¢des, com forte tendéncia
ao modelo tradicional biologicista, curativista, individual e
medicamentoso.

Cabe ressaltar que essas dimensdes politicas, que comprometem a APS e a
efetivacdo da Promocdo da Saude, sdo transcorridas por macro € micro
determinacdes, que vao desde o perfil dos profissionais de saude as exigéncias da
|6gica neoliberal de esfacelamento da rede assistencial. (Idem, Ibid).

De acordo com Martiniano et al (2014), é importante buscar romper com a
fragmentacdo existente, estabelecendo redes de cuidado a saude que ampliem a
corresponsabilidade numa perspectiva de afirmacdo do direito universal e integral a

saude. Nesse sentido, € importante levar em consideragéo que:
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Para a promocdo da Saude, € fundamental organizar o trabalho
vinculado a garantia de direitos de cidadania e a promocdo de
autonomia de sujeitos e coletividades. Trata-se de desenvolver acdes
cotidianas que preservem e aumentem o potencial individual e social
de eleger formas de vida mais saudaveis (BRASIL, 2009, p. 19).

O Caderno de Atencdo Basica n°® 24 Saude na Escola, que € destinado
prioritariamente para as Equipes de Saude da Familia, aponta que as avaliacbes
preconizadas pelo PSE possuem como objetivo estimular o desenvolvimento fisico e
mental saudaveis, em cada etapa da vida do escolar, com vistas a oferecer cuidado
integral a partir das necessidades de saude que forem detectadas. Além disso,
ressalta que devem estar incluidas em seu escopo medidas de educacdo e
promocao da saude. Como exemplos dessas medidas sdo citadas orientacfes em
relacdo: a nutricdo; a prevencao do uso de drogas; aos cuidados com os dentes; a
prevencao de violéncias (fisica, sexual e bullying ou assédio moral); a alimentacao
saudavel e pratica de atividade fisica; a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis; ao aconselhamento contraceptivo; a cultura da paz, entre outras.
(BRASIL, 2009).

Nota-se que em suma as recomendacdes se restringem ao desenvolvimento
de atividades educativas direcionadas aos aspectos bioldgicos. Entende-se que para
gue se possa ser adotada uma visdo critica sobre a promocdo da saude é
imprescindivel a articulacdo de diversos outros setores, pois a saude e a educacéo
ndo podem dar conta de promover saude sem levar em consideracdo 0s
determinantes sociais, para isso € necessario o desenvolvimento de politicas sociais
gue almejem a equidade social.

Quanto ao publico a ser alcancado pelas acdes do PSE, considera-se que:

As condi¢bes de vida e saude e também as iniquidades sociais em
nosso pais permitem dizer que essa parcela da populacdo esta
exposta a graves riscos de adoecimento e a situacbes de
vulnerabilidade, que precisam ser objeto prioritario de agéo eficaz
pelo sistema de salde, em conjunto com outros setores,
particularmente os de Educacdo e Acdo Social. Ao considerar os
esforcos do Ministério da Educagdo em tornar a escola publica
inclusiva e acessivel a criancas e adolescentes com deficiéncia
(fisica, visual, auditiva, maltipla), oportuniza-se uma sociedade mais
igualitéria, sendo que os profissionais da saude terdo papel relevante
no suporte as necessidades especificas desses estudantes.
Conhecer e lidar com esses fatores de risco e vulnerabilidades,
promovendo e protegendo a saude, impactara de maneira positiva a
qualidade de vida, as condicbes de aprendizado e,



90

consequentemente, a construcdo da cidadania. (BRASIL, 2009, p.
15).

Quanto se trata da importancia de se conhecer as condicionalidades que
podem interferir no processo saude x doenca, € possivel encontrar na parte do
Documento que trata das atribuicbes comuns a todos os profissionais da atencéo
basica a imputagéo de “identificar as familias de escolares que estejam inseridas no
Programa Bolsa-Familia, bem como acompanhar suas condicionalidades, de forma
articulada com o setor Educacéo e de Desenvolvimento Social/Assisténcia Social”
(BRASIL, 2009, p. 68).

Quanto a tal programa, é importante notar que:

[...] € um programa de transferéncia direta de renda com
condicionalidades que beneficia familias em situacdo de pobreza e
de extrema pobreza e tem como objetivo assegurar o direito humano
a alimentacdo adequada, promovendo a seguranca alimentar e
nutricional e contribuindo para a conquista da cidadania pela
populacdo mais vulneravel a fome. As maes ou responsaveis por
criancas menores de sete anos devem: levar a crian¢a a unidade de
saude para a realizacdo do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento; participar de atividades educativas sobre
aleitamento materno e cuidados gerais com a alimentacdo e saude
da crianga; e cumprir o calendario vacinal da crianca, de acordo com
0 preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p 26).

Embora seja considerado como um dos objetivos do Programa “contribuir
para a construcdo de sistema de atencdo social, com foco na promocdo da
cidadania e nos direitos humanos (BRASIL, 2009, p.12), observa-se que ao longo do
Documento sdo pontuais as mencgdes que expressam a importancia de se exceder
os limites do binbmio saude e educacdo. Conforme é possivel observar abaixo,

constitui-se como uma responsabilidade da ESF:

[...] se articular com toda a rede de servicos de saude, como setor
Educacdo e com outros equipamentos existentes na comunidade,
para a elaboragdo de planos terapéuticos integrais e integrados para
a resolucéo das necessidades e dos problemas detectados (BRASIL,
2009, p. 20).

Outras recomendagdes que ultrapassam os “muros” da saude e da
educacdo tratam das seguintes atribuicbes designadas aos profissionais do Nucleo

de Apoio a Saude da Familia:
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e Identificar e articular juntamente com as equipes de Saude da
Familia e professores uma rede de protecdo social com foco nos
escolares;

e Discutir e refletir permanentemente com as equipes de Saude da
Familia a realidade social e as formas de organizacao dos territérios,
desenvolvendo estratégias de como lidar com as adversidades e
potencialidades (BRASIL, 2009, p. 70).

Ainda acerca das relacdes intersetoriais, 0 Documento expde que:

A articulagdo intersetorial das redes publicas de saude e de
educacdo e das demais redes sociais para o desenvolvimento das
acbes do PSE implica mais do que ofertas de servicos num mesmo
territério, pois deve propiciar a sustentabilidade das acfes a partir da
conformacédo de redes de corresponsabilidade. Implica colocarmos
em questdo: como esses servicos estdo se relacionando? Qual o
padrdo comunicacional estabelecido entre as diferentes equipes e
servicos? Que modelos de atencdo e de gestdo estdo sendo
produzidos nesses servigos? (BRASIL, 2009a, p.9).

Entretanto, ao nos reportamos as orientacdes acerca da avaliacao
nutricional, por exemplo, € possivel perceber que o Documento traz a afirmacéo de
que “nas Uultimas décadas, mudancas econbmicas, sociais e demograficas
decorrentes da modernizacéo e urbanizacao provocaram alteracdes no estilo de vida
da populacéo e, em particular, dos habitos alimentares (MONTEIRO et al., 2000,
apud BRASIL, 2009, p. 44). Além disso, afirma que sua escolha pode ser
influenciada pelos fatores econdmicos e sociais que rodeiam o individuo e sua
familia.

Todavia, apesar de o fator econébmico ser apontado, € possivel identificar
gue ao longo das recomendac@es direcionadas a essa avaliacdo, 0S mesmos Sao
desconsiderados. Posteriormente, quando se trata das atribuices dos profissionais
da equipe de Saude da Familia é possivel encontrar, ainda que sem tanta énfase, a
recomendagdo da articulagdo de “atores sociais locais (escolas, produtores
agricolas, comércio), com vistas a integracao de saude escola” e a promogao da
“articulacao intersetorial para viabilizar o cultivo de hortas na escola e/ou na
comunidade” (BRASIL, 2009, p. 63).

Apesar de a nutricdo ser reconhecida como um fator critico na promocéao da
saude e prevencao das doencas observa-se que a énfase é direcionada a utilizacéo
de hébitos inadequados. Em momento algum a inadequada utilizac&o é relacionada

aos fatores sociais.
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Além da pouca énfase que é dada a importancia de outros setores para o
planejamento e desenvolvimento das a¢gbes no PSE, observa-se que a participacéo
de outros setores, que ndo os da salde e educacdo, nos GTls é facultativa.
Acredita-se que isso pode contribuir para a manutencao da segmentacao no que diz
respeito a forma como os servigos estao dispostos.

E possivel notar que ha uma limitada proposicdo no que se refere ao
aspecto da intersetorialidade para se alcancar uma adequada assisténcia a saude.
Observa-se que apesar de se constituirem em termos com significados distintos, a
abordagem da promocé&o parece estar ligada ao aspecto da prevencao.

O Caderno “Passo a Passo PSE Construindo caminhos para a
Intersetorialidade” expde que o interesse de sua elaboracdo foi movido pela
pretensédo de materializar a parceria entre o setor de Educacéo e o setor de Saude,
ressaltando que esta pode se expandir para envolver outros parceiros com o objetivo
de contribuir com a construcado de um territério mais saudavel, de uma comunidade
mais saudavel, de uma escola mais saudavel, através do fortalecimento das
multiplas instancias de controle social e do compromisso da comunidade para agir

em defesa da vida. Dessa forma, o Documento afirma que:

Assim, ratificam-se 0s principios estabelecidos pela Politica Nacional
de Atencdo Basica, na qual as equipes de Saude da Familia
assumem o protagonismo e a responsabilidade pela coordenacéo do
cuidado dos escolares, além do desafio de um processo de trabalho
gque considere a integralidade das acdes, o0 cuidado longitudinal e o
acesso dos escolares as acdes especificas do Programa Saude na
Escola, considerando suas diretrizes e prioridades em cooperacao
com os profissionais da educacdo. (BRASIL, 2009, p. 9).

Entretanto, ao longo do mesmo nédo € possivel encontrar o apontamento de
estratégias que visem ultrapassar o bindmio dos setores saude e educacao.
Conforme é exposto no documento “Passo a Passo PSE Construindo caminhos para
a Intersetorialidade”, observa-se que ha a preocupacdo em se enfrentar as
vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento do publico alvo do programa,
entretanto ao longo do documento verifica-se a auséncia de um trato que contemple
a saude em seu conceito ampliado. Observa-se que € dado énfase aos fatores

comportamentais.

O Programa Saude na Escola (PSE) vem contribuir para o
fortalecimento de acdes na perspectiva do desenvolvimento integral
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e proporcionar a comunidade escolar a participacdo em programas e
projetos que articulem saude e educacgéo, para o enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criangas, adolescentes e jovens brasileiros. Essa iniciativa reconhece
e acolhe as acgbes de integracdo entre salde e educacdo ja
existentes e que tém impactado positivamente na qualidade de vida
dos educandos. (BRASIL, 2011, p. 6)

O Documento prevé que:

As acles do PSE, em todas as dimensfes, devem estar inseridas no
projeto politico pedagdégico da escola, levando-se em consideracao o
respeito a competéncia politico executiva dos Estados e municipios,
a diversidade sociocultural das diferentes regides do Pais e a
autonomia dos educadores e das equipes pedagogicas. (BRASIL,
2011, p. 6).

Entretanto, apesar dessa definicdo, é possivel observar a fragilidade que
consiste, pois se observa que as recomendacdes para o desenvolvimento das a¢cdes
preconizadas ndo valorizam essa relagcao, antes observa-se que ha o predominio da
responsabilidade da ESF na conducao das atividades.

A partir da analise do referido Documento, é possivel perceber que o0 mesmo
faz alusdo a concepcao de Promocdo da Saude adotada pelo SUS, por meio da

Politica Nacional de Promocéo da Saude que a define como sendo:

[...] uma estratégia de articulacdo transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a salde da populagdo em risco e
as diferencas entre necessidades, territérios e culturas presentes em
nosso pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam situacdes
de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a
participacdo e o controle social na gestdo das politicas publicas da
saude. (BRASIL, 2011, p. 17).

O Documento supracitado também menciona o conceito utilizado pela OMS,
que afirma que “[...] a promocao da saude € um processo que objetiva ampliar as
possibilidades dos cidaddos de controlar, de forma crescente, os determinantes
sociais da saude e, como consequéncia, melhorar sua qualidade de vida”. (BRASIL,
2011, p. 18).

Nessa direcdo, o Documento expde que as acbes de promocdo da saude
tém o intuito de garantir oportunidade a todos os estudantes de fazerem escolhas
mais benéficas a saude e, desse modo, serem protagonistas do proprio processo de
producdo da saude. Ha o entendimento de que a escola representa um espaco

privilegiado para a promoc¢do da saude, haja vista seu potencial para contribuir com
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a formagdo critica dos sujeitos, tornando-os aptos a realizar uma analise dos
problemas de sua comunidade, bem como propor alternativas para resolvé-los.

Entretanto, € importante ressaltar que na pratica ha um comprometimento no
gue concerne ao ensinamento das escolas publicas, que ndo tem conseguido
desempenhar seu papel de formadora de agentes criticos. Tem se tornado comum a
evidéncia dada a precarizacdo do ensino nas escolas publicas brasileiras. E 0 que
se observa é que o papel de formadora de agentes criticos tem sido substituido pelo
papel de disseminadora de informacdes, sem a0 menos conseguir, em indmeros
casos, lograr éxito.

Além disso, 0 que se nota-se também que é frisada a importancia da
articulacdo entre os setores da educacdo e da saude para a promocéo da saude, o
gue aponta para uma contradicdo no que se refere a adocdo das concepcdes de
Promocao da Saude adotadas pelo SUS e pela OMS. O que se visualiza € a adogéao
de uma concepcéo limitada, pois levando em consideragcédo a saude em seu conceito
ampliado entende-se que para o alcance da promocdo € necessario articular
diversos outros setores.

Observa-se que as acdes de Promocdo da Saude desenvolvidas, por
diversas vezes séo relacionadas como atividades de educagdo em saude que tém
por objetivo “garantir oportunidade a todos os educandos de fazerem escolhas mais
favoraveis a saude e de serem, portanto, protagonistas do processo de producéo da
prépria saude, buscando melhoria de sua qualidade de vida” (BRASIL, 2011, p 17).

Com base nos relatérios técnicos dos PSE e da ESF, nota-se que quando se
menciona a Promocdo da Saude, sdo mencionadas atividades do tipo: palestras
educativas e oficinas com adolescentes; caminhada e exercicios de alongamento,
grupo de ajuda mutua, escovacao supervisionada com aplicacdo tépica de fldor e
triagem de risco, monitoramento e palestras educativas para hipertensos e
diabéticos, palestras educativas, trocas de receitas e encaminhamentos, busca ativa
de hipertensos, monitoramento e palestras educativas, atividades esportivas, oficina
e palestras educativas com adolescentes, palestras educativas e afericdo de peso e
altura.

Quando se trata das escolhas e dos fatores a serem enfrentados, o que se
percebe é que estes sdo tratados como sendo apenas questdo de educacdo em

saude, sem que haja o reconhecimento e a problematizacdo de que pode ser
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necesséria a articulagdo com outros servi¢cos, bem como a utilizagdo de politicas
sociais para o adequado enfrentamento de tais problematicas.

Entende-se que o planejamento e o desenvolvimento das acdes do PSE
precisam levar em consideracdo as proposicoes da PNPS, que cabe ressaltar,
representa um marco politico/ideolégico no processo de constru¢cdo do SUS, pois
retoma o debate politico acerca das condicdes necessarias para que sujeitos e
comunidades sejam mais saudaveis, propondo que haja uma substituicio de um
processo de trabalho centrado na culpabilizacdo individual pelo cuidado com a
prépria saude e tem como objetivo geral a promocédo da qualidade de vida e reducédo
de vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes. (BRASIL, 2006a).

Entende-se que o Programa tem reproduzido uma pratica desvencilhada do
viés critico que a Promocdo da Saude propde, o qual se expressa a partir da
predominancia do enfoque aos fatores bioldgicos, o que pode talvez ser explicado
devido a preponderancia do setor saude na conducdo de suas propostas, pois
conforme ja discutido, esse setor ainda sofre as influéncias do modelo biologicista.

Com base nisso, é possivel perceber que a promoc¢do da saude ndo se
constitui, de fato, como elemento central do Programa, ao menos, a que se refere a
corrente da “Nova Promogao da saude”. Antes, o que se observa é que ha ainda a

énfase em fatores comportamentais.
4.2 Acbes intersetoriais para a materializacdo do PSE: sinergia ou falacia?

A materializacdo do PSE se expressa inicialmente através das portarias
ministeriais e decretos jA mencionados anteriormente, mas, sobretudo pelo Caderno
de Atencdo Basica, denominado “Saude na Escola”. E nesse documento que estéo
postas as diretivas que devem ser seguidas pelos gestores que aderirem ao
programa, bem como, estdo colocadas as estratégias gerais de funcionamento de
parceria entre os setores da educacdo e saude e as atribuicbes profissionais da
atencao basica em relacéo ao PSE.

Ao longo do documento sdo sinalizados sete tipos de avaliagcbes que
deverao ser feitas pela equipe da ESF as criancas e adolescentes frequentadores do
ambiente escolar, quais sejam: avaliacdo clinica e psicossocial; atualizacdo do

calendario vacinal; deteccdo precoce de hipertensdo arterial sistémica (HAS);
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avaliacdo da acuidade visual; avaliacdo auditiva; avaliagdo nutricional; avaliacdo da
saude bucal. Cabe ressaltar que essas avaliacdes correspondem as acbes do
Componente | do PSE. (BRASIL, 2009).

No decorrer do citado documento sao apresentados elementos técnicos com
respaldo cientifico, no intuito de facilitar a operacionalizacao das avaliagdes clinicas
e psicossociais no contexto do PSE. Vejamos o que o documento define quanto a
cada avaliacao. (BRASIL, 2009).

Referente a avaliacao clinica e psicossocial, o Caderno define que devem
ser organizadas de modo a rever o desenvolvimento da crian¢a ou adolescente por
intermédio da histdria clinica e da realizacdo de um exame fisico dirigido, no intuito

de identificar problemas agudos e/ou crénicos. (BRASIL, 2009). O livro prevé que:

Por se tratar de questdo muito complexa, ndo existe consenso em
torno de como deve ser feita essa avaliagcdo. Ao planejar o calendario
de avaliagdo clinica e psicossocial que melhor se adapte ao seu
contexto, a equipe envolvida no PSE precisa lembrar que a atencéo
a salde deve ser personalizada. Os procedimentos devem ser
adaptados as necessidades do escolar e/ou da sua familia,
dependendo de fatores de risco e resiliéncia e, evidentemente, da
estrutura e recursos do servico de saude. Todo protocolo deve ser
flexivel, permitindo que determinadas circunstancias indiquem a
necessidade do aumento do nimero de avaliacbes ou a mudanca
nas estratégias dessas avaliacbes, como a realizacdo de visitas
domiciliares, para averiguar as condicbes de vida do escolar na
residéncia. Por outro lado, a auséncia de fatores de alto risco pode
determinar diminuicdo do numero de avaliacdes, transferindo parte
da responsabilidade pela salde do escolar para a equipe de
educacao e para a familia. (BRASIL, 2009, p. 21).

O documento considera que alguns procedimentos podem ser realizados na
prépria escola, desde que haja condi¢cdes estruturais adequadas e seja evitada a
medicalizacdo do ambiente escolar. Dentre alguns exemplos desses procedimentos
sdo citados: mensuracdo dos dados antropométricos, medida da pressao arterial e
atualizacdo do calendario vacinal. Desse modo, busca-se a criagdo de um ambiente

adequado para tais praticas, pois se acredita que:

A criagdo de espacos e ambientes seguros facilitam a adesédo das
criangas, adolescentes e jovens aos encontros destinados a
avaliacdo. Por isso a importancia do envolvimento do corpo docente
com as acgles, considerando o vinculo j4 estabelecido entre eles e os
educandos. A inclusdo dos temas nos projetos politico-pedagégicos
também facilita o protagonismo dos educandos, apontando para um
processo importante de autocuidado. Falar e trabalhar
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pedagogicamente os temas da alimentacéo, visdo, audicdo, préaticas
corporais e outros aproximam os educandos da acédo e desperta o
interesse deles com suas préprias condi¢des de salde e riscos. Se a
entrada da ESF na escola for organizada de maneira coletiva entre
saude e educacdo, com a inclusdo dos pais e responsaveis e 0
envolvimento dos educandos, aumentamos o0 compromisso dessa
comunidade com o enfrentamento das vulnerabilidades sociais para
cotidianos mais prazerosos e multiplos. (BRASIL, 2011, p.16)

Cabe ressaltar, que a histéria clinica & considerada como o principal
instrumento para identificacdo de possiveis fatores de risco e agravos a saude.
Destarte, deve ser obtida em uma primeira avaliagdo uma histéria completa e essas
informacdes devem ser atualizadas a cada retorno. (BRASIL, 2009).

Para a realizacdo das avaliagcdes clinicas, o documento atenta para a
importancia da constituicdo da equipe multiprofissional e da realizagdo de um
trabalho coletivo. Atenta ainda para a necessidade de que os profissionais da saude
e da educacédo tenham uma mesma linguagem, no que se refere ao discurso de
promover educacdo em saude e reafirma a importancia de que os professores e
demais profissionais da escola devem participar na identificacdo de problematicas de
saude, juntamente com o auxilio de profissionais de saude. (BRASIL, 2009).

Entretanto, o que os estudos tém apontado € a dificuldade da presenca dos
profissionais da ESF na escola, bem como o desenvolvimento efetivo de
comunicacdo entre os setores. Quanto a isso, Sousa e Hamann (2009, p. 1334),
acreditam que para o desenvolvimento de praticas em saude que sejam orientadas
pela esséncia do SUS, é necessario “[...] fortalecer o didlogo de forma permanente,
franca e democratica, com todas as forcas sociais, tendo em vista um novo pacto
federativo: a consolidagao da politica prevista na nossa Constituicao”.

No que concerne a atualizacdo do calendério vacinal, o documento atenta
para a importancia da imunizacdo contra doencas transmissiveis, haja vista a
comprovacado de sua eficacia, o que faz com que seja considerada um importante
elemento da promocéo de saude. (BRASIL, 2009).

Referente a deteccdo precoce de hipertensdo arterial sistémica (HAS), é
ressaltada a importancia da inclusédo da afericdo da pressao arterial na avaliacdo de
rotina de criancas e adolescentes, pois o diagndstico e a intervencdo precoces de
HAS contribuem para a prevencéo de complicagbes em longo prazo. Segundo Sinha

(2007 apud BRASIL, 2009), a HAS primaria em criancas e adolescentes esta
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relacionada a excesso de peso, nivel reduzido de atividade fisica, ingestdo
inadequada de frutas e vegetais e consumo excessivo de sédio e de alcool.

Em relacdo a avaliacdo da acuidade visual considera-se que o exame dos
olhos é um importante item da rotina do exame da crianca, e nesse sentido, a equipe
de Saude da Familia possui um importante papel na deteccdo de doencas oculares.
Assim, o governo federal no ano de 2007, lancou o Projeto Olhar Brasil, que, dentre
outros objetivos, visa apontar os problemas visuais relacionados a refracdo em
alunos matriculados na rede publica de Ensino Fundamental. (BRASIL, 2009).

Dessa forma, fica definido que:

Os municipios que aderiram ao Projeto Olhar Brasil poderdo integrar
acbes com o PSE, assim potencializando os recursos. O
rastreamento em programas desenvolvidos na comunidade e nas
escolas também pode ser efetivo para a deteccdo de problemas
precocemente. A triagem da acuidade visual &, portanto, de extrema
importancia, sendo viavel a aplicacdo de teste de acuidade visual
(Teste de Snellen) por profissionais da saude, ndo necessariamente
0s médicos, e por profissionais da educacéo, desde que capacitados,
conforme estabelece o Projeto Olhar Brasil. No caso de constatacéo
de disturbios visuais conforme descrito a seguir, 0 agente
comunitario de saude e os profissionais da educacéo capacitados
deverdo encaminhar os casos para as equipes de Saude de Familia
responsaveis, que encaminhardo posteriormente e ao médico
oftalmologista. (BRASIL, 2009, p. 37).

Entretanto, como para a saude publica a investigacdo de problemas oculares
feita por oftalmologistas € dispendiosa e de dificil execucdo, a saida mais viavel
acaba sendo a realizacao de triagem oftalmoldgica por pessoal ndo médico treinado
e/ou supervisionado. (BRASIL, 2009).

Quanto a avaliacao auditiva, assevera-se a importancia da sua realizacao,
pois conforme dados publicados pela OMS no ano de 2006, a deficiéncia auditiva
esta entre as incapacidades mais comuns no mundo.

Conforme assinala o Caderno de Atencdo Basica Saude na Escola, as
alteracdes auditivas podem comprometer o processo de aprendizagem, bem como a
escolarizacdo. Entretanto, quanto mais cedo a deficiéncia auditiva for detectada,
aliada a introducéo imediata de medidas de reabilitacdo, aumentam-se as chances
de minimizacado de suas consequéncias no desenvolvimento da crianca.

Assim como estabelece o artigo 3° paragrafo | da Politica Nacional de
Atencdo a Saude Auditiva (Portaria MS/GM n° 2.073/04), cabe a Atencdo Basica:

“Realizar agbes de carater individual ou coletivo, voltadas para a promog¢éo da saude
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auditiva, da prevencao e da identificacdo precoce dos problemas auditivos, bem
como, agdes informativas, educativas e de orientagao familiar”.

Concernente a avaliagdo nutricional, considera-se que € requisito para
identificar ou ndo a necessidade de uma intervencdo alimentar. De acordo com
Brasil (2009, p. 45), “[...] a nutricdo é reconhecidamente um fator critico na promogéo
da saude e prevencdo das doencas. Mesmo a ma nutricdo moderada pode trazer
consequéncias tardias no desenvolvimento cognitivo das criancas e no seu
rendimento escolar”.

Desse modo, conforme aponta Sperr (2002 apud BRASIL, 2009), a funcéo
da nutricdo na promocao da saude abrange ndo somente a abordagem da dieta e a
prevencao de doencas, como também a avaliacdo das necessidades de mudancas
nutricionais que s&o relacionadas as diferentes fases do crescimento e
desenvolvimento humanos.

A importancia da alimentacdo para o controle e prevencdo das doencas,
principalmente das cronicas nao transmissiveis, tem se tornado cada vez mais
evidente. Desse modo, a promocao e a adocao de habitos alimentares saudaveis na
infancia e adolescéncia adquirem importancia singular na promocédo da saude e
prevencao do adoecimento na vida adulta. (BRASIL, 2009).

Diante do papel que a Estratégia de Saude da Familia possui na realizacao
da avaliacdo nutricional e da promocdo da alimentacdo saudavel no ambiente
escolar, considera-se como importante desafio promover, de forma adequada, o
acesso a informacéo, de modo a direcionar o conhecimento para o autocuidado e,
possibilitar o contato e a experimentacdo de alimentos que sejam de facil acesso e
preparo além de serem saudaveis e agradaveis ao paladar do publico alvo. (BRASIL,
2009).

Com o objetivo de incentivar e fornecer elementos para o fortalecimento e
planejamento de acbes com esse enfoque, o Ministério da Saude lancou o manual
operacional para profissionais da saude e da educacao: Promocéo da Alimentacao
Saudavel nas Escolas.

O Caderno de Atencado Basica: salde na Escola expressa o reconhecimento
da necessidade de que as acdes de educacdo alimentar e nutricional no ambito
escolar sejam planejadas e implementadas de modo intersetorial, incluindo nesse

processo a participacdo de varios atores, no intuito de favorecer o reconhecimento,
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discussdo e reflexdo dos problemas e/ou determinantes de saude de toda a

comunidade escolar. Nessa perspectiva, entende-se que:

A intersetorialidade entre a escola e o servico de saude visa o
fortalecimento de pratica de producdo e promocdo da saude, a
adocao de um novo modelo de atencdo a salde e a consideracao do
espaco escolar como ambiente potencial para a producgéo de praticas
de saude. As acdes nesses campos tém mutuas repercussoes e,
assim sendo, a construgcdo de acdes integradas é condicao
indispensavel para atualizar e renovar, de forma permanente, 0s
significados da educacdo e da saude, com vistas a integralidade.
Exemplos de acbBes que podem ser fomentadas a partir dessa
parceria sao a realizacdo de eventos de educacdo em saude no
ambiente escolar, com palestras educativas, atualizacdo do
calendario vacinal, avaliacao clinica e nutricional, praticas esportivas
e culturais; realizagdo de oficinas culinarias em parceria com a
comunidade escolar, valorizando frutas e verduras produzidas
localmente; e o estabelecimento de espacos de divulgacdo de
informacbes sobre alimentacdo e nutricdo. Outras sugestdes
envolvem a criagdo e manutencdo de horta escolar, com uso dos
alimentos produzidos na alimentagdo escolar; a melhoria da
qualidade nutricional e sanitéria das refei¢cdes e lanches ofertados na
escola, em parceria com o0 nutricionista da alimentacdo escolar,
merendeiros, Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE), dono e
funcionarios da cantina e a restricdo da venda e publicidade de
alimentos ricos em acucar, gorduras e sal nas cantinas escolares.
Também €& importante estabelecer a participacdo de outras
instancias, como o Poder Legislativo, as Secretarias de
Abastecimento e Agricultura, entidades de produtores rurais,
agricultores familiares, entre outras. (BRASIL, 2009, p 49-50).

Quanto a avaliacdo da saude bucal, Vasconcelos et al (2001) apontam,
dentre alguns fatores que asseveram a importancia de sua realizacdo no ambiente
escolar, a possibilidade de reforcar e reiterar os conhecimentos e habitos aprendidos
e a importancia que os profissionais da educacdo possuem nesse processo, devido
a influéncia que podem exercer por seu relacionamento com os estudantes, além do
conhecimento em técnicas metodoldgicas, confluindo para a construcdo de habitos
de vida saudaveis.

De acordo com Pinto (2000 apud BRASIL, 2009), as acdes desenvolvidas
tém o intuito de ordenar a cobertura populacional, com foco na deteccédo precoce
das lesdes e no tratamento oportuno, evitando o avanco das lesdes. Concomitante a
ISSO, 0 autor atenta para o fato de que programas preventivos e educativos fornecem

apoio ao estimular a mudanga de habitos de saude.
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Nesse sentido, considera-se fundamental o papel da equipe de Saude da
Familia e de Saude Bucal na avaliagdo do estado de saude bucal e realizacdo das
intervengdes necessérias.

Com base em tudo o que foi tratado, nota-se que a intersetorialidade é uma
estratégia expressamente valorizada para a consecucao das propostas contidas no
Livro de Atencdo Priméria, assim como nos demais documentos acerca do PSE.
Todavia, ndo é possivel identificar em tais documentos estratégias objetivas que
confluam para a materializagdo de seus discursos.

Ressalta-se que o proprio Caderno deixa claro que ndo tem por objetivo
apontar nenhuma solucdo pré-formulada e eficaz que oriente as praticas
intersetoriais, entretanto, sugere alguns passos que podem ser seguidos, sejam
eles: compreender a realidade local, identificar os parceiros, definir tarefas e definir
indicadores de acompanhamento.

Considera-se que 0s gestores sejam essenciais para a coordenacdo de
acOes intersetoriais. De acordo com Ferreira et al (2012) a intersetorialidade
enquanto exercicio de gestdo possibilita a criacdo de espacos compartilhados de
tomadas de decisdes, podendo contribuir para a elaboracdo de politicas publicas
gue possam incidir positivamente na qualidade de vida individual e coletiva.

Entretanto, Junqueira (1999) atenta para a realidade de que esse
mecanismo ainda nao representa a pratica dos gestores. Observa-se que a
compreensao quanto a importancia da elaboracdo de politicas intersetoriais ainda
nao integra suas agendas.

Sobre a gestdo intersetorial do trabalho das equipes de saude da familia e

as equipes das escolas Brasil (2011, p. 13) delimita que:

A escola contemplada pelo PSE deve funcionar de modo que as
atividades em saude a serem desenvolvidas devam fazer parte do
projeto politico-pedagdgico escolar, atendendo as expectativas dos
professores e, principalmente, dos educandos. As tematicas a serem
trabalhadas pelo PSE devem ser debatidas em sala de aula pelos
professores, assessorados/orientados pelo pessoal da salde ou
diretamente por profissionais de salde previamente agendados e
com o apoio dos professores. Essa prepara¢do dos educandos no
cotidiano da escola pode implicar a participagdo desde o
agendamento e organizacao das atividades e/ou durante a realizagéo
delas. Em relacédo as atividades de educacéo e saude, a comunidade
escolar analisa, de acordo com sua competéncia e a pertinéncia, a
dindmica do ambiente escolar, considerando sua estrutura,
condi¢des, coeréncia pedagodgica e necessidades da escola ou dos
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educandos. Se necessério, submete ao conselho pedagdgico.
Portanto, estratégias pedagdgicas podem ser sugeridas ou
enriquecidas tanto pelos profissionais de saude quanto de educacgéo
para que sejam analisadas pelo setor da educacdo e estejam
coerentes com os fundamentos e pressupostos de aprendizagem
adotados e aceitos, caracterizando uma acéo conjunta, de maneira
gue sejam respeitadas as competéncias proprias de cada setor,
assim como suas estratégias de atuacdo no que concerne sua area
técnica por exceléncia.

Conforme ja mencionado, a proposta da coordenacdo do PSE se d& por
intermédio dos GTI, que de acordo com o que preconiza Brasil (2011, p. 9) deve ser:

[...] centrada na gestdo compartilhada, numa construgdo em que
tanto o planejamento quanto a execucdo das ac¢fes sdo realizados,
coletivamente, de forma a atender as necessidades e demandas
locais. As decisdes sao compartiihadas por meio de andlises e
avaliacdes construidas intersetorialmente.

by

Entretanto, ao se investigar quanto a efetividade do estabelecimento de
vinculos entre os distintos setores implicados nesse processo, as pesquisas tém
apontado que na maioria dos casos ndao ha o envolvimento esperado, e as
interacOes ocorrem quando h& a necessidade, ou seja, quando ha a o adoecimento,
sem que haja dialogo, planejamento entre os profissionais. Observa-se que nesse
sentido ha a prevaléncia da importancia direcionada ao carater biolégico. Em outras
situacles, quando se verifica a realizacéo de atividades de integracao, elas tém sido
atribuidas a iniciativas particulares dos profissionais, pois de acordo com o0s
registros, ndo ha um ambiente que seja propicio ao desenvolvimento dessas
praticas. Nota-se assim, a tendéncia da responsabilizacdo do profissional frente ao
fracasso das acoes. Isso também se contrapde ao que € definido em Brasil (20064,
p.16):

Essa parceria deve se estruturar e solidificar levando-se em conta os
limites e as inUmeras possibilidades de atuacdo, de forma dindmica e
perene, ndao eventual, nem esporadica. Este é um rico desafio para
os profissionais da salde da ESF e da &rea da educacéo, e também
para seus interlocutores, usuarios, gestores e formuladores de
politicas sociais, além de movimentos sociais, representacdes
populares, académicas e de servigos, publicas e privadas.

A ndo efetiva articulacdo entre as secretarias de saude e educacdo também

representa uma grave deficiéncia. A intersetorialidade tem se configurado em um
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grande desafio, pois inUmeras sdo as dificuldades que se sobrepdem frente a
tentativa de rompimento das influéncias que as praticas setorializadas tém exercido
tanto no planejamento, quanto na conducdo das politicas ao longo dos anos. Essa
deficiéncia aponta para a fragilidade do GTI, que de acordo com Brasil (2011, p.
11,12):

Sugere-se que o GTI Municipal seja composto por gestores das
Secretarias de Saude e de Educacdo, representantes das equipes de
Saude da Familia e representante dos educadores que atuardo no
PSE, representantes das escolas, jovens e das pessoas da
comunidade local. Esse grupo pode incorporar na sua formacéo
outras instancias e areas, por exemplo, representantes do Comité
Local do BPC (Beneficio de Prestacdao Continuada) na escola,
podendo, inclusive, realizar encontros ampliados dependendo do
tema a ser trabalhado.

Em contraponto ao trabalho articulado entre os setores é possivel identificar
a preponderancia do setor saude em relacdo a educacao. Quanto a isso Ferreira et
al (2012) afirmam que os diplomas normativos do programa assinalam parceria entre
os setores da educacdo e da saude no tocante a maior parte da estruturacado do
programa. Contudo, os autores também apontam contradi¢ées, como a coordenacgao
da Comisséao Intersetorial de Educacao e Saude na Escola (CIESE), o financiamento
das acbGes do Programa e a centralizacdo no processo de adesdo dos municipios,
todos protagonizados pelo Ministério da Saude.

Essa disparidade ndo se expressa apenas na elaboracdo dos documentos,
mas também no tocante a realizacdo das acdes. Conforme ja registrado, para que
possa ser operacionalizado, o PSE precisa contar com o trabalho dos profissionais
da ESF. Esse € um fator que contribui para o comprometimento do funcionamento
do programa, haja vista a conjuntura de precarizacdo que envolve o contexto de
funcionamento da ESF.

Castro (2011) considera essa dependéncia como sendo um ponto fragil do
Programa, que além da necessidade de participacdo da ESF, conta ainda com a
necessidade do envolvimento de outros programas, como:. Programa mais
Educacao, as Equipes de Atencdo Basica e Saude Bucal; Nucleo de Apoio a Saude
da Familia e da area de NutricAo e o Programa Segundo Tempo Escola que
Protege. O autor acredita que o Programa deveria ser constituido como uma

estratégia independente e contar com a constituicdo de uma equipe independente,
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pois desse modo poderia se alcancar uniformidade em seu processo de
operacionalizagéo.

Entretanto, a nosso ver, talvez essa constituicdo poderia facilitar a
operacionalizacdo das acgbes do PSE, por outro lado acreditamos que se o0s
programas/servigos que ja existem funcionassem conforme suas diretrizes/objetivos,
nao seria necessaria a constituicdo de tal equipe. Bastaria identificar os problemas
gue impedem o funcionamento de tais servi¢os, e cabe notar que em sua maioria ja
se sabe quais sao, e investir em alternativas para transpd-los. Além disso,
acreditamos que a constituicdo dessa equipe poderia talvez contribuir para a
manutencdo da logica da setorialidade dos servicos.

Goncalves et al (2014) elencam algumas problematicas que integram o
cotidiano da ESF, que se relacionam, sobretudo, ao aspecto organizacional do
acesso, tais quais: a dificuldade para o agendamento de consultas (médicas e
odontologicas); a auséncia do principio da integralidade nas a¢cdes empreendidas e
a fragilidade na rede hierarquica da assisténcia. Isso corrobora para a constituicao
de um quadro critico, que compromete a assisténcia as necessidades dos usuarios
de tais servicos.

Castro (2011) ressalta que nem todas as equipes da ESF contam com um
adequado numero de profissionais. Diante disso, um fato que se questiona € a
possivel sobrecarga de trabalho que tais acdes podem implicar. Decerto que as
propostas contidas no PSE ja sdo, em sua maioria, atividades ja delimitadas como
parte das atribuicbes dos profissionais da ESF, conforme é registrado na Portaria n°
648, de 28 de marco de 2006, capitulo | que trata dos principios gerais da Atencao

Basica fica definido que:

Visando a operacionalizagcdo da Atencdo Bésica, definem-se como
areas estratégicas para atuagdo em todo o territério nacional a
eliminacdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da
hipertensdo arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminacdo da
desnutricdo infantil, a satde da crianca, a saude da mulher, a saude
do idoso, a saude bucal e a promogé&o da saude.

Entretanto, apesar das ac¢fes delimitadas no PSE nao representarem
novidade na agenda da ESF, ainda assim o que se sabe é que os profissionais que
integram tais servigos ja contam com sobrecarga de trabalho em seu dia-a-dia, o que

contribui para comprometer o desenvolvimento dessas ag¢bfes. Conforme ja
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mencionado, sabe-se que a ESF tém um quantitativo insuficiente de profissionais
para atuar na area de abrangéncia que corresponde, e, associado a isso, sabe-se da
Séria precarizacdo que envolve os ambientes de trabalho onde tais profissionais
estdo inseridos, isto sem mencionar as relacdes por intermédio das quais suas
atividades sao desempenhadas.

Nesse sentido, cabe aos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia “apoiar os profissionais das equipes de Saude da Familia a exercerem a
coordenacao do cuidado do escolar em todas as acbes previstas para o PSE”.
(BRASIL, 2009, p.70). Entretanto, sabe-se que o NASF também funciona de modo
comprometido.

Dentre as atribuicbes que o Documento considera comum a todos os

profissionais da atencéo basica, encontra-se:

Estabelecer em parceria com o0s profissionais da educacdo
estratégias comuns de operacionalizacdo do Programa Saude na
Escola, considerando nesse planejamento as diretrizes e o0s
principios preconizados pela Politica Nacional da Atencao Basica e o
Projeto Politico Pedagdgico das escolas. (BRASIL, 2009, p.67).

Outro agravante que compromete a longitudinalidade e continuidade das
acdes na atencdo primaria do PSE é a rotatividade e, além disso, pouca
disponibilidade de profissionais, com destaque para os profissionais médicos, para
as demandas caracteristicas da APS. Segundo Girardi (2009 apud GONCALVES et
al, 2014), a pesquisa realizada pelo Nucleo de Pesquisa em Saude Coletiva
(NESCON/FM/UFMG) no ano 2009, sobre a precarizacao e a qualidade do emprego
na ESF em nivel nacional, evidenciou que 53,6% dos médicos de saude da familia
estava ha menos de dois anos no posto de trabalho.

Quando se trata do vinculo empregaticio, que abrange tanto as formas de
contratacao (expressa sob a forma de contratacdo sem tantas garantias trabalhistas
ou assistenciais, podendo em outras situacdes ocorrer apenas sob a forma de
prestacdo de servico), bem como a prépria instabilidade profissional (referente as
influéncias politicas no processo de demisséo e contratacdo de pessoal), verifica-se
gue se constitui como outro agravante. Contribuindo para ratificar essa situacdo, nao
se visualiza no pais o desenvolvimento de iniciativas, por parte dos 6rgaos gestores,
gue caminhem na direcdo de garantir direitos trabalhistas aos profissionais de saude
na APS. (GONCALVES et al, 2014).
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A capacitacdo dos profissionais envolvidos no PSE tem sido considerada um
importante agravante. Sabe-se que o processo formativo ainda se baseia numa
formacdo que favorece a reproducdo do modelo biomédico. Observam-se
dificuldades no tocante ao desenvolvimento de a¢des que vao de encontro a essa
perspectiva. Desse modo, os profissionais da saude em sua formagdo seguem a
|6gica da especialidade, assim muitas vezes ndo detém o conhecimento adequado
referente a saude escolar.

Por outro lado Dias et al (2014, p. 33) atentam para a importancia de “[...]
aproximar professores a realidade dos processos salde-doenca no intuito de torna-
los disseminadores de saude dentro da escola e articuladores do trabalho
intersetorial”.

Conforme afirmam Silva e Rodrigues (2010, p. 768) “[...] as concepcdes dos
profissionais das diversas areas do conhecimento influenciam suas praticas podendo
contribuir ou ndo com a mudanca do modelo hegemonicamente setorializado para o
modelo de articulacao intersetorial”.

Gil (2005) também chama atencdo para a importancia de se encontrar
alternativas que contemplem a situacao dos profissionais ja inseridos no sistema, no
intuito de minimizar os efeitos da formacéo inadequada e garantir que suas praticas
atendam os desafios que estdo sendo colocados para implementacao do SUS.

Quanto a estratégia de capacitacdo, formacao e educacao permanente para
o pessoal da ESF é considerada como uma das deficiéncias que tem se “arrastado”
ao longo dos anos e tem contribuido para dificultar o trabalho das equipes. De
acordo com Sousa e Hamann (2009), essa € uma problematica que precisa ser
enfrentada enquanto uma politica de Estado que seja capaz de desencadear
mudancas em curso na formacao, especialmente para os profissionais de medicina.

Conforme destacam Almeida et al (2007, p. 27) “[...] o modelo assistencial
adotado, que apregoa a integralidade, a humanizacdo e a promoc¢ao da saude é
dependente do perfil de formacgao e da pratica dos profissionais de saude”.

Sousa e Hamann (2009) acreditam que realizar um trabalho com modelo de
atencdo a saude, direcionado a comunidade ndo se constitui como algo simples,
pois exige uma percepcdo voltada para 0s grupos sociais especificos, o que
pressupde ultrapassar os limites dos servicos, e ainda demanda a aquisicdo de um
nivel de conhecimento que possa romper com os limites do conhecimento técnico,

apreendido nos centros académicos.
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Porém, o que se observa é que muitas vezes estas praticas apresentam-se
de forma limitada diante do que propde a oferta da atencéo integral. De acordo com
0s autores supracitados, a auséncia de uma rede regionalizada de referéncia e
contrareferéncia de servigos assistenciais contribuem para isso. Nesse sentido,
observa-se que a logica do modelo classico de assisténcia a doencas em suas
demandas espontédneas nao € alterada, ou seja, reproduz-se a pratica que se
fundamenta no tripé do meédico, equipamentos e medicamentos. Desse modo, as
acOes focadas no carater curativo se sobrepdem as agcdes de prevencgao e promogao
da saude.

Nessa direcdo, as atividades voltadas a capacitacdo, se configuram como
um importante mecanismo, porém, o que o0s estudos tém registrado € que, quando
realizadas, essas atividades nao tém sido consideradas suficientes ou adequadas
aos fins propostos. Nesse contexto, um fato curioso tem sido apontado por alguns
dos referidos estudos: ha certo nivel de desconhecimento quanto as propostas do
PSE por consideravel quantitativo dos profissionais envolvidos, sejam da escola ou
da ESF.

Ao analisar os relatorios técnicos referentes as atividades desenvolvidas
pelo PSE de cidades de diferentes regides do pais, foi possivel identificar que os
problemas que constituem o cotidiano das equipes ndo sdo tao dispares. Integram
esse quadro: falta de informacdes, auséncia de planejamento inter-relacionando as
agendas da saude e escola para realizacdo das acoes, a falta de recurso inicial para
execucao de tais acdes, predominio das acdes de assisténcia em detrimento das
acOes de promocdo da saude, fragil articulagdo dos servicos locais, verifica-se
também expresso empenho na otimizacdo das atividades realizadas, o que
compromete a qualidade da avaliacéo.

Diante de tal contexto o que se pode afirmar € que, apesar de apresentar
uma proposta diferenciada, o processo de operacionalizacdo do PSE tem
apresentado a reproducdo de praticas caracteristicas de modelos ja abordados ao
longo desse estudo, e cabe frisar, modelos considerados inadequados.

Desse modo, entende-se que € de suma importancia a realizacdo de
monitoramento de suas ac¢des, e a avaliacdo, que por sinal representa um de seus
componentes, seja realizada de modo critico para que possa se aproximar dos
resultados almejados. Frisa-se também a importancia de iniciativas de articulagédo

que partam da gestao, pois acredita-se que desse modo o trabalho dos profissionais
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pode ser facilitado, contribuindo para a realizacdo de um trabalho integrado,

conforme o que é proposto.

4.3 A proposta da OMS na construcdo da promocdao da saude e a efetivacéo do
PSE

Nesse item objetivamos analisar se os sete principios definidos pela OMS
séo de fato norteadores da gestao do PSE.

Como foi sinalizado na introducdo de nossa analise a OMS estabelece sete
principios norteadores das atividades caracteristicas de promocédo de saude, que
consequentemente devem estar incorporados nos programas dessa natureza, ou
seja, para serem consideradas atividades de promocéo de saude as ac¢des, planos,
programas devem apresentar uma concepc¢ao holistica; resolucbes pautadas na
intersetorialidade; busca do empoderamento dos usuarios; incentivo a participacéo
social; uso do principio da equidade; acbes multi-estratégicas e por fim nortear-se
pela sustentabilidade. (BRASIL, 2007).

De acordo com o artigo 4~ Decreto N° 6.286, as acbes em saude previstas
no ambito do PSE considerardo a atencdo, promocao, prevencao e assisténcia, e
serdo desenvolvidas articuladamente com a rede de educacédo publica basica e em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS, podendo compreender as
seguintes agdes, entre outras:

| - avaliacédo clinica;

Il - avaliac&o nutricional,

lIl - promocédo da alimentacéo saudavel;

IV - avaliacdo oftalmolégica;

V - avaliacdo da saude e higiene bucal;

VI - avaliacdo auditiva;

VII - avaliacéo psicossocial;

VIII - atualizagéo e controle do calendario vacinal,

IX - reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias;
X - prevencao e reducéo do consumo do alcool,

Xl - prevencao do uso de drogas;

Xl - promocédo da saude sexual e da saude reprodutiva;

XIII - controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer;
XIV - educagédo permanente em saude;
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XV - atividade fisica e saude;
XVI - promogé&o da cultura da prevencao no ambito escolar;

XVII - inclusdo das tematicas de educacdo em saude no projeto politico
pedagdgico das escolas. (BRASIL, 2007).

No intuito de facilitar a operacionalizacdo dessas acdes, os Documentos
‘Passo a Passo PSE Tecendo Caminhos da Intersetorialidade” e o “Caderno de
Atencdo Basica Saude na Escola” subdividem essas a¢bes em cinco componentes,
vejamos entao do que trata cada um deles.

O Componente | aponta o desenvolvimento de acdes referentes a: avaliagdo
clinica e psicossocial, avaliacdo antropométrica, atualizacdo do calendario vacinal,
deteccéo precoce de hipertensdo arterial sistémica (HAS), avaliacdo oftalmoldégica,
avaliacdo auditiva, avaliagdo nutricional, avaliacdo da saude bucal, avaliacao
psicossocial e deteccdo precoce de agravos de saude negligenciados e que sejam
prevalentes na regido (hanseniase, tuberculose, malaria etc.).

O Componente |l prevé o desenvolvimento de acdes que contemplem a
promocdo da saude e a prevencdo, tais quais: acdes de seguranca alimentar e
promocdo da alimentacdo saudavel, promocéo das praticas corporais e atividade
fisica nas escolas, saude e prevencdo nas escolas (SPE), educacao para a saude
sexual, saude reprodutiva e prevencdo das DST/AIDS — salude e prevencdo nas
escolas e prevencao ao uso de alcool e tabaco e outras drogas.

O Componente lll propde o desenvolvimento de atividades de educacéo
permanente que objetivem a capacitacdo de profissionais da educacédo e da saude,
bem como de jovens para o PSE, envolvendo os temas a serem trabalhados no
Programa.

O componente IV trata do monitoramento e avaliacdo da saude dos
estudantes e o Componente V trata do monitoramento e avaliacdo do PSE. Cabe
ressaltar que em alguns estudos esses dois componentes sao tratados como sendo
apenas um.

Silva (2010) afirma que para que seja realizada uma analise sobre as
relacbes que existem entre os diferentes componentes que compreendem o
Programa é essencial procurar ter clareza ndo s6 a respeito de como 0 mesmo
cumpre seus objetivos, mas, sobretudo, quais as ac¢des estratégicas postas em

prética.
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Também com o objetivo de facilitar a conducéo de tais acdes, o Ministério da
Saude langcou um material de apoio que contém orientacdes que esclarecem o que o
programa preconiza para 0 desenvolvimento das teméticas. Nesse primeiro
momento foram contempladas as seguintes agdes: Avaliacdo do Estado Nutricional,
Avaliacdo Antropométrica, Promoc¢do das Praticas Corporais, Atividade Fisica e
Lazer, Saude Ambiental, Saude Bucal, Saude Mental, Saude Ocular, Verificacdo da
Situacéo Vacinal.

Além disso, também foram elaboradas duas tabelas contendo informacgdes
que esclarecem quais as acfes pertencentes aos componentes | e Il, conforme é

possivel averiguar a seguir:


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/concurso_pse_avaliacao_nutricional_antropometrica.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/concurso_pse_avaliacao_nutricional_antropometrica.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/concurso_pse_praticas_corporais_lazer.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/concurso_pse_praticas_corporais_lazer.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/concurso_pse_saude_ambiental.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/concurso_pse_saude_bucal.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/concurso_pse_saude_mental.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/concurso_pse_saude_ocular.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/concurso_pse_situacao_vacinal.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/concurso_pse_situacao_vacinal.pdf
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PERIDODICIDADE

possiveis sinais
relacionados as
Doengas
Negligenciadas e
em Eliminacéo

prevalentes na regido (hanseniase, tuberculose,
maléria, esquistossomose, geohelmintiases, tracoma)
considerando indicadores epidemioldgicos locais e
propor medidas de controle e eliminag&o.

ensino fundamental e
médio pactuados
avalidados em 12
meses

educandos com sinais de alteragdo (sinais de doencas negligenciadas) em
relacdo aos educandos avaliados.*

o META PACTUADA/ <
LINHA DE NIVEL DE X DA ACAO
ACAO/TEMA ENSINO ESSENCIAL ACAO DLIJENI\;I%/BIIDSA COM OS MESMOS INDICADORES PARA RELATORIOS REGISTRO
EDUCANDOS

Avaliagao Creche SIM Realizar avaliagéo do estado nutricional por meio da Todos os educandos Duas vezes ao ano “ % de educandos avaliados em relagio ao total de pactuados. % de “20 — Antropometria

antropométrica antropometria, utilizando o Indice de Massa dos niveis de ensino educandos com IMC inadequado (magreza e magreza acentuada; e E-SUS/AB”
Corporal (IMC) pactuados avalidados (obesidade e obesidade grave).“

Pré-Escola SIM no periodo de 12 mes Umavez ao ano “ % de educandos avaliados em relagio ao total de pactuados. % de
educandos com IMC inadequado (magreza e magreza acentuada; e
(obesidade e obesidade grave) .”
EF/ EM/EJA SIM Uma vez ao ano “ % de educandos avaliados em relagéo ao total de pactuados. % de
educandos com IMC inadequado (magreza e magreza acentuada; e
(obesidade e obesidade grave) .”
Verificagdo da Creche SIM Realizar a verificacdo da situagéo vacinal dos Todos os educandos Duas vezes ao ano “ %de educando avaliados em relagio ao o total de pactuados. % de Imunizac&o (versdo 2.0)
situacéo vacinal Pré-Escola/ SIM educandos e direcionar educando para atualizagdo na dos niveis de ensino Uma vez ao ano educandos com sinais de alteragdo(vacina atrasada) dentre os educandos| E-SUS/AB
EF/EM/ EJA rede de satide pactuados avalidados avaliados.“
no periodo de 12 meses
Salide Bucal TODOS SIM Promover e avaliar o Avaliagdo e identificacdo Todos os educandos Uma vez ao ano “ % de educandos avaliados em relagio ao total de pactuados. % de “15 - Satde Bucal
— estado de saude bucal dos educandos com dos niveis de ensino educandos com sinais de alteragéo (necessidade de cuidado em satide E-SUS/AB”
Lu dos educandos e necessidade de cuidado em pactuados avalidados bucal) dentre os educandos avaliados.*
identificar saude bucal no periodo de 12 meses
I— quais apresentam Aplicagdo Tépica de Fltor De acordo com o % de aplicacdo em educandos em relacéo ao total de de educandos “02 - Aplicagéo topica
Z necessidade de critério da equipe, pactuados de flior E-SUS/AB”
cuidado em sadide conforme avaliag&o de
LIJ bucal salde bucal realizada
Z Escovacéo Dental “Duas vezes a0 ano % de educandos avaliados em relacéo ao total de de educandos “09 -Escovacéo dental
O supervisionada (direta e (direta).* pactuados supervisionada E-
indireta) SUS/AB”
o Salde Ocular Creche SIM Realizar verificagdo com os pais se a crianca realizou Todos os educandos Duas vezes ao ano “% de educandos que avaliados quanto a realiza¢iio do teste dentre os “ 03 -Acuidade visual
E Pré-escola SIM triagem ocular (“ teste do olhinho”) na maternidade dos niveis de ensino Uma vez ao ano pactuados. % de educandos que n&o realizaram o teste em relacéo ao E-SUS/AB*
ou na UBS e anotar o resultado. Verificar se as pactuados avalidados total de educandos pactuados. % de educandos encaminhados para a
O criancas que apresentarem teste alterado foram no periodo de 12 meses UBS para realizagdo de teste.
encaminhadas para diagnéstico.
O EF/EM/EJA SIM Realizar teste de Snellen Uma vez ao ano “ % de educandos avaliados em relagio ao total de pactuados. % de
educandos com sinais de alteragéo (necessidade de cuidado em satide
ocular) em relagio aos educandos avaliados.”

Salide Auditiva Creche NAO Verificar com os pais ou responséveis se a crianca Todos os educandos Naentrada da crianca “ % de educandos avaliados em relacao ao total de pactuados. % de “Acuidade auditiva
realizou triagem auditiva (“teste da orelhinha”) na dos niveis de ensino nacreche educandos com sinais de alteragéo (necessidade de cuidado em satide (versdo 2.0) E-SUS/AB”
maternidade e anotar o resultado. pactuados avalidados auditiva) em relacdo aos educandos avaliados.*

Pré-escola/ NAO Identificar educandos com possiveis sinais de no periodo de 12 meses Umavez ao ano
EF/EM/EJA comprometimento auditivo

Desenvolvimento Pré-escola/ NAO Identificar educandos com possiveis sinais de Todos os de educandos Umavez ao ano “ -% de educandos avaliados em relag&o ao total de pactuados. % de “Desenvolvimento de

de Linguagem EF/EM/EJA alteragBes de linguagem oral e escrita, tais como dos niveis de ensino educandos com sinais de alteraciio em relacio aos educandos avaliados.“| Linguagem (versdo 2.0)
trocas fonéticas/fonolégicas na fala e grafémicas na pactuados avalidados E-SUS/AB“
escrita, alteragdes no fluxo da fala - gagueira, em 12 meses
alteracdes na qualidade vocal.

Identificacdo de EF/EM/EJA NAO Observar possiveis sinais de doencas negligenciadas Todos educandos do Umavez ao ano “ % de educandos avaliados em rela¢do ao total de pactuados. % de “19 - Doengas em

Eliminacéo (versao 2.0)
E-SUS/AB”

Fonte: Departamento de Atencao Bésica, Ministério da Saude. 2013
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PERIDODICIDADE

Atividade Fisica

incluidas no cotidiano escolar

meses

3 META PACTUADA/ %
Alég\lcl)-'/'Al'EDME A Néxg:‘ N%E ESSENCIAL ACAO UNIDADE COMDQSA l\SI:/I;(S)MOS INDICADORES PARA RELATORIOS REGISTRO
(I3 TERIIBrA EDUCANDOS
:ﬁi?:g: :g:iﬁaondos dos ggﬁ)ss\ijeeZi(S)rig)fiigoégzles dois “ % de educandos avaliados em relagéo ao total de pactuados. Fortificagdo com
Acdes de Creche SIM Fortificagdo com micronutrientes pactuados avalidados no meses com intervglo de % de educandos com IMC inadequado (magreza e magreza acentuada; e| Micronutrientes
seguranca periodo de 12 mes quatro meses entre os ciclos) (obesidade e obesidade grave). (SIMEC)
alimentar e
promogéo da Participagéo de todos os «o . x
. . x . - . P % de educandos avaliados em relagéo ao total de pactuados.
allmgntat;ao Todos SIM Educaga~o Allmgntar € Nutrluonal na pe_:rspectlvg d? edu_candos dos niveis de Continua % de educandos com IMC inadequado (magreza e magreza acentuada; €| SIMEC
saudavel promocéo da alimentacéo e modos de vida saudéaveis ensino pactuados em 12 . . »
meses (obesidade e obesidade grave) .
Promogéo da Realizar atividades pedagdgicas/dial6gicas de Todos os educandos dos “ % de educandos avaliados em relag@o ao total de pactuados.
culturade paz e EF/EM/ EJA SIM estimulo a solidariedade, respeito a diversidade e niveis de ensino Continua % de educandos com IMC inadequado (magreza e magreza acentuada; e SIMEC
Diretos Humanos cooperacéo. pactuados em 12 meses (obesidade e obesidade grave) .”
Criacdo de grupos intersetoriais de discusséo de “ %de educando avaliados em relagdo ao o total de pactuados.
TODOS SIM acdes de salide mental no contexto escolar, em % de educandos com sinais de alteracéo(vacina atrasada) dentre os SIMEC
articulacdo com o GTI municipal educandos avaliados.“
—_— Creche/ Pré- - Criagéo de grupos de familias solidarias para Todas as escolas e “ % de educandos avaliados em relagéo ao total de pactuados.
— Satide Mental escola NAO encontro e troca de experiéncia, com mediagéo da equipes pactuadas no Grupo implantado % de educandos com sinais de alteracdo (necessidade de cuidado em SIMEC
L creche/escola e salde municipio com Grupos po imp satide bucal) dentre os educandos avaliados.*
I— Criagéo de grupos entre pares para fomento e constituidos em 12 meses % de aplicagdo em educandos em relacéo ao total de de educandos SIMEC
Z EF/EM/ EJA NAO estimulo ao protagonismo infanto juvenil a partir de 533:2‘331@05 avaliados em relacio a0 total de de educandos
manejo de conflitos no ambiente escolar ° G SIMEC
Lu pactuados
P “% de educandos que avaliados quanto a realiza¢do do teste dentre os
Z Salde e Realizar atividades abordando as teméticas da saude Participacdo de t9d95 0s pactuados.
" p - M ; educandos dos niveis de . " . x
O prevencdo nas sexual, satide reprodutiva e prevencao das DST/Aids ensino pactuados em 12 Continua % de educandos que n&o realizaram o teste em relagéo ao total de
o Escolas (SPE): e Hepatites Virais no cotidiano escolar meses P educandos pactuados.
educagdo para a % de educandos encaminhados para a UBS para realiza¢do de teste.”
E saude sexual, EF/EM/EJA SIM o e SIMEC
O salide reprodutiva Formar jovens multiplicadores para atuarem entre multi IJica dores formados “ % de educandos avaliados em relagdo ao total de pactuados.
e prevencdo das pares nas tematicas envolvendo satde sexual, satide dentrg 0s pactuados em Continua % de educandos com sinais de alteracdo (necessidade de cuidado em
O DST/aids reprodutiva e prevencdo das DST/aids 12 meses p salde ocular) em relagdo aos educandos avaliados.”
Salde e % de Incluséo das teméticas dos riscos e danos do uso de &lcool, tabaco, SIMEC
prevencdo nas Participagio de todos 0 crack e outras drogas nos Projetos Politico-Pedagégicos (PPP).
Escolas (SPE): Realizar atividades no cotidiano escolar abordando a PO
prevencdo ao uso EF/EM/EJA SIM tematica dos riscos e danos do uso de élcool, tabaco, edu_candos dos niveis de Continua . o . |
de 4lcool. tabaco crack e outras dro ensino pactuados em 12 % de educandos que participaram das atividades em relag&o ao niimero
' ’ gas meses toral de ed d d SIMEC
crack e outras oral de educandos pactuados.
drogas
Realizar atividades de prevengao de acidentes e Participagao de todos os
Prevencao de Todos NAO maneamento na escola%as sitﬁa 5es de risco de educandos dos niveis de Continua % de educandos que participaram das atividades em relagéo ao niimero SIMEC
acidentes acigen tes ¢ ensino pactuados em 12 total de educandos pactuados.
i meses
‘ Realizar atividades de sensibilizagéo, Participagdo de todos os o s L x .
Satide Ambiental Pré-escola/ NAO responsabilizacio e intervencio do cuidado consigo edupandos dos niveis de Continua % de educandos que participaram das atividades em relagéo ao nimero SIMEC
EF/EM/ EJA . ensino pactuados em 12 total de educandos pactuados.
mesmo e com o ambiente escolar meses
Praticas Pré-escola/ X Oferecer praticas corporais, atividade fisica e lazer sglrjtclglr%aogs zgser:%i?: ges Numero de educandos que participaram das atividades sobre o nimero
Corporais e NAO orientadas, relacionadas a realidade da comunidade, - Continua gue p P SIMEC
EF/EM/ EJA ensino pactuados em 12 toral de educandos pactuados

Fonte: Departamento de Atencgdo Basica, Ministério da Saude, 2013.
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N&o ha& como falar sobre o desenvolvimento das acBes do PSE, sem
adentrar na discussdo acerca do processo de trabalho das equipes de Saude da
Familia. Conforme j&4 abordado e discutido anteriormente, inUmeras sdo as
dificuldades que perpassam o cotidiano do trabalho dos profissionais da area no que
tange a possibilidade da arquitetura de novas praticas, as quais sdo por diversas
vezes afetadas pelo enfoque biologicista, o que compromete a consideracédo da
concepcao holistica na conducgéo das acdes de saude desenvolvidas.

O que se observa é que as requisi¢des realizadas aos profissionais para que
estes atendam aos objetivos do PSE n&do sdo acompanhadas de iniciativas que
possam corroborar com a atuacdo nessa perspectiva. Desse modo, “[...] o SUS
permanece privilegiando a¢des curativas e refém da fragmentacado, especializagao,
racionamento da oferta, precarizacado do trabalho, contencdo dos gastos sociais e
refuncionalizacdo de praticas tradicionais no seu ambito” (COSTA 2010, apud
VASCONCELOS et al, 2014, p. 225). Quanto a isso, acredita-se que:

[...] a tessitura do trabalho do(as) diferentes profissionais sanitarios e
equipes ndo se esgota na dimensédo/responsabilidade individual, mas
abrange a organizacdo do trabalho na instituicdo na qual esta
inserido; a configuracdo da gestdo local; o delineamento da politica
de salde; os rumos da formacdo académica e da educacédo
permanente; enfim, a racionalidade que direciona o delineamento da
politica de salude e as condi¢cbes objetivas que perpassam sua
implementacdo. Contudo, é preciso considerar também como tais
equipes e profissionais constroem respostas as demandas que lhes
sdo colocadas, norteadas pelo conceito de salde adotado pelos(as)
mesmos(as); pelo percurso de sua formacdo profissional; pelos
compromissos ético-politicos adotados, enfim, pela “atitude dos
profissionais de salde para com seu universo de trabalho, que por
sua vez, guarda uma relacdo muito intima com as ideias que esses
profissionais tém do mundo e, evidentemente, de sua propria
profissdo” (GALLO; NASCIMENTO, 1989, apud VASCONCELOS et
al, 2014, p. 95).

Em estudo realizado com enfermeiros da ESF em um municipio do Ceara no
ano de 2012, Martins et al (2013) identificaram que, no tocante a atuacdo desses
profissionais na perspectiva da Promoc¢éo da Saude, havia uma preocupacdo com a
efetivacdo de acbGes desse cunho, porém também foi registrado que havia
divergéncia quanto ao que seriam as acdes de promocdo da saude, havia
dificuldades em diferencia-las de acdes de prevencédo. Além disso, identificou-se que
a visdo acerca da prevencdo e promocdo era associada ao conceito de saude

enquanto auséncia de doenca, e desse modo, as ac¢des desenvolvidas eram
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caracteristicas do modelo biomédico. Os autores também constataram que ndo eram
realizadas ac¢des que envolvessem a familia e a comunidade.

Tesser et al (2010) constataram por meio de uma pesquisa realizada com
equipes de Saude da Familia e gestores de trés municipios de Florian6polis no
periodo de 2007 a 2009, que as iniciativas que se diziam de promocao da saude
eram limitadas, em sua maioria, a atividades direcionadas ao oferecimento de
informacdes acerca da prevencao de doencas.

Quanto a tal confusdo observa-se que essa falta de clareza também pode
ser encontrada no Documento “Passo a Passo PSE Tecendo Caminhos da
Intersetorialidade”. Conforme registrado, o Componente Il trata das ag¢des de
promocao e prevencdo em saude e em nenhum momento encontra-se no texto
informagdes que possam contribuir para diferencia-las.

Entende-se que o maior desafio que envolve o desenvolvimento de praticas
gue contemplem as prerrogativas do SUS consiste na superacdo do modelo
biomédico. Observa-se que por mais que sejam desenvolvidas estratégias e
iniciativas para superacdo desse modelo (e nesse sentido o PSE pode ser
considerado como uma delas), estas estratégias ocorrem sem tocar nos pilares que
0 sustentam.

Compreende-se que por mais que as propostas do PSE tenham
representado um avanco no que se refere ao desenho estrutural da politica de
saude escolar, ainda assim, nota-se que apresenta contradicdes, ou seja, as acdes
preconizadas sdo as acodes curativas, preventivas, voltadas ao aspecto biolégico. O
proprio Caderno de Atencdo Basica, n. 24 que propde estratégias gerais de
operacionalizacdo das acdes de promocdo da saude trata de acdes com esse
carater. Ainda que o Art. 3% inciso V do Decreto N° 6286, considere como uma das
diretrizes do PSE a integralidade e que haja o reconhecimento expresso no Caderno
Saude na Escola de que as proposicbes do PSE contribuem para reforcar os
principios determinados pelas PNAB, o desenvolvimento de acdes que contemplem
a integralidade é apontado como um desafio. (BRASIL, 2011).

Quando se trata do desenvolvimento de acdes pautadas pela
intersetorialidade, compreende-se que apesar do Art. 2° do Decreto N° 6.286 afirmar
a intersetorialidade como uma das diretrizes do PSE, e nessa perspectiva
compreende-se que o0 inciso IV que aponta como um dos objetivos do PSE

“contribuir para a construgao de sistema de atengao social, com foco na promocao
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da cidadania e nos direitos humanos”, aponta a necessidade da intersetorialidade
para seu alcance, além de apontar para 0 empoderamento e equidade, todavia
observa-se que esse mecanismo ndo é tdo enfatizado no material elaborado para
orientar a implementacédo do Programa. O que se percebe é que a intersetorialidade
€ apontada de modo limitado, como a integracdo da ESF e da escola, que por sinal,

apresenta-se de modo fragilizado. Quanto a tal mecanismo, a PNPS considera que:

A Promocao da Saude é uma estratégia de articulacdo transversal na
gual se confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da
populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territorios e
culturas presentes no nosso pais, visando a criagdo de mecanismos
que reduzam as situacbes de vulnerabilidade, defendem
radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o controle
social na gestao das politicas publicas. (BRASIL, 2006a, p.9).

Através da analise dos Documentos referentes as acdes do PSE, observa-se
gue é fragil o estimulo quanto ao desenvolvimento de atividades que ultrapassem o
ambiente escolar. No maximo o que se propde é o ainda reles contato com a familia
durante a realizacdo das avaliacdes de saude pelos profissionais da ESF. Nao ha
propostas contundentes de como ultrapassar esse binbmio e desenvolver atividades
gue envolvam a comunidade com vistas a alcangar o controle e a participacéo social,
gue por sinal ja séo atribuicdes designadas aos profissionais no ambito da ESF.

Nesse sentido, observa-se que a adocdo de acdes multi-estratégicas
também ¢é comprometida, haja vista que a sua realizacdo presume o
desenvolvimento de acdes que envolvam diversos setores compreendendo também
o desenvolvimento de politicas e implicando em mudancas organizacionais, além de
incidirem no desenvolvimento da comunidade, conforme ja explicitado anteriormente.

Assim como delimita a portaria n° 1.886/GM de 18 de dezembro de 1997
gue aprova as Normas e Diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
e do Programa Saude da Familia, o estimulo a acéo intersetorial e a participacéo e
controle social sdo apresentados como sendo diretrizes operacionais do PSF.

Além disso, se for levado em consideracao o fato de que a intersetorialidade
€ apontada como uma diretriz do Programa, visualiza-se uma relacédo de contradicédo
gue se expressa na énfase que é dada ao setor saude para a conducdo das
propostas do Programa. Entende-se que mais uma vez é ressaltada a importancia
guanto aos aspectos biolégicos em detrimento do apontamento de agfes e objetivos

gue possam identificar e trabalhar os determinantes da saude de modo perspicaz.
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Por outro lado, a relagdo proposta entre os setores da saude e educacdo
pode ser considerada como um avango, haja vista a dificuldade em romper com a
‘endogenia” que existe no setor salde quando se refere a intersetorialidade.
Entretanto, a necessidade de que a relacdo salude e escola seja expandida para

envolver outros setores ndo pode ser desconsiderada.

Dessa forma, além do processo politico-institucional, existem outros
desafios: romper com o carater prescritivo, desarticulado e focalizado
das acbes desenvolvidas exige novos arranjos institucionais
integrados, intersetorializados e  participativos;  transformar
metodologias e técnicas pedagdgicas tradicionais exige a
ressignificagcdo da escola enquanto espaco de construcdo de
territorialidades e subijetividades, no qual os sujeitos envolvidos
identificam-se, interagem, refletem a respeito de suas vivéncias e
constroem projetos de vida mais saudavel e cidada; promover o
protagonismo da escola como espaco de producédo de salude em seu
territério exige a discussdo a respeito dos determinantes sociais da
saude/doenca nessa populacdo, a mobilizacdo em torno do direito a
saude, e o fortalecimento da participacdo da comunidade escolar nos
espacos de controle social e de gestdo participativa do Sistema
Unico de Saude. (BRASIL, 2006b, p. 8).

Na perspectiva da Promocdo em Saude, almeja-se das equipes de Saude
da Familia que estas agreguem a sua funcéo clinica a prevencdo de doencas e
Promogao da Saude, “[...] com atuacdo no territério e nas comunidades, com
educacdo e saude e empoderamento coletivo para intervencdo em determinantes
sécio- sanitarios, politicos e culturais da saude” (BRASIL, 2006b, p. 49). Entretanto,
em seu estudo Martins et al (2012) também constataram que as atividades
concernentes ao estimulo a organizacdo popular e comunitaria e ao controle social
praticamente ndo foram apontadas pelos profissionais que participaram da pesquisa,
essa mesma realidade também pode ser encontrada nos relatorios técnicos acerca
das acbes do PSE de diversos municipios brasileiros, o que pode ser considerado
como uma grave deficiéncia, pois conforme afirma a PNPS acerca da Promocao da

Saude:

E acompanhada por um conjunto de conceitos e diretrizes que
confirmam uma atitude baseada na cooperacdo e no respeito as
singularidades, como o estimulo a intersetorialidade, 0 compromisso
com a integralidade, o fortalecimento da participacdo social e o
estabelecimento de mecanismos de cogestdo do processo de
trabalho, que promovam mudancas na cultura organizacional, com
vistas a adocdo de praticas horizontais de gestdo centrando-se na
organizacgao do trabalho em equipe. (BRASIL, 2009a, p. 8).



117

Como se sabe, o PSE consiste em uma estratégia que procura promover
uma gestao coletiva das a¢bes de saude e educacao por intermédio da participacédo
de profissionais da saude, da educacdo, dos educandos e da comunidade no
territorio onde é implementado. Essa relacdo pode implicar em novas significacfes
para a producdo da saude, construindo redes de producdo de saberes e de
solidariedade entre os profissionais envolvidos e a comunidade (BRASIL, 2011).

A escola é espaco de grande relevancia para promocdo da saude,
principalmente quando exerce papel fundamental na formacdo do cidad&o critico,
estimulando a autonomia, o exercicio de direitos e deveres, o controle das condi¢cbes
de saude e qualidade de vida, com opcéo por atitudes mais saudaveis.

A parceria entre a Escola e a ESF deve se estruturada e solidificada
levando-se em consideracao os limites e as inumeras possibilidades de atuacéo, de
modo dinamico e continuo. O que também se constitui como um desafio para os
profissionais da saude da ESF e da area da educacao, bem como para os demais
atores envolvidos nesse processo sejam “usuarios, gestores e formuladores de
politicas sociais, além de movimentos sociais, representacbes populares,
académicas e de servigos, publicas e privadas” (BRASIL, 2006 apud BRASIL 2009,
p 16).

Entretanto, o que se visualiza € que ndo ha o incentivo de acdes pautadas
por essa perspectiva. Apesar de ser afirmado no Art. 2°, inciso VII do Decreto n°
6286, que se constitui como uma das diretrizes do PSE “fortalecer a participagao
comunitaria nas politicas de educacéo basica e saude, nos trés niveis de governo”,
observa-se que referente a participacdo da comunidade constatam-se poucas
mencdes, e, além disso, poucas orientacdes que levem em consideracdo essa
participacdo nos Documentos que orientam as acdes do Programa. (BRASIL, 2007).

Quanto ao empoderamento, se verifica que, apesar de ser apontado pelo
“Caderno de Atencao Basica — Saude na Escola”, como um “[...] principio basico da
Promocao da Saude” (BRASIL, 2009, p. 11), é citado apenas nesse momento. A
partir da leitura do Documento, é possivel chegar ao entendimento de que este
principio esta implicito em outros apontamentos que dizem respeito a qualificacéo
dos sujeitos envolvidos no que concerne a melhor realizacdo de escolhas, ou seja,
escolhas que sejam favoraveis a saude e que sejam possiveis de serem realizadas

por intermédio das informacdes disseminadas para tanto.
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O Documento “Passo a Passo PSE Tecendo Caminhos da

intersetorialidade” afirma que:

A saude, como producédo social, exige a participacdo ativa de todos
0S sujeitos na construcdo de acBes que visam as escolhas mais
saudaveis. Dar visibilidade aos fatores que colocam a salde em risco
e desenvolver estratégias para superar os problemas e adversidades
identificados e vivenciados pela comunidade sdo propostas de acdes
em salde. (BRASIL, 2011, p. 15).

Entretanto, ambos os Documentos ndo deixam claro o apontamento de
acOes que corroborem com esse entendimento. A énfase no desenvolvimento de
acOes que possam de fato preconizar a participacdo social é fragil. Quanto a isso
Martins et al (2013, p. 10) acreditam que:

[...] em alguns casos, a falta de apoio é concreta, expressa em
atitudes politicas como quando é cobrada uma produtividade em
consultas que dificulta a disponibilidade de tempo para atividades
educativas ou quando ndo sao viabilizadas as condicbes minimas
para essas atividades como espaco fisico, equipamentos, acesso a
materiais educativos, audiovisual ou de apoio (BOEHS et al. 2007).
Conforme Costa et al, (2009) a falta de recursos materiais é algo que
prejudica bastante na realizacdo da promocdo da salde dentro da
unidade, recursos estes, que S&80 necessarios a um bom
atendimento, trazendo uma insatisfacdo dos profissionais em
atuarem na ESF e ao mesmo tempo em que ndo favorece um
desenvolvimento eficaz de habilidades por parte dos pacientes, fato
gque vem em harmonia com os profissionais deste estudo. Contudo,
merece destacar a participacdo dos usuarios frente as atividades
desenvolvidas, uma vez que ndo basta os profissionais de salde
implementarem, mas € preciso que a populacdo enxergue a
importancia dessas atividades e efetivem a participacéo nelas. Nesse
sentido, corrobora-se com Linard et al (2011) quando afirma ser
necessario que 0s usuarios percebam o quanto é importante a
participacdo deles na estratégia, estimular o envolvimento da
clientela no planejamento das a¢fes de saude, visando um aumento
do vinculo comunidade-profissinal e assim aumentar o nivel de
autonomia dos sujeitos para a tomada de decisdo diante de suas
condi¢des de saude.

Por outro lado é possivel compreender a dificuldade da populacdo em
“‘enxergar” a importancia de sua participacdo. Com base em todas as dificuldades ja
abordadas referentes ao trabalho desenvolvido no ambito da ESF, ndo € de se
assustar que certo descrédito envolva 0s usuarios quanto a sua participacao.

Por vezes esses mesmos usuarios acabam nédo tendo éxito no atendimento

de suas necessidades, seja por falta de recursos materiais, ou até mesmo pela
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inadequada formag&o de recursos humanos que dimensionado ao cenario nacional
que envolve a politica da saude e, em um contexto mais abrangente, o panorama
politico de crise nacional contribui para manter esse quadro de omissao. O fato é
gue a participacao social tem sido enfraquecida ao longo dos anos e incitar o seu
fortalecimento se constitui em um grande desafio.

Quanto ao principio da equidade social verifica-se que é mencionado apenas
uma vez no Documento Passo a Passo PSE Tecendo Caminho da
Intersetorialidade, quando ha a mencao ao conceito de Promoc¢éo da Saude a partir
da compreenséo da PNPS, que afirma que a mesma visa “a criagdo de mecanismos
gue reduzam situacdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e
incorporem a participacdo e o controle social na gestdo das politicas publicas da
saude”. (BRASIL, 2011, p. 17).

Contudo, conforme ja explicitado, se a busca pela equidade implica na
ampliacdo do acesso aos servicos sanitarios por intermédio da criacdo de ambientes
de suporte e na priorizacdo de grupos vulneraveis, entende-se que o PSE
representa uma tentativa de buscar a equidade.

Assim como afirma o inciso Il do Art. 2° do Decreto 6286, se constitui como
um objetivo do PSE “articular as acdes do Sistema Unico de Salde - SUS as acgdes
das redes de educacéo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de
suas acoes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos
espacgos, equipamentos e recursos disponiveis”.

Todavia, cabe frisar que ao longo da leitura dos Documentos ja
mencionados, e através da observacdo das tabelas 1 e 2, sdo pontuais as
indicacGes de atividades que preveem a participacdo da familia, e além do mais o
gue se registra € que essa participacdo se restringe a uma participacado passiva,
caracteristica de uma postura de mero expectador, ndo se observa uma participacao
ativa, que remeta a constru¢cdo em conjunto das acdes a serem desenvolvidas.

Referente ao principio da sustentabilidade que conforme ja abordado preza
pelo desenvolvimento de iniciativas que possam garantir o desenvolvimento
sustentavel e, além disso, garantir um processo duradouro e forte das acGes que
preveem a Promocao da Saude, observa-se que o Decreto N° 6286 em seu Art. 3°,
paragrafo 1°, inciso VIII, aponta o monitoramento e avaliacdo permanentes do PSE
como uma das diretrizes para a implementacdo do Programa. Ainda de acordo com

o Decreto em seu Art. 6°fica definido que: “0 monitoramento e avaliagdo do PSE
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ser@o realizados por comissdo interministerial constituida em ato conjunto dos
Ministros de Estado da Saude e da Educagao”.

Levando em consideracdo a complexidade que permeia as discussdes que
incentivam o desenvolvimento das praticas de PS, bem como a estrutura por
intermédio da qual os programas sdo estruturados, considera-se a importancia da
avaliacdo, que conforme j& exposto € apresentada como um dos componentes do

Programa. Nesse sentido, acredita-se que:

[...] a avaliacdo pode ter um papel de clarear os mecanismos que
estdo em jogo. O desafio consiste em conceber o modo pelo qual se
expressam essas praticas com o proposito de refleti-las, transforma-
las e reproduzi-las de forma que sejam legitimadas como acdes
efetivas de salude na escola capazes de (re)desenhar o programa
original. E, mais do que conhecer as causas e determinantes de
problemas, explorar os mecanismos para resolvé-los (SILVA, 2010,
p. 124).

Silva (2010) considera que a avaliagdo enquanto instrumento da gestao,
ampara as discussbes, deliberacbes e decisbes. Desse modo, os resultados
produzidos por tal instrumento precisam ser partilhados com os gestores para além
daqueles que estiveram mais diretamente envolvidos com esse processo, além de
socializar e discutir como os diversos atores envolvidos no programa, para que
sejam permitidas outras leituras e traducfes para os processos identificados.

O Caderno de Atencado Béasica Saude na Escola considera que a elaboracéo
de projetos € essencial para a sistematizacdo das acbes de saude escolar e, para
tanto, afirma que parcerias sdo fundamentais, as quais podem envolver programas
publicos ou privados e ainda o terceiro setor. Para incitar a participacdo da
comunidade, o Documento aponta a realizacdo de seminarios de sensibilizacdo e
instrumentalizacdo técnica dos diversos sujeitos envolvidos (professores,
funcionérios, estudantes, pais e profissionais) (BRASIL, 2009).

Portugal (2006 apud BRASIL, 2009a) considera que o0s projetos voltados
para a Promoc¢ao da saude requerem planejamento de curto, médio e longo prazo e,
além disso, devem ser concisos, exequiveis, incluir a participacao ativa de todos os
atores em todas as etapas do seu desenvolvimento e requerem ainda ser avaliados
ao final de cada ano letivo e incluir sempre a gestdo da sua qualidade no processo

de avaliacéo.
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O Caderno de Atencao Basica Saude na Escola prevé que no contexto da

Promogé&o da Saude escolar, os projetos deverdo ser dirigidos para:

a)Conscientizacdo da comunidade para a vulnerabilidade dos
estudantes face aos riscos ambientais que constituem as principais
ameacas a sua saude, em geral, poluicdo atmosférica, saneamento
inadequado, ruido, substancias quimicas, radiacdes, entre outros, e
as formas de reduzi-los; b) Envolvimento dos estudantes nos projetos
de educacédo para o ambiente e saude; c) Promocao da seguranca e
contribuicdo para a prevencao de acidentes: rodoviarios, domeésticos
e de lazer ou trabalho, quer eles ocorram na escola, no espaco
periescolar, quer no espaco de jogo e recreio; d) Monitoramento dos
acidentes ocorridos na escola e no espaco periescolar; €) Avaliacdo
das condicGes de segurancga, higiene e saude nos estabelecimentos
de educacéo e ensino, incluindo cantinas, bares e espacos de jogos
e recreio; f) Intervencdo em areas prioritarias para a promocao de
estilos de vida saudaveis: saude mental, saude bucal, alimentacao
saudavel, atividade fisica, ambiente e salde, promocdo da
seguranca e prevencdo de acidentes, saude sexual e reprodutiva,
educacdo para o consumo (PORTUGAL, 2006); g) Criacdo de
mecanismos e estratégias de enfrentamento das violéncias, em
todas as suas dimensbes, bem como a difusdo e a promocdo da
cultura de paz nas escolas brasileiras (BRASIL, 2009, p. 17, 18).

O Caderno considera ainda que uma estratégia essencial para se garantir a
institucionalizacdo e sustentabilidade das acdes e projetos é o trabalho participativo
com a equipe escolar, além de estimular a insercdo da promocao da saude no
projeto politico pedagogico da escola. Deve-se, ainda, estimular o desenvolvimento
de atividades com estudantes, pais e familiares em parceria com o corpo de
professores da escola. Além disso, devem ser identificados no processo de
formulacdo sujeitos que possam se considerados agentes multiplicadores, podendo
ser professores, alunos, pais ou liderancas comunitarias, 0S quais serao
considerados como membros de referéncia e deverdo se responsabilizar pela
promocao da saude e estimular o desenvolvimento e a manutencao das acdes na
escola (BRASIL, 2009).

O Documento “Passo a Passo PSE Tecendo Caminhos da
Intersetorialidade” define que a partir da assinatura do termo de compromisso entre
as Secretarias Municipais de Saude e de Educacdo ficardo estabelecidas
responsabilidades intersetoriais do PSE com metas pactuadas de
implantacdo/implementacdo das acfes e a transferéncia dos recursos vinculada ao
alcance das metas. Essas ag¢des serdo monitoradas por meio do Sistema Integrado

de Monitoramento Execucéo e Controle (Simec). Cabe ressaltar que o Simec
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consiste no portal operacional e de gestdo do MEC e trata do orcamento e
monitoramento das propostas on-line do governo federal na area da educac&o. E por
meio desse sistema que o0s gestores averiguam o andamento dos Planos de Acbes
Articuladas em suas cidades. Desse modo, o GTI-M deveré prestar apoio as escolas
e equipes de Saude da Familia que apresentarem dificuldades quanto ao alcance
das metas previstas, para isso, podem recorrer as redes de salde e educacao, no
ambito estadual e/ou municipal, para efetivagéo das agoes. (BRASIL, 2011).

Considera-se de suma importancia 0 mecanismo que permite 0
monitoramento do Programa, desde que seja realizado de modo adequado. Quanto
a isso se identifica uma consideravel falha na elaboracdo da tabela 2, que trata das
acOes do Componente Il. Observa-se que os indicadores para a realizacdo dos
relatorios de boa parte das atividades sdo os mesmos apontados na tabela que trata
das acbes do Componente |. Dessa forma, em algumas acdes registra-se acentuada
desconexdao, pois os indicadores apontados para a realizacdo do relatério ndo sao
condizentes com algumas das atividades propostas. Como exemplo cita-se a acéo
gue recomenda a criacao de grupos intersetoriais de discussédo de acdes de saude
mental no contexto escolar em articulacdo com o GTI municipal, atividade essa que
aponta como indicador para relatério o percentual de educandos com sinais de
alteracao (vacina atrasada) dentre os educandos avaliados.(BRASIL, 2011).

Também no intuito de realizar a avaliacado das acfes do PSE as escolas tém
elaborado relatérios das atividades realizadas, contudo, observa-se que ha
fragilidades em tais relatérios. Além de ndo conterem registros da realizacdo das
acOes de modo adequado, ou seja, aos moldes do que €& preconizado pela
Promocdo da Saude, ndo ha énfase/clareza nas dificuldades que envolvem o
Programa, em alguns relatorios séo identificadas de modo subjetivo e, além disso,
ndo se percebe um viés critico em tais apontamentos. Compreende-se que essa
postura prejudica o andamento do Programa, pois é por intermédio da avaliacdo que
pode se apontar caminhos para superar as dificuldades.

Conforme foi possivel identificar ao longo desse trabalho, a Promoc¢édo da
Saude conta com inumeros desafios que comprometem sobremaneira suas
propostas. Brasil (2006b) considera que dentre os desafios mais importantes
referentes as acdes de promocdo da saude na escola, estdo: a associagdo com o
ensino de habilidades para a vida em quaisquer que sejam 0s niveis escolares; a

capacitacdo técnica dos professores e funcionarios das escolas e dos profissionais
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da Estratégia de Saude da Familia para o desenvolvimento e fortalecimento das
iniciativas preconizadas; a identificagdo e a vigilancia de préticas que sejam
consideradas de risco; o monitoramento e a avaliacdo da efetividade das iniciativas,
no intuito de melhorar o compromisso das escolas com a promocdo da saude de
seus alunos, professores e demais membros da comunidade escolar.

Além disso, foi possivel observar que no contexto do PSE os proprios
Documentos que sustentam suas propostas contam com limitagdes no que se refere
a concepcdo da Promocdo da Saude adotada. Verifica-se que o0s principios
considerados como sendo essenciais para o0 desenvolvimento das acbes de
Promocdo da Saude pela ONU nédo figuram de modo pujante ao longo dos
Documentos analisados. Observa-se que a participacdo popular ndo tem sido téao
valorizada nas atividades realizadas. Em face de tudo que foi abordado no decorrer
desse estudo, reafirma-se que o PSE conta com inumeros desafios e entende-se
gue a incorporacao de tais principios em suas agdes esta elencada na lista desses

desafios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Antes de adentrar na discussdo acerca dos achados dessa pesquisa, cabe
ressaltar que inumeros foram os obstaculos que despontaram no decurso tracado
para sua consecucao. Indubitavelmente, foi possivel refor¢car a compreensdo acerca
das dificuldades em se desenvolver uma pesquisa de cunho tedrico, sobretudo
guando se trata de um tema ainda emergente e pouco discutido. Por outro lado, foi
possivel constatar sua importancia para o avanco das discussdes acerca de
determinada temética, nesse caso nos remetemos ao PSE.

A partir da andlise da politica de saude desde sua génese aos dias atuais,
considera-se que o maior desafio que se sobreple aos ideéarios do SUS ainda
consiste na superacdo do modelo biomédico, que exerce influéncias desde a
formacéo dos profissionais, ao modo como o0s servicos de saude sao dispostos a
sociedade. Assim como ja foi exposto, inUmeras estratégias sdo elaboradas no
intuito de garantir essa superacdo, entretanto, essas estratégias ndo atingem os
pilares que sustentam esse modelo.

Entende-se que a Promocdo da Saude representa um importante
mecanismo de enfrentamento, pois propde acdes que envolvem os aspectos da
prevencdo, promogao e atencdo. Entretanto, apesar de possuir um carater que vai
de encontro ao reducionismo caracteristico do modelo biomédico, ela conta com
inimeros empecilhos, a comecar pelas dificuldades de empreender uma pratica
diferenciada dentro de um sistema que nao favorece nada que ndo corrobore com
sua sustentacao.

Sua esfera conceitual figura como outro importante empecilho. Assim como
abordado, nas Ultimas décadas a percepcdo dos paises sobre a Promocdo da
Saude sofreu algumas mudancas, seja referente a conceituacéo, seja referente a
pratica. Houve o entendimento de que a mera realizacdo de a¢fes que tinham o foco
no controle e na prevencdo de doencas e que eram baseadas no modelo tradicional
era insuficiente. Desse modo, atentou-se para a importancia de levar em
consideracao os determinantes da saude, de tracar estratégias que pudessem incidir
sobre a situacdo de desigualdade social, de se investir na participacdo do individuo
e buscar contribuir com seu empoderamento.

E dessa forma foram sendo elaboradas criticas ao modo como era realizada

a culpabilizacdo do individuo frente a problematicas que exigiam uma analise
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aprofundada, e obviamente estratégias de enfrentamento que contassem com o
envolvimento de diversas instancias, setores e até a participacdo social, s6 que
dessa vez, uma participacao ativa, critica.

Foi desse modo que a OMS delimitou sete principios para que pudessem ser
considerados no desenvolvimento de agbes que tivessem como alvo a promogao.
Entretanto, do mesmo modo que o tema apresenta um conceito polissémico, 0s
principios defendidos também caminham na mesma direcdo, o que contribui
sobremaneira para comprometer o rico potencial que apresentam. Compreende-se
gue, se sua conceituacdo representa dificuldades, o que esperar de praticas
‘inovadoras” que nao possuem tanta clareza quanto ao modo que devem ser
realizadas? E quanto a isso € importante levar em consideracéo a dificuldade que ha
referente ao rompimento de praticas institucionalizadas e reforcadas diariamente.

Nessa perspectiva foram sendo arquitetados programas de saude escolar a
partir das novas compreensdes sobre a tematica. Porém, ocorre que por mais que o
conceito de saude tenha sido ampliado desde os anos de 1948, as acbes
desenvolvidas ndo conseguiram se desvencilhar das influéncias do antigo conceito.
Mesmo possuindo um carater abrangente, a Promocdo da Saude acaba
contraditoriamente sofrendo as influéncias do modelo que tenta combater, sendo,
dessa forma, possivel constatar que as acfes que tém se destacado sédo as acdes
curativas, assistenciais e por outro lado, as acGes de promocdo tém sido
confundidas com as de prevencéo.

Levando em consideracao as prerrogativas da Promocdo da Saude, o PSE
foi proposto no intuito de oferecer uma assisténcia integral aos alunos, e também
alcancar os seus familiares. Todavia, suas propostas sdo lancadas diante de um
cenario que néo favorece sua adequada implementacao.

A partir da analise de seus documentos, o que se percebe € que por mais
gue seja afirmada a Promocédo da Saude como principio norteador para a conducao
de suas propostas, nao € possivel identificar concretamente que seja adotada como
centro nuclear do Programa. Além disso, nota-se que h& uma mistura de
concepcdes acerca da Promocgdo da Saude que, conforme afirmado tem uma ampla
producéo tedrica acerca de sua conceituacdo. Nota-se que em alguns momentos da
redacdo dos documentos utiliza-se da corrente da nova promocédo, entretanto

guando se refere as agbes nota-se a predominancia do conceito conservador, que
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foca na mudanca comportamental sem levar em consideracdo os determinantes
sociais.

Além disso, observa-se que o PSE, em seu discurso de empreender uma
nova forma de pensar a saude escolar, acaba por reproduzir uma pratica comum no
Estado liberal, a de responsabilizacido dos individuos. E notério o predominio da
tendéncia em culpabilizar os profissionais pelo insucesso ou sucesso dos programas
desenvolvidos. Em contraponto a isso ndo se observa o desenvolvimento de
medidas que possam recair sobre as condi¢cdes por intermédio das quais esses
trabalhadores desempenham suas fungdes.

A propdsito, quanto a conducéo das propostas do Programa sabe-se que ha
a indicacao da preponderancia do trabalho das equipes da ESF, em detrimento dos
profissionais da escola. Quanto a isso, diversos estudos apontam como se tal
recomendacdo pudesse comprometer o funcionamento da ESF, todavia se for
realizada uma analise sobre outra perspectiva é possivel chegar a compreenséo de
gue as acdes preconizadas pelo PSE figuram mais como uma estratégia para fazer
a ESF funcionar, haja vista grande parte de suas acdes ja serem apontadas como
responsabilidade da ESF na atencéo basica, do que representar novidade em suas
propostas.

Desse modo, questiona-se: o que se esperar do desenvolvimento de algo
gue ja foi proposto anteriormente, sem que houvesse logrado o éxito esperado
devido as condicdes estruturais que apresenta, e que posteriormente é reafirmado
como se houvesse sido incorporada uma nova “roupagem” sem que houvesse uma
alteracao nas dificuldades estruturais apresentadas?

Além do mais, a preponderancia que é dada ao setor saude reflete uma
compreensao que difere do conceito ampliado de salude e aponta para uma
concepcao limitada acerca da intersetorialidade. Entretanto, cabe ressaltar que a
iniciativa, ainda que limitada de articular a salde e a educacdo ja pode ser
considerada como um avanco, pois 0 que se constata é que h& expressiva
dificuldade de romper com a compreensdo da intersetorialidade como sendo um
instrumento ligado apenas a saude.

Diante das dificuldades apontadas, nota-se que o modo como o PSE tem
funcionado tem corroborado com o modelo privatista. Claro que ndo podemos
ignorar o fato de que a literatura aponte o alcance de éxito em algumas acfes

pontuais elaboradas para atender aos objetivos da promocé&o, entretanto essas
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acdes tém sido relacionadas como iniciativas pessoais de profissionais. E
perceptivel na literatura utilizada para a realizagdo dessa pesquisa que o PSE tem
contribuido para a melhoria do aspecto assistencial dos estudantes, porém, a
participacdo social, o empoderamento, a utilizacdo de ac¢Bes multi-estratégicas
seguem como um importante desafio a ser enfrentado pelo Programa.

Quanto ao componente da avaliacédo, que aponta para a sustentabilidade do
Programa, cabe ressaltar que no estagio inicial da pesquisa nos pareceu uma
importante inovacgédo, pois se sabe que historicamente 0s programas, projetos,
planos tém sido elaborados e desenvolvidos sem que concomitante a iSSO sejam
elaborados mecanismos avaliativos.

Porém, as analises desse estudo conduziram ao entendimento de que o
compromisso com esse componente também tem sido fragilizado. A afericdo do
alcance dos impactos e a avaliacdo quando realizada acaba sendo superficial, como
se tentasse maquiar realidades, potencializar pequenas a¢des. A N0Sso ver é como
se houvesse o interesse em ofuscar dada realidade no intuito de limitar nossa
capacidade de apreendé-la do modo que se mostra a nés. Talvez isso seja reflexo
da tendéncia de se responsabilizar os profissionais que possuem 0 compromisso da
realizacdo dessas acdes, desse modo, pode haver o entendimento de que ao
apontar claramente as falhas das acdes nao se esteja indicando problemas a serem
enfrentados, e sim a incapacidade desses profissionais em conduzir acdes que
muitas vezes, diante da conjuntura que estdo inseridos, soam como sendo um
trabalho a mais, ao invés de ser encarado como uma forma de (re)significar suas
praticas de modo a adequa-las as necessidades que surgem no cotidiano.

Quanto a dificuldade expressa no trabalho desses profissionais, sabe-se que
a formacdo profissional ainda ndo foi reorganizada de modo a possibilitar o
rompimento com a légica biologicista, e ainda assim, criam-se 0s programas e nao
se capacitam os profissionais, antes o que se verifica € que quando alguma iniciativa
de formacédo continuada é tomada, a capacitacdo ocorre de modo superficial, como
sendo apenas para constar que ocorreu. Isso também contribui para comprometer o
potencial inovador que 0s programas apresentam.

Entende-se que para que haja a obtencdo de resultados mais adequados
aos que se espera é necessario o maior envolvimento da esfera politica, ndo ha

como causar mudancas sem interferir em probleméaticas gerenciais, administrativas e
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sociais. E ndo hd como lancar tamanha responsabilidade nas méos de profissionais
gue também sofrem com as consequéncias do modelo vigente.

Acredita-se que o sério compromisso com a avaliagdo, seja tanto com o
registro da realidade a ser avaliada, quanto com as acdes a serem tracadas para
seu enfrentamento, pode garantir o melhor funcionamento dos servigos, das acdes
delimitadas e dos programas que ja foram elaborados. E possivel observar que ao
invés de serem enfrentados, os problemas estruturais sdo prolongados até o
momento em que sdo criados como estratégias de superagdo outros programas, que
muitas vezes no estagio inicial ja& sdo criticamente apontados como mais um
insucesso que possivelmente vai precisar de mais um programa para tentar supera-
lo. Desse modo, considera-se a importancia no empenho para fazer funcionar
adequadamente o0s programas que ja existem, o0 que pressupde constantes

adequacdes a realidade a ser enfrentada.
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