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RESUMO

Para aquelas acGes que buscam melhorias na qualidade de vida da sociedade, a
intersetorialidade entre educacao e salde se apresenta como uma fundamental estratégia
na busca por resultados que realmente interfiram na vida da populag&o. E necessario um
profundo conhecimento das acBes do Estado e das politicas educacionais voltadas a
educacdo em salde para embasar discussdes na busca por melhorias, adequacbes e
aplicabilidade as necessidades sociais em diferentes contextos. O Programa Saude na
Escola (PSE) busca fortalecer a relagdo entre os setores da educacdo e salde,
aproximando-se da sociedade no intuito de tornar mais eficiente as agcdes que vinham
sendo desenvolvidas separadamente. Neste trabalho, analisamos as percepgdes dos
dirigentes municipais sobre as a¢fes do PSE nos municipios do médio sudoeste da Bahia
sob a dtica do Ciclo de Politicas proposto por Stephen Ball, com uma anélise dos
Contextos da Influéncia, Producdo de Textos e Préatica, que envolveram esta politica
desde a sua criacdo até a execucdo. Para tanto foi feito um levantamento histérico
envolvendo marcos politicos e discussdes sobre promocéo de salde e a inclusdo deste
tema no ambiente escolar, detalhamento sobre os textos que oficializam e direcionam as
acOes do PSE e analise das opinides dos dirigentes da educacdo e saude dos municipios
do médio sudoeste da Bahia sobre o desenvolvimento desta politica. O PSE surge sob um
Contexto da Influéncia que se reflete nos textos oficiais e € um programa que tem seu
potencial reconhecido pelos dirigentes que estdo a frente do desenvolvimento de suas
acOes, contudo, € necessario um maior conhecimento sobre a forma como as agdes sdo
planejadas e desenvolvidas, sobretudo, no que diz respeito ao entendimento do conceito
de promocéo de satde que propde a Organizacdo Mundial de Saude. A intersetorialidade
é reconhecidamente importante para que seja possivel planejar e desenvolver as a¢cdes do
Programa, considerando as realidades e individualidades de cada municipio. Os suportes
financeiro, logistico e material, alem do apoio necessario aos profissionais envolvidos,
surgem como dificuldades que podem minimizar o alcance do PSE.

Palavras-chave: intersetorialidade; politicas educacionais; promoc¢éo de saude.



ABSTRACT

For those actions that seek to improve the quality of life of society, the intersectorialiy
between education and health is presented as a fundamental strategy in the search for
results that really interfere in the life of the population. A deep knowledge of State actions
and educational policies aimed at health education is necessary to support discussions in
the search for improvements, adaptations and applicability to social needs in different
contexts. The School Health Program (PSE) seeks to strengthen the relationship between
the education and health sectors, approaching society in order to make the actions that
were being developed separately more efficient. In this work, we analyze the perceptions
of municipal leaders about the actions of the PSE in the municipalities of the middle
southwest of Bahia from the perspective of the Policy Cycle proposed by Stephen Ball,
with an analysis of the Contexts of Influence, Text Production and Practice, which
involved this policy from creation to execution. In order to do so, a historical survey was
carried out involving political frameworks and discussions on health promotion and the
inclusion of this topic in the school environment, detailing the texts that officialize and
direct the actions of the PSE and analysis of the opinions of education and health
managers in the municipalities of the southwest of Bahia on the development of this
policy. The PSE appears under a Context of Influence that is reflected in the official texts
and is a program that has its potential recognized by the managers who are at the forefront
of the development of their actions, however, greater knowledge is needed about how the
actions are planned. and developed, above all, with regard to understanding the concept
of health promotion proposed by the World Health Organization. Intersectoriality is
recognized as important so that it is possible to plan and develop the Program's actions
considering the realities and individualities of each municipality. Financial, logistical and
material support, in addition to the necessary support for the professionals involved, come
with difficulties that can minimize the scope of the PSE.

Keywords: intersectionality; educational policies; health promotion.



RESUMEN

Para aquellas acciones que buscan mejorar la calidad de vida de la sociedad, la
interseccionalidad entre educacién y salud se presenta como una estrategia fundamental
en la basqueda por resultados que realmente intervienen en la vida de la poblacién. Es
necesario un profundo conocimiento de las acciones del Estado y de las politicas
educacionales dirigidas a la educacion en salud para dar base a discusiones en la blsqueda
por mejoras, adecuaciones y aplicabilidad a las necesidades sociales en diferentes
contextos. El Programa Salud en la Escuela (PSE) busca fortalecer la relacién entre
sectores de la educacion y de la saltd, aproximandose a la sociedad para poder hacer mas
eficiente las acciones que venian siendo desarrolladas separadamente. En este trabajo,
analizamos las percepciones de los dirigentes municipales sobre las acciones del PSE en
los municipios del medio sur oeste de la Bahia, bajo la dptica del Ciclo de Politicas
propuestas por Stephen Ball, con un analisis de los Contextos de Influencia, Produccién
de Textos y Préctica, que envuelven esta politica desde su creacion hasta su ejecucion.
Para esto fue hecho un estudio historico que involucra marcos politicos y discusiones
sobre promocion de salud y la inclusion de este tema en el ambiente escolar, detallamiento
sobre los textos que hace oficial y direcciona las acciones del PSE vy el andlisis de las
opiniones de los dirigentes de la educacion y salud de los municipios del medio sur oeste
de la Bahia sobre el desarrollo de esta politica. EI PSE surge bajo un Contexto de la
Influencia que se refleja en los textos oficiales y es un programa que tiene su potencial
reconocido por los dirigentes que estan a frente del desarrollo de sus acciones, aun, es
necesario un mayor conocimiento bajo la forma como las acciones son planeadas y
desenvueltas, pero, en lo que dice respeto a la comprension del concepto de promocion
de salud que presupone la Organizacion Mundial de la Salud. La interseccionalidad es
reconocidamente importante para que sea posible planear y desarrollar las acciones del
Programa, teniendo en cuenta las realidades e individualidades de cada municipio. Los
soportes financieros, logistico y material, méas alla del apoyo necesario a los profesionales
involucrados, surgen como dificultades que pueden minimizar el alcance del PSE.

Palabras Clave: interseccionalidad; politicas educacionales; promocién de la salud.
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1 INTRODUCAO

Inserida na linha de Educacdo, Gestdo e Desenvolvimento Local Sustentavel, do
Doutorado em Educacdo e Contemporaneidade, do Programa de Pés-graduacdo em
Educagdo e Contemporaneidade da Universidade do Estado da Bahia, esta tese tem como
tema as politicas publicas de educacdo e saude, tomando como referéncia a investigacao
educacional nos ultimos anos nos municipios do médio sudoeste da Bahia.

Articular as préaticas educacionais as necessidades de uma populacdo € um
exercicio complexo. E necessario conhecer o objeto de estudo em questdo de forma
ampla, contextualizar com embasamento tedrico firme, e pensar de forma coletiva as
intervengdes. Buscando um maior alcance e impacto social, as politicas publicas devem
ser pensadas de forma cuidadosa desde a elaboracdo e considerando as diferentes
realidades em que serdo aplicadas.

1.1 EDUCACAO PARA PROMOCAO DE SAUDE

Para autores como Figueiredo et al. (2010), o responsavel pelas primeiras
discussdes sobre salde nas escolas foi 0 alemdo Johann Peter Frank que, ainda no século
XVIII, criou o System Einer Vollstandigen Medicinischen Politizei (O Sistema Frank).
Publicado em nove volumes, o Sistema Frank foi pioneiro nas reflexdes sobre a relagédo
entre as condicBes sociais e suas interferéncias na salde de uma populacdo, e abordava
os multiplos aspectos da satde publica e do individuo influenciado pelo contexto politico
e econdmico da Alemanha no século XVIII. No Brasil, a ideia de classificar as escolas
que promovam debates e desenvolvam acdes voltadas a saude e ambientes saudaveis
como uma Escola Promotora de Saude (EPS), que foi proposta pela Organizacdo Pan-
Americana da Salde, e a inclusdo do tema salde na educacdo do Brasil a partir da
aprovacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN), Lei n® 9394 de
1996, também foram estratégias desenvolvidas para o desenvolvimento da promocao de
salde no ambiente escolar de maneira mais ampla.

Diante de algumas acdes do Estado e das politicas educacionais voltadas a
Educacdo em Saude gue ja existem e vém sendo desenvolvidas, é importante um profundo
conhecimento para que se possa embasar discussdes que permitam aprimoramentos e

adequacdes as necessidades sociais em diferentes contextos, para melhor aplicabilidade
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sempre que necessario. As politicas educacionais ndo podem ser engessadas, € importante
que sejam flexiveis, adaptaveis e passiveis de diferentes interpretacfes por aqueles que
estdo envolvidos no processo.

A ideia entdo é promover salde. O conceito de promocao de saude, definido por
Leavell e Clarck (1976), ainda é muito utilizado como base para a medicina preventiva.
E bastante comum confundirmos os conceitos promogao e prevencdo. A prevencio esta
voltada para um problema/doenca especifico. Envolve acGes e habitos para evitar uma
determinada patologia em questdo. A promocdo de salde ndo esta direcionada para
nenhuma doenca em especial. Trata-se de habitos e a¢bes que visem a manutencdo da
salde como um todo, buscando a qualidade de vida, e por isso é mais ampla, por isso é
tdo importante o foco na educacédo para a saide. Envolve o contexto social, econémico e
cultural, envolve, além das acdes bioldgicas relacionadas as patologias, as condicdes de
moradia, trabalho, relacdes pessoais, lazer, dentre outros aspectos. Estamos passando por
uma Pandemia provocada pelo novo coronavirus que causa a Covid — 19. Neste momento,
as acOes preventivas como higienizacdo das mé&os, uso de maéscaras, distanciamento
social, sdo muito importantes, mas devemos perceber quanto as pessoas que dependem
de um transporte publico que vive lotado, que moram em casas pequenas e com VAarios
familiares alojados em poucos comodos ou que ndo tém acesso ao saneamento basico
estdo mais vulneraveis. Somente as a¢fes preventivas ndo irdo proteger essas pessoas do
NoVOo coronavirus.

As acdes educativas que visam a prevencdo nao devem ser excluidas ou ter a sua
importancia questionada, mas tendem a ser mais restritas, alcangando a populagédo de
maneira pontual. Por isso é importante relacionarmos a educacao para satde considerando
todo o entorno, a realidade, e ndo considerando somente a relacdo entre o patégeno e seu
hospedeiro. Essa € a relacdo da promocéo da salde com o contexto social, educar para a
salide no sentido mais amplo.

Vemos a escola como um ambiente favoravel para se discutir saide com enfoque
na promoc¢do, nao simplesmente fazendo as correlacBes bioldgicas de doencas
especificas, mas mostrando as criangas, aos jovens e até adultos quanto € importante lutar
por uma equidade social que Ihes proporcione, dentre outras coisas, qualidade de vida.

Para tanto, é importante que essa também seja a intencdo das politicas publicas
educacionais e, sobretudo, que essa seja a direcdo dada a interpretacdo dessas politicas
pelos que estdo envolvidos na sua implementagdo. Importante também que se tenha agoes

coordenadas entre os profissionais da educacdo e da salde. Este deve ser um trabalho
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desenvolvido por véarias maos, multiprofissional e multidisciplinar, no qual um dos
grandes desafios gira em torno da eficiéncia em se utilizar do conhecimento desses
diferentes profissionais no alcance dos objetivos propostos pelas agcbes em educacgéo e
saude.

No prefécio do livro Educagdo em salde: desafios para uma pratica inovadora, de
Leite, Prado e Peres (2010), a professora titular do Departamento de Enfermagem em
Saude Coletiva da Escola de Enfermagem da USP, Maria Amélia de Campos Oliveira
destaca competéncias que integram o perfil necessario a acdo educativa na saude. Entre
elas estdo: a) integralidade do cuidado a salde (articulacdo das atividades de promocao,
prevencao e recuperacdo da saude); b) articular teoria e prética, exercitando a praxis no
cuidado a saude; c) reconhecer-se e atuar como agente de transformacédo da realidade em
salde; d) respeitar a autonomia dos sujeitos em relacdo aos seus modos de vida
(superando as praticas educativas coercitivas); e) reconhecer e respeitar o saber de senso
comum, reconhecendo a incompletude do saber profissional; f) utilizar técnicas
pedagdgicas que viabilizem o dialogo; g) instrumentalizacéo dos sujeitos com informacao
adequada; h) valorizar e exercitar a intersetorialidade no cuidado a saude. Assim, educar
para a saude envolve o conhecimento tedrico sobre o corpo humano, relacao entre causas
e consequéncias das doencas que atacam a populacdo, conhecimento, correlacdes e
contextualizacdo com a realidade social e aplicacdo dos conhecimentos didaticos, praticas
educacionais que favorecam o alcance das informacGes de maneira ampla e eficiente.

Para Lupton (1995) e Petersen (1997), a promoc¢édo de salde € uma pratica que
pode acarretar uma diminuicao da responsabilidade do Estado no cuidado com a saude da
populacdo. Pensamos que ndo. Ao munir o cidaddo com informacdes sobre o que lhe é
fundamental e de direito, estaremos fortalecendo o poder de lutar e questionar o Estado
do qual também fazemos parte. Assim, consideramos a promog¢do da saude uma boa
estratégia para dar autonomia e autoconhecimento aos membros de uma sociedade.

Vale a pena, aqui, reforcarmos as diferencas entre a promocao e a prevencao,
utilizando o que foi apresentado em uma versao atualizada do texto de Czeresnia (1999),
publicado em 2003. A prevencdo leva em consideracdo acGes que visem evitar, de
maneira mais especifica, uma determinada doenca. As campanhas de vacinacdo sdo
6timos exemplos de acBes preventivas. Ao tomarmos determinadas vacinas, estamos nos
prevenindo de desenvolvermos doencas especificas. A promocao se apresenta com um
aspecto mais amplo, conduz a habitos ou a¢Bes que ndo estdo direcionados para uma

determinada patologia, e sim, para a manutengdo da salde em aspectos mais
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generalizados. A prevencdo é mais pontual, enquanto a promogdo busca interferir na
salide e no bem-estar gerais de forma continua.

Assim, ndo se consegue promover saude colocando-a como uma responsabilidade
de uma Unica area, pelo contrério, € imprescindivel que seja desenvolvida em conjunto,
de forma multidisciplinar, fazendo uso de conhecimentos e competéncias de varios
setores e, talvez, ai esteja um grande obstéaculo, ja levantado anteriormente, o exercicio
da intersetorialidade.

Se a vacina é um bom exemplo de prevencdo, adotar alguns hébitos é base
importante para promover a satde em seu sentido mais amplo. A consolidagdo de bons
habitos de vida é determinante para a manutencdo da salde de uma pessoa. Promover
esses habitos influencia, de forma preventiva, ndo a um problema especifico, mas a uma
série de patologias que afetam a populacdo brasileira. Muito se discute sobre a
importancia de construir e manter habitos saudaveis com o intuito de melhorar a qualidade
de vida e a satde. Alguns desses habitos se destacam. A pratica regular de atividades
fisicas, alimentacdo adequada, horas suficientes de sono, uso controlado de bebidas
alcoolicas, auséncia de tabaco, momentos de lazer, pois o controle emocional e do estresse
s80 vistos como cruciais na busca de uma vida saudavel. A preocupacao com a qualidade
de vida pode evitar ou retardar o aparecimento ou desenvolvimento de disfungdes
crénico-degenerativas (GUEDES; GRONDIN, 2002). Mas, para promover salde é
necessario ndo pensar somente em prevenir doencas especificas de maneira pontual,
devemos refletir mais amplamente e lembrar que as pessoas estdo inseridas em um
contexto social, cultural e econébmico que é determinante para sua qualidade de vida.

Disseminar a ideia e consolidar na populacéo a adocdo de habitos saudaveis nao
é uma tarefa facil, envolve um contexto social, econdmico, cultural e até mesmo etério.
Se pensarmos com uma Visdo preventiva, o publico-alvo deveria ser aguele em que se
observa uma maior incidéncia dos problemas que podem ser evitados com uma rotina
mais saudavel. Criancas e adolescentes na idade escolar, por exemplo, dificilmente
apresentam sintomas associados as doencas degenerativas. Olhando por esse lado, pode
parecer que nao seja importante investir na formacdo desse grupo quanto a adocdo de
habitos de vida saudaveis, no entanto, ja é largamente difundido que um grande nimero
de distarbios organicos que ocorre na idade adulta poderia ser minimizado ou evitado se
habitos de vida saudaveis fossem assumidos desde jovens. Rocha-Brischiliar et al. (2014),
em trabalho sobre doencas cronicas ndo transmissiveis e associacdo com fatores de risco,

concluiram que a incidéncia aumenta com o avangar da idade e em individuos com baixa
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escolaridade. Esses dados reforcam a importancia do processo educacional na formagéo
de individuos mais saudaveis.

Dificil definir estratégias especificas para alcangar grupos especificos quando
estamos falando de algo tdo amplo como a promocao de salde. Penso que devemos atuar
em vaérias frentes, buscando publicos diferentes, com realidades diferentes e,
consequentemente, com agdes distintas, adaptadas para essas diferentes realidades. Aqui
discutiremos ac¢fes que alcancem um publico-alvo especifico e relevante na sociedade,
como, por exemplo, criancas e adolescentes. Promover qualidade de vida para criancas e
adolescentes representa desafios que ndo sdo superados pelas agéncias de satde publica.
Este importante segmento da populacdo é mais vulneravel porque é formado por
individuos ainda imaturos para enfrentar sozinhos as exigéncias do ambiente (COSTA,;
BIGRAS, 2007).

Para alcancgar esse publico-alvo, segundo Gubert et al. (2009), é importante
considerar a escola como espaco para o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades
junto a criancas e adolescentes, buscando garantir mudancas de comportamento em uma
etapa critica de crescimento e desenvolvimento. Com publico-alvo e local de atuacao
definidos, mais uma vez destacamos a importancia do trabalho em conjunto entre
diferentes areas. E importante levar em consideragio, além do conhecimento técnico e
cientifico voltados para as influéncias organicas e fisioldgicas provocadas pela adogéo de
habitos saudaveis, a realidade social, cultural e econdbmica bem como as estratégias de
alcance das acgdes para que sejam efetivamente eficientes.

Nesse sentido, para se discutir educacdo e saude nas escolas deve-se levar em
consideracdo uma série de pontos importantes para que essa pratica seja realmente
eficiente. Um desses pontos é levantado por Catrib et al. (2003), os quais destacam que,
na promocdo de salde no espaco escolar, é importante levar em consideracdo o ambiente
de vida da comunidade em que a escola esta inserida, cujo referencial para acao deve ser
0 desenvolvimento do educando, como expressdo de salde, com base em uma préatica
pedagdgica participativa, tendo como abordagem metodoldgica a educacdo em salude
transformadora. Assim, € preciso que as a¢fes desenvolvidas nas escolas e as politicas
educacionais que visem a promogcdo de salde se desprendam da ideia de algo que esteja
ligado somente as disciplinas de ciéncias e biologia e as relacbes entre o corpo humano e
as reacOes aos patdgenos.

E importante entender que a manutencao da satde e qualidade de vida esté inserida

em um contexto muito mais amplo, que permita que as pessoas compreendam quais séo
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os seus direitos e deveres perante a sociedade e por que devem lutar buscando a igualdade
social. Ndo podemos separar a promocao de satde da diversidade cultural, dos direitos
humanos, das relagdes étnico-raciais, da educacédo financeira e fiscal e, principalmente,
da equidade. Caso contrario, as discussdes sobre salde continuardo centradas em agoes
preventivas pontuais e sem grandes impactos na sociedade, semelhante ao que acontece
em outros ambientes, mas, nas escolas, a abordagem deve e tem condi¢cOes de ser mais
ampla.

O mais comum ¢é associar o atendimento em salde a hospitais e centros de salde.
Essa préatica acaba distanciando a promocdo de salde e prevengdo de doengas da rotina
das comunidades, desconsiderando as questdes socioculturais. Destacamos aqui a
importancia da extensdo do atendimento a salde do ambiente hospitalar para outros
setores da sociedade. As Universidades podem aparecer como importantes aliadas na
promogcéo de salde. Levar os conhecimentos discutidos e gerados na academia para além
de seus muros, aproximando a comunidade académica e a sociedade, algo que deve ser
feito com mais frequéncia, trazendo beneficios as pessoas, o0 que refletira no
desenvolvimento da regido, fortalecendo a imagem das Universidades perante a
populacdo. Universidade, instituicfes de ensino da educacédo basica, sociedade e outros
setores podem unir forcas e experiéncias para o desenvolvimento de acGes que possam
ampliar o conceito de satde discutido nas escolas. E isso que tentamos fazer com o
Nucleo Multidisciplinar de Saude Preventiva na Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia — Ba, por meio de projetos de extensédo idealizados e desenvolvidos por uma equipe
multidisciplinar, levando em consideracao as necessidades da sociedade e a realidade em
que vivemos.

Mas, por mais que as Universidades se empenhem nesse sentido, é o
desenvolvimento de politicas publicas em educacdo e salde, visando a promocdo de
praticas educativas em salde ou praticas de salde educativas que conseguira ter o maior
alcance e melhores resultados se forem desenvolvidas e executadas de maneira planejada
e sustentavel. Com estratégias bem definidas, para melhorar a qualidade de vida de uma
populacdo, cada vez mais, envelhecida, o Estado podera até mesmo ter um significativo
ganho econdmico, tendo em vista a diminuicdo das despesas com assisténcia médica.
Considerando dados da Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil vem aparecendo entre
0s paises que mais gastam com sadde em valores absolutos. Valores do indice de Pregos
ao Consumidor Amplo (IPCA) indicam, por exemplo, um aumento nos gastos com

medicamentos, inclusive de farmécia bésica, de 14% em 1995 para 34% em 2004. A
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atencdo basica foi 0 segmento assistencial que teve maior aumento 134,5%. Esses dados
foram apresentados por Carvalho (2007) em trabalho sobre o financiamento da assisténcia
médico-hospitalar no Brasil. Este autor destaca que, tendo em vista a politica de satde do
nosso pais, as necessidades de recursos financeiros do setor tendem a ser crescentes.

Mesmo apresentando pontos frageis e com grande dispéndio financeiro, esse
modelo reducionista, centrado na doenca e voltado para a cura ainda se apresenta
hegemonico, desconsiderando as necessidades sociais tdo significativas para o conceito
ampliado de salude, o que reforga o0 nosso discurso sobre a importancia da promogéo de
salde e de acOes preventivas mais amplas. Gomes (2009) destaca a Politica Nacional de
Promocé&o de Saude (PNPS) como importante contraponto as acbes meramente curativas.

Estas politicas publicas devem ser apresentadas com estratégias bem definidas,
exequiveis e sustentaveis, considerando diferentes realidades sociais, culturais e
econémicas. Neste contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) busca fazer conexdes
entre as instituicdes de saude e organizacgdes sociais, atraves de parcerias que ajudem a
promover e direcionar atividades prioritarias, considerando a realidade e as necessidades
locais. Assim, as acOes devem ser pactuadas com a comunidade e desenvolvidas buscando
o alcance individual e coletivo nas familias (CIAMPONE; PEDUZZI, 2001). E
importante estabelecer um elo entre os atores da acao e os beneficiados.

Nesse sentido, a escola aparece, entdo, como um ambiente com potencial para que
se faca essa ponte entre a saude e a sociedade. Para o Ministério da Saude (BRASIL,
2009), a escola é um local onde se formam opinides e habitos em criancas, adolescentes
e, consequentemente, em suas familias, ferramenta eficiente para a educacdo em saude,
na formacao de cidaddos conscientes e criticos, responsaveis por suas escolhas.

N&o é novidade que as escolas se evidenciem como um ambiente propicio para
falar de salde, o que se percebe é que essas acBes, muitas vezes, estdo baseadas em
conceitos mais tradicionais de salde escolar e, principalmente, ndo se via uma interacdo
entre os profissionais da educacdo e os da saude no planejamento das acoes,
desconsiderando a importancia dos objetivos pedagdgicos da escola.

Cavalcanti et al. (2015) destacam que, no ano de 1889, as acdes de salde, ainda
com tracos sanitaristas, comecaram a ganhar notoriedade. Muito voltadas para a
realizacdo de campanhas, as acGes de saude na escola sofriam grande influéncia, assim
como qualquer politica publica, do contexto historico da época, que ficou marcada por
uma forte crise e pela luta contra as epidemias que surgiam, impulsionadas pelas

condicOes de vida inapropriadas e pelo sistema de saude precério. Sobre esse periodo,
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Santos (2005), reforca que, diante do momento histérico, as a¢fes eram desenvolvidas
buscando a diminuigéo da incidéncia das enfermidades.

Somente em 1996, com a aprovacdo da nova Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDBEN), € que o tema promogéo da salde comecou a ser discutido
formalmente, ou, pelo menos deveria, pela educacdo brasileira. Além da LDBEN, os
Paradmetros Curriculares Nacionais (PCN) também destacam a salide como tema que deve
ser trabalhado de forma transversal nas escolas, mesmo que ainda ndo se caracterizasse
claramente de que forma deveriam ser conduzidas as reflexdes sobre o tema (BRASIL,
1997). Levantamento feito por Beltrdo e Aguiar (2019) mostra que a Base Nacional
Comum Curricular (BNCC) traz, em Ciéncias Naturais, uma compreensdo de
satde/doenca de forma ampliada, considerando-a, além do estado de equilibrio do corpo,
um bem coletivo, sendo possivel, portanto, refletir o que é preciso para promover a saude
individual e coletiva.

Para institucionalizar as agdes em salde nas escolas, 0 Decreto n° 6.286, de 05 de
dezembro de 2007 (BRASIL, 2007) instituiu o Programa Saude na Escola (PSE) e suas
finalidades; e a Portaria n° 1.861, de 04 de setembro de 2008 (BRASIL, 2008)
regulamentou a responsabilidade orcamentaria do Ministério da Sadde (MS) com os
municipios que aderissem ao PSE.

O PSE é resultado de uma parceria entre os Ministérios da Salude e da Educagéo
e tem como objetivos promover a salde e a cultura da paz, enfatizando a prevencéo de
agravos a saude; articular acfes do setor da saude e da educacéo, aproveitando o espaco
escolar e seus recursos; fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades desta clientela; e
incentivar a participacdo comunitaria, contribuindo para a formacdo integral dos
estudantes da rede basica (BRASIL, 2007; 2009). Surge como um Programa que busca
estreitar as distancias e fortalecer a relacdo entre os setores da Salde e da Educacao,
buscando a aproximacdo com a sociedade, a fim de tornar mais eficientes as aces que
vinham sendo desenvolvidas separadamente por esses setores.

Em uma avaliacdo preliminar do PSE podemos caracterizar este Programa como
uma grande estratégia na promoc¢do de saude. Aliar as informacbes e a capacitacdo
profissional da &rea da saude as estratégias pedagogicas da educacéo fortalece o potencial
para desenvolvimento de a¢des que alcancem, eficientemente, um publico-alvo relevante,
com potencial para formar uma sociedade mais reflexiva, com dominio sobre seus atos e

de grande influéncia. N&o é dificil percebermos que as demandas dos setores de educagéo
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e de saude ja possuem uma carga de atividades pesada e que o planejamento e
desenvolvimento das a¢des do Programa acumulam mais tarefas aos seus servidores.

Contudo, a relacdo integrada desses dois setores é que pode tornar esse Programa
importante e eficaz, assim, 0 seu sucesso e a sustentabilidade estdo intimamente ligados
ao bom desenvolvimento da intersetorialidade e fazer pastas tdo carregadas como estas
conversarem ndo é tarefa fécil. Estudos realizados por Closs et al. (2013) e Faria et al.
(2013) sobre o PSE ja indicam a importancia dessa relacdo e do comprometimento entre
0s setores.

Em livro organizado por Ball e Mainardes (2011) podemos notar preocupacéao
semelhante quando afirmam que as politicas publicas de salde, e em especial as
educacionais, geralmente, sdo desenvolvidas pensando em um cenédrio ideal de
infraestrutura e condicOes de trabalho, sem considerar as variedades de contextos,
recursos, desigualdades e capacidades dos locais onde essas politicas serdo ou sao
desenvolvidas. Ressaltamos que, para que este Programa seja diferente de outras ac6es
publicas, € necessario que as duas areas estejam afinadas na busca pelo desenvolvimento
de um conceito mais amplo da promocéo da saude, diferente das a¢des individualizadas,
pontuais e com carater curativo.

O sucesso da intersetorialidade depende muito das acbes dos profissionais
envolvidos nesse contexto. Profissionais se sentem mais confortaveis atuando seguindo
as particularidades de suas formacGes e experiéncias, sobretudo quando assumem alta
carga de trabalho. Mudar as suas rotinas e criar novas estratégias de trabalho, neste caso,
em conjunto com profissionais de outras areas, significa iniciar um processo mais amplo
e complexo. Porém, estes profissionais estdo com uma alta carga de trabalho, seja na
salde ou na educacdo, e se sentem mais confortdveis em atuar seguindo as
particularidades das suas formacoes e experiéncias, o que pode ser um fator determinante,
e que carece de investigacdo, para a ado¢do de a¢des mais conservadoras.

Nesse sentido, conforme assevera Andrade (2004), a figura do gestor aparece
como grande responsavel por essa articulacdo, principalmente nas a¢des municipais.
Corroborando com as ideias de Andrade (2004), Bonzo (2010) defende que os dirigentes
devem ser preparados para superar os desafios impostos pela intersetorialidade e nédo
deixar apenas sobre a responsabilidade dos profissionais envolvidos. Clarke et al (1994)
sugere que os dirigentes devem adotar uma abordagem que motive as pessoas a
produzirem com qualidade, em busca da exceléncia. Devem promover a visdo e

inspiracdo, devem ser lideres mais do que controladores.
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Ainda na discussdo sobre a importancia dos dirigentes no bom desenvolvimento
das politicas, destacamos o pensamento de Wilmont (1993), o qual salienta que a tarefa
do gestor ndo deve estar restrita em autorizar e impor regras e procedimentos, mas ir além,
determinar como se deve pensar e sentir sobre o que produzem. Entender a importancia
do que se faz deve ser maior do que a obrigacéo de fazer.

A condugdo realizada pelos dirigentes acaba se tornando crucial no
desenvolvimento de uma politica. Bell e Stevenson (2006) destacam trés formas que as
politicas ligadas a educacdo podem tomar. Uma delas é o desenvolvimento de modelos
analiticos para avaliar e interpretar essas politicas. A segunda € a analise de um conjunto
de questdes relacionadas as politicas. E, por fim, fazer uma andlise critica de uma politica

especifica.

1.2 CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO E DA QUESTAO DE PESQUISA

No livro Nocéao Social de Territério, Bomfim (2009) traz a complexidade do tema
quando levamos em consideracdo a sua pluridisciplinaridade. Considerando diferentes
ciéncias humanas, o autor traz diferentes interpretacdes para a divisdo e constantes
mudancas dos territorios. Em uma interpretacdo mais direta, a palavra territério é muito
usada para classificar espacos terrestres, tendo sentido quando ligado a atributos
residenciais, rurais e urbanos. No citado trabalho, Bomfim (2009) demonstra que a
classificacdo territorial pode ir além dos conceitos tradicionais da cartografia quando
considerados 0s processos e interesses psicossociais.

De acordo com a Secretaria de Planejamento da Bahia (SEPLAN), o conceito de
Territorio de Identidade foi construido a partir de um processo iniciado pelo Ministério
do Desenvolvimento Agrario, em 2003. Em 2010, os Territdrios de Identidade da Bahia
foram reconhecidos como divisao territorial oficial de planejamento das politicas publicas
do Estado da Bahia. A partir de entdo, o territorio baiano esta dividido em 27 Territdrios
de Identidade, que sdo base para planejamento e implantacdo de politicas publicas,
considerando as necessidades especificas de cada territdrio e com engajamento de agentes
locais.

Assim, segundo a SEPLAN,

[...] territdrio é conceituado como um espago fisico, geograficamente definido,
geralmente continuo, caracterizado por critérios multidimensionais, tais como
0 ambiente, a economia, a sociedade, a cultura, a politica e as institui¢des, e
uma populagdo com grupos sociais relativamente distintos, que se relacionam
interna e externamente por meio de processos especificos, onde se pode
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distinguir um ou mais elementos que indicam identidade, coesdo social,
cultural e territorial. (SEPLAN, 2010).

O territério do Médio Sudoeste da Bahia abrange os municipios de Caatiba,
Firmino Alves, Ibicui, lguai, Itambé, Itapetinga, Itarantim, Itoror6, Macarani,
Maiquinique, Nova Canad, Potiragud, Santa Cruz da Vitéria. O municipio de Itapetinga
é 0 polo de referéncia municipal do Médio Sudoeste.

Com relacdo a situacdo de escolaridade dos jovens com até 15 anos de idade, o
Territério do Médio Sudoeste apresenta indices de analfabetismo acima da média da
Bahia. O percentual, que no ano de 2000 era de 30,3%, reduziu para 23,7% no intervalo,
bastante acima do indice da Bahia, que atingiu 16,3% em 2010. O problema é mais grave
em Nova Canad 31,4%, Caatiba 30,9% e Iguai 30,9%. O melhor desempenho foi
observado em Itapetinga 14,7%. Um indicador positivo foi o avanco da taxa de
escolarizagédo bruta dos municipios que compdem o territorio que avangou de 89,2% para
96,2%, o0 que € ligeiramente inferior a média geral do estado, 96,9%. Esse indice
dimensiona o acesso a Educacao, desconsiderando a evasdo. A excegdo de Santa Cruz da
Vitoria 92%, todos os outros 12 municipios registraram taxa superior a 95% (SDR, 2016).
Com relacéo a faixa etaria dos 15 aos 17 anos, também houve melhoras, mas os resultados
sdo menos satisfatorios. No periodo, 0 acesso a educacdo passou de 75,6% para 80,9%,
resultado ainda inferior a média da Bahia, 83,7% (BAHIA, 2016).

No quesito Saude Publica, os municipios do Territdrio, contrariam a tendéncia de
praticamente todos os Territorios de Identidade da Bahia, registrando dados
insatisfatdrios entre 2000 e 2015. No periodo, a taxa de mortalidade infantil aumentou de
18,9 por mil para 20,9 por mil, piorando, portanto, em relacdo ao que se verificou em
2000. Na Bahia, o indice é de 16,4 por mil. Esses dados se referem aos grupos de cada
mil criancas nascidas vivas. Ja entre as criangas mortas, com idade de até 5 anos, houve
uma ligeira queda entre os anos de 2000 e 2015, passando de 23,6 por mil para 23,1 por
mil neste periodo (BAHIA, 2016).

Nessa perspectiva, € importante discutir sobre politicas publicas que busquem o
processo de educacdo em salde nas escolas e seus impactos sociais. Conhecer 0s
programas de promocdo da salde nas escolas e como as suas agdes vém sendo
desenvolvidas sdo ferramentas importantes nas discussdes sobre a influéncia dessas
politicas na mudanca de vida das pessoas, considerando aspectos culturais, sociais,

econdmicos e politicos nos diferentes territérios do Brasil.
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Considerando que a intersetorialidade das politicas publicas de educacao e satde
propiciam limites e possibilidades para o desenvolvimento do PSE nos municipios do
Médio Sudoeste Baiano, a resposta que se busca com esta pesquisa gira em torno do
seguinte problema: Como os dirigentes da Educacdo e da Salde se apropriam das
orientacOes oficiais do PSE a fim de desenvolverem agdes educativas que promovam a
salde nas escolas desses municipios?

Assim, o desafio deste trabalho é analisar (1) as percepcbes de dirigentes
municipais sobre as a¢fes do Programa Saude na Escola nos municipios do médio
sudoeste da Bahia. A ideia, entdo, €, além de (2) identificar os fundamentos e
mecanismos, analisando os textos oficiais, do Programa Saude na Escola como politica
publica e (3) mapear os dados fornecidos pelos municipios, que constituem o Territorio
do Médio Sudoeste da Bahia, referentes as agOes desenvolvidas pelo Programa, (1)
entender como os dirigentes municipais interpretam o ordenamento legal do Programa
Saude na Escola e (4) planejam e desenvolvem as acfes propostas, considerando as
particularidades e realidades de cada municipio.

Desta forma, esperamos conseguir (5) tracar um panorama detalhado sobre o
desenvolvimento do Programa neste territorio e assim (6) refletir sobre a sua dinamica, o
alcance e seus impactos, considerando a intersetorialidade entre a educacdo e saide como
base fundamental para o sucesso do que € proposto, fazendo um destaque para as
dificuldades e as facilidades que o trabalho em conjunto desses dois setores proporciona.
Assim, pretendemos (7) fornecer uma perspectiva analitica sobre essa politica e suas
praticas e contribuir com o trabalho dos que estdo envolvidos na criacdo e
desenvolvimento dessas acoes.

Assim, trabalhar-se-4 com o seguinte objetivo geral: analisar as percepcfes de
dirigentes municipais sobre as a¢fes do Programa Saude na Escola nos municipios do
médio sudoeste da Bahia.

O entendimento dessa questdo dar-se-4 por meio dos seguintes objetivos
especificos:

a) Identificar fundamentos e mecanismos do Programa Salde na Escola como

politica publica.

b) Mapear os dados do Programa Saude na Escola no contexto dos 13 municipios

que constituem o Territorio Médio Sudoeste da Bahia.
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c) ldentificar as praticas pedagdgicas envolvendo educacdo e salde adotadas
pelos dirigentes municipais no contexto escolar dos municipios no
desenvolvimento das a¢des do Programa Salde na Escola.

d) Caracterizar as estratégias de planejamento e desenvolvimento das a¢bes do
Programa Salde na Escola nos municipios do Médio Sudoeste da Bahia.

e) Verificar as dificuldades e/ou facilidades enfrentadas diante da
intersetorialidade entre as politicas de educagdo e salde necessarias para 0

desenvolvimento do Programa em cada municipio.

1.3 ESTRATEGIA GERAL DE INVESTIGACAO: PRESSUPOSTOS QUE APOIAM
O PROBLEMA DA PESQUISA

Assim, com a finalidade ou possibilidade de alcancar respostas para o problema
da pesquisa, é preciso identificar fundamentos e mecanismos do Programa; mapear 0s
dados desse Programa nos 13 municipios que constituem o Territério do Medio Sudoeste
Baiano, como, por exemplo, nimero de acles executadas, numero de alunos que
participaram dessas acoes, reunides de planejamento, periodicidade das agdes, suporte
financeiro e logistico; caracterizar as estratégias de planejamento e desenvolvimento das
acOes e verificar as dificuldades e/ou facilidades enfrentadas diante da intersetorialidade
entre as politicas de saude e educacao necessarias para o desenvolvimento do Programa
em cada municipio.

Diante do que ja foi apresentado, com base no referencial tedrico e no
conhecimento prévio do desenvolvimento do Programa Salde na Escola, temos alguns
pressupostos:

| — O Programa Saude na Escola se apresenta como uma boa estratégia do governo
para promocao de salde e qualidade de vida.

Il — Um importante ponto para que o Programa alcance seus objetivos € a necessidade
de uma intima e constante relacdo entre a Secretaria de Satde e de Educacao.

I11 - As estratégias devem ser tracadas baseadas nas necessidades do municipio e com
uma base pedagogica e metodoldgica que garanta o alcance ao publico-alvo.

IV — Cada municipio deve formar um grupo de trabalho multidisciplinar, constituido
por profissionais da salde, de diversas areas, e da educacdo, com suas fungdes

direcionadas para o desenvolvimento do Programa.
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V — A insatisfacdo com os resultados de algumas politicas publicas ndo esta na

proposta e sim em como elas sdo executadas.

1.4 PROXIMIDADE DO PESQUISADOR COM A TEMATICA

Iniciei minha trajetdria de pesquisa ainda na graduacao, no entanto, os trabalhos
voltados ao melhoramento e caracterizacao genética, buscando estratégias de preservacdo
de espécies vegetais desenvolvidos durante boa parte da graduacdo, especializagdo e
mestrado foram perdendo um pouco de espaco dentro das minhas inquietagdes como
pesquisador. Como biélogo com licenciatura plena e professor de anatomia e fisiologia
humana da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), naturalmente, as
questdes voltadas a satde humana e a educacgéo para saude, visando a qualidade de vida,
foram despertando uma série de questionamentos e interesse na busca por respostas que
pudessem, de forma mais direta, influenciar a realidade social na qual eu e meus alunos
estamos inseridos.

Tenho total conviccdo da importancia cientifica dos trabalhos que desenvolvi na
area da genética, mas confesso que a possibilidade de atuar de maneira mais direta junto
a sociedade e, de alguma forma, trabalhar buscando interferir no contexto em que estou
inserido, cada vez mais foi se tornando prioridade em minha atuacdo profissional.
Nascido, criado e vivendo no municipio de Itapetinga-Ba, professor e membro do
Conselho Municipal de Sadde do municipio, acabei conhecendo bem as necessidades da
regido e, assim, busquei associar as acGes que poderia desenvolver aproximando a
Universidade da populacdo, a fim de poder contribuir com a sociedade ao meu redor. A
interface educacdo e saude se destaca em minhas atividades profissionais. Esta foi a forma
que encontrei de “derrubar” os muros da UESB e tornar populagdo e academia visiveis
um para o outro.

Tendo sido formado e atuando como professor, me encontro nas palavras de
Nonato e Matta (2018), em texto sobre pesquisa-aplicacdo na pesquisa em educacdo, no
qual destacam que este tipo de trabalho estreita os lacos entre a academia, as praticas
educacionais e a sociedade, buscando a resolucdo de problemas de interesse de todos.
Assim como 0s autores, entendo ser importante a producdo de conhecimento que possa,
em um futuro ndo tdo distante, ser base para intervenc¢des que conversem com o contexto

social em que estamos inseridos. Essa € a ideia desta tese, levantar dados, gerar reflex6es
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dentro de um contexto social e que possa embasar outras agdes que tenham o poder de
interferir diretamente na vida das pessoas.

Diante da vasta area de opcdes de atuacdo do bidlogo, a salde humana sempre me
despertou um interesse especial e, ndo por acaso, me dirigiu para a atuacdo docente na
area da anatomia e fisiologia humana. Nesta perspectiva, direcionei 0os meus trabalhos na
pesquisa e extensdo, principalmente nos trabalhos desenvolvidos junto ao Ndcleo
Multidisciplinar de Saude Preventiva, para a salde preventiva, visando conhecer o corpo
humano, a realidade da salde da populacéo, as relagdes com o meio em que vivem e as

possibilidades de atuar, dentro de um determinado contexto, buscando qualidade de vida.

1.5 ORGANIZACAO DA TESE

Aqui apresentamos 0 caminho a ser percorrido durante a leitura deste trabalho. A
tese esta organizada da seguinte forma: No Capitulo 1, trouxemos a Introdugdo com as
primeiras discussdes sobre a prevencdo e promogéo de saude e a importancia do ambiente
escolar para aproximacdo entre saude e educacdo. Neste Capitulo, o leitor também
conhecera os objetivos que buscamos alcangar no intuito de responder ao problema da
pesquisa, 0s pressupostos que nos apoiaram e a aproximacao do pesquisador com o tema.

No Capitulo 2, aprofundamos nos conceitos de prevencéo e promocgéo de saude,
além da insercéo do tema saude na rotina das escolas e as politicas publicas que buscam
promover essa relacdo intersetorial, destacando a sua importancia e dificuldades.

O Capitulo 3 traz o percurso, as estratégias e ferramentas metodoldgicas
utilizadas, os procedimentos adotados para analise dos dados, assim como o Ciclo de
Politicas, base teorica escolhida para a analise do Programa Saude na Escola - PSE e
caracterizacao do lécus e participantes da pesquisa.

Baseados em trés dos contextos considerados pelo Ciclo de Politicas, construimos
os capitulos seguintes. No Capitulo 4 apresentamos o contexto da influéncia, com os
marcos histdricos e politicos que conduziram as discussdes sobre promocdo de salde e a
utilizacdo do ambiente escolar até a criacdo do Programa Saude na Escola (PSE). O
Capitulo 5 traz o contexto da producdo, com apresentacdo e analise dos textos oficiais
que concretizam o PSE. O contexto da pratica aparece no Capitulo 6, onde discutimos
sobre a interpretacdo e o planejamento das a¢6es do Programa Salde na Escola (PSE) sob
a visao dos dirigentes municipais da educacéo e saude, tracando conexdes e contradigdes

com os contextos apresentados nos capitulos 4 e 5.

29



Por fim, apresentamos nossas consideragOes finais, resgatando 0s objetivos,
questionamentos e pressupostos que nortearam esta pesquisa, relacionando-os com 0s
dados coletados e as interpretacdes feitas ao longo de todo processo. Finalizando a tese,
os capitulos seguintes trazem as referéncias, o apéndice A, com o0 questionario
apresentado aos dirigentes, apéndice B, com o roteiro da analise documental e 0 anexo
com o parecer do Conselho de Etica e Pesquisa, respectivamente.
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2 APROXIMACOES COM O TEMA

Neste capitulo, com o intuito de nos inteirarmos um pouco sobre a tematica em
torno da qual gira esta pesquisa, falaremos sobre a promocao de salde, a abordagem dos
seus conceitos e a importancia de se considerar as diferentes realidades sociais da
populacdo, da utilizagdo do ambiente escolar na educagdo para saude, das politicas
publicas e do Programa Saude na Escola e as a¢Oes intersetoriais da educacao e satde que
sdo fundamentais para sua execucdo do deste Programa, além de uma breve descricdo

sobre o Médio Sudoeste da Bahia e 0os municipios que compdem esse territério.

2.1 CONSIDERACOES SOBRE A PROMOCAO DE SAUDE

A adocéo de bons habitos de vida pode ser decisiva na prevencao de uma série de
doencas cronicas degenerativas. Assim, difundir informagbes que possam orientar e
conscientizar a populagdo sobre a¢des que busquem melhorar a qualidade de vida ganham
uma importancia social e até mesmo econémica (FIGUEIREDO et al., 2010). Do ponto
de vista da prevencdo, disponibilizar a populacdo conhecimento sobre esse tema é dar
condicdes aos individuos para adotarem habitos em suas rotinas que podem ser relevantes
na manutenc¢éo da saude.

Promover a salde € uma estratégia promissora para combater uma série de
problemas que afetam as populacbes. As acGes de promocdo a saude devem articular
saberes técnicos e populares e mobilizar recursos institucionais, comunitarios, puablicos e
privados (BUSS, 2000). Esta deve ser uma estratégia a ser seguida em todas as esferas,
do micro ao macro, desde rodas de conversas em reunides de associacdes de moradores
de um determinado bairro até a elaboracao de politicas publicas.

Minayo (2014) destaca que os saberes tedricos e 0s praticos, principalmente
quando estamos falando de saude, fazem parte de um todo que é dindmico, sofrem
influéncias da historia e de inter-relacbes medidas por institucionalizac@es, organizacoes,
I6gicas de prestacdo de servico e participacdo dos cidadaos.

De acordo com Sigerist (1946, apud ROSEN, 1979) existem a¢fes basicas da
medicina e dentre elas estdo a promocdo da salde, a prevencao das doencas e, por fim, a
recuperacdo e a reabilitacdo. Sigerist ja destacava a educacdo como uma das condicdes
bésicas para promover a satde além de boas condicOes de vida, trabalho, cultura fisica,

lazer e descanso. Mesmo com destaques & importancia da promogéo da satde, Cavalcanti
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et al. (2015) alertam que o modelo biomédico voltado para identificacdo e tratamento de
doencas ainda é hegemdnico, desconsiderando o0s aspectos sociais que envolvem a salde
em seu conceito mais amplo, diferente do modelo biopsicossocial, que vé a relagédo
satde/doenca considerando o lado bioldgico, fatores psicoldgicos e sociais que podem ser
moldados (SCILIAR, 2007).

Aqui, comegamos a chamar atengdo para a importancia do contexto social, para
que a populacdo possa, de maneira mais expressiva, gozar de um ambiente salutar, com
boas condices de moradia, trabalho e cultura, aspectos que ddo dignidade a vida de um
cidadd@o sem pensar somente no tratamento e atendimento as pessoas que ja estdo doentes.
Cuidar do entorno, da vida em seu aspecto mais amplo e com isso minimizar os riscos de
agravos e danos a saude.

Desta forma, concordamos com Minayo (2014) ao considerar a saide como um
bem complexo e que envolve todas as pessoas, de todos os segmentos e de diferentes
realidades sociais, e deve ser considerada como tal, uma vez que a qualidade de vida e de
trabalho faz com que as pessoas de diferentes classes, etnias e géneros, por exemplo,
usufruam desse bem de diferentes formas.

Ainda se fala muito em promocéo de saude com proposi¢des de acbes voltadas,
quase gque exclusivamente para o individuo, como se estivesse desconectado do meio em
que vive ou que ndo sofresse com as influéncias do que esta ao seu redor. Esse tipo de
visdo acaba limitando o alcance e os resultados dessas a¢des. A salde sofre forte e direta
influéncia de varios fatores ligados ndo s6 ao bem-estar fisico individual, mas as
realidades sociais, econdmicas, culturais e politicas.

Consideramos que o conceito de promocao de saude que envolve o contexto social
deve ser visto como uma evolucdo natural do conceito que se apresenta mais
individualista e restrito. Minayo e Minayo-Gdmez (2003) considera a satde um tema que
faz parte da vida e se expressa na economia, politica, no direito e nas experiéncias
subjetivas e ndo apenas no campo denominado setor salude.

E indiscutivel que os conceitos defendidos pela promocdo de salde (Nova
Promocao de Saude) abrangendo todo o entorno social, cultural e econémico de uma
populacdo se apresentam mais completos e eficientes, mas vale destacar que acles
baseadas nessa linha exigem o envolvimento logistico de grandes proporcdes, envolvendo
muitos personagens, principalmente os dirigentes publicos, 0 que, no nosso entendimento,
ndo esta ao alcance de boa parte de agentes com interesse em promover salde, mesmo

com as melhores intengdes.
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Levantamos essa discussao para que possamos pensar que estratégias que nédo
alcancem as expectativas da Nova Promocdo de Salde e que, por limitacGes,
principalmente de apoio logistico, estejam mais proximos da corrente individualista da
promocdo de salde, com alcance mais restrito, também continuam tendo a sua
importancia e certo impacto social mesmo que mais pontais. Contudo, devemos ficar
alerta para a exigéncia de acbes mais amplas e complexas quando s&o propostas e
realizadas por 6rgdos que possuem todo o aporte para desenvolvimento e realizacdo de
estratégias dessa magnitude. Assim, ndo podemos esperar nada menos das politicas
publicas de promocéo de salde do que estarem em harmonia com o que propde a Nova
Promocé&o de Saude.

Fazendo uma avaliagdo da realidade brasileira e do histdrico das politicas de saude
no Brasil, Polignano (2013), afirma que a satde sempre esteve em lugar periférico no
sistema politico brasileiro e as acGes de saude atendem grupos sociais e regides
socioeconémicas especificas, sem igualdade de condigcbes entre as regiGes e que 0
contraste entre a medicina preventiva e a curativa sempre esteve presente nas politicas de
salde. Para Minayo (2014), isso evidencia a arbitrariedade do Estado na imposicéo de
padrdes culturais proprios da biomedicina, que tém carater reprodutor das instituicoes
médicas e da dominacgédo corporativa.

Ao longo deste trabalho, poderemos perceber que, possivelmente, o problema das
acOes de promocdo de salde no Brasil ndo esteja centrado na falta de politicas publicas,
mas sim em como as que ja existem estdo sendo conduzidas desde as suas implantacdes.
E fundamental que as propostas iniciais estejam embasadas na promogao de satide em seu
aspecto mais amplo e, sempre que necessario, sejam adaptadas as diferentes realidades,
com equipes capazes de identificar especificidades daquela sociedade e conduzir as ac6es
de maneira multidisciplinar, com profissionais de diversas areas afins, que possam somar
conhecimentos e estar verdadeiramente preocupados com o alcance dos objetivos

tracados.

2.2 EDUCACAO EM SAUDE E O AMBIENTE ESCOLAR

Em trabalho sobre estratégias para educacdo em salde, Rampaso et al. (2011)

destacam que a educagdo em saude pode ser feita em varios espagcos como a escola, o
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local de trabalho ou 0 ambiente clinico, por exemplo. Mas, o importante é que direcione
0 desenvolvimento de a¢Bes que visem a um comportamento humano mais adequado para
a saude, considerando as relagbes com pessoas, grupos e sociedade. Diante de um
publico-alvo tdo heterogéneo, sdo muitos os caminhos que podem ser seguidos para que
o0 conhecimento seja discutido com clareza, eficiéncia e informacfes possiveis de serem
captadas. N&o podemos, assim, esperar que exista uma Unica receita de sucesso que possa
ser utilizada em qualquer situagdo. Se a Nova Promocéo de Salde considera o contexto
em que se esta inserido como fator determinante para promover salde de maneira
eficiente, a educacdo em salde também deve levar em consideracdo as mais diversas
situacdes e os diferentes tipos de publico, exigindo consciéncia sobre a realidade e o
contexto em que seu publico-alvo esta inserido.

O que estamos discutindo corrobora com as ideias de Oliveira, Gongalves (2004)
e Ruiz-Moreno et al. (2005), quando afirmam que a educacdo para alcancar a satde deve
estar voltada para atender a populagéo, de acordo com sua realidade e, assim, envolve
varios niveis de compreensdo e intervencdo, exigindo diferentes compromissos
educacionais. Com isso, ndo é razoavel que se tente adotar estratégias e acOes pré-
moldadas sem considerar a quem se destina tal intervencdo. E necessério que se tenha
sensibilidade para perceber o perfil do publico-alvo e, assim, trabalhar buscando muni-lo
de conhecimento que seja aproveitado em seu cotidiano.

Temos, no ambiente escolar, grupos de jovens de diversas faixas etarias
vivenciando experiéncias que podem ser decisivas na formacao do cidadao e encaminhar
a construcdo dos homens e mulheres que futuramente serdo. A escola, do nosso ponto de
vista, € 0 ambiente com maior potencialidade para interferir na vida de um jovem. Toda
a rotina de uma escola esta voltada para gerar conhecimento, promover reflexdes, debates
e dar poder de critica aos jovens. Assim, falar sobre saude neste ambiente é buscar
enraizar um conhecimento que podera ser utilizado durante toda vida, seja para o
autocuidado ou para terem o poder de entender e interferir na sociedade.

Mesmo que uma parcela consideravel dos participes das escolas seja de
adolescentes e estes apresentem menos sintomas de doengas cronicas degenerativas como
cardiopatias, hipertensdo arterial, estresse, dentre outras, trabalhar com educacéo e saude
nas escolas é crucial, pois 0s habitos que forem construidos nessa fase tém grandes
chances de perdurarem até a fase adulta, diminuindo, assim, os riscos de desenvolverem
uma série de problemas de saide (GUBERT et al, 2009). Pensar em discutir saude

somente entre os que estdo doentes ou com maior probabilidade de adoecerem é uma

34



estratégia mais voltada para o restabelecimento e com menor sentindo do ponto de vista
preventivo.

Naiddo e Wills (1994) j& se referiam & Educacdo em Salde como um tipo de
aprendizagem que pode capacitar ou mudar um individuo permanentemente, destacando
que desenvolve autonomia e responsabilidade das pessoas e comunidades com sua salde.
Assim, os autores acreditam que a Educacdo em Saude é uma forma de promocéo de
salde que se inicia de uma maneira mais classica, alcancando primeiro os individuos, mas
acreditam que, ao longo do tempo, possa influenciar toda uma comunidade, que podera
interferir no desenvolvimento social, caracterizando uma promoc¢do de saude com
caracteristicas mais modernas.

No estudo e aplicacdo de temas relativos a Educacdo e Saude, Aldrete et al. (2002)
acreditam que essa pratica se caracteriza pelos conhecimentos e métodos desenvolvidos
cientificamente e acumulados ao longo dos anos e de préaticas que contribuem para
mudanca de comportamento por parte dos estudantes, e que estes processos de ensino e
aprendizagem contribuem para que as comunidades melhorem sua saude e seu estilo de
vida.

Um dos pontos fundamentais da Educacdo e Saude nas escolas € transformar os
alunos em cidaddos criticos e, consequentemente, prepara-los para interferir na sociedade
em que vivem e conquistar a cidadania. Para tanto, as praticas educativas no espaco
escolar devem integrar estratégias pedagogicas que propiciem  discussao,
problematizacéo, reflexdo das consequéncias das escolhas no plano individual e social, e
decisdo para agir (CATRIB et al., 2003).

Gavidia (2009) ressalta que a Educacdo em Saude ndo pode ser tratada como uma
mera transmissdo de conhecimento. E necessario buscar uma insercéo de estilos de vida
saudaveis, mesmo que, para que ocorra uma consolidacdo desses habitos, seja necessario
um entorno social e econémico adequado. Assim, tratar de Educacdo em Salde exige
acOes multidisciplinares que, segundo Silva et al. (2002), esbarram em limitagdes como
a dificuldade dos profissionais em perceber as reais necessidades da populacdo e a
estrutura dos Servicos de Salde, centrada no atendimento médico e no trabalho
fragmentado.

Entdo, é importante ressaltar que, quando estamos falando em Educacdo em
Salde, destacando o ambiente escolar, ndo estamos colocando todo o poder e
responsabilidade nas maos dos professores ou profissionais envolvidos nas préaticas

pedagdgicas, pelo contrario, falar sobre salde nas escolas é fazer com que os jovens
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entendam tudo que envolve a qualidade de vida e manutencdo da salde, inclusive,
reconhecendo 0s responsaveis e 0s que tém o poder de propor acdes que possam,
efetivamente, interferir na realidade de maneira mais ampla.

No ponto de vista de Feuerwerker (2002), a Educacdo em Saude envolve relagdes
ideoldgicas com o saber, a organizacdo, a administracdo e a clientela dos servicos de
salde; confronto de interesses; concepcdo do processo saude-doenca em uma dada
sociedade e caracteristicas socioeconémicas e politicas da regido onde a populacdo esta
inserida. Lembrando Morin (2003), a contextualizacdo torna-se mais dificil com os altos
graus de especializacdo e cientificismo, pois fragmenta os saberes. Desta forma, se a
Educacdo em Saude for trabalhada de maneira fragmentada, com os mdultiplos
profissionais da &rea trabalhando individualmente, ndo sera possivel alcancar objetivos
mais amplos e que verdadeiramente terdo influéncia na vida de uma determinada

populagéo.

2.3 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE E EDUCACAO E O PROGRAMA SAUDE
NA ESCOLA (PSE)

No ciclo de formulagéo de uma politica, proposto originalmente por David Easton
(1965), o primeiro passo é ter um problema como prioridade do poder publico (MORAES,
2012). Com um problema na agenda de decisdes do governo, passa-se, entdo, para a
formulacdo de solucdes e alternativas para esse problema (BAPTISTA, 2014). Colocar
em préatica essas solucOes e alternativas caracteriza-se como a fase de implementacéo.
Essa é a fase de montar estratégias entre 0s varios atores, com diferentes interesses
(BAPTISTA, 2009). Por fim, a ultima etapa do ciclo de politica é a de avaliacdo
(BAPTISTA; REZENDE, 2011).

Em seu livro “Politicas Publicas por Dentro”, Boneti (2007) traz a importancia de
estudarmos uma politica dando a devida atencdo ao que levou a formulacdo daquela
politica e todo o contexto que antecedeu a sua criacdo. Nesta obra, o autor chama atencéo
para a complexidade de se formular politicas publicas e como o direcionamento e a gestdo
dos recursos publicos podem interferir neste processo e nas acdes e intencdes dos agentes
definidores das politicas publicas, o Estado, as classes sociais e a sociedade civil. Entdo,
politicas publicas sdo o resultado das disputas entre grupos econémicos, politicos e

classes sociais.
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Faremos aqui um destaque especial para a fase de implementacdo, por
acreditarmos que é nesse momento que se define o sucesso ou insucesso de uma politica
publica, é quando as propostas saem do papel e partem para o plano real, sujeitas as
adversidades impostas pelos diferentes contextos sociais. Para a andlise de
implementacdo de uma politica, destacaremos as discussdes de Baptista e Rezende (2011)
sobre os enfoques top-down e botton-up. Do ponto de vista top-down, todo o controle esta
nas méos dos formuladores, que estdo no topo dessa piramide, com o controle politico e
técnico. Assim, possiveis insucessos serdo considerados como falhas que ocorreram
durante a implementacdo, em nivel local, por incapacidade de execucdo. No enfoque
botton-up a palavra-chave é negociagao.

Esse modelo defende que, para o sucesso da fase de implementacdo, é preciso
contornar a tensdo entre os interessados em colocar a politica em acéo e 0s que serdo
afetados por ela. Desta forma, para Ribeiro (2009), o controle ndo esta nas mdos somente
dos formuladores, mas também nas maos dos envolvidos diretamente no processo de
implementacao. No entanto, Baptista e Rezende (2011) reconhecem que os dois enfoques
sofrem criticas que levaram a novos modelos multicausais para a avaliagdo da fase de
implementacao.

Em um pais com as proporgdes territoriais do Brasil, &€ importante analisarmos
separadamente o processo de implementacdo de politicas publicas para que possamos
entender melhor os motivos que fazem dar certo em alguns lugares e fracassam em outros.

Silva e Melo (2000) acreditam que as dificuldades enfrentadas durante o processo
de implementacao séo determinantes para o fracasso de programas governamentais, por
isso, consideram fundamental essa discussdo em nivel da microgestao do governo, ja que
é no nivel local que adequacdes devem ser feitas para atender o que foi proposto pelos
idealizadores de politica.

Com a Saude Publica se apresentando em um cenario tdo amplo, a possibilidade
de atuacdo de multiplos profissionais gera a necessidade de um grande numero de acdes
educativas envolvendo diversos pilares da qualidade de vida como hébitos alimentares,
praticas de atividades fisicas, controle do estresse, higiene, dentre outros. Czereshia
(1999) destaca que, na busca por prevencdo ou promocdo de salde, € necessario
considerar a forma como o0s conhecimentos relativos a essa temaética serdo
operacionalizados nas préticas de salde, o que eleva a importancia da criagdo de acoes
educativas condizentes as diversas realidades da sociedade e que devem ser pensadas em

nivel governamental.
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Para Gomes (2012), com a mudanca da concepcao de salde, 0 processo ensino-
aprendizagem foi sendo modificado, desenvolvendo um novo cenario para se pensar
educacéo e salde e os programas de satde escolar foram sendo organizados considerando
diferentes concepcdes sobre salde e sobre educacdo. Com pensamento contrario, para
Costa (2015), passados mais de duas décadas da elaboragdo dos PCN, essa situacdo
permanece inalterada. O ensino de salde na escola ainda é centrado nos aspectos
bioldgicos e, também, ainda é trabalhado, principalmente, nos conteddos de Ciéncias
Naturais.

E possivel observar melhorias nas discussées e a¢des voltadas para a promogao
de saude desde a ampliacdo do seu conceito, de mera auséncia de doenca para o bem-
estar completo, fisico, mental e social, proposto pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) (WHO, 1948), porem, ainda sdo muitas as dificuldades para se desenvolver
iniciativas que contemplem, de maneira eficiente, suas propostas.

Neste trabalho, analisamos o Programa Saude na Escola (PSE) sob a 6tica do Ciclo
de Politicas proposto por Ball et al. (1992). O Ciclo de Politicas considera macro e micro
contextos, dando grande importancia as pessoas envolvidas na conducdo de todo
processo, e propde uma analise dos contextos que envolvem a politica desde a sua criagdo
até a execucdo e avaliacdo dos resultados (Contextos da Influéncia, Producéo de Textos,
Pratica e Efeitos ou Resultados).

Dentre os programas que tomam como base a promocdo da salde, destaca-se o
PSE que, em articulagdo com a Estratégia Saude da Familia, desde 2007 se propde a
integrar e articular os setores da Saude e Educacdo com ac¢Bes que objetivam melhorar a
qualidade de vida dos alunos das escolas de educacdo basica. O PSE foi instituido por
intermédio do Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007.

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

| — promover a salde e a cultura da paz, reforcando a prevengéo de agravos a
salide, bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de salde e de
educacdo;

Il —articular as a¢des do Sistema Unico de Satide - SUS as acdes das redes de
educacdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas
acOes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos
espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

Il — contribuir para a constituicdo de condi¢des para a formacao integral de
educandos;

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

V — fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;
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VI — promover a comunicagdo entre escolas e unidades de salde, assegurando
a troca de informagdes sobre as condic6es de salde dos estudantes; e

VIl — fortalecer a participacdo comunitéria nas politicas de educagdo bésica e
salde, nos trés niveis de governo (BRASIL, 2007).

Silva e Rodrigues (2010) destacam a intersetorialidade como peca fundamental
no sucesso de Programas como o PSE. Para eles, os envolvidos com agfes intersetoriais
precisam se apropriar dessa nova realidade e superar desafios e incertezas como, por
exemplo, a definicdo de metodologias que viabilizem a pratica intersetorial. Essa
proposicdo aponta para o importante papel das universidades e evidencia que o0 modelo
de ensino deve ampliar sua abordagem de modo a contribuir com a formacao de sujeitos
criticos e reflexivos, com potencial para intervir na realidade social.

Falaremos mais detalhadamente sobre o Ciclo de Politicas de Ball e o Programa
Saude na Escola ao longo deste trabalho.

2.4 A IMPORTANCIA E DIFICULDADES DAS AGOES INTERSETORIAIS ENTRE
EDUCACAO E SAUDE

Em estudos sobre promocéo de salde, Silva (2010) alerta para uma tentativa de
unir os setores da saude e educacdo que acabou ndo tendo muito sucesso. Na década de
1970, foram criadas Comiss6es Mistas de Saude e Educacdo, que eram coordenadas pelo
setor da saude e que ndo conseguiram, de fato, desenvolver acdes compartilhadas entre
0s dois setores e que acabaram afastando a assisténcia a saide do ambiente educacional,
ficando restrito apenas aos servigos de saude.

O que se percebe, com toda essa discussdo até aqui, € a complexidade da
promogcdo de salde em seu aspecto mais amplo. Com um vasto leque de interferéncias na
qualidade da saude humana, € impossivel se pensar em interferir nela, de maneira efetiva,
com acdes individualizadas ou buscando-se receitas prontas, que possam ser adotadas em
qualquer situacéo.

Acdes integradoras e intersetoriais sdo fundamentais para o sucesso de programas
que busquem melhorias na qualidade de vida da sociedade. Para tanto, além das propostas
que cada programa traz, é fundamental para a sua sustentabilidade que se pense também
na capacitacdo dos agentes que atuardo diretamente na execucdo do que se é proposto.
Essa tarefa, assim como a prépria promocdo de saude, é bastante complexa. A
intersetorialidade exige conhecimento pedagdgico, trabalho interdisciplinar e consciéncia

social.
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Agregar a saude e a educagdo exige um desenvolvimento nos dois sentidos. Se,
por um lado, ndo se pode seguir com agdes meramente individualizadas, voltadas apenas
para 0s conceitos bioldgicos e com énfase no tratamento de doencas por parte da saude,
o predominio de uma pedagogia tradicional, onde o processo ensino-aprendizagem nao
acompanha as mudancas da sua clientela e que, com isso, acaba inviabilizando a
implementacgdo de programas inovadores, deve ser ponto crucial por parte dos setores
educacionais.

Comungamos das ideias de Silva (2010), quando considera que a educagdo é um
dos fatores determinantes das condi¢des de salude, mas que, a0 mesmo tempo, é preciso
que a educacao entenda os indicadores que interferem na salide para que possa agir sobre
eles em seu aspecto mais amplo. Conhecendo esses indicadores, os professores poderéo
organizar saberes variados e planejar diferentes “modos de fazer”, que envolvam o
cotidiano dos alunos e contextualizacgdes, atribuindo importancia aos saberes proprios da
cultura da escola e, com isso, maximizar a compreensdo do contetdo, assim como
destacou Carmo e Selles, (2018).

Considerando esta reflexdo, mais uma vez recaimos sobre a importancia de se
entender e executar a intersetorialidade. Como ja foi levantado anteriormente, estamos
falando na unido de acGes entre dois setores da administracdo publica com demandas
individuais extremamente pesadas, e criar estratégias de acdes em conjunto significa
aumentar a carga de trabalho de profissionais que ja sdo sobrecarregados. Encontra-se ai
um ponto chave para o sucesso de politicas publicas associadas a educacao e saude.

Os Programas propostos pelo governo ndao podem ser encarados como simples
ramificacdes dentre as atividades consideradas principais dentro das pastas da salde e
educacdo, onde se desloca alguns funcionarios dentro de cada setor para que se “cumpra”
mais uma exigéncia do governo. O sucesso das acdes intersetoriais depende,
principalmente, da escolha de agentes que tenham habilidade e capacidade necessarias
para o desenvolvimento de tdo dificil tarefa.

Assim, defendemos que programas como o Salde na Escola, diante da sua
proposta promissora e potencial para interferir de maneira positiva na qualidade de vida
da populacéo local, precisam ser encarados com a importancia que realmente tém, sendo
imprescindivel mdo de obra qualificada, com atencdo voltada para atendimento da
proposta do Programa da melhor forma possivel e toda estrutura necessaria para que se
desenvolva esse trabalho. Aqui cabe, mais uma vez, citarmos Silva (2010), ao destacar

gue o sucesso da intersetorialidade depende do envolvimento de todos os seus agentes no
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processo, do compartilhamento dos objetivos e metas e preocupacgdes com os resultados,
erros e acertos.

Diante do que ja foi exposto, é importante considerarmos que 0s programas que
visem & promocédo de salde devem fazé-la com base nas ideias da Nova Promocao de
Saude, considerando todas as variaveis ja destacadas pela Organizacdo Mundial de Salde,
que podem influenciar diretamente na qualidade de vida da populagédo e ndo com a
predominancia do enfoque bioldgico, individualizado e direcionado ao tratamento das
doencas.

Para tanto, h& que se destacar quanto é fundamental que a intersetorialidade seja
exercitada eficientemente no desenvolvimento das agdes desses programas, considerando
que, para atender a amplitude da Nova Promogdo de Saude, acfes individualizadas e
desvinculadas da realidade social e econémica local ndo alcangaram os objetivos
necessarios. Assim, é importante que esses programas sejam acompanhados e avaliados
periodicamente, considerando essas reflexdes, e ndo somente através da analise de

numeros e planilhas que séo geradas a partir do desenvolvimento de cada acéo.

2.5 0 TERRITORIO DE IDENTIDADE MEDIO SUDOESTE DA BAHIA

No direcionamento e planejamento das a¢fes a serem desenvolvidas é importante
que se considere a realidade local de cada municipio e territorio de que fazem parte. A
Regido Sudoeste da Bahia, de acordo com critérios da Superintendéncia de Estudos
Econdmicos e Sociais da Bahia (SEI), é composta por municipios que fazem parte de
quatro Territorios de Identidade: Vitéria da Conquista (Sudoeste Baiano), Médio
Sudoeste da Bahia, Médio Rio de Contas e Vale do Jequirica. A partir de 2007, o Governo
do Estado da Bahia passou a adotar a divisao territorial como unidade de planejamento
das politicas publicas. Este trabalho direcionou as discussdes sobre o PSE para 0s
municipios que fazem parte o Territorio de Identidade do Médio Sudoeste da Bahia.

Considerando a importancia de se conhecer o contexto onde esta politica publica
estd inserida, foi feito um levantamento sobre aspectos importantes deste Territorio
baseado, principalmente, no Plano Territorial de Desenvolvimento Rural, Sustentavel e
Solidario Territério Médio Sudoeste da Bahia (2016), elaborado pelo Colegiado
Territorial Médio Sudoeste da Bahia (CODETER).
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Em 2005, o entdo Territorio de Identidade de Itapetinga, foi homologado pelo
Conselho Estadual de Desenvolvimento Rural Sustentavel e, a partir do PPA 2012 — 2015,
passou a ser denominado de Territério de Identidade do Médio Sudoeste da Bahia. Com
uma populacéo de, aproximadamente, 247.000 habitantes, onde a grande maioria, mais
de 194.000, reside na area urbana, o Territdrio do Médio Sudoeste da Bahia é formado
por 13 municipios: Caatiba, Firmino Alves, Ibicui, Iguai, Itambé, Itapetinga, Itarantim,
Itorord, Macarani, Maiquinique, Nova Canad, Potiragua, Santa Cruz da Vitéria (Figura
1). De acordo com a divisdo regional do IBGE (1990), esta microrregido baiana esta
localizada geograficamente na mesorregido do Centro Sul baiano, denominada
Microrregido de Itapetinga. Assim, tem como polo de referéncia o municipio de
Itapetinga, com populagdo estimada para 2021 de mais de 77.400 habitantes. Com uma
area de mais de 1.65.158 km?, apresenta densidade demografica de 41,95 hab/km? (IBGE,
2021). Limita-se com o Estado de Minas Gerais e com os Territdrios o Litoral Sul, Vitoria
da Conquista e 0 Médio Rio de Contas.

De acordo com o Sistema de Informacgdes do Patrimonio Cultural da Bahia —
SIPAC, o Territorio possui um sistema viario servido por varias rodovias estaduais que o
interligam aos dois principais eixos viarios do Estado e do Pais, a BR-101 e a BR-116.
Os impasses politicos geram longos periodos com falta de manutencdo da malha
rodovidria, o que dificulta o escoamento de produtos e o transporte rodoviario. A pecuaria
bovina de corte era a principal atividade econdmica até uma grave crise na década de
1990.

A partir da segunda metade da década de 1990, a implantacdo da industria de
calcados nos distritos industriais de Itapetinga (principal polo regional), de Itororo e
unidades em quase todos os municipios da regido, alavancou a economia da regido, mas
que também enfrentou consideravel momento de crise a partir de 2011, o que acarretou o
fechamento de vérias unidades da fabrica calcadista. A crise da pecuaria na regido e o
desenvolvimento industrial refletiram na reducéo da populacao rural entre os anos 2000
e 2010 3,3%, segundo o IBGE (2010). Neste mesmo periodo, 0os municipios que fazem
parte deste territorio apresentaram crescimento demogréafico de 0,1% enquanto o estado

da Bahia cresceu 0,7%.
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Figura 1 - Mapa do Territorio de Identidade do Médio Sudoeste da Bahia

Fonte: Base Cartografica: IBGE, 2006

Os dados do censo IBGE (2010) mostram que o grau de urbanizacao do Territorio
Médio Sudoeste da Bahia seguiu uma tendéncia do pais, passando de 70,1% no ano de
2000 para 78,8% no ano de 2010. Destaque para 0 municipio de Caatiba, que saltou de
28,6% para 47,3%, porém ainda possui 0 menor grau de urbanizacdo do territorio,
contrastando com Itapetinga, que possui 0 maior grau de urbanizacéo, 97,1%.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) entre os municipios deste Territdrio
vem aumentando. Em 2000, somente Itapetinga tinha IDH superior a 0,500 (0,529). A
partir de 2010, ndo se observa nenhum municipio do territério com indice inferior a 0,500
(PNUD, Atlas do Desenvolvimento Humano 2013). O indice de Concentracdo de Renda
ainda esta abaixo da média do estado, 0,631, enquanto o territorio apresenta 0,505.

Mesmo com uma diminuicao do indice de analfabetismo entre jovens até 15 anos,
de 30,3% em 2000 para 23,7%, o Médio Sudoeste ainda esta acima do indice da Bahia,
que chegou a 16,3% em 2010, tendo como extremos 0s municipios de Caatiba e Iguai
(30,9%) e o municipio de Itapetinga (14,7%). Analisando a taxa de escolarizacdo bruta,
que considera o0 acesso a Educacdo sem considerar a evasdo, 0s municipios do Médio
Sudoeste alcancaram 96,2% em 2010, um pouco inferior a média do Estado (96,9%).

Santa Cruz da Vitdria apresenta o0 menor indice (92%) (SDR, 2016). Entre jovens de 15
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a 17 anos, 0 acesso a educacao chegou a 80,9% em 2010, resultado ainda inferior a média
do da Bahia que é de 83,7% (SEI).

Mesmo com os consideraveis indices de analfabetismo, que sdo destacados como
limitacbes na dimensdo educacional do Territorio, o Plano Territorial de
Desenvolvimento Rural Sustentdvel (PTDRS) (2016) também destaca, como uma
potencialidade, a existéncia de politicas publicas educacionais como PNDE, FNDE,
Caminho da Escola, Brasil Alfabetizado, Regulamentagdo do Piso Nacional dos
Professores de ensino médio e PRONERA. Assim, se, por um lado, a existéncia de
politicas publicas educacionais pode, pelo menos inicialmente, indicar uma preocupacgao
do Estado com o desenvolvimento desse setor, por outro, devemos refletir sobre as a¢oes
desenvolvidas por esses programas e os resultados que estdo sendo alcancados, s6 assim
podera ser feito um diagnostico sobre a eficiéncia dessas politicas nos municipios que
compdem o Territério.

O crescimento da taxa de mortalidade infantil dos municipios do Médio Sudoeste,
de 18,9 para 20,9 para cada mil criancas entre os anos de 2000 a 2015, faz com que esse
seja um dos piores resultados entre todos os Territorios de Identidade da Bahia. No
Estado, o indice é de 16,4%. Ainda falando sobre salde, de acordo com o Diagnostico de
Seguranca Alimentar e Nutricional/BA (2015), o Territorio do Médio Sudoeste
apresentou, no ano de 2013, uma prevaléncia de 84,6% de domicilios que conviviam com
a restricdo quantitativa de alimentos. Além disso, o Plano Territorial de Desenvolvimento
Rural Sustentavel (PTDRS) (2016) indica como fragilidades dos municipios do Territério
a insuficiéncia de programas especificos para o enfrentamento de problemas graves nas
areas social e de saude no territorio, relacionados a gravidez na adolescéncia, tratamento
de dependentes quimicos e alcool, HIV, hipertensdo, cardiopatia e diabetes.

Esse cenario preocupante acaba contrastando com as potencialidades identificadas
pelo proprio PTDRS (2016), quando identifica a existéncia de politicas publicas
importantes como o SUS, Brasil Sorridente, Programa Salde da Familia, UPA e
Programa Agua para Todos, assim como a existéncia de Conselhos de Salde e projetos
especificos de promocéo da saude.

Fazendo referéncia, especificamente, a adesdo ao Programa Salude na Escola,
identificamos que todos os municipios que compdem o Médio Sudoeste da Bahia
participam deste Programa visando ao desenvolvimento de acbGes que buscam a

promocao, prevencao e assisténcia a saude.
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Quadro 1 - Adesdo dos municipios do Médio Sudoeste da Bahia ao Programa
Saude na Escola — PSE. Ciclo 2021-2022

MUNICIPIOS | ADESAO N° ESCOLAS | N° ALUNOS N° EQUIPES
PACTUADAS | PACTUADOS | PACTUADAS
Caatiba 100% 19 1.796 5
Firmindo 100% 9 1.325 7
Alves
Ibicui 100% 22 3.227 13
Iguai 100% 35 4.700 15
Iltambé 100% 19 3.191 17
Itapetinga 100% 44 7.873 32
Itarantim 100% 11 2.768 9
Itororé 100% 38 4.822 16
Macarani 100% 24 3.682 15
Maiquinique 100% 8 1.366 5
Nova Canad 100% 12 2.718 5
Potiragua 100% 21 2.954 11
Santa Cruz da 100% 20 2.627 8
Vitéria

Fonte: Portal da Secretaria de Atencdo Primaria a Salde

Aqui, mais uma vez, é importante que se reflita sobre ndo sé a existéncia de
programas politicos voltados para a saude em um contexto quantitativo e, assim, a
organizacdo, planejamento, alcance e resultados dessas politicas no contexto em que estdo
inseridas.

Propostas de politicas que sdo reproduzidas sem considerar a realidade
sociocultural podem se tornar ineficientes e sem o impacto desejado na sociedade. Outras
fragilidades apresentadas pelo PTDRS (2016) podem ajudar nessa reflexdo, como, por
exemplo, a baixa participacdo dos representantes do poder publico e empoderamento
fragilizado e a baixa capacidade técnica para elaboracdo de projetos associada a
dificuldade de apoio técnico qualificado.

Diante desta discussdo, apés levantamento sobre limitacfes e potencialidades do
Territorio Médio Sudoeste, o PTDRS (2016) traz como uma das estratégias para o
desenvolvimento do Territorio a qualificacdo dos setores publicos, liderancas
comunitarias, associag¢fes, conselheiros municipais, juventude rural, quilombolas e
outros agentes sociais para atuarem no planejamento, integracdo e gestdo participativa do
desenvolvimento sustentavel.

Neste contexto, diferente do que constantemente vem acontecendo, ndo se deve

criar novas politicas publicas sem que antes um diagnostico seja feito para identificacao

45



de possiveis falhas das que ja estdo implantadas. Sem a consciéncia da importancia do
contexto social, da intersetorialidade e do trabalho multidisciplinar, as politicas publicas

estardo fadadas ao fracasso.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo apresentamos o caminho escolhido na busca da resposta para o
problema da pesquisa. Traremos, entdo as estratégias metodoldgicas, ferramentas

utilizadas e a base tedrica que nortearam a realizagdo deste trabalho.

3.1 APESQUISA CIENTIFICA

Com um leque tdo vasto de possibilidades de definicbes desse trabalho,
destacamos, mais uma vez, a complexidade de se discutir educacéo e satde, e com isso a
necessidade de ndo nos prendermos a um caminho metodoldgico engessado, que ndo nos
permita uma avaliacdo ampla como o problema exige; sera preciso caminharmos em
diferentes vertentes e utilizarmos diferentes ferramentas na busca por informacées que
possibilitardo o embasamento das nossas discussoes.

Esta € uma pesquisa qualitativa de abordagem estratégica e orientada. Castro et
al. (2010) destacam que a pesquisa qualitativa leva em conta o contexto social, pois
examina o ser humano incluindo suas experiéncias, crencas, emocoes, relacdes familiares
e cultural, sem escalas de medidas. Para Flick et al. (2000), em uma pesquisa qualitativa,
a maneira de chegar a compreensdo do seu objeto de pesquisa € por meio de explicacdes
ou compreensdes das relagdes entre variaveis, através da “leitura de textos”, que podem
ser coletados das mais diferentes formas, como questionarios, entrevistas, analise
documental e que sdo interpretados hermeneuticamente com diferentes técnicas
analiticas.

Assim, buscamos, com esse trabalho, analisar como os dirigentes da educacao e
salde dos municipios do territorio Médio Sudoeste da Bahia leem e interpretam os textos
oficiais do Programa Salde na Escola (PSE) e assim conhecer as estratégias e acoes
utilizadas para adequar o que é proposto pelo Programa com as necessidades e realidades
dos seus municipios.

Usando as defini¢cbes de Minayo (2014), em seu livro sobre pesquisa qualitativa
em saude, e associando as nossas intengdes com esse trabalho, podemos considera-lo
como sendo uma pesquisa exploratdria social, pois trata um fenbmeno considerando sua

representacdo pelos varios atores que atuam no campo, como as institui¢des politicas e
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de servigos e os profissionais e usuarios. Considerando que esta pesquisa envolve uma
acdo governamental e da sociedade onde faremos uma avaliacdo de um problema e uma
politica, nesse caso dos setores de educacdo e saude, também consideramos essa pesquisa
como uma pesquisa estratégica e orientada para problemas especificos ja que os
resultados visam ajudar a lidar com questBes praticas e operacionais. O entendimento
mais aprofundado dos mecanismos utilizados para a interpretacdo e execucao das acoes
PSE, apos analisados sob a visdo do embasamento tedrico adotado, podem ajudar na
tomada de decisbes para determinar as acGes que serdo escolhidas para melhor
aproveitamento e alcance.

Sendo esta uma pesquisa que envolve Educacdo e Saude, trazemos Dal-Farra e
Lopes (2013), quando afirmam que, na educagdo, 0os problemas enfrentados pelos
professores, dirigentes e estudantes da contemporaneidade sd&o complexos e exigem
pesquisas que possam abordar as multiplas informacdes que giram em torno do problema
para uma anélise e discussdo mais ampliada.

Com as pesquisas em saude ndo é diferente, Latour (2000) reflete sobre a
importancia das ciéncias da saude, além da preocupacdo com 0s avancos da biologia, da
fisica e de outras disciplinas comumente associadas, também fazer correlacbes com
questdes socioeconémicas, politicas e ideologicas. A area biomédica ndo pode, assim, se
sobrepor a problematica social. Nessa mesma linha de pensamento, Minayo (2014),
entendendo a importancia do contexto social, destaca o quanto é relevante a abordagem
qualitativa quando se fala em salde e doenca, pois essas categorias tém uma carga
historica, cultural, politica e ideoldgica que ndo pode ser contida apenas em uma formula
numérica ou em um dado estatistico. Assim, seguiremos 0 momento de investigacéo,
como esclarece Limoeiro Cardoso (1977), incidindo muitos feixes de luz, multiplicando
0s pontos de vista diferentes e com isso buscando formas mais definidas do objeto.

Considerando o que aponta Creswell (2007), esta pesquisa se apresenta como um
projeto transformador sequencial, pois possui uma perspectiva tedrica norteadora do
estudo cujo objetivo se sobrepbe ao uso dos métodos. A determinacdo do método foi
embasada em responder o que se quer saber com o estudo: Como os dirigentes da
Educacdo e Salde se apropriam das orientacGes oficiais do PSE a fim de desenvolverem

acOes educativas que promovam a saude nas escolas desses municipios?
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3.2 ABRICOLAGEM

Reforgando o que descrevemos no final da se¢do anterior, buscar a resposta para
nosso problema de pesquisa foi o principio norteador deste trabalho e, para tanto, nos
preparamos para seguir um caminho que poderia apresentar uma diversidade de
obstaculos e adversidades ao longo do percurso, o que dificultava a determinacdo de um
percurso metodoldgico pré-estabelecido e que poderia amarrar as estratégias e
ferramentas na busca dos nossos objetivos. Assim nos aproximamos do método da
bricolagem para essa pesquisa, buscando a possibilidade de desenvolvermos uma
diversidade de tarefas usando diferentes ferramentas sem a necessidade de precisas e
imutaveis defini¢des pré-formadas, atuando como um bricoleur e utilizando meios
indiretos e sem planejamento definido assim como descreve Levi-Strauss (2005).
Reforcando esse pensamento, Neira (2012) afirma que o bricoleur, ao considerar o
contexto e suas particularidades, como pesquisador utiliza uma diversidade de métodos,
estratégias e interpretacoes.

A bricolage ou bricolagem, em portugués, remete a algo feito ao acaso, quando
consideramos a sua origem francesa. Este termo sofre forte influéncia de movimentos
artisticos que desenvolviam seus trabalhos sem seguir a légica académica imperativa e
burguesa do seculo XX.

Campos e Ribeiro (2017) definem a bricolagem como uma alternativa
metodoldgica viavel, sobretudo, sob a perspectiva de uma realidade complexa e cheia de
incertezas que envolvem pesquisas qualitativas em diferentes contextos sociais, onde se
deve considerar a multidimensionalidade envolvida. Para as autoras, a bricolagem se
encaixa bem nestes casos por permitir a captacdo de aspectos multilégicos e constantes
recriacOes utilizando materiais e técnicas diversificadas durante o transcorrer da pesquisa.

Ainda seguindo Campos e Ribeiro (2017), concordamos que as pesquisas
qualitativas, por vezes, se chocam com 0S pensamentos cartesianos gque engessam a
pesquisa e que podem ndo conseguir responder as questdes desse tipo de pesquisa. O que
ndo quer dizer que ndo devam seguir um relato metodoldgico rigoroso. Assim, defendem
que a bricolagem também segue um rigor metodoldgico, mas que é desenhado ao longo
da pesquisa e ndo antecipadamente. Nesta perspectiva, seguiremos, aqui, com a descri¢éo
do percurso metodoldgico que construimos ao longo deste trabalho.

Considerando as reflexdes de Power (1995) em texto sobre o uso da teoria

centrada no Estado para explicar préaticas e politicas educacionais, concordamos ser dificil
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encontrar relages entre o0 macrocontexto e os processos locais quando fazemos uma
analise baseada em teorias centradas no Estado. Neste estudo buscaremos encontrar
conexfes entre 0 macrocontexto e realidades locais, desenvolvendo uma
microinvestigacdo, considerando os detalhes relevantes em nosso estudo. Assim,
estaremos considerando a critica de Ozga (1990), quando afirma a importancia dos
detalhes no macrocontexto.

Analisamos O Programa Saude na Escola em seu contexto geral e considerando
diferentes unidades que sdo cada um dos municipios que pertencem ao territério de
identidade do Médio Sudoeste da Bahia. A andlise dessas subunidades acrescenta
informacdes relevantes para a analise geral do Programa.

Considerar os diferentes contextos que envolvem uma politica desde a sua
idealizagdo até a sua implementacédo e desenvolvimento € base da analise do Ciclo de
Politicas descrito por Ball (1994) e que utilizamos como nosso principal embasamento
tedrico. Assim, este estudo analisa 0 Programa Salde na Escola desde o contexto que
antecedeu a sua criacdo, passa pela criacdo dos textos politicos e termina com a
interpretacdo de importantes personagens sobre a politica proposta e como isso influencia
na sua execucdo. A intensdo é olhar macro e microcontextos e, assim, considerar
realidades sociais, econémicas e culturais.

A base desse estudo € esclarecer de que forma decisdes sdao tomadas por uma
pessoa ou um grupo de pessoas envolvidas em um determinado objeto de pesquisa, tais
como os motivos como foram implementadas e quais resultados estdo sendo alcancados.

A intencdo € investigar um fenbmeno dentro do seu contexto, sem ignorar as
variaveis. Podemos, aqui, listar algumas fontes de evidéncias mais comumente utilizadas
em estudos como esse, tais como documentacdo, registros em arquivos, entrevistas,
observacao direta, observacdo participante e artefatos fisicos, mas a lista completa pode
ser bastante extensa. Para este trabalho, utilizamos a analise documental, para
entendermos sob quais contextos o programa Saude na Escola foi idealizado e como isso
foi traduzido nos textos oficiais que direcionam o Programa e nos questionarios aplicados
aos dirigentes da educacao e saude de cada municipio do territério Médio Sudoeste da
Bahia, buscando entender como interpretam os textos dessa politica e colocam em préatica
0 que € proposto.

Stake (2007) alerta que, para se realizar uma boa coleta de dados, € necessario
algum conhecimento prévio e uma dire¢do a seguir para que se possa elaborar boas

perguntas de investigacdo que irdo direcionar o pensamento. Neste contexto, 0
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conhecimento e as informagdes que levantamos com o desenvolvimento do trabalho
“Politica Nacional de Satde na Escola: O municipio de Itapetinga-Ba em discussdo”
(ARAUJO; SCALDAFERRI; PIMENTEL, 2019) foi importante para as hipdteses que
levantamos e que ja destacamos anteriormente nesta pesquisa.

Na avaliagdo de programas, por exemplo, devemos ter como base os objetivos
desse programa para que as informac6es que forem levantadas nos encaminhem para a
compreensdo e explicacdo dos fatos, comprovando ou ndo as hipoteses criadas.
Utilizamos, entdo, os textos estudados na fase da anélise documental, que destacaremos
adiante, para nortear as estratégias para levantamento de dados que embasem as
discussfes em torno dos pressupostos da pesquisa ja evidenciados aqui.

O nosso objetivo nao foi somente saber se o Programa Sadde na Escola funciona,
mas, principalmente, como ele funciona. E € isso que buscamos entender aqui, como 0
Programa Saude na Escola efetivamente acontece, considerando as diferencas entre o que
é proposto e os diferentes processos de implementacdo em cada municipio analisado.
Aqui reforgamos a importancia da anélise considerando os diferentes contextos propostos
por Ball no Ciclo de Politicas. Falaremos mais sobre essa base tedrica um pouco a frente.

Consideramos que esse estudo investiga um fendmeno contemporéneo (O
Programa Saude na Escola) em seu contexto real e isso se torna ainda mais importante
quando os limites entre o0 que é proposto oficialmente pela politica e a sua realidade em
cada municipio nao sao facilmente percebidos ou considerados. Desta forma, esta analise
encontrou muitas variaveis de interesse e, consequentemente, varias fontes de evidéncia
que nos direcionaram a diferentes estratégias metodoldgicas durante 0 seu

desenvolvimento, o que reforcou a escolha do método da bricolagem nesta pesquisa.

3.3 0 CICLO DE POLITICAS

A abordagem do Ciclo de Politicas é utilizada em alguns estudos para anélises de
politicas sociais e educacionais desde que foi elaborada por Stephen Ball et al. (1992).
Para Mainardes (2006), esta abordagem é muito Gtil como referencial analitico em
programas e politicas educacionais por permitir uma analise desde o processo de
formulacdo até a sua implantacdo e reflexos obtidos na prética.

Como pesquisador dessa abordagem, Mainardes (2018) destaca a necessidade de
uma caracterizacdo detalhada da politica investigada ao utilizar a abordagem do Ciclo de

Politicas e, segundo Ball, Maguire e Braun (2016), para que esse detalhamento seja
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alcangado é muito importante que se considere os diferentes contextos que giram em torno
destas politicas, desde o seu planejamento até o processo de implementacdo e execugéo.

Apresentando-se como um referencial tedrico e analitico que ndo segue regras
fixas e imutaveis, a abordagem do Ciclo de Politicas considera as relagcdes entre o
contexto macro e micro que envolvem as politicas educacionais, com destaque para a
acdo dos personagens que estdo envolvidos com o seu desenvolvimento em cada local.

Em uma anélise do Ciclo de Politicas de Ball e Bowe (1992), Mainardes (2006)
traz a caracterizacdo inicial do processo politico, proposto pelos seus autores, como um
ciclo continuo baseado em trés pontos principais. O primeiro deles, denominado de
“Politica Proposta”, refere-se a intencdo inicial da qual nasceu uma referida politica, seja
oriundo do governo, representantes locais ou das préprias escolas. O segundo ponto é a
“Politica de Fato”, aquela representada pelos textos que dao forma e oficializam as
politicas e sdo a base para sua implementacédo. O terceiro ponto, a “Politica em Uso”, é o
reflexo do que acontece na pratica com a implementacao dessas politicas ou programas
pelos profissionais locais.

Ainda seguindo a analise de Mainardes (2006), essa caracterizacao inicial acabou
deixando a abordagem com um aspecto fixo, engessado, 0 que contrastava com as ideias
dos autores sobre o processo politico e isso acabou gerando uma reformulacdo que foi
apresentada no livro Reforming education and changing schools, Bowe e Ball, (1992).
Nesta nova publicacdo, os autores nao dissociam as fases de formulacdo e implementacéo,
propondo uma analise politica que destaque a importancia da interpretacdo dos textos
politicos pelos personagens que atuam no seu desenvolvimento na pratica local.

Com essa nova proposta, Bowe e Ball (1992) propdem um ciclo continuo
considerando um contexto de influéncia, um contexto da producédo de texto e o contexto
da pratica. Com uma proposta de ciclo, esses contextos ndo aparecem como uma
sequéncia fixa ou linear, estando correlacionados e sofrendo diferentes influéncias, de
acordo com a realidade local em que a politica ou programa estiver sendo aplicada.

No contexto da influéncia acontecem as articulacdes que, normalmente, marcam
0 inicio da construcdo de uma politica. Grupos do governo e partidos politicos, por
exemplo, com maior influéncia podem sair na frente nas decisdes sobre as finalidades e
0s conceitos da politica que esta prestes a ser formulada. De acordo com Mainardes
(2018), para analisar o contexto da influéncia é importante conhecer o que desencadeou
o desenvolvimento da politica estudada, considera importante conhecer a sua histéria e

explora-la nos ambitos global, nacional e local.
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O contexto da producdo de texto aparece como a materializacdo do resultado das
disputas e discussdes do contexto da influéncia. Os textos politicos, porém, ndo sdo a
finalizacdo de uma politica tendo em vista que serdo lidos e interpretados por diferentes
pessoas, em tempos diferentes e sob influéncias e interesses diferentes. Para Bowe e Ball
(1992), essas diferentes possibilidades de interpretacbes e as reais consequéncias da
politica surgem no contexto da pratica. Assim, a fase de implementacdo de uma politica
é resultado da interpretacdo que € feita pelos diferentes profissionais que fazem a leitura
dos textos politicos, considerando o contexto em que estdo inseridos e as suas realidades.

Figura 2 - Formulagdo de uma politica segundo o Ciclo de Politicas de Ball

Contexto de Influéncia I

de Textos

P — Contexto da Producdo
Contexto da Pratica

Fonte: pesquisa de campo

Em livro escrito por Ball, Maguire e Braun (2012), os autores fazem um destaque
importante sobre a implementacdo das politicas e a atuacéo dos profissionais envolvidos
nesse processo. Na teoria da atuacao apresentada pelos autores, as politicas estdo sujeitas
a reformulacbes que estardo ligadas as realidades do seu local de implementacéo,
considerando influéncias sociais, culturais, econémicas e intengdes politicas dos seus
implementadores. Assim, 0s atores envolvidos nesse processo ndo assumem o papel de
replicadores dos textos politicos como quem segue um protocolo pré-determinado e
imutavel.

Para Ball, Maguire e Braun (2016) existe diferenca entre interpretar e traduzir uma
politica. A interpretacdo esta baseada em uma leitura inicial do texto para se compreender
a politica. A traducdo diz respeito as acOes e estratégias que serdo desenvolvidas para o

desenvolvimento da politica na pratica.
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Em publicagdo posterior, Ball (1994) acrescentou mais dois contextos na
abordagem do Ciclo de Politicas. Com uma preocupacao social, o contexto dos resultados
ou efeitos considera o impacto da politica na sociedade e suas contribui¢des na busca pela
justica e igualdade. Ball (1994) divide este novo contexto em efeitos gerais e especificos.
Quando analisados de forma isolada ou em casos especificos, os efeitos podem se
apresentar limitados, assim, as analises de efeitos especificos em politicas locais devem
ser tomadas como um inicio para uma avaliacdo geral.

O autor também considera que, ao avaliarmos os resultados e efeitos de uma
politica ou programa e identificarmos mudancas na préatica e na estrutura, nos deparamos
com efeitos de primeira ordem. Os efeitos de segunda ordem séo aqueles que interferem
diretamente nas desigualdades sociais, igualdade de acesso e justica. Muito importante,
em uma pesquisa social critica, o quinto contexto, o da estratégia politica, busca a
identificacdo de acdes que devam ser desenvolvidas para corrigir as desigualdades que
permanegcam ou até mesmo que foram geradas pela politica avaliada.

Na conclusdo de um de seus artigos sobre a abordagem do Ciclo de Politicas,
Mainardes (2006) destaca algumas estratégias para coleta de dados para uma pesquisa
que faz uso do Ciclo como base tedrica. Assim, destaca, para o contexto de influéncia, a
utilizacdo de pesquisa bibliografica, entrevistas com formuladores de politicas,
representantes de sindicatos, etc.

Para o contexto de analise de textos, destaca a analise de textos e documentos
politicos ou, até mesmo, entrevistas com 0s responsaveis pela escrita desses textos. No
contexto da prética, considera fundamental conhecer os locais onde essas politicas sdo
desenvolvidas através de observacOes, pesquisa etnografica ou entrevistas com 0s
personagens diretamente envolvidos nesse processo.

Na analise do contexto de efeitos ou resultados, € importante observar dados que
tragam informacGes sobre o publico para quem as politicas sdo feitas, podendo ser dados
estatisticos, dados de avaliacdo, aplicacdo de testes e entrevistas. Mainardes (2006)
adverte que, para uma avaliacdo relevante e precisa do contexto da estratégia politica, é
necessario um profundo conhecimento dos contextos anteriores, principalmente o da
pratica, através de observacfes prolongadas ou entrevistas que embasem discussdes
complexas sobre as questdes sociais.

Neste trabalho abordamos trés dos contextos propostos Ball no Ciclo de Politicas.
O contexto da influéncia, onde abordamos acontecimentos importantes relacionados a

promocao de salde e as discussdes sobre o tema no ambiente escolar, que antecederam e
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que, a nosso ver, influenciaram a criagdo de politicas como o Programa Saude na Escola;
0 contexto da produgéo, onde analisamos o0s textos oficiais que envolvem a adesdo e
execucdo do Programa e o contexto da prética, que traz a diferentes formas de
interpretacdo e aplicacdo da politica proposta pelos dirigentes da educacao e satde dos
municipios do Medio Sudoeste da Bahia.

3.4 ANALISE DOCUMENTAL

Lakatos e Marconi (1991) lembram que o estudo ou analise documental, baseado
na analise de documentos escritos ou ndo, pode ser feito no momento do acontecimento
de um determinado fato ou evento, ou posteriormente. Ball (1994) destaca que 0s textos
de politicas sofrem varias influéncias e sua construgcdo envolve negociac¢Ges dentro do
Estado e do processo de formacdo. Assim, a anélise de documentos de politicas torna-se
complexa e demanda uma sensibilidade dos pesquisadores em identificar ideologias,
interesses, tensdes envolvidas no processo e outros aspectos.

Nesse sentido, concordamos com Shiroma (2005), quando destaca como
importante apontamento que devemos utilizar para a analise de documentos de politica,
o fato destes apresentarem ambiguidades, contradices e omissdes que fornecem
oportunidades para debates no processo de sua implementacdo, tornando-se peca
importante para uma analise critica.

Seguindo as afirmacbes de Pimentel (2001), utilizamos a técnica da analise
documental com intuito de extrair dos documentos pesquisados informacGes e dados
relevantes sobre o Programa Saude na Escola; com base nisso, fazer contextualizagdes ao
longo dos anos e com as realidades socioculturais de cada momento e municipio, assim
como sugerem Sa-Silva et al. (2009). Importante ressaltar, assim como Marconi e Lakatos
(1999) corroboram, que o levantamento de dados feito através da avaliacdo documental
fornece material que ainda ndo sofreu nenhum tipo de analise critica, sendo essa uma
atribuicdo dos autores, que precisam fazer uma leitura e reflexdo contextualizada desses
dados para que essa seja uma técnica importante para pesquisas qualitativas.

Considerando a importancia da analise documental para essa pesquisa, foram
avaliados documentos relativos ao Programa Saude na Escola e a Estratégia Saude da
Familia, tais como a Portaria n® 687, de 30 de marco de 2006, que cria a Politica Nacional
de Promocéo da Saude; o Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007 que

cria o Programa Saude na Escola; o Passo a Passo PSE — Programa Salde na Escola:
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tecendo caminhos da intersetorialidade; o Guia de Sugestdes de Atividades Semana
Saude na Escola; o Caderno de Atencdo Bésica Saude na Escola e 0 PENSE/Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar, além do acesso ao e-SUS, sistema de informacéo e
monitoramento do programa, onde sdo langadas todas as informacdes das acdes realizadas
por meio de fichas de atividade coletiva e relatérios mensais. Com a analise destes
documentos nos aprofundamos nas estratégias do governo relacionadas a associagao entre
as acdes de saude e as suas discussGes no ambiente escolar, além do conhecimento
especifico dos objetivos do PSE. Este conhecimento prévio foi muito importante para que
pudéssemos tracar estratégias para a coleta e interpretacdo dos dados.

3.5 0 LOCUS E OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Acreditamos, assim como Ball e Mainardes (2011), que as politicas ndo devem
ser tratadas como um texto fixo e imutavel, e sim que podem estar sujeitas a traducgdes,
interpretacdes e compreensdes baseadas em problemas locais ou que existem na pratica.
Ball et al. (1991) ainda consideram que textos politicos podem ser lidos e interpretados
de diferentes formas, de acordo com a realidade da préatica. Porém, na préatica é que
percebemos as reais consequéncias desses textos em diferentes contextos. A compreensdo
da relacéo entre o texto da politica, a pratica e os resultados sdo fundamentais para a
percepcao real dos seus impactos. Desta forma, consideramos importante, para uma
analise mais ampla, conhecer o desenvolvimento do PSE em diferentes realidades.

A pesquisa foi desenvolvida no Territdrio de Identidade Médio Sudoeste da Bahia,
que abrange os municipios de: Caatiba, Firmino Alves, Ibicui, Iguai, Itambé, Itapetinga,
Itarantim, Itorord, Macarani, Maiquinique, Nova Canaa, Potiragua, Santa Cruz da Vitéria.
O municipio de Itapetinga é o polo de referéncia municipal do Médio Sudoeste, com uma
populacdo estimada para o ano de 2015 de 76.184 habitantes. No que diz respeito a
questdo demografica, de acordo com o censo do IBGE/2010, a populacdo total deste
territorio era de 247.180 habitantes, onde 194.742 habitantes residiam na area urbana e
52.438 habitantes na zona rural.

Por entendermos a importancia da atuacdo dos dirigentes na tomada de decisdes e
direcionamento do desenvolvimento das politicas publicas, abordaremos os Dirigentes
Municipais de Educacdo e Saude dos 13 municipios que fazem parte do Médio Sudoeste.
S&o esses profissionais que devem liderar os grupos de trabalho formados para

planejamento e desenvolvimento das acfes do Programa e, além disso, também

56



consideramos pecas fundamentais para uma boa relagdo intersetorial. No quadro 2

destacamos algumas caracteristicas quantitativas dos estabelecimentos de ensino da

Educacdo Bésica nos 13 municipios que compdem o Territério do Médio Sudoeste.

Quadro 2 - Dados quantitativos dos estabelecimentos de ensino dos 13

municipios do Medio Sudoeste da Bahia.

Municipio | Estabelecimentos | Matriculas Docentesda | IDEB - 2019
de Ensino — 2019 | na Educacéo Educacéo A.l — Anos

Basica - 2019 | Bésica — 2019 Iniciais

A.F — Anos
Finais
Caatiba 17 1.420 83 A.l.54
AF. 41
Firmino Alves 7 1.055 83 Al.50
AF. 49
Ibicui 18 2.458 166 Al .49
AF. 40
Iguai 33 4.622 319 Al .45
AF.29
Itambeé 35 4.830 194 Al 34
AF.31
Itapetinga 42 11.005 344 Al 47
AF.34
Itarantim 16 3.272 140 Al .46
AF.238
Itorord 26 3.247 163 Al. 44
AF. 3,7
Macarani 20 3.510 258 A.l.55
AF. 4,7
Maiquinique 9 2.193 130 Al. 4,9
AF. 3,6
Nova Canaé 17 3.092 166 A.l. 3,6
AF.35
Potiragua 15 2.033 124 Al. 44
AF. 3,6
Santa Cruz da 6 1.213 62 Al 47
Vitoria AF. 41

Fonte: Inep

3.6 ELABORACAO E UTILIZACAO DE QUESTIONARIOS

Devemos considerar, e aqui concordamos com Yin (2015), que as informactes
coletadas ndo devem ser consideradas apenas como um registro mecanico de dados. E
importante interpretar esses dados e, sempre que necessario, atentar para as contradi¢oes

encontradas quando comparadas as diferentes fontes de informacao.
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No nosso caso, a observacdo atenta desses dados, fornecidos pelos diferentes
dirigentes (Educagdo e Saude) dos diferentes municipios do Médio Sudoeste da Bahia, e
a relacdo entre essas informacgoes e as propostas oficiais do Programa Saude na Escola,
que foram avaliadas durante a analise documental, podem indicar as diferentes formas
como esses dirigentes leem e interpretam os textos da politica, e assim constroem
diferentes contextos da pratica, o que, consequentemente, interfere diretamente no
contexto dos resultados e impactos sociais.

Como ja destacamos anteriormente, usamos questionarios para levantamento de
dados junto aos dirigentes de Educacdo e Saude dos 13 municipios do territério Médio
Sudoeste da Bahia, totalizando, assim, 26 questionarios. Desse modo, concordamos com
Gil (1999), quando destaca que o questionario permite alcancar um grande numero de
pessoas mesmo que estejam em varios lugares diferentes, considerando a possibilidade
de disponibilizacdo deste questionario de forma on-line, o que é importante ressaltar,
levando em conta que enfrentamos um periodo de pandemia provocada pela covid-19 e a
necessidade de mantermos o afastamento social.

Foram feitos contatos prévios via telefone ou e-mail para esclarecimentos iniciais
sobre a pesquisa e, até mesmo, para o direcionamento mais especifico aqueles sujeitos
que poderiam contribuir efetivamente no levantamento de informacdes sobre o Programa
e, em seguida, como acordado com os dirigentes, 0s questionarios foram enviados e
devolvidos respondidos em prazos pré-determinados. Assim, 0s envolvidos responderam
ao questionario no momento em que julgaram mais conveniente, 0 que entendemos ser
positivo para que fossem dadas respostas com maior fidelidade, sem possiveis
interferéncias que um momento inoportuno poderia gerar, além da garantia do anonimato.

Né&o foram ignoradas, aqui, as possiveis dificuldades com a demora na devolucao
dos questionarios devidamente respondidos, porém, este foi um problema que buscamos
contornar seguindo as recomendacdes de Marconi e Lakatos (1999), quando falam da
importancia de uma carta que esclareca e traga a importancia da contribuicdo e da
facilidade no preenchimento e devolucéo.

Buscando minimizar ou identificar possiveis problemas com a logistica de envio
dos questionarios e retorno desses respondidos, realizamos um pré-teste. Foram feitos
contatos iniciais com 4 dirigentes (2 da Educacéo e 2 da Saude) de dois dos municipios
que participaram da pesquisa. Apds contatos prévios serem feitos, enviamos 0s
questionarios on-line para cada um deles e, além de responderem as perguntas do

questionario, solicitamos a gentileza de nos informarem possiveis dificuldades na
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interpretacdo ou entendimento do que estava sendo solicitado referente ao nosso objeto
estudo. Neste pré-teste tivemos o retorno de todos os questionarios e em nenhum deles
foi relatada nenhuma dificuldade para responder ou interpretar as questoes.

Ainda destacando os pontos positivos da utilizacdo de questionarios, levantados
por Gil (1999), esta foi uma estratégia que envolveu menos gastos € uma economia
também de tempo, j& que ndo foram necessarias viagens aos municipios para o contato
direto com as pessoas envolvidas, o que ainda seria dificultado pela longa rotina de
trabalho de quem esta envolvido com a educacdo e a satde de um municipio.

A elaboragdo do questionario € um momento que deve ser considerado de grande
importancia, pois é partir das respostas dadas que foram retiradas informacdes relevantes
sobre o problema da pesquisa. Neste momento, afirmam Hill e Hill (1998), deve-se
elaborar questdes esclarecedoras e que ndo tragam desconforto ou desanime o
respondente. E importante que o respondente tenha o conhecimento para responder aos
questionamentos. Para tanto, o conhecimento obtido sobre o PSE no municipio de
Itapetinga — Ba, durante a construcdo do artigo “Politica Nacional de Saude na Escola: o
municipio de Itapetinga — Ba em discussdo”, como ja citamos anteriormente, ¢ a analise
dos textos oficiais que envolvem o Programa Saude na Escola, realizada durante a etapa
de analise documental, foi importante base para nos direcionar na elaboracdo das
perguntas.

Para o desenvolvimento de um estudo como esse é importante que o pesquisador
conheca bem o seu objeto de estudo, porém, Yin (2015) alerta que, na fase de coleta de
dados, deve-se tomar cuidado para que esse conhecimento prévio ndo projete o
pesquisador para a busca de informacgfes que reforcem uma posicdo ja estabelecida e
acabar afastando-o de evidéncias contrarias. Assim, sugere evitar o viés e conduzir a
pesquisa de forma ética.

Elaboramos o questionario (Apéndice A) seguindo a proposta da Escala Likert.
Afirmativas sdo apresentadas e o respondente é convidado a emitir o seu grau de
concordancia com aquela frase. Para isso, ele deve marcar a resposta que mais traduz sua
opinido de acordo com a seguinte escala: 1) Concordo Totalmente; 2) Concordo; 3)
Discordo Totalmente; 4) Discordo e 5) Sem Opinido. Desta maneira formulamos
afirmacbes direcionadas para o que consideramos como principais pontos sobre o
Programa Saude na Escola, baseados na literatura referente a teméatica em questdo e em
nosso conhecimento prévio acerca do Programa, e assim podermos conhecer a opinido

dos dirigentes sobre esses pontos.
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Seguindo as orientages do Oficio Circular n® 2/2021 da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa com as orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer
etapa em ambiente virtual, o convite para participagdo na pesquisa foi feito via e-mail,
com apenas um destinatario por vez, para que ndo seja possivel a identificacdo dos
convidados por terceiros.

Antecedendo as primeiras perguntas do questionario, foi disponibilizado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), que deveria ser respondido
com o aceite para que o participante tivesse acesso ao questionario. Os dados coletados
foram armazenados de forma a assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacdes

do participante da pesquisa.

3.7 ANALISE DE DADOS

Segundo Fonseca Janior (2005), a anélise de conteudo tem como caracteristica
principal a utilizagdo de técnicas de analises que buscam procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo de contetdo apresentados pelo que esta sendo analisado. Deve-se,
assim, seguir, passo a passo, 0 crescimento quantitativo e as diversas formas qualitativas
da pesquisa.

Nesta pesquisa tivemos como principais ferramentas de coleta de dados a analise
documental e questionarios. Importante considerar a técnica de analise material mais
indicada por Minayo (2014), sobretudo em trabalhos qualitativos que envolvam
discussdes sobre saude, uma articulacdo entre a Hermenéutica e Dialética. Buscando o
maior entendimento sobre a arte de compreender textos (biografia, narrativa, entrevistas,
questionarios, documentos, livro, artigos, dentre outros), a autora destaca algumas
consideragcfes importantes como, por exemplo, a necessidade de o pesquisador entender
que todo discurso sempre expressa um saber partilhado com outros e marcado pela
tradicdo, pela cultura e por toda conjuntura.

Ressalta, ainda, que o investigador ndo deve buscar nos textos uma verdade, e sim
0 sentido que o entrevistado, a pessoa que respondeu um questionario ou autor de
determinado documento quis expressar. Bardin (1979) traca alguns objetivos e faz alguns
destaques quando fala da analise do material levantado durante a pesquisa.

Para a autora, o material recolhido deve dar respostas as hipoteses e aos
pressupostos levantados no inicio do projeto, durante a analise de todo material recolhido

em campo ou de forma documental; a leitura deve buscar ultrapassar uma visdo mais
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imediata, buscando a real compreensdo do objeto e destaca, também, a importancia da
integracdo das descobertas para o entendimento mais aprofundado da Idgica do sistema,
dos comportamentos e das relacGes, e assim ampliar a compreensdo de contextos
culturais, ultrapassando uma andlise baseada na espontaneidade trazida pelo senso
comum.

Em seu livro sobre planejamento e métodos de um estudo de caso, Yin (2015) traz
4 estratégias gerais para andlise das evidéncias. A primeira delas é “contar com
proposigdes tedricas” que, possivelmente, influenciaram nos objetivos e projeto do
estudo, onde a base tetrica escolhida serve como principal norteador para analise dos
dados. A segunda ¢ “tratar seus dados a partir do zero” contrastando fortemente com a
primeira ja que, nesta estratégia, o pesquisador se deixa levar livremente pelos seus dados.
A terceira estratégia é “desenvolver a descri¢do do caso” criando uma estrutura descritiva
que organiza a andlise dos dados. A quarta estratégia € analisar suas evidéncias
“examinando explicagdes rivais” e dando destaque as perspectivas contrastantes dos
participantes da pesquisa.

Neste contexto, excluindo a segunda estratégia proposta por Yin (2015),
utilizamos um pouco de cada uma das propostas. Partimos da primeira delas, utilizamos
como principal direcionamento o Ciclo de Politicas proposto por Ball (1994). A analise
das politicas feita com a observacdo dos diferentes contextos em que esta politica esta
inserida foi o ponto de partida para iniciarmos a nossa analise.

Iniciamos, entdo, pelo Contexto da Influéncia. Mesmo com a proposta de um
ciclo, esse € o contexto que, normalmente, marca o inicio da construcdo de uma politica.
E onde acontecem as articulacdes politicas que influenciam nas tomadas de decisoes.
Mainardes (2018) considera importante para a analise deste contexto conhecer a historia
local, nacional e até mesmo internacional que gira em torno da temaética que envolve a
politica estudada.

Assim, para analise do contexto que, muito provavelmente, influenciou a
construcdo do Programa Salde na Escola, trouxemos o histérico sobre a construcao do
conceito de saude e promocdo de salde, o papel da escola e quando o ambiente escolar
comeca a aparecer para extensdo deste conceito e 0s acontecimentos politicos ligados a
esta temaética e que estdo diretamente ligados a tematica proposta pelo PSE. Esta analise
¢ apresentada no capitulo “O Contexto da Influéncia: os caminhos da promogé&o de saude

e do Programa Sadde na Escola (PSE)”.
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J& para o Contexto da Producdo de Texto, que é considerado como a
materializagdo de toda discussdo gerada no Contexto da Influéncia e que resulta na
elaboracdo dos textos oficiais da politica e servem de base para implementacéo,
analisamos o Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro 2007, que institui o Programa Salde na
Escola, e Portarias que foram publicados posteriormente e que envolvem o Programa,
assim como outras publicacfes oficiais que estdo diretamente ligadas ao entendimento e
aplicacdo do PSE. Essa andlise ¢ apresentada no capitulo “O Contexto da Producéo: os
textos que direcionam o Programa Saude na Escola (PSE)”.

A conclusdo dessas duas primeiras etapas (analise dos contextos da influéncia e
producdo de textos) nos colocou em um patamar de maior conhecimento e entendimento
de todo o processo. Esse conhecimento que adquirimos, como ja destacado neste nosso
trabalho, foi muito importante para tragarmos a estratégia de coleta de dados para o
entendimento do proximo contexto, o Contexto da Prética e, além disso, nos fez alcangar
um dos nossos objetivos que € identificar os fundamentos e mecanismos do Programa
Saude na Escola como politica publica.

O Contexto da Pratica reflete a leitura e interpretacdo dos textos politicos e cada
personagem envolvido no processo de implementacdo desta politica podera fazé-los de
diferentes formas, principalmente, se considerarem as realidades sociais, politicas e
econdémicas em que o local onde esta politica serd implantada esta inserido. Para
entendermos bem como esse processo funciona analisamos as respostas dos questionarios
enviados aos dirigentes municipais.

Para a analise das respostas dadas aos questionarios nos aproximamos da terceira
sugestdo para analise de evidéncias proposta por Yin (2015) e buscamos desenvolver uma
descricdo da fase de implementacdo do Programa Saude na Escola que se inicia no
momento em que os dirigentes municipais se apropriam dos textos oficiais e tomam suas
decisdes para o desenvolvimento das agoes.

As respostas foram organizadas visando ao entendimento de algumas etapas do
processo de implementacdo: 1- Escolha dos temas pactuados e adequaces as realidades
e necessidades de cada municipio; 2 — Material de apoio fornecido pelo governo; 3 —
Verba destinada para o desenvolvimento das a¢des; 4 — Planejamento e acompanhamento
das acBes; 5 - Treinamento dos servidores municipais que atuardo no desenvolvimento
das acOes e 6 — Relagdes intersetoriais entre educagdo e salde.

Com essa andlise, buscamos entender como o Programa Salde na Escola - PSE

funciona na prética, sob o ponto de vista dos dirigentes municipais e contemplar alguns
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dos nossos objetivos propostos no inicio da pesquisa, evidenciando a percep¢do dos
dirigentes municipais a respeito do PSE, descrevendo as praticas adotadas, caracterizando
as estratégias de planejamento e desenvolvimento das a¢fes do Programa e verificando
as relacgdes intersetoriais.

Apols esta etapa, tivemos em maos mais um grupo de informagdes que nos
permitiram analisar todas as evidéncias que levantamos ao longo da pesquisa, seguindo a
quarta sugestdo de Yin (2015), examinando perspectivas que possam ser contrastantes e
refletindo sobre possiveis teorias rivais. Para tanto, voltamos aos nossos pressupostos ja
apresentados anteriormente aqui neste texto e assim foi possivel discutir sobre suas
confirmacdes ou contradicdes e, finalmente, responder ao nosso problema da pesquisa.

Figura 3 - Processo de andlise de dados.

' [ PROPOSICAO TEORICA I ‘
I CONTEXTOS I
I
[ | 1
. 2. PRODUCAO DE _
1. INFLUENCIA | I TEXTOS | I 3. PRATICA

l DESCRICAO DO CASO I

|
[ 1 1

1- ANALISE HISTORICA E 2 - ANALISE DE TEXTOS 3 - ANALISE DE
DOCUMENTAL COM DESTAQUE OFICIAIS DO PROGRAMA QUESTIONARIOS
PARA ACONTECIMENTOS SAUDE NA ESCOLA RESPONDIDOS PELOS
LIGADOS A PROMOGAO DE (DECRETOS, PORTARIAS E GESTORES (EDUCACAO E
SAUDE, O TEMA SAUDE NO MATERIAL DE APOIO). SAUDE) SOBRE
AMBIENTE ESCOLAR E PLANEJAMENTO E EXECUGCAO
POLITICAS PUBLICAS QUE DO PROGRAMA SAUDE NA
BUSCAM A ESCOLA EM CADA MUNICIPIO.
INTERSETORIALIDADE
EDUCAGCAO E SAUDE.
|

l

EXPLICACOES RIVAIS

[

DESTAQUE PARA OPINIOES E /\Q'(‘)EYS
CONTRASTANTES OBSERVADAS ATRAVES DAS
ANALISES DESCRITAS ANTERIORMENTE.

. .

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Entdo, o relatorio final, que construimos a partir dessas diferentes estratégias de
analise dos dados, foi seguindo a Triangulacdo de Métodos, sugerida por Minayo (2014).
Esta é uma forma de investigacdo que integra a analise das estruturas, dos processos, das
relacdes envolvidas na implementacdo e acao e a visao construida por diferentes atores.
E uma integracao entre o objetivo e o subjetivo no processo de pesquisa.

Autores como Jick (1979) e Denzin (1977) destacam a importancia da
Triangulagdo de Métodos, pois ndo acreditam que um método sé seja capaz de responder

diferentes questBes que uma investigacdo pode trazer. Com a Triangulacdo é possivel
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enxergar a realidade por vérios angulos, permitindo aprofundar em uma discusséo

multidisciplinar.

Denzin (1973) considera a Triangulagdo como um meio de validagdo da pesquisa

tendo em vista que consiste na combinagdo e cruzamento de varios métodos, multiplas

técnicas de abordagem e de coleta de dado. Esse uso simultaneo de varios instrumentos

durante o desenvolvimento da pesquisa € o que Kirk e Miller (1986) chamam de

fidedignidade sincrénica e consideram também um tipo de validagdo. Abaixo, segue o

quadro 3 com a sintese dos objetivos e 0s processos de coleta e analise de dados.

Quadro 3 - Sintese da estratégia metodoldgica.

Objetivos especificos

Instrumentos de
coleta de dados

Participantes

Identificar
fundamentos e
mecanismos do
Programa Saude na
Escola como politica
publica.

Analise
Documental
considerando 0S
Contextos da
Influéncia e

producéo de Textos
propostos por Ball
(1994) no Ciclo de
Politicas.

Portaria n° 687/2006, cria a Politica
Nacional de Promocéo da Saude; o
Decreto Presidencial n° 6.286/2007,
cria 0 Programa Saude na Escola;
Programa Saude na Escola: tecendo
caminhos da intersetorialidade; o Guia
de Sugestdes de Atividades Semana
Saude na Escola;

Caderno de Atencdo Basica Saude na
Escola e 0 PENSE.

Mapear os dados do
Programa Salde na
Escola — PSE dos 13
municipios do
Territorio Médio
Sudoeste da Bahia

Andlise
Documental

Acesso ao e-SUS, sistema de
informacao e monitoramento do
programa, onde séo lancadas todas as
informacdes das acdes realizadas por
meio de fichas de atividade coletiva e
relatorios mensais.

Evidenciar a
percepcao que 0s
dirigentes municipais
tém a respeito do
Programa Salde na
Escola como politica

Entrevistas
semiestruturadas.

Dirigentes da Saude e Dirigentes da
Educacao dos municipios do Médio
Sudoeste da Bahia.

enfrentadas diante da
intersetorialidade
entre as politicas de
salde e educacdo
necessarias para o
desenvolvimento do
Programa em cada
municipio.

publica.

Verificar as | Andlise documental | Textos oficiais e Dirigentes da Saude e
dificuldades e/lou | e de questionarios | Dirigentes da Educacdo dos
facilidades considerando 0 | municipios do Médio Sudoeste da

Ciclo de Politicas
de Ball (1994).

Bahia.

64



Caracterizar as
estratégias de
planejamento e
desenvolvimento das
acbes do Programa
Saude na Escola —
PSE nos municipios
do Médio Sudoeste da
Bahia.

Analise de
questionarios

considerando 0
Ciclo de Politicas

de Ball (1994).

Dirigentes da Saude e Dirigentes da
Educacgdo dos municipios do Médio
Sudoeste da Bahia.

Descrever as préticas
adotadas pelos
dirigentes municipais
no  contexto da
educacdo municipal.

Analise de
questionarios

considerando 0
Ciclo de Politicas

de Ball (1994).

Dirigentes da Saude e Dirigentes da
Educacdo dos municipios do Médio
Sudoeste da Bahia.

Fonte: elaborado pelo pesquisador
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4 O CONTEXTO DA INFLUENCIA: OS CAMINHOS DA PROMOCAO DE
SAUDE E DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Como ja destacamos, o Programa Saude na Escola é um programa que envolve
acbes em conjunto entre os setores da educacdo e da salde e tem como principais
objetivos aproximar a populacdo da assisténcia a salde com propostas de agdes que
busquem a prevencdo, promocdo e atendimento a salde no ambiente escolar. Assim,
entendemos que fatos que envolvam a prevencdo e promocdo de salde e a aproximacao
entre a salde e 0 ambiente escolar que antecederam a criacdo deste Programa, em maior
ou menor escala, exerceram alguma influéncia na sua idealizacgéo e formulacéo.

Faremos aqui, neste capitulo, uma descricdo histérica sobre as discussdes
envolvendo a promogdo de saude, a inclusdo do tema salide no ambiente escolar, politicas
publicas envolvendo a educacdo e salde e as tentativas do Estado de aproximar a
assisténcia a saude da populacdo, com isso conheceremos melhor o contexto no qual o
Programa Saude na Escola foi criado e as influéncias que direcionaram os discursos de
diferentes grupos e elaboracdo dos seus textos.

Com base nas ideias de Ball et al. (1992), Moore (1996) destaca que devemos
considerar, quando estamos falando em politicas, sobretudo as que giram em torno da
salde e educacdo, que sdo criadas sob a influéncia de um contexto que envolve economia,
cultura, aspectos sociais, politicas mais gerais €, com isso, devem ser analisadas sob uma
Otica mais abrangente. Quando desconsideramos essas correlagdes, ficamos incapazes de
perceber 0s seus reais impactos e efeitos em diferentes esferas. Assim, 0s contextos
historicos podem nos fazer entender os motivos pelos quais uma determinada politica
pode ter alcancado seu objetivo ou ndo, se existe necessidade de criacdo de novas
politicas, ou uma mudanca na interpretacdo e desenvolvimento das que ja existem.

Boneti (2007) também destaca a importancia da “Génese das politicas publicas”.
Para o autor, a criacdo de politicas publicas deve ser fundamentada em teorias cientificas
e estar atreladas a um determinado contexto social e estes pontos, em geral, ndo sdo
determinantes para os agentes definidores de politicas publicas.

Entendemos que o principal objetivo de uma politica publica em salde e educacéo
deve ser a busca pelo estado de bem-estar geral. Deve ser feita por pessoas para pessoas.
Assim, ja destacava Prunty (1985) quando afirmou que as pessoas nao devem ser tratadas

como meios para um fim, mas tratadas como fim em seu proprio beneficio.
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Mainardes e Marcondes (2009), em publicagéo de entrevista com Stephen Ball,
destacam a indicacdo do entrevistado ao advertir que o contexto da estratégia/acao
politica esta dentro do contexto da influéncia, e o contexto dos resultados/efeitos de uma
politica € uma extensdo do contexto da préatica. Taylor et al. (1997) propuseram a analise
critica de politicas por meio da analise de contextos, dos textos politicos e de suas
consequéncias.

Para entendermos o contexto que influenciou a criacdo e desenvolvimento do
Programa Saude na Escola, falaremos um pouco sobre as mudancas no conceito de satide
e da promocdao de salde, a importancia do ambiente escolar na interpretacdo e difusdo
desses conceitos e o0s principais marcos politicos que, de alguma forma, foram
importantes para o inicio da formulacéo deste Programa.

S&o dois 0s conceitos basicos para a promog¢édo de satde. No primeiro conceito,
com filiacdo na corrente Moderna de Promogéo de Saude, as agdes estdo voltadas para 0s
individuos, seu estilo de vida e ambiente familiar. Assim, 0s programas estdo voltados
para possiveis mudancas comportamentais, que o proprio individuo teria controle.
Praticar atividades fisicas, parar de fumar ou adquirir bons habitos alimentares sdo
exemplos desses comportamentos. Este é considerado o0 momento conservador da
promogcé&o de saude. Este movimento, com discurso preventista, também conhecido como
educacdo em saude tradicional, foi representado pelo Relatorio Lalonde, produzido em
1974, no Canad4, e dava énfase as mudancas comportamentais e de estilo de vida na
promogcéo de salde.

Ja o segundo conceito, associado a corrente da Nova Promocdo de Salde,
caracteriza a promocao de saide em um olhar fundamentado no entendimento de que a
salde é resultado de maltiplos fatores, incluindo toda a realidade em que aquela sociedade
esta inserida. Envolve condic¢des de habitacdo, saneamento, boas condicdes de trabalho,
dentre outras varidveis que ndo estdo sob o controle direto do individuo, estdo mais
voltadas ao coletivo e ao ambiente. Essa corrente considera a realidade politica,
econémica e cultural (SUTHERLAND; FULTON, 1992).

Esses dois diferentes discursos sobre o conceito da promoc¢do de salde e o
fortalecimento da corrente da Nova Promocédo de Saude influenciaram diretamente na
forma de pensar sobre o tema e na formulacédo de propostas de acdes. Enxergar a salude
com uma visdo mais ampla e multifatorial, que vai além da auséncia de doenca,
individualizada e curativa passa a ser o foco principal dos discursos e embasar agdes que

pudessem beneficiar a populacdo de maneira mais abrangente e eficiente.
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Em uma andlise cronoldgica, baseada no trabalho de Cavalcanti et al. (2015), na
qual discutem sobre acbes de educagdo e salde no Brasil, percebe-se que a Nova
Promocéo da Salde, atrelada & Conferéncia Alma-Ata, 1978, que destacou a satde como
um direito fundamental para todos e que deve ser acessivel a toda sociedade mundial, ja
trazia reflexdes de que o contexto social deveria ser considerado, pois se caracteriza como
um fator determinante da salde.

Assim, a ideia de que, individualmente, as pessoas poderiam ter o total dominio
sobre o0 seu estado de salde e bem-estar vai sendo ampliada e 0 seu entorno e contextos
social, econdmico e politico passam a ser considerados como importantes influenciadores
na qualidade de vida dos cidadéos.

Os discursos sobre promocdo de salde passam a colocar a populagao, sobretudo
aquelas pessoas menos assistidas econdmica, social e culturalmente, como foco principal,
alertando para a necessidade de se considerar todo o entorno envolvido para que se
pudesse oferecer qualidade de vida e boas condic¢bes de saude fisica e mental. Qualquer
proposta de elaboracdo de uma politica publica que ndo considerasse a saude e a
promogcéo de satde incluindo as questfes sociais estaria em desalinho com os discursos
emergentes da época.

Em 1986, na | Conferéncia Internacional sobre Promocéo de Saude, realizada em
Ottawa, Canada, foi formulada a Carta de Ottawa que se tornou uma referéncia no mundo
inteiro quando o assunto era Promocdo de Salde e desenvolvimento de ambientes
saudaveis. A Carta de Ottawa traz a promocdo de saude como principal pilar para
melhorar a qualidade de vida de uma populagédo. Defende que a promogéo de saude é de
responsabilidade de mdaltiplos setores (econémico, social, politico, comportamental,
bioldgico e ambiental) e, com isso, sugere a capacitacdo popular, através da educagdo em
salide engajada neste processo (WHO, 1986).

Estes e outros documentos definem a salide como um processo social, no entanto,
em conferéncias internacionais posteriores a de Alma-Ata, tais como, Adelaide, 1988;
Sindsvall, 1991; Santafé, 1992; Jacarta, 1997; México, 2000; Bangkok, 2005; Nairob,
2009 e Helsinque, 2013, ainda foi possivel identificar posturas de responsabilizacdo do
individuo aos problemas de saude, o que se caracterizou a corrente Moderna de Promocéao
de Saude.

De forma gradativa, os discursos embasados nos conceitos da Nova Promocao de
Saude foram tomando forca e, com a necessidade de envolvimento de diferentes setores,

para a formulacdo de uma politica pablica eficiente, o engajamento de diferentes grupos
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sociais desde o inicio do processo aparece, a nosso ver, como de fundamental
importancia. Com as discussdes sobre promocéo de saude acontecendo em Varios paises,
as politicas publicas para atender a essas necessidades passam a sofrer influéncias
internacionais. Um pouco mais adiante, ilustraremos com a Figura 4, de maneira
simplificada, as influéncias e consequéncias da ado¢éo de um novo conceito de Promogéo
de Saude.

Mesmo assim, é fato que, com a ampliacdo do conceito da promocédo de salde
(Nova Promogdo de Saude), no qual os determinantes socioecondémicos sdo levados em
consideracdo, valorizou-se 0 contexto em que os individuos estdo inseridos e,
consequentemente, despertou-se para a necessidade de um envolvimento politico, tendo
em vista que transformacgdes sociais sdo fundamentais. Neste contexto, Pereira et al.
(2000) destacam que a promocéo de saude deve voltar-se também para criacdo de acoes
politicas, direcionadas para o coletivo e ndo mais em uma perspectiva unicamente
bioldgica e individualizada. Para 0s mesmos autores, ao tentar explicar os processos de
adoecimento € preciso basear-se em trés pilares, as ciéncias biologicas, sociais e
estatisticas.

No final do século XIX e inicio do século XX, o crescimento da bacteriologia teve
grande destaque, o que fortaleceu, para Nunes (1999), a medicina organicista, ofuscando
as tentativas da Medicina Social e Politica que, nesse mesmo periodo, buscava entender
as relacdes entre o aparecimento de doencas e as questdes sociais. Mas, sob a influéncia
das discussdes e reformulacdo do conceito de promocdo de saude, que aconteciam em
ambito mundial, e ganharam forca no final do século XX e inicio do século XXI, os
contextos sociais tiveram maior visibilidade e, com isso, veio a necessidade de um
envolvimento intersetorial nas a¢Ges publicas.

Como destacaram Cavalcante et al. (2015), hd muito tempo a escola ja era
utilizada para as discussdes sobre saude, porém, inicialmente, as acGes desenvolvidas
neste ambiente estavam baseadas no discurso tradicional de saude, direcionadas as
atividades pontuais como palestras, atendimento médico ou vacinacdo. As estratégias
voltadas a satide ndo faziam parte do planejamento pedagdgico da escola, 0 bem-estar dos
alunos ndo era visto como uma responsabilidade da educacéo escolar.

Com o discurso da promocdo de saude sendo reformulado e ganhando cada vez
mais importancia, aos poucos, o papel e a relevancia da escola também foram se
destacando e sofrendo influéncias dos novos conceitos que emergiam. Um documento

elaborado na X1V Conferéncia Mundial em Educacdo em Salde destaca que todos os
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locais onde a educacdo fosse desenvolvida seriam espacos ideais para a aplicacdo das
sugestBes béasicas da Declaracdo de Alma Ata, 1978, e da Carta de Ottawa, 1986
(BRASIL, 2001). Entéo, ja se percebia que a promocgéo da salde deve proporcionar a
populacdo as condi¢bes necessarias para melhorar e exercer o controle sobre sua salde,
envolvendo paz, educacdo, moradia, alimentagdo, renda, ecossistema estavel, justica
social e equidade.

Johann Peter Frank, médico alemao, entre o final do século XVIII e inicio do XIX,
criou o System Einer Vollstandigen Medicinischen Politizei, um guia publicado a partir
de 1779 com nove volumes que, além de contemplar a salde escolar, discutia satde
publica e individual. Para Figueiredo et al. (2010), o sistema Frank, como também era
conhecido o System Einer Vollstdndigen Medicinischen Politizei, é a origem da politica
de atencdo a saude escolar, dando o titulo de pai da satde escolar a Johann Peter Frank.

Buscando desconstruir os conceitos e as acdes mais individualizadas sobre
educacdo em saude que, na maioria das vezes, ignoravam a realidade vivida pelos jovens
e estavam centradas em acOes assistencialistas sem difundir o verdadeiro conceito de
salde e suas interagdes, em 1954 a Comissdo de Especialistas em Educacdo em Saude da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontou a importancia de se falar em saude nas
escolas, com propostas de atividades que considerassem o real conceito da Promogéo de
Saude (OMS, 1954). Consideramos este como um importante marco influenciador para
formacdo de politicas pablicas que envolvam agdes em conjunto entre os setores da
educacdo e salde, sobretudo, na busca por promocdo de salde em seu conceito mais
amplo.

Para Gomes (2012), as mudancas nos discursos sobre saude alteraram também as
perspectivas do processo ensino-aprendizagem com uma nova forma de pensar a
educacdo e saude, considerando suas interfaces e diferentes representacGes de
concepcOes. Das publicacBes do médico alemdo Johan Peter Frank, um dos pioneiros
nessa discussdo, até as iniciativas atuais, muitos conceitos e a¢6es mudaram, mas o
ambiente escolar continua sendo o espaco ideal para prevencdo de doencgas e promocao
da salde. Para Gavidia (2003), poucos discordariam de que a escola assume um papel de
destaque nas acdes de promocdo da saude e de educacdo em saude, com o intuito de
garantir uma formacao integral dos alunos. Esse reconhecido protagonismo do ambiente
escolar, sem duvidas, o coloca como importante aliado nas a¢des que busquem aproximar

a populacéo do acesso a saude e qualidade de vida, influenciando a criagdo de politicas
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publicas como o Programa Salde na Escola, por exemplo, que tenham como principal
estratégia a unido de forcas destes dois setores.

Importante ndo perdermos de vista os interesses politicos, sobretudo voltados a
economia, que interferem, influenciam e direcionam as politicas publicas a interesses que
podem ndo estar tdo visiveis aos olhos da populagdo. As primeiras a¢cdes da salde escolar
apresentavam caracteristicas sanitaristas com desenvolvimento de campanhas especificas
para tentar aliviar uma forte crise social que se potencializava com as pandemias
relacionadas as precérias condicdes de vida da populacéo e a auséncia de um sistema de
salde publica. Para Santos (2005), essas a¢fes ndo tinham como principal interesse a
preocupacdo com a salde da populacdo, mas sim uma preocupac¢do em diminuir a
incidéncia de doengas e, com isso, permitir o progresso das transacdes comerciais. Desta
maneira, a medida que os problemas politicos, econdmicos e sociais vdo mudando ao
longo dos anos, aparece a necessidade de pensar em readequacdes das estratégias para
enfrenta-los.

Figura 4 - Influéncias e consequéncias de um novo conceito de Promocdo de

Saude

( )

Comissdo de Especialistas em Educagdo e Saude (1954)
Conferéncia de Alma - Ata (1978)
I Conferéncia Internacional sobre Promogao de Satde - Carta de Ottawa (1986)

Visdo de satide mais ampla, multifatorial,
considerando diferentes realidades.

Moderna Promogéo de Satude

Nova Promogdo de Saude

Menor preocupagdo com doengas
especificas / pandemias

Maior preocupagio com a saude da
popula¢do em contexto mais amplo

Escolas buscam acompanhar o novo conceito de
promogao de saude: Escolas Promotoras de Saude / Iniciativa
Global de Satide nas Escolas (1995).

\ P

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

No Brasil, em 1986, Roberto Figueira Santos assumiu o Ministério da Salde no
governo do entdo Presidente José Sarney com o intuito de unificar os sistemas de saude
e aplicar mais recursos na prevengdo, com énfase na imunizacdo, saneamento bésico e

nutricdo. Neste contexto, no mesmo ano, aconteceu a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
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que foi decisiva na elaboragdo de um novo sistema de satde baseado nas discussdes sobre
trés temas principais: ‘A saude como dever do Estado e direto do cidadao’, ‘A
reformulagdo do Sistema Nacional de Saude’ e ‘O financiamento setorial’. Pré-
Conferéncias nos Estados e Municipios discutiram, antecipadamente, os temas e
despertaram o interesse da sociedade, um dos motivos para que a 8 Conferéncia tenha
tido a participagdo popular, diferentemente do que normalmente acontecia, onde as
discussGes eram restritas aos politicos e especialistas, dentro dos Ministérios.

Destacamos, aqui, a 8 Conferéncia Nacional de Saude como um importante
marco nacional que se destacou, dentre outros motivos, por envolver a populagdo nas
discussOes para formulacdo de politicas publicas, pois, a influéncia do discurso daqueles
grupos que devem ser os principais beneficiados pelas politicas direciona as acdes para
as reais necessidades da populacao.

A participagdo popular, dando uma visdo mais ampla aos debates, certamente,
influenciou na ado¢do de um conceito mais amplo de saide, considerando condi¢des de
alimentacdo, educacéo, renda, moradia, meio ambiente, atividades profissionais, lazer,
transporte e acesso ao servigo de saude. O relatorio final da 8 Conferéncia também
aprovou a integralizacdo das agdes e o fortalecimento dos municipios, mas, o seu principal
legado foi a definicdo da necessidade de criacdo de um sistema Unico de saude,
coordenado por um sé ministério e desatrelado da previdéncia. Foi o pontapé inicial e
decisivo para a criacdo do Sistema Unico de Satde.

O relatorio final da 82 Conferéncia Nacional de Satde foi considerado durante a
elaboracdo do projeto da Constituicdo de 1988, que insere a salude no Sistema de
Seguridade Social, junto a previdéncia e assisténcia social (BRESSAN, 2008). Com isso,
a participacdo popular, que teve importante influéncia na elaboracédo do relatorio final da
Conferéncia, continuou e, mesmo que indiretamente, continua influenciando em decis6es
politicas posteriores envolvendo a saude e todos os contextos envolvidos.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é instituido no Brasil na década de 1990 em um
momento de crise do setor da saude no pais. Crise essa que se caracterizava, dentre outras
coisas, pela desarticulacdo entre os multiplos setores que interferiam na salude e, assim,
dificultava a criacdo de estratégias que atendessem a maioria da populacdo. A
desarticulacdo setorial, se estiver acompanhada de uma individualizacéo das atividades,
certamente, dificultara o alcance de objetivos mais amplos e consistentes. Contudo, para
0 sucesso do SUS, Mano (2004), ja alertava para a necessidade de se respeitar 0s

principios da universalidade, equidade e descentralizag&o.
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Com pensamento semelhante, Alves (2005) afirma que, mesmo diante da grande
importancia e do destaque na politica de satde dos anos 1990, o SUS néo foi capaz de
suprir todas as expectativas que foram geradas com essa conquista legal. Com a sua
descentralizacdo pode-se perceber o0 quanto sdo complexas as relagOes
intergovernamentais na criagdo e implementacdo de politicas de salde que, na maioria
das vezes, sdo propostas pelo Governo Federal que induzem a participacdo de estados e
municipios, mediante as transferéncias de recursos caso a adesdo seja feita (ARRETCHE,
2003).

Buscando resgatar os verdadeiros principios desse Sistema, em 1994, foi criado o
Programa Saude da Familia (PSF), com intuito de reorganizar a atencdo basica com uma
concepcao atrelada a Nova Promogdo de Salde, voltada para qualidade de vida e
considerando as diversas realidades da populacédo brasileira. Assim, autores como Assis
(2002), Santos (2005) e Carvalho (2005) classificam o PSF como um Programa que
atende toda familia de forma integral e continuada, promovendo salide, visando a
prevencdo, além da recuperacdo e, principalmente, considerando o ambiente fisico e
social. O PSF, como veremos um pouco mais adiante, se tornard um importante elo entre
as acOes da saude e as propostas do Programa Saude na Escola, tendo, assim, uma
importante influéncia na sua idealizacao e desenvolvimento.

O Sistema Unico de Saude e, posteriormente, o Programa Saude da Familia
surgem com intuito de reforcar o discurso da necessidade de aproximar a salde e a
populacdo, considerando as especificidades de cada realidade. Levar saude a populacdo
além das acOes curativas e considerando os multiplos fatores que influenciam nesse
processo é reflexo das discussdes e da consolidacdo do conceito da Nova Promocéo de
Saulde e sua relacdo com o social.

A promocdo de saude sendo tratada em seu sentido mais amplo, considerando
todas as suas variantes, é algo bastante complexo e que exige esforco e interacdo de
profissionais de multiplas areas. Neste sentido, anos apos a instalacdo do SUS e do PSF,
Coutinho et al. (2008) avaliam que toda exigéncia necessaria para se promover satude com
eficiéncia gera uma sobrecarga as politicas publicas, por demandar grande namero de
acOes, procedimentos e servicos de salde, e isso se torna ainda maior quando se busca a
integralidade do individuo e sua familia.

Nessa perspectiva, atrelar a promocdo de salde as agdes desenvolvidas no
ambiente escolar, como ja ressaltamos, aparece como uma significativa estratégia

governamental. Em 1995, a Organizacdo Pan-Americana da Saude langou a proposta das
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Escolas Promotoras de Satde (EPS) na América, como um desdobramento do movimento
da promocéo de salde, promovendo uma discussdo de salde na escola mais voltada para
a salde integral, fugindo do paradigma tradicional (OPS/OMS, 1998).

A ideia é desenvolver um trabalho permanente em politicas publicas saudaveis
com trés pontos principais de intervengdo nas escolas e comunidades: educacdo em saude;
provisdo de servigos de saude; e criar, organizar e manter ambientes favoraveis a salde.
Assim, as escolas com atuacGes que contemplem as &reas de ambiente saudavel, ofertas
de servigos de saude e educacdo em salde sdo consideradas EPS e passam a ser
divulgadas com o apoio de organismos internacionais. Este conceito se baseia na Carta
de Ottawa e pressupde que cabe a EPS o estimulo a estilos de vida saudavel em toda
comunidade escolar.

Com o discurso da importancia da unido entre a busca por promogéo de saude e
qualidade de vida e o0 ambiente escolar tomando cada vez mais forca por diversos paises,
destacamos esses marcos historicos como importantes influenciadores na idealizacéo de
politicas publicas que oficializem e proponham ac¢des coordenadas e planejadas entre 0s
setores da educacéo e salde, assim como se caracteriza o Programa Saude na Escola.

No sentido de reforcar esta intersetorialidade, buscando obter gradativamente 0s
melhores resultados nessa relacdo educacdo e saude, surgem outros marcos legais ao
longo da historia, que antecederam e, ao nosso entendimento, influenciaram nas ideias do
PSE.

Ainda em 1995, a Organizacdo Mundial de Salde reuniu especialistas para
debaterem sobre as acGes que envolvessem salde nas escolas, buscando fortalecer e
deixar essas acOes mais eficientes. Dai surgiu a Iniciativa Global de Saide nas Escolas
(WHO, 1996). Este movimento reforca um conjunto de elementos que devem ser
considerados por uma escola que busque a promocao de salde: considerar a saide como
uma interacdo dos determinantes fisicos, psiquicos, socioculturais e ambientais;
desenvolver uma visao critica da satde; promover ambientes saudaveis; e incentivar a
atuacdo de toda comunidade escolar em projetos de educacdo em saude.

Em seguida, no Brasil, com a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da
Educacdo Nacional, no ano de 1996, o tema promocéo de satde foi incluido na educacéo
em nosso pais, definindo bases para o planejamento e a organizacdo da matriz curricular,
mesmo ndo apresentando claramente o tema salde na escola, a promocgdo da saude é

referéncia para tratar com temas relacionados (BRASIL, 1996).
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Rocha et al. (2002) relacionam diretamente os Parametros Curriculares com o
discurso das Escolas Promotoras de Saude — EPS. Para os autores, existe uma
preocupacdo em dar voz ativa a populacdo na mudanca de seu ambiente para refletir
positivamente na qualidade de vida, mesmo conscientes de esta ndo é uma proposta das
mais faceis de serem alcancadas.

Falar de salide no ambiente escolar comeca a ter a influéncia mais direta dos
profissionais da educacéo. E fundamental que a experiéncia e o conhecimento desse grupo
de profissionais sejam considerados no momento de se pensar agdes integradas entre 0s
dois setores. As dificuldades na implantacdo do tema saude no curriculo escolar mostra
que este grupo ainda ndo tinha consolidado o discurso da Nova Promocéo de Salde e que
ainda seria necessaria a apropriacdo maior deste conceito.

Além disso, € importante ressaltarmos, como destacou Santos (2005), que, assim
como na saude, a educagdo também tem os seus caminhos influenciados pelos interesses
econémicos e politicos, que estavam voltados para atender ao capitalismo. Portanto, néo
podemos desconsiderar que qualquer proposta de acdo a ser desenvolvida nas escolas
publicas do Brasil esbarraria em uma escola com dificuldades materiais e até mesmo
pedagdgicas, que enfrenta cortes de recursos e sobrecarga dos seus profissionais. As
investidas estatais, como as relativas a educacao e saude, devem ter o suporte necessario
para que as escolas consigam desenvolvé-las, caso contrario, serdo apenas meros objetos
de manobras politico-partidarias.

Nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), a avaliacdo da situacdo do ensino
de salde nas escolas considerou este tema como ainda predominantemente centrado nos
seus aspectos bioldgicos, mesmo sendo um dos temas transversais, ou seja, deveria ser
abordado por todas as disciplinas escolares do curriculo do Ensino Fundamental. Os
conteudos eram trabalhados dentro da disciplina Ciéncias Naturais, por meio de uma
abordagem focada na transmissdo de informacdes sobre doencas, seus ciclos, sintomas e
profilaxias.

Observando as versdes da Base Nacional Comum Curricular (BNCC) € possivel
perceber que a saude € discutida em uma vertente reducionista. Na versdo homologada,
publicada em 2017, que ndo engloba o Ensino Médio, o texto estimula que os estudantes
se conhecam e cuidem da saude fisica e emocional, sendo responsaveis pelo autocuidado.
Para o Ensino Médio, as versdes da BNCC indicam que as Ciéncias da Natureza
(Biologia, Quimica e Fisica) tém forte ligacdo com a salde, que esta associada ao

autoconhecimento, cuidados com a saude fisica e emocional, compreendendo-se na
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diversidade humana e reconhecendo suas emocdes e as dos outros com autocritica e
capacidade para lidar com elas.

Para o Ensino Fundamental, a BNCC propGe alguns temas contemporaneos e a
Saude € um deles. A saude é abordada em Ciéncias da Natureza, com foco na satde sexual
e reprodutiva, e Educacdo Fisica, trazendo a atividade fisica como importante aliado a
uma vida saudavel e ao bem-estar. Alguns temas associados também sdo abordados na
BNCC. Destacamos aqui Educacéo para o Consumo; Trabalho; Educacdo Ambiental;
Educacdo Financeira e Fiscal, Ciéncia e Tecnologia; Direitos das Criancas e dos
Adolescentes; Diversidade Cultural; Educacdo em Direitos Humanos; Educagéo para o
Transito; Educacdo das RelagBes Etnico-Raciais e Ensino de Historia e Cultura Afro-
Brasileira, Africana e Indigena; Vida Familiar e Social; Educacdo Alimentar e Nutricional
e Processo de Envelhecimento, Respeito e Valorizagdo do Idoso.

A inclusdo da educagé@o popular em satide como area técnica do Ministério da
Salde, segundo Vieira et al. (2016), e considerada um marco para o Programa Saude na
Escola, pois reafirma o discurso da necessidade de definicdo de um espaco formalizado
para integracao entre as praticas desenvolvidas por outras areas do Ministério e que sao
propicias ao tema saude na escola.

A Portarian® 2.761, de 19 de novembro de 2013, em seu Art. 1°, institui a Politica
Nacional de Educacdo Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Satde com a
intencdo de efetivar a participacdo popular no SUS, propondo uma pratica politico-
pedagdgica com acdes voltadas para promocao, protecdo e recuperacdo da saude,
valorizando os conhecimentos populares e incentivando a promoc¢éo de conhecimento
(BRASIL, 2013).

Com a reestruturacdo do Ministério da Saude, em 2003, foi criada a Secretaria de
Vigilancia em Saude onde se instalou a Coordenacdo-Geral de Agravos e Doencas ndo
Transmissiveis e Promoc¢édo de Saude (CGDANT), cujo principal objetivo é desenvolver
acOes de promocdo de saude, vigilancia e prevencao das doencgas ndo transmissiveis,
fortalecendo estratégias intersetoriais para melhorar a qualidade de vida da populagédo
(BRASIL, 2007).

Com o claro caréater transversal das questdes relacionadas a promocéo de salde,
fica explicita a necessidade de criacdo de estratégias que integrem diferentes setores, entre
eles 0 da educacéo e salde. Nesta altura, j existiam diferentes a¢Ges voltadas & promocao
de saude que eram desenvolvidas nas escolas, como, por exemplo, o Projeto Salde e

Prevencdo nas Escolas (SPE), que teve inicio em 2004, voltado para redugdo da
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vulnerabilidade de adolescentes e jovens as DST/HIV/Aids, como alguns outros ja citados
nesse texto e que estavam em diferentes graus de implementacéo e desenvolvidos por
diferentes esferas do governo.

Cavalcanti et al. (2015) destacam que as tendéncias politicas e econdmicas do
setor da saude influenciaram também o setor da educacdo, contudo, acreditam que muitos
dos programas desenvolvidos ainda ndo conseguiam quebrar a barreira do discurso
biomédico, centrado na cura de doencas e que, na pratica, ainda ndo consideravam 0s
multiplos fatores que envolvem a salide em seu conceito mais amplo.

Assim, “considerando a necessidade de estabelecer parametros conjuntos sobre as
acoes de promocdo da saude no ambito escolar” e “considerando a necessidade de
articulagdo institucional entre o Ministério da Salde e o Ministério da Educagdo para
acOes de salde no ambiente escolar”, a Portaria Interministerial n® 749, de 2005, em seu
Art. 1°, constitui a Camara Intersetorial Educacdo em Saude na Escola com a atribuigéo
de elaborar diretrizes para subsidiar uma Politica Nacional de Educag¢do em Saude na
Escola e, com isso, desenvolver, de forma organizada e bem debatida, as acdes que
deveriam ser implantadas no territério nacional (BRASIL, 2005). A Camara Intersetorial
Educacdo em Saude reforca o discurso do potencial alcance de acdes que sejam
desenvolvidas a partir da interacdo entre educacdo e saude.

Fortalecendo a amplitude conceitual e importancia da promocao de salde, e de
acordo com as diretrizes do SUS, em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Promocéo
de Saude (PNPS), através da Portaria MS/GM n° 687, a qual destaca que, para o alcance
da saude e qualidade de vida, ¢ necessario buscar solu¢des para problemas como “[...]
violéncia, desemprego, falta de saneamento bésico, habitacdo inadequada, dificuldade de
acesso a educacdo, fome, urbanizacdo inadequada, ma qualidade do ar e da agua”
(BRASIL, 2006).

Gomes (2009) considera a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS)
importante na busca de avancos e mudancas nas a¢cbes meramente curativas e individuais,
por intermédio de acdes de promocdo de salde, destacando a importancia na forma de
organizacdo dos servicos. Vale destacar que nem sempre € possivel seguir e alcancar o
que é proposto pelos programas e politicas voltadas a promoc¢do de saude, sobretudo
quando levamos em consideracdo que o entendimento do conceito salde é sensivel as
realidades sociais, politicas e econébmicas de cada periodo. Para tanto, a PNPS destaca a

importancia das acdes publicas intersetoriais, o que fortalece e amplia o alcance das
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politicas publicas aos determinantes sociais e, consequentemente, se tornam mais
eficientes.

Figura 5 - Linha do tempo — Interdisciplinaridade Educagdo e Saude (Principais

marcos).
Criagdo do Sistema Unico Escolas Promotoras de Satude (EPS)
de Saude (SUS) - Articular - Atrelar a Promogao de Saude as agdes
os multiplos setores que desenvolvidas no ambiente escolar
interferem na saiude - Iniciativa global de saude nas escolas
1986 1994

8" Conferéncia Nacional Programa Satide da Familia (PSF)

de Satide - Unificar os sistemas - Reorganizar a Atengdo Basica com

de satude com énfase na concepgdo atrelada a Nova Promogio

Promogao de Saude de Satde

Camara Intersetorial Educacdo e
Satde na Escola - Elabora diretrizes

para subsidiar politica nacional de Programa Satide
educacdo em saude na escola na Escola

Lei de Diretrizes de Bases (LDB) da Politica Nacional de Promogio de

Educagdo Nacional - Inclusdo do tema Satde - Busca mudangas nas agdes

Promogdo de Satde na educagio brasileira meramente curativas com base em

agdes de Promogdo de Saide

Com esse levantamento histérico podemos perceber que o discurso da politica do
Programa Saude na Escola, em maior ou menor escala, sofreu influéncias de um crescente
processo, em VArios paises, que se inicia desde uma mudanca conceitual de promocéo de
salde, passando pela necessidade de se ofertar salde além das acGes curativas, pela
preocupacao social e com os diferentes contextos em que cada populacao esta inserida. O
fortalecimento do ambiente escolar como um importante espaco para se falar de salde e
como aliado na aproximacdo com a comunidade também deve ser considerado marco
relevante na emersao de politicas publicas desta natureza.

Somados a esses fatos, Cavalcanti et al. (2015) destacavam que, mesmo apds 20
anos de sua criacao, o Programa Saude da Familia (PSF), hoje conhecido como Estratégia
Salde da Familia (ESF), ainda ndo tinha conseguido melhorar, significativamente, os
servicos da atencdo bésica a saude, devido a precarizagao dos recursos materiais, fisicos
e humanos. Destacam, ainda, que esta deficiéncia na atencdo primaria aumenta a procura

pelos servicos dos niveis secundarios e terciarios.
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Foi sob este contexto que se estabeleceu a relagdo entre o PSF/ESF e o Programa
Saude na Escola (PSE). O PSE aparece com um discurso inovador, com a proposta de
romper com o carater assistencialista e aplicar o modelo atualizado da promogé&o de saude
no ambiente escolar apostando na intersetorialidade.

Consideramos que o Programa Salde na Escola surge como uma tentativa de
aprimoramento na relacdo intersetorial entre a salde, que passou por um processo de
reestruturacdo com a criacdo do SUS e o PSF, e a educacdo, que passou a adotar
oficialmente, no Brasil, o tema salde na sua base curricular. Essas a¢des intersetoriais
foram se fortalecendo como passar dos anos, por meio de outras politicas publicas citadas
ao longo deste capitulo, que antecederam a criacdo do PSE.

Foi sob a influéncia destes contextos e discursos que programas como o Programa
Saude na Escola foram elaborados, com o intuito de preencher brechas ainda existentes
para que a promocao de saude seja discutida de forma ampla, com engajamento e trabalho
em conjunto de diferentes setores, e com isso ser possivel alcangar o amplo objetivo de
dar qualidade de vida a populacéo.

Os programas elaborados sob a perspectiva da Nova Promocdo de Salde
apresentam um direcionamento diferenciado quando comparado aos desenvolvidos
baseados em outras correntes, mesmo assim, diante das dificuldades enfrentadas ao longo
das acOes, é necessario atentar para a importancia da realizagdo do monitoramento e da

avaliacdo de tais programas para averiguar se, realmente, representam o que € proposto.
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5 O CONTEXTO DA PRODUCAO: OS TEXTOS QUE DIRECIONAM O
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE

Apos falarmos sobre os acontecimentos e influéncias que levaram a idealizagdo
do Programa Salde na Escola, neste capitulo falaremos sobre a materializacdo desta
politica e os textos que foram elaborados com o intuito de normatizar as suas acoes e
propostas ao longo dos anos.

Como ja destacamos anteriormente, o Contexto da Producéo é a materializacdo da
politica, é o resultado das discussdes que foram geradas a partir do entendimento da
necessidade de sua criacdo e considerando todo o Contexto da Influéncia. Os textos
politicos sdo os caminhos oficiais que devem ser tomados como base para a
implementacao e aplicacdo de uma politica.

E importante destacarmos que, assim como apresentado no Ciclo de Politicas, os
textos politicos ndo sdo a garantia de que uma determinada politica sera executada de
maneira rigida e igualmente conduzida em qualquer que seja a situacdo. Os textos
politicos sdo lidos e interpretados pelos diferentes personagens envolvidos no
desenvolvimento de suas atividades e, por sua vez, sofrem a influéncia das diferentes
realidades locais.

Trabalhos como os de Silva e Badstein (2016), Silva e Baptista (2015) e Gomes
(2012) mostram a preocupacdo com a saude das criancas e jovens, principalmente,
quando exerce influéncias sobre o aprendizado nas escolas. Trabalhos como os desses
autores destacam a importancia de se identificar problemas como esse, mas, sobretudo,
se antecipar a eles.

Fontenele et al. (2017) trazem, para o contexto da criacdo do texto do Programa
Salde na Escola, a influéncia de inimeras solicitacdes por parte do setor da educacéo
para atendimento de criancas que apresentavam dificuldades de aprendizado devido a
problemas de satde, com isso, surge a necessidade de um acompanhamento constante dos
escolares. Somados a essa necessidade, os conceitos da Nova Promocdo de Saude
apareciam como um forte discurso, desde a década de 1990, conduzindo a elaboracéo de
politicas pulblicas que ndo focassem na medicalizacdo, mas em proporcionar boas
condicdes de saude e qualidade de vida em um constante acompanhamento.

Para andlise deste Contexto consideramos o Decreto n® 6.286/2007, que institui o

Programa Salde na Escola, Portarias que foram publicados posteriormente e que
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envolvem o Programa, assim como outros textos secundarios (subsidios, orientacGes,
manuais, diretrizes) que estéo diretamente ligados ao entendimento e aplicacdo do PSE.

O decreto n° 6.286 de 5 de dezembro de 2007 € o texto que oficializa e o ponto de
partida para o PSE. Este decreto é o primeiro texto Federal que indica as intengdes e
responsabilidades no desenvolvimento e aplicagdo desta politica, por isso, aqui faremos
alguns destaques e consideragdes sobre este documento.

O Programa tem como base cinco componentes: avaliagdo das condicGes de satde
das criancas, adolescentes e jovens das escolas publicas; promocéo da salde e acdes de
prevencdo de doencas e de agravos a salde; educacdo continuada e capacitacdo dos
profissionais da educacdo e da salde e de jovens; monitoramento e avaliacdo da salde
dos estudantes; monitoramento e avaliacdo do programa (BRASIL, 2011).

De acordo com seu Art. 1°, o PSE tem como finalidade contribuir na formacéo de
estudantes da rede publica da educacdo basica a partir de acdes de prevencao, promogéo
e atencdo a saude (BRASIL, 2007). Assim, as acOes a serem desenvolvidas pelo Programa
devem abordar a protecdo a satde desde problemas mais especificos e predeterminados a
contextualizagcdes mais amplas, considerando a realidade social, cultural e econdmica,
tratando a saude como algo bem mais completo, que deve ir alem do atendimento das
demandas dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e prevencao de doengas.

Desta maneira, o texto desta politica, sofrendo a influéncia da Politica Nacional
de Promoc¢do da Saude (PNPS) e do momento de crise do setor da salde, busca a
articulacdo entre os diferentes setores da administracdo publica para que possam
desenvolver acbes que atendam as demandas da populacdo de forma mais ampla e
eficiente.

O PSE busca estreitar as distancias e fortalecer a relagéo entre os setores da Saude
e da Educacdo, com o intuito de se aproximar da sociedade e tornar mais eficientes as
acOes que vinham sendo desenvolvidas separadamente por esses setores.

Discutimos, no capitulo 4, sobre o contexto da influéncia, como as necessidades
sociais e os interesses politicos e econémicos influenciaram os discursos conceituais
sobre salde e aproximaram este setor ao da educacdo, fortalecendo o discurso da
intersetorialidade.

Contudo, para Cavalvanti et al. (2005), um debate qualificado sobre o assunto, e
até mesmo o preparo estrutural, ndo aconteceu de maneira satisfatoria, antecedendo a
elaboragdo dos textos politicos. Para os autores, é fundamental um debate aprofundado,

que ndo acontece, antes da materializagéo intersetorialidade.
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Se observarmos os problemas sociais que figuram em nossa rotina, como a
violéncia, as desigualdades ou o consumo de drogas, por exemplo, nos referindo a
articulacdo entre educacdo e salde para promocao de salde, percebemos quanto jovens e
adolescentes estdo expostos e vulneraveis a esses problemas, o que reforca a necessidade
de desenvolver ac¢Ges de prevencdo e promocao de salde no ambiente escolar.

A ideia de educar para a salude em seu sentindo mais amplo, indo além da
identificacdo e tratamento de doencas, buscando englobar prevencéo, atengdo e promocao
da saude, em um trabalho conjunto entre os setores da educacdo e salde, aparece nos
objetivos do PSE apresentados no Art. 2° e ja destacado neste trabalho.

O Art. 3° constitui o PSE como uma estratégia de integracdo e articulacdo entre
os setores de educacdo e salde a ser desenvolvida pelas equipes de salde da familia e
educacdo bésica e também com a participacdo da comunidade escolar. Nas diretrizes
apresentadas no 8§ 1° podemos perceber a intencdo em tratar a saide com a complexidade
que o tema exige, considerando a importancia e necessidade de um trabalho integrado
com a educacdo, o contexto e a realidade de cada comunidade e as diferengas sociais,
autonomia para tomada de decisGes, destacando a necessidade de, além da
intersetorialidade entre educacdo e saude, discutir e educar para saude de forma
interdisciplinar e permanente.

No entanto, a literatura alerta para os persistentes obstaculos ao desenvolvimento
de acOes entre os setores da educacdo e saude. Mesmo com textos politicos escritos
propondo acdes convergentes, Eberhardt e Reis (2011) alertam para a materializagédo
desses textos com a tendéncia da particularizacdo da problematica, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias individualizadas e reforcando a medicalizacdo dos
problemas educacionais.

Para o PSE, é importante considerar que cada populacdo possui caracteristicas e
culturas diferentes e as praticas em saude na escola devem considerar esses contextos,
respeitando o saber popular e o formal na construgéo de propostas que fagcam sentido para
0s integrantes da comunidade escolar e para os profissionais de saide (BRASIL, 2007).

Para colocar em pratica esta proposta, € importante que as escolas elaborem ac6es
gue sejam convergentes com as necessidades locais. Porém, Silva, Caballero e Ceccim
(2010) pontuam a dificuldade em resistir as propostas ja estabelecidas e apenas reproduzi-
las, ao invés de investir em ac¢des inovadoras.

De acordo com o Art. 3°, § 1°, sdo diretrizes para implementacdo do PSE:
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| - descentralizagdo e respeito & autonomia federativa;

Il - integracdo e articulagdo das redes publicas de ensino e de salde;
11 - territorialidade;

IV - interdisciplinaridade e intersetorialidade;

V - integralidade;

VI - cuidado ao longo do tempo;

VII - controle social; e

VIII - monitoramento e avaliacdo permanentes (BRASIL, 2007).

Para que o PSE seja implementado, Estados e Municipios devem formalizar a
adesd@o aos objetivos e diretrizes destacados no decreto com assinatura de um Termo de
Compromisso. A partir de entdo, para o planejamento das acgdes, indica-se que sejam
considerados os seguintes pontos: | — o contexto escolar e social; Il — o diagndstico local
em saude do escolar; e 111 —a capacidade operativa em saude do escolar (BRASIL, 2007).

Ao analisar esses pontos fica clara a necessidade de adaptacdo das acdes
desenvolvidas durante a execucdo do Programa ao contexto e realidades das escolas e
sistema de salde de cada municipio, sendo importante, entdo, que os atores envolvidos
nesse processo, sobretudo os seus dirigentes, tenham sensibilidade na interpretacdo do
que prop0e os textos oficiais e, posteriormente, no desenvolvimento das acoes.

Um ano antes da implantacdo do Programa Saude na Escola, Papoula (2006), ja
alertava para algumas dificuldades enfrentadas pelos municipios ao implementarem
politicas sociais com propostas inovadoras que envolvem a necessidade de acOes
intersetoriais e destacou a resisténcia a mudancas nos modelos de servi¢co vinda dos
profissionais envolvidos.

O PSE exige responsabilidades intersetoriais que sdo determinadas com a adeséao
dos municipios ao programa. Cada municipio tem um Termo de Compromisso assinado
entre as Secretarias Municipais de Saude e Educacéo, no qual os dirigentes assumem um
conjunto de metas a serem desenvolvidas anualmente com a parceria entre Equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e as escolas do territério de responsabilidade. Para o
desenvolvimento das acfes e cumprimento das metas, recomenda-se a formacéo de um
Grupo de Trabalho com agentes da ESF e escolas municipais, que serdo monitoradas
através do Sistema Integrado de Monitoramento Execucdo e Controle (SIMEC)
(BRASIL, 2007; 2008; 2011). O SIMEC é um portal do Ministério da Educacdo que
permite que os dirigentes acompanhem o desenvolvimento dos Planos de Acdes
Articuladas em cada municipio. Desta forma, é necessario que o sistema seja alimentado

durante o desenvolvimento do Programa pelos profissionais envolvidos no processo.
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Em seu Art. 4° o decreto que institui o PSE destaca que as a¢des desenvolvidas
pelo Programa deverdo considerar a atengdo, promogdo, prevencao e assisténcia a saude
e estar articuladas com as diretrizes do SUS. Em paréagrafo Unico determina que as
Equipes de Saude da Familia devem realizar visitas periddicas e permanentes as escolas
participantes do Programa para avaliacdo da satde do estudante e atendimento ao longo
do periodo letivo. O mesmo artigo ainda traz as seguintes sugestdes de acdes:

I - avaliacdo clinica;

Il - avaliacdo nutricional;

111 - promocéo da alimentacdo saudavel;

IV - avaliacdo oftalmoldgica;

V - avaliacdo da saude e higiene bucal;

VI - avaliacdo auditiva;

VII - avaliagdo psicossocial;

VI - atualizagdo e controle do calendario vacinal;

IX - reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias;

X - prevencéo e reducdo do consumo do alcool;

Xl - prevencdo do uso de drogas;

XII - promogdo da salde sexual e da sadde reprodutiva;

XIII - controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer;
XIV - educagdo permanente em salde;

XV - atividade fisica e salde;

XVI - promocdo da cultura da prevencdo no ambito escolar; e
XVII - inclusdo das teméticas de educacdo em saude no projeto politico
pedagogico das escolas (BRASIL, 2007).

Cabe destacar, ap0s observacao das a¢Oes sugeridas, que existe preocupacdo em
ampliar a atencdo aos beneficiarios do PSE, buscando uma aproximacao do conceito mais
amplo de saude e bem-estar. Sem se esquecer da importancia do diagnostico e
acompanhamento, o texto também sugere acdes que se aproximam da promocéo de saude
e busca por habitos de vida mais saudaveis. Lembrando que essas sdo sugestdes que
podem ou ndo ser desenvolvidas em cada municipio e que também podem ser executadas
de diferentes maneiras, inclusive com maior ou menor envolvimento com as questdes
locais, 0 que, novamente, traz a importancia da interpretacao do texto politico pelos atores
envolvidos.

A falta de clareza sobre a base conceitual da promocéo de satde é um problema
apresentado por Cavalcanti et al. (2015) apds analise dos textos politicos que déo suporte
técnico e legal ao PSE, principalmente o Decreto n° 6.286/2007 e o Caderno de Atencédo
Basica Salde na Escola de 2009. Para os autores, esses textos ndo apresentam claramente
a promogdo de satude como define a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), como um

processo que deve capacitar a comunidade, atuando na melhoria da qualidade de vida e
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salde e participando no controle desse processo. Assim, acabam apresentando a
promocao de salide com uma interpretacdo mais reducionista.

As acbes como estdo sugeridas por esse documento legal podem induzir a
realizacdo atividades individualizadas, sem a conexdo com as realidades sociais e suas
desigualdades, com campanhas que acontecem esporadicamente, palestras e oficinas que
nédo alcangam as propostas da OMS.

Para a execu¢do do PSE é importante destacarmos a necessidade da
intersetorialidade e do trabalho em conjunto entre os setores da educacdo e salde para
planejamento e implementacao das acdes e, ainda, investir na formagéo dos profissionais
de ambos os setores para a atuacdo junto as demandas do Programa. Além desses
destaques, o Art. 5° traz a preocupacdo em estabelecer indicadores para avaliacdo das
atividades desenvolvidas e estabelecimento de metas. O referido artigo traz, também, que,

para a execuc¢do do PSE, compete aos Ministérios da Saude e Educagdo, em conjunto:

| - promover, respeitadas as competéncias proprias de cada Ministério, a
articulacéo entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Educacédo e o SUS;
Il - subsidiar o planejamento integrado das a¢Ges do PSE nos Municipios entre
0 SUS e o sistema de ensino publico, no nivel da educacédo basica;

Il - subsidiar a formulacdo das propostas de formacdo dos profissionais de
salide e da educacdo bésica para implementacao das acBes do PSE;

IV - apoiar os dirigentes estaduais e municipais na articulacdo, planejamento e
implementacédo das a¢des do PSE;

V - estabelecer, em parceria com as entidades e associacfes representativas
dos Secretarios Estaduais e Municipais de Saide e de Educagdo os indicadores
de avaliagdo do PSE; e

VI - definir as prioridades e metas de atendimento do PSE (BRASIL, 2007).

E importante, ent&o, que esses Ministérios disponibilizem o apoio necessario para
o desenvolvimento do Programa, acompanhe suas a¢fes com parametros de avaliacao
pré-determinados e que, principalmente, qualifique os profissionais envolvidos para que
possam, da melhor forma possivel, atender as demandas do PSE e alcancar os objetivos.

Trabalhos como o de Bronzo (2010) e o de Arkeman et al. (2014) alertam para a
gestdo da intersetorialidade e os cuidados para que a responsabilidade do seu
desenvolvimento fique sobre os ombros dos profissionais envolvidos neste processo. Para
isso, Inojosa (2001) j& destacava a importancia da mudanca de paradigmas,
proporcionando uma nova maneira de pensar as complexas demandas sociais. Para este
autor, um projeto politico transformador s acontece com o alcance da intersetorialidade
na gestdo publica, seja na elaboracdo dos textos politicos ou na sua aplicabilidade,

aproximando os diferentes atores sociais e a estrutura governamental.
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A formacdo profissional, se ainda voltada para o discurso da especialidade,
caracteriza-se como um fator que dificulta a intersetorialidade, pois acaba limitando a
pratica profissional as atividades restritas as suas areas de atuacéo. Considerando a esfera
municipal, Andrade (2004) atribui aos dirigentes a responsabilidade de proporcionar o
desenvolvimento de préticas e saberes intersetoriais ainda mais dificeis de serem
implantadas com a sobrecarga de trabalho, realidade dos profissionais dos setores da
educacéo e salde, destacando, ainda, a importancia de serem preconizadas e realizadas
também na esfera nacional.

O art. 5° § 1° atribui a responsabilidade ao Ministério da Educacdo sobre o
fornecimento do material necessario para a implementacdo do PSE, deixando claro que a
aquisicdo do material dependera da disponibilidade orcamentaria e, assim, ndo garante o
recurso financeiro para as necessidades do Programa, o que podera ser um fator limitante
para o desenvolvimento das atividades e alcance das metas.

Ainda sobre as verbas para implementacdo e desenvolvimento do PSE e a
dependéncia das dotacbGes orcamentarias o decreto traz: “Art. 7° Correrdo a conta das
dotacGes orcamentarias destinadas a sua cobertura, consignadas distintamente aos
Ministérios da Saude e da Educacdo, as despesas de cada qual para a execucdo dos
respectivos encargos no PSE”. (BRASIL, 2007)

Avaliando o decreto que oficializa e institui o PSE, destacamos que o referido
texto foi escrito com o intuito de contemplar a complexidade que envolve os cuidados
com a salde e a sua significativa relagdo com o processo educacional de uma sociedade,
sobretudo, buscando alcancar um publico-alvo ainda no inicio deste processo, certamente
com a intencao de consolidar habitos e a¢fes que serdo levadas até a vida adulta.

A atuacdo do setor da saude comumente aparece em maior destague como
principal responsavel pelo acompanhamento da populacdo, no que diz respeito ao
atendimento e tratamento de doencas ja instaladas. Com a proposta do Programa Saude
na Escola é importante que as vozes do setor da educacdo também aparecam e tenham
sua importancia e destaque. Para Fontenete et al. (2017), emerge o fato de que a escola
ndo deve aparecer, apenas, Como um espaco para o desenvolvimento de acdes planejadas
pelo setor da saude. A escola deve ter voz presente e ativa no planejamento e execucao
das acdes.

Seguindo as discussdes encontradas em trabalhos como os de Faria et al. (2013),
Closs et al. (2013), Silva e Rodrigues (2010), ndo podemos negar o carater diferenciado

e inovador no que diz respeito a politica de salide escolar. Com a proposta do PSE, rompe-
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se com o carater unicamente assistencialista e direciona-se o trabalho para a promocéo de
salde, dando énfase & intersetorialidade como o eixo principal das a¢des. No entanto, é
possivel observar, nos trabalhos citados anteriormente, que a atencdo basica ainda segue
com a precarizacdo de seus servicos, seja no que diz respeito aos recursos materiais ou
humanos.

A discussdo que queremos trazer aqui é a de que o texto politico sozinho nédo
garante a execucdo ideal ou o sucesso da politica. Além da necessidade de uma
interpretacdo dentro do que propde o texto e da adequacao a realidade local, é importante
que se garanta 0 suporte necessario para a execucdo. As demandas financeiras, de
materiais de apoio e de formacéo profissional, se ndo forem atendidas, podem limitar o
alcance das propostas.

O texto do decreto mostra preocupacdo com a contextualizacdo das acOes até
mesmo durante o planejamento, destacando a importancia de se considerar a realidade de
cada municipio, suas caracteristicas sociais, culturais, educacionais e demandas do setor
da saude. Destaca a necessidade da intersetorialidade, propondo um trabalho em conjunto,
com a participacdo da comunidade escolar, equipes da educacéo basica e agentes de saude
da familia, considerando as demandas do SUS, o que consideramos como um diferencial
desse Programa tendo em vista que, somente com o planejamento e atuacdo de uma
equipe multiprofissional, serd possivel alcancar demandas tdo importantes em uma
sociedade, no entanto, é fundamental que se tenha o apoio e suporte necessario para o
desenvolvimento adequado do que esta proposto.

N&o percebemos a presenca das vozes dos estudantes e suas familias, como
representantes da comunidade escolar na elaboracdo dos textos oficiais ou, até mesmo,
no planejamento e execucdo das acGes do Programa. A auséncia deste grupo social
também é destacada por Fontenele et al. (2017) em trabalho com dirigentes do Programa
Salde na Escola do Rio de Janeiro. Para os envolvidos nesta pesquisa, entender o
protagonismo dos alunos ajuda a melhorar o olhar sobre o cuidar, por isso consideram
uma falha ndo promover a mobilizacdo de liderancas estudantis e sua participacdo no
planejamento e tomada de decisdes.

Diante da analise documental realizada, consideramos importante que as fontes
apresentem uma maior clareza sobre a compreensdo da promocdo de saude com a
amplitude proposta pela OMS e que esta compreenséo alcance todos os atores envolvidos
no processo igualmente. Diferentes interpretagfes prejudicam o alcance do Programa.

Um exemplo disso é apresentado por Graciano (2014), quando relata que os profissionais
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que atuam no PSE, quando ndo tém o dominio sobre a compreensao do que é a promogao
de salde, tendem a desenvolver trabalhos mais préximos da visdo reducionista e
destacado da realidade, diminuindo o impacto e se distanciando dos verdadeiros objetivos
do Programa.

Closs et al. (2013) destacam que, para as a¢fes do PSE terem sucesso, €
fundamental a articulacdo entre diferentes servigos e setores, para que assim consigam
potencializar o cuidado as crian¢as e adolescentes, juntamente com o importante apoio
das familias. O autor também acredita que o grande desafio € ampliar o comprometimento
do sistema de saude com esta proposta de atuacdo, o que requer das equipes competéncias
para o trabalho interdisciplinar e coletivo.

Faria et al. (2013) concluem que é preciso que o PSE seja implantado como
politica pablica de forma consistente, sendo o objetivo principal superar as praticas
isoladas e constituir novas formas de trabalho conjunto de modo intersetorial. Para tanto,
segundo os autores, a interacdo entre as liderancas tera que ser mais do que apenas
encontros esporadicos e promover acfes que sejam mais significativas do que as
iniciativas voluntarias em nivel local. Destaca-se, entdo, a importancia da participacao
ativa dos dirigentes municipais na formulacdo de novos modelos de promocdao da saude
na escola.

Contudo, é importante considerarmos que a auséncia de recursos financeiros, nao
garantidos por esse decreto, poderia ser um fator limitante para o alcance dos objetivos e
encaminhamentos diante das diretrizes propostas, seja para aquisicdo de material e
equipamentos de suporte ou para treinamento e formacédo adequada dos profissionais que
atuarao diretamente no processo.

Preenchendo a lacuna deixada pelo decreto que institui o PSE, no que diz respeito
aos recursos financeiros, a Portaria n°® 1.861, de 4 de setembro de 2008, estabelece
recursos financeiros pela adesdo ao PSE para municipios com equipes de Saude da
Familia, priorizados a partir do indice de Desenvolvimento da Educacéo Bésica (IDEB),
que aderirem ao Programa (BRASIL, 2008).

Assim, a Portaria n°® 1.861/2008, em seu Art. 1° inclui, no Componente Variavel
do Bloco de Financiamento da Atencdo Basica, 0s recursos financeiros referentes a

adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE):

I - os recursos financeiros referentes a adesdo ao PSE destinam-se a
implantacdo do conjunto de a¢8es de promogdo, prevencdo e atengdo a salde,
realizadas pelas Equipes de Sadde da Familia (ESF) de forma articulada com
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a rede de educagdo publica basica e em conformidade aos principios e
diretrizes do SUS, conforme descrito no art. 4° do Decreto n° 6.286, de 2007;

Il - os recursos financeiros referentes ao PSE serdo pagos a partir da adesdo do
Municipio ao Programa, em parcela Unica, no Ultimo trimestre de cada ano,
com base no nimero de ESF cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude (SCNES), conforme a portaria que estabelece o
cronograma de envio da base de dados do SCNES que geraram transferéncia
de incentivos financeiros ao Municipio (BRASIL, 2008).

O Art. 2° estabelece os critérios para que 0s municipios estejam aptos a aderir ao

PSE e, consequentemente, tenham direito ao recebimento dos recursos financeiros:

| - 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 Salde da Familia;

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

Il - Municipios que possuam em seu territorio escolas participantes do
programa Mais Educacdo, considerando somente as escolas especificadas
nesse programa (BRASIL, 2008).

Condicionar a adesdo ao Programa e até mesmo o direito ao recebimento dos
recursos financeiros ao IDEB era uma postura que, no minimo, mereceria uma reflexao
mais cuidadosa. Pimentel, Oliveira e Jesus (2020), em trabalho que avaliam os resultados
do IDEB em municipios baianos, destacam que este indicador ndo reflete, por si so,
mEritos ou insucessos dos municipios e que ndo pode ser considerado como o principal
responsavel pela qualidade da educacdo. Assim, alertam para a necessidade de analisar
com maior cuidado os seus valores concedidos e, principalmente, as discrepancias dos
dados nos municipios baianos.

Além disso, quando consideramos o0s objetivos do PSE com uma visdo mais ampla
e considerando a complexidade do conceito de Promocéo de Saude, percebemos que as
escolas publicas e seus contextos possuem necessidades que vao além do que pode ser
mensurado atraves do IDEB. Bons resultados referentes ao desenvolvimento escolar nem
sempre caminham juntos da situacéo social e econémica de uma populacéo.

Vale ressaltar que, em 2013, a Portaria n° 1.413 redefiniu as regras e critérios para
adesdo ao PSE e colocou todos 0s municipios e o Distrito Federal aptos a assinarem o
Termo de Compromisso e desenvolverem as a¢Oes do Programa. Com essa redefinicéo,
87,4% dos municipios brasileiros aderiram ao PSE, segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2013).
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Voltando a falar sobre a Portaria n® 1.861/2008 e sobre as demandas exigidas para
a adesdo dos municipios destacamos, no Art. 3°, as seguintes:

111 - Cabe ao Grupo de Trabalho Intersetorial elaborar o Projeto do PSE, em
que devera constar:

a) Diagnostico situacional que compreenda questdes referentes a
determinantes sociais, cenario epidemioldgico e modalidades de ensino das
escolas que estdo no espectro de atuacdo das ESF que atuardo no PSE;

b) Mapeamento da Rede SUS de AB/SF e da Rede de Escolas - Federal,
Estadual e Municipal criando espagos comuns, 0s territérios de
responsabilidade;

c) Atribuicdes das ESF e das Escolas em cada um dos territorios de
responsabilidade, quantificando o nimero de escolas, de alunos de cada escola
e as questes prioritarias do perfil desses alunos, bem como definindo
responsaveis das areas da salde e da educagdo pelo seguimento do projeto
dentro de cada territorio;

d) Identificacdo de cada instituicdo de ensino atendida pelo Programa Salde
na Escola com definicdo do professor responsavel pela articulacdo das acdes
de prevencédo e promocdo da salde na escola; e

e) Programacdo das atividades do PSE que deverdo ser incluidas no projeto
politico-pedagogico de cada uma das escolas (BRASIL, 2008).

Aqui é possivel perceber a importancia do Grupo de Trabalho Intersetorial, que
deve ser formado por profissionais de maltiplas areas e que precisardo atuar de maneira
integrada entre os setores da educacdo e salde, para que se consiga identificar as
necessidades e particularidades de cada realidade e, assim, definirem agdes apropriadas e
que possam efetivamente alcancar os objetivos do Programa ao serem desenvolvidas nas
escolas. Cabe ao Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI) a gestdo do recurso
financeiro do PSE.

Os Art. 5° e 6° definem que os recursos financeiros serdo transferidos do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Municipios e do Distrito Federal e que
corram por conta do orcamento do Ministério da Salude, devendo onerar o Programa de
Trabalho - Piso de Atencao Basica Variavel - Saude da Familia (BRASIL, 2008). Essas
portarias sdo renovadas anualmente, atualizando a lista de municipios que se enquadram
nas exigéncias e tém o direito ao recebimento do recurso financeiro.

A Portaria Interministerial n® 1.910, de 8 de agosto de 2011, define o Termo de
Compromisso Municipal a ser celebrado entre as Secretarias Municipais de Salde e
Educacdo, formalizando as metas das ac6es de prevencdo, promocgao e atencdo a saude
dos escolares, nos seus territorios de responsabilidades, para fins de transferéncia dos
recursos financeiros e materiais do Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2011).

Nesta Portaria, a Clausula Segunda, que trata do repasse do recurso financeiro,

estabelece:
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A transferéncia do recurso financeiro se efetivara por meio de repasse fundo a
fundo na modalidade PAB variavel, compondo o Bloco de Financiamento da
Atencdo Bésica do Pacto pela Saude.

§ 1° O valor total do recurso financeiro corresponde a uma parcela extra do
incentivo mensal das Equipes de Salde de Familia que atuam no Programa
Saude na Escola (PSE).

§ 2° 70% do valor total do recurso financeiro do Programa Salde na Escola
(PSE) sera pago a partir da assinatura do Termo de Compromisso Municipal
do Programa Saude na Escola (PSE). Os 30% restantes do valor total do
recurso financeiro serdo pagos apds o cumprimento de 70% das metas
municipais pactuadas.

§ 3° Os Municipios que atingirem 70% das metas pactuadas, no prazo de 12
meses da data de assinatura do Termo de Compromisso Municipal, estardo
aptos a formalizacdo de novo Termo para 0 proximo exercicio.

§ 4° Os Municipios que ndo atingirem os 70% das metas pactuadas, no prazo
de 12 meses da data de assinatura do Termo de Compromisso Municipal,
perderdo os 30% do total do incentivo financeiro.

I. Os Municipios estardo aptos a formalizacdo de novo Termo de Compromisso
Municipal quando atingirem 70% das metas pactuadas (BRASIL,2011).

Assim, 0s municipios que receberem parte do recurso (70%) sO receberdo o
restante com a concluséo de, no minimo, 70% das metas pactuadas em um prazo de 12
meses, além disso, sO estardo aptos a renovar o Termo de Compromisso quando
alcancarem este mesmo percentual (BRASIL, 2011). A continuidade do Programa no
municipio fica atrelada a conclusdo do que foi pactuado para o ano vigente, trazendo a
necessidade de os dirigentes acompanharem o desenvolvimento das acGes do Programa,
além do empenho e responsabilidade dos Grupos de Trabalho Intersetoriais Municipais e
demais profissionais envolvidos no processo.

A Clausula Terceira da Portaria n® 1.910 define:

[...] os Pardmetros Essenciais de cobertura das acbes de prevencdo, promocao
e atencdo & salde dos escolares do Programa Saude na Escola (PSE), sendo
eles: 500 escolares/ano por Equipe de Saude da Familia para as acdes do
Componente | - Avaliacdo Clinica e Psicossocial e 1000 escolares/ano ou
100% dos escolares em caso inferior a 1000 escolares no Municipio, por
Equipe de Salde da Familia, para as a¢des do Componente Il - Promogéo e
Prevencéo a salde.

§ 1° 0 pardmetro minimo sera calculado a partir da informacéo do Municipio
do nimero de Equipes da Saide da Familia que irdo atuar na implementagéo
das a¢des do Programa Salde na Escola (PSE).

§ 2° as metas anuais pactuadas pelos Municipios deverdo ser iguais ou maiores
ao parametro minimo calculado (BRASIL, 2011).

Em 1 de marco de 2012, a Portaria n® 357 institui a Semana Anual de Mobilizacéo
Salde na Escola (Semana Saude na Escola) e seu respectivo incentivo financeiro. Como
destaca o Art. 4°, as a¢des durante a Semana Saude na Escola sdo contabilizadas para o

cumprimento das metas pactuadas no momento da assinatura do Termo de Compromisso
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do Programa Saude na Escola. A adesdo a Semana Saude na Escola, como afirma o art.
2°, € permitida aos municipios que tenham concluido o processo de pactua¢do com o
Programa Salde na Escola (BRASIL, 2012).
Sobre o incentivo financeiro, o Art. 3° da Portaria n® 357 estabelece:
Fica instituido incentivo financeiro destinado aos entes federados que aderirem
a Semana Salde na Escola, no valor de 1/12 (um doze avos) da parcela mensal

repassada as Equipes de Salude da Familia (ESF) que atuardo na execugao na
Semana Salide na Escola.

§ 1° Para fins do calculo do incentivo instituido no "caput"”, os entes federados
beneficiarios deverdo informar o ndmero que ESF que atuardo na Semana
Saude na Escola, por meio do Sistema de Monitoramento e Avaliagéo do PSE.
§ 2° O repasse do incentivo ficara condicionado ao registro das acdes realizadas
durante a Semana Salde na Escola junto ao Sistema de Avaliagcdo e
Monitoramento do PSE, o qual devera ser realizado no periodo de até 60 dias
apos o término da Semana Salde na Escola.

§ 3° A transferéncia do incentivo financeiro instituido no "caput" sera efetivada
por meio de repasse Fundo a Fundo (BRASIL, 2012).

Para 0 ano de 2012, ano de inicio das atividades da Semana Saude na Escola e de
publicacdo desta portaria, o valor do incentivo financeiro foi de R$ 558,30 por Equipe de
Saude da Familia (ESF) participante. Buscando uma avaliacdo sobre a importancia e o
impacto dessa quantia para o desenvolvimento das atividades desse evento deve-se
considerar, por exemplo, que os membros das ESF e demais participantes das acdes da
Semana Saude na Escola, pelo menos em sua maioria, ja sdo funcionarios dos municipios,
ficando essa verba destinada a compra ou confeccdo de materiais que seréo utilizados,
deslocamento, suporte logistico, etc.

Importante considerarmos também as diferentes realidades econémicas dos
municipios participantes. O que queremos destacar é que, a0 mesmo tempo em que esse
valor pode ser significativamente util para o desenvolvimento das a¢cdes da Semana em
alguns municipios, noutros, com outras realidades, essa quantia poderd ser um fator
limitante ou pouco expressivo.

Aqui convidamos para uma reflexdo. A maioria das Portarias que normatizam e
conduzem o PSE foram emitidas pelo Ministério da Salde e estdo direcionadas aos
recursos financeiros, que, mesmo diante de tanta preocupacdo, ainda podem se
caracterizar insuficientes e aparecerem como um fator limitante. Esse dominio da atuacdo
do Ministério da Saude, com énfase nas questdes financeiras, deixa falhas no contetdo
das Portarias, no que se refere a uma definicdo mais clara do discurso da Nova Promogéo

de Salde, podendo induzir dirigentes e demais atores deste processo a manter a
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predominancia assistencialista, com enfoque no modelo bioldgico que influencia o setor
da salde, assim como demonstrou Branddo (2014).

Para dar inicio a execugdo das metas pactuadas para o PSE, acontece anualmente
a Semana Saude na Escola, trazendo um tema central a ser debatido. Também
anualmente, os Ministérios da Salde e Educacdo publicam um Guia de Sugestdo de
Atividades para a Semana Salde na Escola. De acordo com o documento, a intencéo é
fornecer um material orientador para todos os envolvidos no PSE.

O Guia de Sugestdes publicado para a Semana Salde na Escola, renovado e
distribuido anualmente, destaca que o objetivo principal deste evento é dar inicio a uma
mobilizacdo tematica prioritaria de saide que devera ser trabalhada ao longo do ano letivo
nas escolas. Seus objetivos especificos visam:

a. Fortalecer agdes prioritarias de politica de governo, no ambito da Salde e da
Educacdo.

b. Socializar as acdes e os compromissos do Programa Saude na Escola (PSE)
nos territorios.

c. Fortalecer os Sistemas de Monitoramento e Avaliagdo do PSE (E-
SUS/Simec) como sistemas de informacdo, de gestdo, de monitoramento e de
avaliacdo do PSE e da salide dos educandos.

d. Incentivar a integracdo e a articulacdo das redes de educacdo e atencdo
bésica.

e. Fortalecer a comunicacdo entre escolas e equipes de Atencdo Basica.

f. Socializar as acGes desenvolvidas pelas escolas.

g. Fomentar o envolvimento da comunidade escolar e de parcerias locais.

h. Mobilizar as Redes de Atengdo & Saude para as a¢Bes do PSE (BRASIL,
2012).

Ainda com a intencdo de orientar os Estados e Municipios na adesdo e
desenvolvimento do PSE, o Governo Federal publica orientacdes que podem nortear 0s
dirigentes e demais envolvidos em seu desenvolvimento. Nestes documentos, além de
sugestdes de atividades, podemos encontrar informacdes sobre o historico e as diretrizes
do Programa. Como exemplo podemos citar o “Passo a Passo para Adesdo”, que traz
instru¢des de como acessar o site e aderir ao Programa, e “Passo a Passo PSE”. Esses
guias também sdo publicados com periodicidade anual ou, no maximo, a cada dois anos.

O Passo a Passo PSE traz propostas de acdes divididas em trés componentes. O
Componente | é o de Avaliacdo Clinica e Psicossocial, o qual propde para 0s educandos:
avaliacdo antropomeétrica; atualizacdo do calendario vacinal, deteccdo precoce de

hipertensdo arterial sisttmica (HAS); deteccdo precoce de agravos de saude
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negligenciados; avaliagdo oftalmoldgica; avaliagdo auditiva; avaliagdo nutricional;
avaliacdo da saude bucal e avalia¢do psicossocial (BRASIL, 2011).

Assim, as acdes do Componente | buscam informag6es sobre o crescimento e
desenvolvimento dos alunos, sua salde fisica e mental. Com isso, aproxima a comunidade
escolar, jovens e adolescentes e suas familias dos atendimentos e avaliagdes que,
normalmente, s6 seriam alcancadas nas Unidades de Basicas de Saide. Como 0s casos
que requerem mais cuidados sdo encaminhados para um atendimento especializado,
busca-se criar uma rotina de acompanhamento e visitas as Unidades de Salde.

O Componente Il é o da Promocdo e Prevencdo a Saude. De acordo com o
documento, a intencdo é dar oportunidade aos educandos, de forma gradativa, de ter o
controle sobre alguns determinantes sociais que podem interferir na satde e qualidade de
vida. Os temas destacados séo:

- Ac0es de seguranca alimentar e promocéo da alimentacdo saudavel;

- Promogdo das praticas corporais e atividade fisica nas escolas;

- Salde e Prevencdo nas Escolas (SPE): educacédo para a saude sexual, salde
reprodutiva e prevencdo das DST/aids;

- Salde e Prevencdo nas Escolas (SPE): prevencédo ao uso de alcool e tabaco e
outras drogas;

- Promocdo da cultura de paz e prevencéo das violéncias; e

- Promocdo da salude ambiental e desenvolvimento sustentavel (BRASIL,
2011).

Sendo o Componente Il o da Promocédo e Prevencao a Saude e considerando os
destaques apresentados anteriormente, mais uma vez percebemos que o texto nao reflete
claramente os discursos de marcos importantes como os apresentados pela Organizacao
Mundial de Saude, construida a partir da Carta de Otawa, e pela Politica Nacional de
Promocao de Saude (PNPS), por exemplo.

O PNPS representa uma grande influéncia na histéria de criacdo do SUS. Quando
as propostas apresentadas nos textos politicos do Programa Sadde na Escola ndo expdem,
de maneira clara, o que € proposto pelo PNPS, corre-se o risco de perder a esséncia de
um discurso que foi construido ao longo dos anos, durante debates que aconteceram por
todo o mundo.

Desta forma, pode contribuir para que as agdes propostas por esse Programa, com
intencdes inovadoras, sejam planejadas como uma repeticdo de um discurso ja
ultrapassado, que ndo possibilita promover as condi¢Ges necessarias para que as

comunidades se transformem efetivamente, reduzindo vulnerabilidades, gerando
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qualidade de vida e, 0 mais importante, considerando todos os fatores que influenciam e
condicionam essas mudangas.

A Formagdo é a base do Componente I1l. Neste componente, a preocupacgdo € a
preparacdo dos dirigentes e demais componentes das equipes de educacao e saude que
atuam no PSE. Para tanto, sdo propostas as seguintes acoes:

- Planejamento, monitoramento e avaliacdo do PSE, no qual o publico-alvo séo
os integrantes da saude e educagdo que compdem os Grupos de Trabalhos
Intersetoriais (GTIs);

- Avaliagdo das condicOes de salde, de promogdo da saude e prevengao a riscos
e agravos a saude, no qual o publico-alvo séo os profissionais das equipes de
Saude da Familia, profissionais das unidades de salde, profissionais das
escolas e jovens educandos (BRASIL, 2011).

Reforcando a ideia da importancia do trabalho em conjunto e intersetorial, 0 Passo
a Passo PSE destaca a proposta de gestdo e coordenacdo das atividades por meio dos
Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI). A proposta busca uma gestdo compartilhada
para que se consiga, de maneira eficiente, alcancar as necessidades locais; assim,
profissionais da salde e educacdo debatem sobre o planejamento e execugdo das
atividades, buscando o atendimento da populacdo e, sobretudo, a aproximacdo da
comunidade local ao suporte do SUS (BRASIL, 2011).

Para tanto sdo formados trés GTI, o Federal, o Estadual e 0 Municipal. Ao GTI
Federal compete a articulacdo entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Educacao
com o SUS; subsidiar o planejamento integrado das a¢cdes do PSE entre o SUS e o sistema
de ensino publico, além de subsidiar também a formulacdo de propostas para preparagédo
permanente dos profissionais da salde e da educagdo para que possam implementar e
atuar nas acbes do Programa; apoiar os dirigentes Estaduais e Municipais e definir e
acompanhar o desenvolvimento das prioridades e metas de atendimento do PSE.

Assim, como ao GTI Federal, cabe também ao GTI Estadual o suporte as agdes
integradas entre as instituicbes de ensino municipais e o SUS, a preparacdo e apoio
permanente aos profissionais que atuam no Programa. E o GTI Estadual que define as
estratégias especificas para o planejamento e implementacdo das acBes no ambito
municipal, apoiando os dirigentes municipais nas articulagdes necessarias.

O GTI Estadual também deve garantir que agueles estudantes que foram
identificados com alguma necessidade durante as agdes do PSE sejam acompanhados pela
rede de saude, além de acompanhar e contribuir na avaliagdo das acdes do Programa e,

principalmente, compartilhar as experiéncias positivas.
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Ao GTI Municipal cabe, principalmente, garantir a aplicacdo dos principios e das
diretrizes do PSE, definir as instituicdes de ensino a serem atendidas considerando as
especificidades de cada municipio, como, por exemplo, areas mais vulneraveis,
abrangéncia das Unidades Basicas de Saude e o nimero de equipes de salde da Familia,
e organizar para que os temas pactuados sejam incorporados ao projeto politico-
pedagdgico das escolas. E também responsabilidade dos GTI Municipais algumas
demandas técnicas como a assinatura do Termo de Compromisso, que deve ser feita pelos
Dirigentes Municipais de Saude e Educacdo, garantir o preenchimento do Sistema de
Monitoramento (SIMEC) e realizar a distribuicdo de materiais enviados pelo Ministério
da Educacdo.

Figura 6 - Fluxograma resumido do PSE — Baseado na analise dos seus textos

oficiais
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Tendo como base as defini¢bes propostas por Roland Barthes e considerando o
estilo do texto principal e também dos textos secundarios que direcionam o Programa
Salde na Escola, classificamo-los como predominantemente wriferly, ou seja, sdo textos
que permitem aquele que o interpreta uma participacdo ativa e criativa na execucdo da
proposta. Oposto ao estilo readerly, que limita a intervencdo do leitor/intérprete, o

modelo wriferly possibilita a adequacéo do texto a diferentes realidades e contextos,
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adaptando as a¢Bes para que tenham maior alcance e efetividade o que, ao nosso ver, é
uma qualidade, mas que exige um conhecimento aprofundado dos conceitos que baseiam
a proposta, para que se evite a reproducéo de estratégias ja realizadas e que ndo obtiveram
0 sucesso desejado.

Os textos politicos que direcionam o Programa Salde na Escola constroem a
estrutura que busca desenvolver a¢fes que aumentem o alcance da assisténcia em satde
e que a promovam em seu aspecto mais amplo. Seguindo os caminhos tracados pelo seu
contexto da influéncia, deveria buscar tratar a saude considerando as caracteristicas
estruturais, econdmicas e sociais de cada localidade, assim como a importancia de munir
as pessoas de conhecimento sobre a adocdo e manutencdo de habitos saudaveis e das
responsabilidades que o Estado tem em oferecer o suporte necessario para que isso seja
possivel. A nosso ver, os textos apresentados ainda precisam de adequacdes que
apropriem os seus leitores (executores) do conceito de promocao de satde defendido pela
OMS e PNPS para que, com isso, sejam executados em concordancia com o carater
inovador e diferenciado que conduziu a sua elaboracéo.

Os textos desta politica sdo acessiveis e, em linhas gerais, de facil compreenséo
da sua proposta baseada na ampliacdo da assisténcia a saude, prevencao e promocéo, e
do trabalho em conjunto dos setores da educacdo e sadde. Contudo, consideramos de
suma importancia que, principalmente, o conceito de promocéo de salde seja trabalhado
seguindo o que foi construindo ao longo do tempo, em consonancia com as agendas
globais que passaram a influenciar politicas puablicas como o Programa Saude na Escola.

Escrito por uma elite politica, sob a influéncia de dirigentes do alto escaldo
preocupados em atender demandas, principalmente, da salde e destinado aos atores
envolvidos na execucgdo do Programa (dirigentes municipais e funcionarios da educacéo
e salde), com destaque para esses dirigentes, ndo identificamos nos textos a presenca da
populacdo beneficiada durante a elaboracdo. A participacdo ativa dessa populacdo no
desenvolvimento do Programa depende muito de como o seu planejamento é feito em
cada municipio, da interpretacdo dos seus executores em relacdo a algo que nédo fica
explicito: a importancia da participacdo popular em todas as etapas de desenvolvimento
do Programa.

Outra inconsisténcia relevante estd no contraste entre a importancia das ac6es
intersetoriais, presentes fortemente nos textos, e a falta de suporte técnico, estrutural e
financeiro para sua execugdo que, por sua vez, ndo estdo garantidos. A intersetorialidade

é um dos pilares deste Programa, e seu diferencial; desse modo, é necessario que 0s
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multiprofissionais envolvidos neste processo entendam essa necessidade e que,
sobretudo, tenham condicdes de realiza-la, sem sobreposicdo de fungbes, com o
treinamento apropriado, aporte financeiro e sem precarizagéo do seu trabalho garantidos
na proposta oficial.

Com destaque para as a¢des intersetoriais entre a salide e a educacédo, o PSE busca
unir forgas e aproximar a populagdo do SUS, no intuito de reafirmar, entre os estudantes
da educacdo basica e suas familias, a importancia do tripé formado pela promocéo,
prevencao e assisténcia a saude.

Seguindo uma avaliacdo baseada no Ciclo de Politicas, percebemos a influéncia
do contexto histérico que envolve a criacdo do PSE e como foi significativo para a
construgdo dos textos oficiais, embasando uma politica publica com potencial de
influenciar positivamente na vida da populagdo. Contudo, destacamos a importancia de
uma maior clareza dos textos oficiais no que diz respeito ao entendimento das bases e
influéncias que conduziram essa politica, para possibilitar a interpretacdo adequada pelos
atores que fazem parte da aplicacdo deste Programa. Os textos S0 0s mesmos, porém,
interpretados por pessoas, contextos e realidades diferentes, sendo esse um fator também

importante para o sucesso de qualquer politica publica.
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6 O CONTEXTO DA PRATICA: COMO OS DIRIGENTES MUNICIPAIS
INTERPRETAM AS PROPOSTAS DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Agora, que ja analisamos o surgimento do Programa Saude na Escola (PSE) desde
as discussdes sobre a promoc¢do de salde até materializacdo dos textos politicos que
norteiam o Programa, convidamos para conhecermos melhor a forma como o PSE é vista
e conduzida pelos dirigentes que estdo a frente das pastas (Secretaria de Educacédo e
Saude), responsaveis por colocar em préatica o que é proposto pelos textos politicos.

Dentre os 26 dirigentes (13 da educacdo e 13 da saude) que fazem parte da
administracdo dos municipios do Médio Sudoeste da Bahia, participaram desta pesquisa
21 (12 da educacéo e 9 da saude). Destes, 14 do sexo feminino e 7 do masculino, com
idades que variaram entre 28 e 56 anos. Apenas 1 dos dirigentes ndo possui ensino
superior, tendo concluido o ensino médio. Dos 20 dirigentes com nivel superior completo,
8 séo pos-graduados (2 doutorados, 1 mestrado e 5 especializacoes).

Relembrando discussdes que ja fizemos em sec¢des anteriores, destacamos que 0
desenvolvimento de uma politica publica depende muito dos atores envolvidos nesse
processo. Considerando o Ciclo de Politicas, 0 contexto da pratica é direcionado pelos
textos oficiais, mas isso ndo quer dizer que, independentemente de onde seja aplicada, o
seu desenvolvimento seja igual.

Aqui é importante que conhe¢camos como os envolvidos no desenvolvimento das
politicas interpretaram e traduziram as propostas da politica e a colocam em praética,
considerando as realidades de cada localidade. Buscamos, neste capitulo em que
analisamos o contexto da pratica, fazer conexdes com 0s contextos que discutimos nos
capitulos anteriores, assim como com 0s objetivos e pressupostos que apresentamos no
inicio do trabalho.

As discussdes sobre prevencdo e promocado de saude, bem como a amplitude de
suas abordagens, inclusive no ambiente escolar, foram constantes no contexto da
influéncia do Programa Saude na Escola, do mesmo modo como estdo refletidas nos
textos politicos do Programa. Estas constatacbes ja reforcavam um dos nossos
pressupostos que era o de que o referido Programa aparecia como uma boa estratégia para
prevencdo e promocdo de salde. Este pressuposto € ainda mais reforcado quando
analisamos as respostas dadas pelos dirigentes sobre esse potencial do PSE.

Dentre os dirigentes que participaram desta pesquisa, 14 (66,7%) concordam que

0 Programa Saude na Escola (PSE), através de sua proposta oficial, se apresenta com
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grande potencial para promocdo, prevencdo e acompanhamento da sadde. Os outros 7
(33,3%) concordaram totalmente com essa afirmacdo. Desta forma, a importancia e o
potencial do Programa aparecem como unanimidade entre os dirigentes, mostrando que
estes profissionais, que estdo diretamente envolvidos no processo de planejamento e
desenvolvimento do PSE, aceitam bem o que é proposto pelo texto oficial.

Reforcando essa caracteristica, alguns dirigentes ainda classificaram como pontos
positivos do Programa o fato de favorecer a prevencgéo de doencgas na comunidade escolar
e familias dos alunos; permitir acompanhamento mais proximo as criancas e adolescentes
formando jovens mais saudaveis; identificar problemas de satde na comunidade escolar
e prevenir agravos.

Ainda sobre o potencial do Programa, vale lembrar que uma das funcgdes das
Equipes de Satide da Familia - ESF, quando foram criadas, era aproximar o Sistema Unico
de Saude (SUS) da populacdo e uma das intencdes do PSE é o trabalho em conjunto com
essas Unidades. Esse também foi um dos pontos positivos levantados pelos dirigentes, o
fato de favorecer a integracdo entre saude e familias, aproximando as demandas e
necessidades da populacdo dos seus direitos, fortalecendo a rede e as agdes da atengédo
bésica, levando informacdo e cuidados as classes menos favorecidas e possibilitando a
melhoria de alguns indicadores.

Sem a intencdo de desvalorizar estas caracteristicas positivas levantadas pelos
dirigentes, reforcamos, aqui, uma preocupacao apresentada durante a analise dos textos
do Programa Salde na Escola e que aparece muito forte no Contexto da Influéncia: a
importancia de se apropriar do discurso da promocéo de saude e coloca-lo em pratica,
buscando minimizar a dominéncia assistencialista ja caracterizada como de menor
impacto social e que sobrecarrega a atencao béasica a saude.

Cavalcanti et al. (2015) aponta esta contradicdo quando ressalta que, mesmo
recebendo criticas de especialistas em debates e conferéncias por todo o mundo, o modelo
centrado nas caracteristicas bioldgicas, com atencdo a doenca ja instalada e com a busca
pela cura, ainda é o modelo hegemdnico. Pensamos, entdo, que a reproducdo de acdes
com este direcionamento deva estar associada, também, a falta entendimento do que
consiste a promocdo de salde e das multiplas necessidades sociais envolvidas e, assim,
personagens no desenvolvimento de Programas como o PSE tém a equivocada sensacao
de que estdo alcancando os objetivos propostos por uma politica que busca inovagoes.

Quando afirmamos que, como proposto pelos textos oficiais, 0 Programa Saude

na Escola (PSE) consegue aproximar o sistema de salde a comunidade em seu municipio,
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15 (71,4%) dos dirigentes concordaram com esse potencial do Programa, 3 (14,3%)
concordaram totalmente e outros 3 (14,3%) discordaram. Dos 3 dirigentes que
discordaram da capacidade do PSE de aproximar a satude publica da comunidade, 2 sdo
da saude e 1 da educacdo, e ndo encontramos em nenhum dos municipios pesquisados 0s
seus dois dirigentes (Educacdo e Salde) discordando desta capacidade simultaneamente.

Mas a unanimidade entre os dirigentes sobre o poder do que se propde com 0
Programa Salde na Escola ndo quer dizer que ndo se encontre pontos negativos durante
a sua execucdo. Para alguns dos participantes, considerando as suas realidades, é
necessario intensificar a assisténcia médica, odontoldgica e psicoldgica dos envolvidos.
Para alguns dirigentes, o Programa ndo consegue atender com prioridade os alunos
identificados como portadores de deficiéncias e necessidades especiais, destacando uma
dificuldade em se alcancar uma boa integracdo entre a identificacdo de um problema e o
atendimento e acompanhamento do jovem.

Como ja sabemos, as a¢oes desenvolvidas permitem levar informacdes relevantes
sobre satde a comunidade escolar e seus familiares e também identificar/diagnosticar
problemas de saude entre os estudantes atraves de exames de acuidade visual, auditivos,
nutricionais, entre outros. Essa identificacdo € uma maneira de aproximar esses jovens do
Sistema Unico de Salde e da Atencdo Bésica, mas, para que o ciclo se complete, é
importante que esses problemas sejam acompanhados e tratados. Assim, a falta de
acompanhamento ap6s as acdes aparece como uma falha que acontece e que deve ser
solucionada.

Porém, destacamos, mais uma vez, que um importante elo deste ciclo continua em
segundo plano. Continuam muito visiveis, aos olhos dos dirigentes, os processos de
identificacdo, acompanhamento e tratamento, mas a promocao de saude, como estratégia
primordial no Programa Salde na Escola, ndo aparece e, com isso, 0 Programa perde o
seu carater inovador.

Analisando cuidadosamente as opinides dos dirigentes sobre esse ponto, podemos
perceber que as acGes do Programa Salde na Escola possibilitam uma importante
integracdo entre a comunidade escolar, seus familiares e o atendimento a salde nos
municipios, sobretudo, quando nessas acoes é possivel identificar uma série de problemas
entre os jovens. No entanto, essa integracdo so se tornara realmente forte e eficiente se a
promocédo de saude, em seu conceito mais amplo, for contemplada. Assim se terd um
suporte a Atencdo Basica e setores seguintes (atendimento e tratamento) terdo uma

diminuigdo na demanda. Com a repeticdo de erros no inicio do processo, o sistema de
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salde continuara sobrecarregado e sem condi¢Bes corresponder ao alto fluxo do
atendimento e tratamento.

Entdo, ndo fica dificil imaginarmos que, quanto mais eficientes forem as acdes do
PSE, concentradas apenas na identificacdo de problemas e encaminhamento para
tratamento, mais sobrecarregado ficara o sistema de satde. O Programa Salde na Escola
foi criado sob a influéncia do crescimento da relevancia da promocéao de saude, se esta
ndo aparecer como um elo forte, o ciclo ndo se completara.

Do ponto de vista macro, esse € um importante potencial do Programa, mas que
deve ser acompanhado cuidadosamente em cada realidade para que, em cada
microcontexto no qual esta interacdo ndo esteja sendo realizada satisfatoriamente, se
possa identificar onde esta a falha no ciclo
promogcéao/prevencao/identificacdo/acompanhamento/tratamento e buscar possibilidades
de sana-la junto as administragdes municipais.

Considerando os macros e microcontextos, entendemos que 0s textos de politicas
publicas podem ser interpretados e traduzidos de diferentes formas para melhor se
adaptarem as realidades locais. Caracterizamos, no capitulo anterior, os textos oficiais do
Programa como tendo o estilo wriferly, dando possibilidades de intervengdes e adaptacdes
por parte daqueles que os interpretam. Esta classificacdo foi reforcada apos analisarmos
alguns dos dados obtidos.

Dos dirigentes participantes, 13 (61,9%) concordam quando afirmamos que 0s
textos oficiais do Programa Saude na Escola (PSE) permitem que sejam feitas adequacdes
para a realidade de cada municipio no desenvolvimento das acoes, 5 (23,8%) reforcam
essa afirmacdo concordando totalmente, 2 (9,5%) discordam e 1 (4,8%) dos dirigentes
ndo opinou sobre esse ponto.

Dentre os dirigentes que discordaram desta afirmacéo, 1 é da saude e o outro é da
educacdo, assim como o gestor que se colocou como sem opinido. Neste quesito,
chamamos a atencdo para a importancia da acdo em conjunto dos dois setores, pois
entendemos que os profissionais da saude possuem importantes informacdes sobre as
realidades locais, enquanto os profissionais da educacdo poderiam contribuir,
efetivamente, na elaboracdo de estratégias para desenvolvimento das acdes junto aos
estudantes.

Para que programas voltados a salde nas escolas evoluam, é fundamental que

estejam em concordancia com as prioridades e realidades das escolas em questdo. Para
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tanto, Silva, Caballero e Ceccim (2010) pontuam a necessidade de resistir a reproducéao
de estratégias ja estabelecidas e desenvolver propostas adequadas as realidades locais.

Contextualizando com o que propde o Ciclo de Politicas, reafirmamos que Ball
destaca que os textos politicos estdo sujeitos a adaptacdes feitas pelos atores envolvidos
considerando realidades locais, sociais, econdmicas, culturais e até mesmo politicas.
Desta forma, os textos oficiais ndo devem, necessariamente, ser seguidos como uma
receita de bolo e os envolvidos ndo precisam, ou ndo devem ser meros replicadores das
propostas.

Trazendo para essa discussdo o que propde os textos oficiais do PSE, lembramos
que destacam a necessidade de considerar as caracteristicas da populacdo de cada
municipio e as acGes em salde na escola devem respeitar esses contextos na elaboragéo
das acOes. Inclusive, é indicacdo do texto que institui 0 Programa, que o planejamento
das acOes considere o contexto escolar e social, o diagnostico local em saude e a
capacidade operativa em satde do escolar (BRASIL, 2007).

Assim, os dirigentes que consideram nédo ser possivel adaptar o que € proposto
pelo Programa Saude na Escola estdo interpretando-o equivocadamente e com isso podem
ndo conseguir extrair das acbes desenvolvidas melhores resultados para o seu municipio.

Considerar a realidade de cada municipio € um principio importante e deve
aparecer com forca no momento da escolha dos temas que s@o pactuados no inicio do
processo e que serdo trabalhados ao longo do ano. J& destacamos, neste trabalho, que o
Governo Federal sugere temas a serem trabalhados nas a¢des do Programa Saude na
Escola e que essas sugestdes podem ser adaptadas, ou até mesmo substituidas, caso o
grupo de trabalho municipal envolvido nesse processo entenda que existem temas que
podem contribuir de maneira mais efetiva para 0 momento de cada municipio.

Para tanto, entendemos que, desde a escolha dos temas a serem trabalhados, €
importante a presenca de um grupo multiprofissional para que as discussfes sejam amplas
e diferentes necessidades dos municipios possam ser consideradas. Neste contexto,
quando apresentamos aos dirigentes a afirmacédo de que a escolha dos temas pactuados €
feita apOs reunides entre os dirigentes e membros dos setores Educacdo e Salde, 16
(76,2%) concordaram com a afirmacdo, enquanto 2 (9,5%) concordaram totalmente,
demonstrando que este procedimento € adotado em seus municipios. Diferente da
maioria, 2 dirigentes (9,5%) discordaram e com isso nos fazem refletir que, nesses casos,
é importante que se observe a formagdo do grupo de trabalho envolvido neste processo,

para que ndo se corra o risco de escolher temas que ndo estejam afinados com as
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necessidades locais. Os dois dirigentes que discordaram da afirmagédo ndo pertencem ao
mesmo municipio, sendo um da educacdo e outro da saude, o que pode estar
demonstrando uma falta de comunicag¢do mais intima entre os setores.

Ainda sobre esta mesma afirmacdo apresentada no questionario, 1 gestor (4,8%)
se declarou sem opinido, o que nos faz pensar na possibilidade de ndo estar envolvido
diretamente no desenvolvimento do Programa, 0 que pode ser um ponto negativo diante
da importancia da figura do gestor para o desenvolvimento de politicas pablicas.

Para a escolha dos temas que serdo pactuados, entendemos que € necessario que
os dirigentes e demais profissionais envolvidos no desenvolvimento do Programa
extrapolem o que € apresentado pelos textos oficiais como sugestdes de acdes. A
interpretacdo da proposta do PSE baseada no conceito de promocédo de saude proposto
pela OMS é fundamental para que os temas a serem desenvolvidos ndo tenham um caréater
voltado apenas para educacdo em salde, sem que se considerem o0s contextos sociais nos
quais estdo inseridas as escolas e que influenciam fortemente no impacto esperado junto
a comunidade.

Proporcdes bem semelhantes aparecem quando 16 (72,6%) concordam e 3
(14,3%) concordam totalmente quando afirmamos que as realidades sociais, culturais e
econémicas do municipio sdo consideradas nos momentos de planejamento das acdes que
serdo desenvolvidas pelo Programa Saude na Escola (PSE), enquanto 2 (9,5%)
discordaram. Essas semelhancas demonstram que a formagcdo de um grupo
multiprofissional e que conheca as realidades do municipio favorece o planejamento das
acOes articuladas com as reais necessidades da populacao.

Essa acdo conjunta e intersetorial € um dos diferenciais deste Programa que ja
destacdvamos desde a construcdo dos nossos pressupostos, mas discutiremos sobre este
ponto um pouco mais adiante. Por isso, ndo consideramos coincidéncia o fato de os 2
dirigentes, 1 da educacdo e 1 da saude, que discordaram desta afirmacao serem 0s mesmos
que também discordaram guando afirmamos que os temas pactuados sao escolhidos apds
reunides entre os membros de ambos 0s setores.

Se, para a escolha dos temas pactuados, ja consideramos importante a
intersetorialidade, para o planejamento das a¢des nédo seria diferente. Como encontramos,
até aqui, a maioria dos dirigentes afirmando que os setores da educacdo e salde trabalham
em conjunto no processo de escolha dos temas pactuados, ja era de se esperar que esta
também fosse a pratica durante o planejamento das atividades. 1sso se confirmou quando

tivemos 18 (85,7%) dirigentes concordando que, em seus municipios, as atividades
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desenvolvidas durante a execugdo do Programa Salde na Escola (PSE) séo planejadas em
conjunto entre 0s membros da educacéo e salde.

Essa caracteristica foi reforcada por 2 (9,5%) dirigentes que concordaram
totalmente, enquanto 1 (4,8%) discordou. Mais uma vez, temos um mesmo gestor, da
salde, demonstrando, em suas respostas, que em seu municipio a intersetorialidade nao
esta acontecendo como deveria ou pelo menos este gestor esteja mais afastado das
atividades voltadas ao Programa, tendo em vista que o gestor da educacdo deste mesmo
municipio ndo apresenta as mesmas impressdes, ja que suas respostas sobre esses quesitos
sdo opostas ao do seu colega da saude.

Ac0es coordenadas e em conjunto entre os setores da educacdo e salde, para que
Programas como o PSE tenham as suas propostas inovadoras contempladas, precisam de
ideias convergentes sobre o conceito mais amplo da promocdo de satde. Eberhardt e Reis
(2011) se preocupam com a persistente individualizagdo das problematicas que pode
descaracterizar as ideias modernas dessas politicas sociais e conduzir para a repeticdo de
estratégias ja conhecidas e com pouco impacto, pois caminham para a medicalizacdo dos
problemas educacionais.

Voltando a um dos nossos pressupostos apresentados no inicio do trabalho, a
intersetorialidade € fator crucial para o bom desenvolvimento da politica em quest&o.
Possibilitar o trabalho em conjunto dos setores da educacdo e saude €, sem davida, o
grande potencial do Programa Saude na Escola, pois traz beneficios diretos para as duas
pastas e € a populacdo a grande impactada, positivamente, com essa relacdo mais
proxima.

Esse relevante potencial do PSE € destacado como ponto positivo por alguns
dirigentes, quando afirmam que essa proximidade pode identificar e minimizar problemas
que afetam os alunos no processo de aprendizagem, ampliando as oportunidades para um
ensino de qualidade com conhecimentos importantes apresentados de maneira lldica,
além de estimular o debate, favorecer um planejamento mais amplo, promover a
integracdo e conexdo entre as secretarias, dando mais dindmica as atividades das Equipes
de Saude da Familia e gerando um retorno positivo a comunidade.

A intersetorialidade aparece, cada vez mais, como uma grande necessidade no
desenvolvimento de politicas sociais, 0 que, na mesma intensidade, reforca a necessidade
de debates que busquem identificar e minimizar os obstaculos para sua materializacao.
Trabalhos como os de Monnerat e Souza (2009) e Valadéo (2004), por exemplo, nos

mostram os entraves e complexidades para o desenvolvimento de agdes intersetoriais que
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vao desde a promocdo de discussdes elaboradas sobre o tema, sobretudo para
empoderamento dos envolvidos, até dificuldades estruturais.

Bom desenvolvimento da intersetorialidade aparece, entdo, como ponto chave.
Isso fica claro quando 13 (61,9%) dos participantes desta pesquisa concordam que as
acOes coordenadas entre os setores de educacdo e saude sdao fundamentais para o
atendimento da proposta do Programa Saude na Escola (PSE), sendo reforcado por 7
(33,3%) que concordam totalmente.

Neste quesito, apenas 1(4,8%) gestor, da educacdo, se declarou sem opinido, o
que, para nés, demonstra pouco envolvimento. A importancia da intersetorialidade é
reconhecida até mesmo pelos dirigentes que, em respostas anteriores, transpareceram que,
em seus municipios, este pode ser um problema a ser resolvido ja que relataram que os
setores envolvidos ndo atuam conjuntamente em etapas importantes como formacéao de
grupo de trabalho, escolha de temas e planejamento das agdes.

Diante da importancia da intersetorialidade para o desenvolvimento do PSE,
entendemos que esta também possa aparecer como uma das principais dificuldades
enfrentadas, principalmente, pelos dirigentes. Proporcionar e administrar as relagdes entre
educacdo e saude pode, entdo, aparecer como um obstaculo a ser superado. Arkeman et
al. (2014) destacam que a intersetorialidade € um instrumento de gestdo e deve dar suporte
aos profissionais que a desenvolvam. Assim, os dirigentes precisam priorizar agdes que
fortalecam a inclusdo social e a equidade, diferenciando-se de praticas assistencialistas.

Quando afirmamos que coordenar e organizar as acdes intersetoriais (entre os
setores de educacdo e saude) € uma dificuldade durante a execucdo do Programa Salde
na Escola (PSE) nos municipios, a maioria, 13 (61,9%) dos dirigentes discordaram, 6
(28,6%) concordaram, 1 (4,8%) concordaram totalmente e 1 (4,8%) se manteve sem
opinido sobre esse quesito. Temos, entdo, 7 dirigentes que colocaram a administracao das
relacdes intersetoriais como um grande desafio para o desenvolvimento Programa.
Destes, 5 sdo dirigentes da saude. Mesmo que ainda pontual, essa maioria pode
representar uma dificuldade maior em gerir esse tipo de relacdo por parte dos profissionais
da saude, quem sabe, até pelas caracteristicas das suas rotinas. Essa possivel caracteristica
deve ser considerada na escolha da pessoa que coordenara o Programa.

Os dados apresentados nos Ultimos paragrafos mostram que a maioria dos
dirigentes dos municipios do Médio Sudoeste da Bahia entende e concorda quando o
assunto é a relevancia da intersetorialidade para o Programa Saude na Escola e, assim,

buscam promover uma boa relagéo entre os setores da educacdo e saude durante todo o
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processo que envolve o desenvolvimento do Programa, mesmo que iSso se apresente
como uma dificuldade. E essas dificuldades, mesmo que pontuais, devem ser
consideradas.

Sobre este quesito percebemos que dirigentes, mesmo sendo minoria, nédo
consideram que as relagBes intersetoriais acontecem de maneira satisfatoria em seu
municipio e apresentam essa integracdo como uma dificuldade para a execugdo do PSE.
Essa insatisfagdo apareceu em destague como ponto negativo ao relatarem que 0s
profissionais da educacédo se envolvem pouco com as agdes e que existe resisténcia por
parte dos diretores e professores nas escolas. Essa falta de integragéo se reflete em uma
outra queixa relatada, a de que, por vezes, falta aos profissionais da salde a didatica
necessaria para conduzir as atividades em sala.

Silva e Rodrigues (2010) identificaram o predominio do setor da satide em relagdo
ao da educacdo em acOes que deveriam ser compartilhadas. Ainda sobre esta questdo,
Silva (2010) destaca a importancia de se entender os indicadores da educacdo para o
alcance da promocdo de saude e, ndo diferentemente, a educacdo precisa usar as
informacdes vindas da salude para combater os problemas de aprendizagem que séo
influenciados pela falta de qualidade de vida. As acOes intersetoriais entre educacéo e
salde devem funcionar como uma via de méo dupla.

Essa auséncia de interesses compartilhados, questdo que também foi levantada por
um gestor, se caracteriza como um grande obstaculo para o alcance dos objetivos do
Programa. Ja discutimos, durante este trabalho, quanto é relevante que esta ou qualquer
outra politica publica seja desenvolvida com total empenho dos atores envolvidos no
processo. E preciso acreditar no trabalho desenvolvido, estar habilitado e, principalmente,
motivado para que as a¢des sejam realizadas com qualidade. Ja levantamos aqui, também,
que as pastas da educacao e salde ja sobrecarregam os seus servidores com as atividades
de rotina e novas fungdes ou demandas necessitam de um aumento no quadro de
servidores ou readequacBes dentre as equipes ja existentes, caso contrario teremos um
pessoal sobrecarregado e pouco incentivado.

Mesmo que, considerando os municipios que foram analisados neste trabalho,
esses problemas tenham aparecido de maneira pontual, ndo refletindo a realidade do
Programa Saude na Escola nos municipios do Médio Sudoeste da Bahia, devemos
considerar como uma importante constatacdo, considerando uma avaliagdo dos

microcontextos.
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Ao identificar esse tipo de dificuldade, os dirigentes devem agir rapidamente na
busca de uma resolucéo, pois, reforcando pressupostos ja apresentados por nos, aqui, para
um bom desenvolvimento desta politica € importante a formac&o e atuagdo harmoniosa
de um grupo de trabalho multidisciplinar para que as relagGes intersetoriais se tornem um
ponto forte do Programa e ndo o seu “Calcanhar de Aquiles”.

Mostramos, no capitulo sobre o contexto da producdo de textos, que o0s
documentos oficiais do Programa Salde na Escola sugerem que o Estado deve dar suporte
e formacdo continuada aos profissionais que atuam no desenvolvimento do PSE. Essa é
foi uma questdo que gerou uma divisao entre as opinides dos dirigentes que participaram
da pesquisa.

Quando afirmamos que os membros dos grupos de trabalho que atuam nas ac¢des
do Programa Saude na Escola (PSE) recebem treinamento para o desenvolvimento de
suas atividades, 7 (33,3%) discordaram e 2 (9,5%) discordaram totalmente. Ou seja, 9 dos
21 dirigentes participantes dizem ndo receber o suporte necessario para 0 preparo do
pessoal para as atividades especificas do Programa. Em contrapartida, 6 (28,6%)
concordaram com a afirmacao e 4 (19%) concordaram fortemente, enquanto 2 (9,5%) néo
apresentaram opinido sobre o assunto.

Assim, temos 10 dirigentes afirmando que os profissionais que atuam em seus
municipios com as atividades do PSE recebem, ou pelo menos receberam, treinamento
para desenvolverem suas funcdes. Mesmo parecendo tdo dividido, este quesito apresenta
homogeneidade entre as repostas dos dirigentes de um mesmo municipio. Na maioria dos
casos, ambos compartilham do mesmo pensamento, o que indicaria que em alguns
municipios esse treinamento acontece e em outros ndo. Essa € uma questdo que deve ser
analisada mais de perto para que possamos entender qual a origem deste treinamento, se
esta sendo ofertado pelo Estado e ndo é aproveitado por alguns ou este treinamento € uma
iniciativa dos proprios municipios.

A falta de suporte aos profissionais envolvidos foi mais um dos pontos negativos
levantados por alguns dirigentes. Para estes, um Programa como o PSE deveria ter uma
disponibilidade de profissionais especifica para 0 Programa e, como isso ndo acontece,
acaba sobrecarregando os servidores que ja estdo envolvidos em outras atividades e isso
pode estar refletindo na falta de empenho e maior interesse no desenvolvimento das acdes.
Nunes e Oliveira (2017) trazem a necessidade de uma maior articulagdo entre as politicas
publicas e os profissionais envolvidos para que, futuramente, ndo sejam responsabilizados

por ndo alcangcarem seus objetivos.
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Pimentel (2019) destaca que, por mais que o Brasil esteja avancando no acesso a
educacdo, ainda € necessario investimento para garantir a qualidade. O suporte adequado
permitird a reformulacdo de agdes necessarias para melhorar a qualidade da educagdo e
valorizagdo dos profissionais, assim, teremos um impacto efetivo nas atividades
pedagogicas. No entanto, a realidade mostrada por Oliveira e Nunes (2020) é de
profissionais da educacdo que precisam lutar pela garantia de direitos ja previstos em lei
e pela valorizacdo dos seus trabalhos nas unidades de ensino em que atuam.

Este é um problema também considerado por Cavalcanti et al. (2015). Para esses
autores, o desenvolvimento de programas inovadores, como o PSE, exige acOes voltadas
para a capacitacdo de recursos humanos. Para que sejam colocados em prética,
alcancando os seus reais objetivos, é necessario um trabalho interdisciplinar, intersetorial,
com desenvolvimento de uma pedagogia diferenciada, que agregue realidades do
cotidiano e leitura social critica, caso contrario, ndo conseguira se desprender de antigas
praticas conservadoras.

Ainda, falando sobre a preparacdo dos profissionais, encontramos algo que
consideramos importante discutir. Ja apresentamos relatos de falta de didatica por parte
dos profissionais de satde durante o desenvolvimento das a¢des (aulas e palestras), agora,
trazemos, como ponto negativo apresentado por alguns dirigentes, a falta de treinamento
dos profissionais da educacdo para falar sobre saude nos temas pactuados para o
Programa.

Para Pimentel et al. (2009), a pratica docente exige uma série de competéncias
que sdo resultado de saberes que veem de diferentes campos do conhecimento. Para as
autoras, esses saberes sdo construidos ao longo do exercicio da profissdo docente. Diante
disso, consideram a melhoria nas condi¢des de trabalho, qualificacdo dos profissionais da
educacdo e sua valorizacdo como uma meta que deveria ser buscada por toda a sociedade.
Ainda afirmam que, diante da p6s-modernidade, globalizacdo e progresso tecnologico, é
fundamental uma atualizacdo continua para formacdo docente. Em contrapartida, o que
Silva e Nunes (2019) apresentam sdo municipios baianos que ndo cumprem o
estabelecido na legislacdo brasileira no que diz respeito a carreira do docente,
desvalorizando o profissional.

Iniciativas como cursos de capacitacdo para temas priorizados pelo Programa
Saude na Escola ou o curso de Especializacdo em Formagdo em Educacdo e Saude da
Universidade Aberta do Brasil (BRASIL, 2011) buscam minimizar essas deficiéncias.

Contudo, ainda percebemos que 0 processo ensino-aprendizagem estd muito ligado a
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modelos tradicionais, o que prejudica a implementacdo de programas que busquem algo
diferente e inovador. Com isso, as praticas do setor da salde acabam influenciando
fortemente o setor da educagdo, mantendo o modelo biomédico ainda com muita forga.

Acreditamos néo ser coincidéncia que essas queixas tenham sido trazidas pelos
mesmos dirigentes que colocaram a relagéo intersetorial dos profissionais da educacgéo e
salde na formacdo dos grupos de trabalho como uma das grandes dificuldades
enfrentadas em seus municipios. Aqui, consideramos que, ao resolver os problemas na
relacdo dos diferentes profissionais que formam o grupo de trabalho, estes municipios,
consequentemente, minimizariam os problemas didaticos dos profissionais da saude e as
dificuldades com os temas relacionados a salde por parte da equipe pedagodgica. A
harmonia entre os setores proporcionaria o desenvolvimento de agcdes mais eficientes com
divisdes de trabalho onde cada um realizaria fungdes mais proximas da sua realidade
profissional.

Considerando que ndo fizemos, neste trabalho, uma analise detalhada de cada
municipio, podemos apenas levantar alguns pontos de discusséo sobre estas diferentes
realidades apresentadas por estes dados. Temos um fato: os textos oficiais do Programa
Saude na Escola asseguram a necessidade e a responsabilidade do Estado de proporcionar
formacéo continuada para os servidores envolvidos.

Mas, como ja destacamos nas discussdes sobre o Ciclo de Politicas, 0s textos
politicos ndo garantem, na pratica, que serdo executados como proposto. Pensamos,
entdo, que aqui possa aparecer fortemente o engajamento e o diferencial do trabalho dos
dirigentes e demais atores no contexto da pratica. Entendemos, assim, que executar e
adaptar os textos politicos sdo responsabilidades de quem I€ e interpreta esses textos.
Deste modo, considerando os dirigentes que ndo se sentem contemplados com a
possibilidade de treinamento do seu pessoal, acreditamos que essa inconsisténcia possa
estar no contexto da pratica, na leitura e interpretacdo e busca pelo que se propGe no
contexto da producdo de texto. Este, entdo, pode ser um problema que possibilite
resolucdo, voltando-se para analise em nivel micro, o que esta ao alcance dos dirigentes.

Também foi uma preocupacdo, nesta pesquisa, entender, além do processo de
planejamento, com qual frequéncia os dirigentes acompanham o desenvolvimento das
acbes ao longo do ano de desenvolvimento do Programa. Sobre esta questdo
apresentamos, no questiondrio, a afirmagdo de que existem reunides frequentes entre os
dirigentes e os grupos de trabalho para acompanhamento das a¢des do Programa Salde

na Escola. Sobre essa afirmacdo 11 (52,4%) dos dirigentes concordaram e 2 (9,5%)
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concordaram totalmente. Com isso tivemos 13 dos 21 participantes afirmando que, em
Seus municipios, existe uma preocupagdo com o acompanhamento das atividades do
Programa, habito que permite constantes reorganizacdes e adaptacdes das a¢bes na busca
por melhores resultados.

Em contraste a esses dados, 5 (23,8%) dos dirigentes discordaram da afirmacao,
fazendo-nos pensar que o acompanhamento ao longo do ano nédo acontece e, ainda, 3
(14,3%) disseram n&o ter opinido sobre isso, 0 que pode refletir a falta de envolvimento
desses dirigentes com o Programa. A falta de acompanhamento pode ser um fator
relevante no insucesso do PSE, impossibilitando redirecionar as acGes ou adapta-las para
melhor atender aos jovens e suas familias e as realidades locais. Mais relevante, ainda,
pode ser a auséncia da figura do gestor na lideranga dos grupos, buscando corrigir falhas
e tornar as acdes intersetoriais mais eficientes.

O acompanhamento mais proximo por parte dos dirigentes e equipes envolvidas
nas atividades poderia minimizar problemas que foram citados como o longo periodo
entre as acdes e a falta de continuidade ao longo do ano, o que faz com que o PSE néo
atue frequentemente junto a comunidade escolar, tornando o seu alcance limitado ou
insignificante, quando comparado ao seu potencial.

Ainda sobre o desenvolvimento das ac¢bes, um outro ponto levantado neste
trabalho foi 0 material de apoio disponibilizado para suporte das atividades do PSE, e este
foi um ponto que dividiu os dirigentes envolvidos. Quando afirmamos que o material de
apoio enviado pelo Governo Federal para o desenvolvimento das acGes é suficiente e
contribui para a execucao do Programa, 10 (47,6%) dirigentes concordaram enquanto 1
(4,8%) discordou totalmente e outros 9 (42,9%) discordaram. Tendo 1 (4,8%) gestor se
declarado sem opinido, as visdes sobre o material de apoio disponibilizado ficaram bem
divididas, 10 dirigentes sinalizando como satisfatorios, enquanto para outros 10, o
material enviado pelo Governo Federal ¢ insuficiente.

Vale, aqui, lembrarmos que, durante a avaliacdo do contexto da producdo dos
textos oficiais do Programa Saude na Escola, encontramos materiais produzidos e
enviados pelo Governo Federal, como, por exemplo, o “Guia de Sugestdes” para o PSE,
o “Passo a Passo PSE” e material para desenvolvimento da “Semana Satde na Escola”
que trazem sugestbes e propostas para realizacdo de atividades que podem ser
desenvolvidas ao longo do Programa. E verdade também que, de acordo com o decreto
que institui o PSE, o envio de material para implementagédo e desenvolvimento do

Programa depende da disponibilidade orcamentaria.
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Este, entdo, € um problema que precisa ser resolvido em um contexto macro,
sendo obrigacdo do Governo a produgdo e envio deste material, a sua auséncia ou
insuficiéncia deve ser corrigida na origem do problema, em &mbito Federal. Podemos
considerar, também, que a auséncia deste material de apoio possa estar sendo superada
por alguns municipios gragas a um maior empenho dos seus dirigentes e grupos de
trabalho que, além de todas as demandas que ja sdo geradas para o desenvolvimento do
Programa, ainda conseguem superar mais essa dificuldade, no entanto, esta é uma
obrigagcdo do Governo Federal que, ao ndo dar este suporte, esta descumprindo uma
determinacédo garantida nos textos oficiais.

Outro problema que s6 pode ser resolvido na origem do Programa, em seu
contexto macro, é a verba destina ao desenvolvimento do PSE. Chamamos o quesito verba
de problema considerando as respostas dos dirigentes sobre esse assunto. Quando
afirmamos que a verba recebida pelos municipios € suficiente para o desenvolvimento do
Programa Saude na Escola, apenas 3 (14,3%) dirigentes concordaram com essa
afirmacéo.

A grande maioria, 14 (66,7%) discordou, declarando-se insatisfeitos com o
orcamento destinado aos seus municipios, considerando as demandas e importancia do
Programa. A verba foi mais um dos pontos negativos levantados como grande obstaculo
para o desenvolvimento satisfatorio do PSE. O que também nos chamou atenc¢éo foi o
fato de 4 (19%) dizerem néo ter opinido sobre o assunto. Sendo o recebimento e a
destinacdo de verbas em politicas publicas algo que deve ter a influéncia direta de seus
dirigentes, o fato de ndo terem opinido pode estar refletindo o pouco, ou nenhum,
envolvimento desses dirigentes com o Programa o que, sobre 0 nosso ponto de vista, pode
ser determinante para o insucesso.

Porém uma anélise deve ser considerada, o Decreto que institui Programa Salde
na Escola diz que a verba destinada ao PSE deve ser transferida para os Fundos de Saude
dos municipios, o que pode explicar o fato, 3 dos 4 dirigentes que ndo emitiram opinido
sobre o assunto serem do setor da educacdo, assim como 2 dos 3 dirigentes que
consideram a verba suficiente serem da saude. O fato desta verba entrar nas contas da
Salde aproxima mais 0 setor deste quesito, enquanto pode justificar um menor
envolvimento do setor da educacao.

Conhecendo melhor o contexto da pratica sob a visdo dos dirigentes municipais,
percebemos que o Programa Salde na Escola (PSE) € visto com grandes qualidades e

potencialidades nos municipios do Médio Sudoeste da Bahia. A capacidade de promover
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salde, seguindo as discussdes que pautaram o contexto da influéncia, além de uma
aproximacgdo e acompanhamento da populacao pelo sistema de saude, como propde 0s
textos oficiais, sdo reconhecidas pelos dirigentes municipais.

Em um contexto macro, considerando o0 que se garante nos textos oficiais,
podemos observar problemas envolvendo a verba destinada ao desenvolvimento das
acOes, além da falta de suporte como treinamento e destinacdo de profissionais que atuem
especificamente para o Programa. Para um bom desenvolvimento e interpretacdo do que
se propde nos textos oficiais do PSE, algumas necessidades sdo fundamentais.

Figura 7 - Pontos de equilibrio — Necessidades que devem ser consideradas para

0 bom desenvolvimento do PSE

Grande potencial

Possibilita a aproximagao
entre o setor de saude ¢ a Intersetorialidade
comunidade local
& D r D
Permite adequagdes as Dominio do conceito de
realidades locais promogdo de saide

~
Sugere planejamento em conjunto
com equipe de miltiplos
profissionais

Suporte estrutural e de
pessoal qualificado

Fonte: Elaborada pelo préprio pesquisador.

De maneira mais pontual podemos perceber, como ja haviamos destacado, que a
intersetorialidade é ponto crucial para o PSE. Quando atividades como a formacédo do
grupo de trabalho, selecdo dos temas pactuados, planejamento, desenvolvimento e
acompanhamento das acOGes sdo realizados de forma conjunta, por uma equipe
multiprofissional motivada, € possivel contextualizar com as realidades locais e o
Programa Saude na Escola aparece bem afinado com todo o histérico que Ihe antecede e
que direcionou a escrita dos seus textos oficiais. Em casos onde isso ndo acontece, €
preciso se reorganizar na busca por sanar dificuldades pontuais e alcangar os objetivos

tracados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como ja relatado aqui, neste trabalho, o fato de ser um professor com licenciatura
plena em Ciéncias Bioldgicas atuando na area da anatomia e fisiologia humana me
conduziu a pesquisas que girassem em torno da intersetorialidade educagdo e salde.
Considero-me, entdo, um professor/pesquisador que volta sua atencdo para a promogao
de saude e que acredita no ambiente escolar e na extensdo do conhecimento como
elementos fundamentais na busca por uma sociedade com qualidade de vida.

Os conceitos e ideias sobre a saude e assisténcia a popula¢do foram mudando ao
longo do tempo. Aos poucos, a proposta da medicina curativa, a qual sé se preocupa com
o individuo a partir do momento em que a doenca se instala, vai ficando cada vez mais
clara para especialistas na area que nao € a melhor opgéo.

Assim, comeca a crescer a necessidade de atuacéo na promocao de saude, trazendo
importantes discussdes sobre como agir para que seja possivel manter uma populacéo
com qualidade de vida e evitar os desgastes e gastos necessarios para restabelecer o bem-
estar perdido. Com a Moderna Promocao de Salde, a proposta era munir o individuo de
informacdes e conceitos para que cada um, com ac¢fes mais restritas e individualizadas,
possa cuidar de si mesmo, evitar e minimizar o desenvolvimento de doengas.

Pensando sob esta ética e trazendo para os dias atuais, ndo € dificil encontrarmos
informacdes sobre o que € favoravel para a manutencdo da nossa salde. Praticar
atividades fisicas, manter uma alimentacao saudavel, boas horas de sono, evitar o estresse,
ter momentos de lazer, sdo muitas as dicas que nos auxiliam a ter bons habitos e qualidade
vida.

Porém, é importante destacar que o acesso as informacdes é amplo, mas a
possibilidade de colocé-las em pratica, pelo menos para boa parte da populagdo, nem
tanto. Como seria possivel para parte da populacdo que mal tem 0 que comer possuir uma
alimentacdo saudavel? Como evitar o estresse, ter boas horas de sono ou momentos de
lazer se ndo se tem emprego, boas condi¢cdes de moradia e precisa manter uma rotina
pesada de trabalho para ter 0 minimo necessario para viver?

Esses guestionamentos deixam claro que manter bons habitos, ter qualidade de
vida e, consequentemente, boa condi¢cdo de salde ndo depende s6 do individuo. Assim

desenvolveu-se um novo conceito, o conceito da Nova Promocdo de Saude, no qual
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aparece como fundamental a preocupacdo com a realidade social, cultural e econdmica
de uma populacdo para se tracar estratégias de promocao de salde.

Trouxemos aqui essas informagdes para que ficasse mais claro o que nos conduziu
a tematica desta pesquisa. A promogdo de salde é complexa e envolve diferentes
influéncias que tornam dificil alcanga-la com acGes isoladas. A promogao de saude requer
grandes projetos, engajamento politico e acbes multisetoriais para ser alcangada. Deste
modo, chegamos ao Programa Salde na Escola (PSE), uma proposta do Governo Federal,
baseada na prevencdo, promoc¢do, acompanhamento e atendimento a salde e que tem
como grande diferencial a intersetorialidade educacéo e saude.

Nessa perspectiva, buscamos, aqui, entender como dirigentes de educacao e satde
dos municipios do territério do Médio Sudoeste da Bahia se apropriam das orientacdes
oficiais do PSE a fim de desenvolverem ac¢des educativas que promovam a saude nas
escolas dos seus municipios. Buscamos, entdo, conhecer bem uma politica publica para
que, ao final da pesquisa, pudéssemos fornecer uma perspectiva analitica para contribuir
com futuras avaliacdes, acOes e tomadas de decisdes. Desse modo, tomamos o Ciclo de
Politicas proposto por Ball como nosso principal embasamento tedrico e partimos para
conhecer o Programa Saude na Escola sob trés contextos: o de Influéncia, dos Textos e
da Prética.

Comecemos, entdo, as nossas consideracdes finais destacando o que levantamos
fazendo uma viagem no tempo e conhecendo importantes acontecimentos que
envolveram a tematica desta pesquisa e que influenciaram na elaboracdo da politica
publica em questao.

Alguns marcos se destacam na historia, quando o assunto € a promogéo de saude,
agora, em um sentido mais amplo. A Conferéncia de Alma-Ata, 1978, se destaca na
promocdo de debates sobre o sentido mais abrangente da salde e a importancia do social
para se manter uma populacdo saudavel. Um pouco depois, em 1986, com a | Conferéncia
Internacional e a producdo da Carta de Ottawa, 0S novos conceitos necessarios para
manter uma populacdo com qualidade de vida ganham forca e destaque.

Com a necessidade de ampliacdo dos conceitos e agdes para promocdo de saude e
a importancia do social fica clara a necessidade do envolvimento do Estado para o
desenvolvimento de politicas que alcancem objetivos tdo amplos.

Neste contexto ndo podemos negar que é possivel identificar movimentagdes do
Estado neste sentido. J& trouxemos em nosso texto e destacamos aqui a 8% Conferéncia

Nacional de Salude, em 1986, que realizou um amplo debate, com a participacdo popular,

116



sobre a necessidade de criacdo de um sistema de salde que envolvesse diferentes setores
com a inten¢do de alcancar os multiplos fatores que interferem na condicdo de salde da
populacio. Esse foi o pontapé inicial para a criagdo do Sistema Unico de Salide — SUS,
em 1990.

Com o passar do tempo e a percep¢do de que o atendimento amplo a populagéo,
baseado na prevencdo, promocao e assisténcia a satde com o envolvimento intersetorial
nédo estava sendo alcancado como era proposto pelos textos oficiais. Em 1994 foi criado
0 Programa Salde da Familia buscando o atendimento integral e continuo para todas as
familias. E, assim, mais uma vez, tivemos a criacdo de uma nova politica para tentar sanar
as dificuldades enfrentadas por estratégias anteriores.

Ainda com a intencdo de aumentar o alcance de estratégias ja existentes na busca
pela promocéo de salde, a escola se destaca como um local propicio para se falar de saude
e aproximar a comunidade escolar e suas familias da atencéo e assisténcia propostas pelo
governo. Mas, assim como trouxemos no capitulo sobre o Contexto da Influéncia, o
importante papel da escola nesta tematica ndo era novidade, tendo em vista que, desde
1954, a Comissdo de Especialistas em Educacdo em Saude da Organizacdo Mundial de
Salde ja trazia a importancia de se falar de satde nas escolas.

Pensamos que o0 ponto principal ndo ¢ falar de saude nas escolas, mas sim, como
falar de salde nas escolas. A Lei de Diretrizes de Bases (LDB), os Parametros
Curriculares Nacionais (PCN’s) e a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) incluem
0 tema promocdo de salde nas escolas, mas ainda ndo conseguiram desenvolver um
padrdo de atuacao dos profissionais da educacdo que superasse a abordagem reducionista
do tema e eles continuam fortemente ligados a forma reducionista, exceto quando, em
exemplos pontuais e por iniciativas isoladas, se consegue uma aproximacao do que
realmente exige a promocdo de salde.

E as tentativas de alcancar o sucesso nessa jornada ndo param por ai. Temos a
Camara Intersetorial Educacdo em Saude na Escola para subsidiar uma politica nacional
de educacdo em salde na escola e a prépria Politica Nacional de Promocédo de Saude.
Vérios outros marcos politicos criados neste sentido foram citados ao longo deste texto
e, caso perguntarem se atualmente a promocdo de saude vem sendo abordada como
sugerida apds a Conferéncia de Alma-Ata e se as propostas da Carta de Ottawa vém sendo
atendidas de forma satisfatdria, a resposta é néo.

Convidamos, entdo, para a seguinte reflexdo. Esta estratégia, adotada ao longo dos

anos, na qual, sempre que uma politica criada ndo consegue alcancar os objetivos iniciais
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e para tentar suprir as falhas é criada uma nova politica, vem se mostrando eficiente?
Nossa resposta volta a ser: ndo.

Com a analise do contexto da influéncia sobre o Programa Salude na Escola,
concluimos que a criacdo desta politica foi mais uma tentativa de alimentar a promogéo
de saude e melhorar a qualidade de vida da populagdo, buscando sanar dificuldades e
corrigir insucessos de tentativas anteriores que ndo alcancaram plenamente 0s seus
objetivos.

Baseado no que mostramos aqui, ao longo deste trabalho, é possivel perceber
claramente que promover salde em sentido mais amplo néo é tarefa facil. A escola é um
ambiente bastante apropriado para se discutir o tema e transformar essas discussdes em
resultados visiveis na vida de uma populacdo, mas esse também ndo é um trabalho
simples. Qualquer estratégia, programa ou politica neste sentido exigira empenho para o
desenvolvimento de um grande nimero de ac¢des e servicos, 0 que requer uma atencdo
especial do setor publico, mdo de obra qualificada, relagdes intersetoriais, verbas,
avaliacGes e acompanhamentos continuos.

Desta forma, a cada nova estratégia, programa ou politica criada, mais demandas
como essas surgirdo e, conhecendo como funcionam as engrenagens dos setores publicos,
podera ser mais um obstaculo para o alcance de suas propostas. E, assim, como em um
efeito em cascata, aumentam-se as chances de insucesso ou, no minimo, estardo aquém
da sua proposta original.

E sob essa justificativa que consideramos importante uma avaliagdo mais precisa
das politicas. Ao sugerirmos essa avaliacdo desde o contexto historico que influenciou a
criacdo e a formulacdo dos textos oficiais do Programa Salde na Escola, até a forma como
eles sdo interpretados e colocados em pratica pelos seus dirigentes, além de refletir na
propria execucdo do Programa em questdo, também € importante para a avaliacdo e
desenvolvimento de diversas politicas pablicas.

Consideramos importante conhecer, de forma mais aprofundada possivel, cada
politica para que se possa fazer uma avaliacdo mais precisa e, assim, pensar estratégias
para sanar as falhas e superar obstaculos. Aprimorar o que ja existe, considerando ser uma
boa proposta, antes de se pensar em criar uma nova politica.

Com nossas consideraces formadas e baseadas no Contexto da Influéncia do
Programa Saude na Escola, partimos para o contexto da criacdo dos seus textos. A analise
deste contexto nos fez alcangar mais um dos nossos objetivos: identificar os fundamentos

e mecanismos do Programa Salde na Escola através dos seus textos oficiais. Foi possivel
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observar também que os textos que direcionam o PSE trazem preocupacdes que
apresentamos como pressupostos apoiando esta pesquisa e que relembraremos a seguir.

J& em suas propostas iniciais podemos perceber a preocupacdo em desenvolver
um programa que contribua amplamente para contemplar as necessidades da populacéo
com relagdo a saude. Podemos concluir isso ja que o Programa Salde na Escola busca
avaliar e monitorar as condi¢des de salde de criangas, jovens e adolescentes, promover
salde e acdes preventivas e, para tanto, considera fundamental, o treinamento e a
capacitacdo dos profissionais da educacéo e satde envolvidos no processo, assim, coloca
como obrigacdo do Estado subsidiar, além do desenvolvimento das a¢des, o treinamento
e a capacitacao profissional.

Contudo, vale ressaltar que nédo ficam claros, nos textos oficiais, 0os caminhos a
serem seguidos para se promover saude considerando conceitos mais amplos e
atualizados. Assim, recai sobre os intérpretes desses textos a responsabilidade de adaptar
a proposta ao que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza para a promogéo
de satde. Mais um motivo para que os atores envolvidos tenham o suporte e a preparacéo
necessarios para que consigam desenvolver suas funges compreendendo os principais
objetivos do Programa e com isso manter o carater social e inovador do PSE.

Ao propor uma articulacdo das ac¢Ges da rede de educacdo basica as acGes do
Sistema Unico de Satde (SUS), os textos oficiais destacam, o que para nds é um dos
grandes diferenciais desse Programa e que foi trazido como um dos pressupostos
apresentados inicialmente, a importancia da intersetorialidade e interdisciplinaridade nas
acOes desenvolvidas. Os textos oficiais tentam forcar essa articulacéo intersetorial quando
colocam a necessidade de formacdo de Grupos de Trabalhos (GT"s) com profissionais de
multiplas areas e nas esferas Federal, Estadual e Municipal, atribuindo responsabilidades
a cada um deles.

Assim como o entendimento do conceito da promocdo de salde, a
intersetorialidade se destaca como ponto crucial para o sucesso da proposta do PSE.
Diante da complexa rede que envolve a salde e qualidade de vida de uma populacéo, €
dificil imaginarmos que possam ser alcancadas com acdes pontuais e isoladas das
realidades sociais, econdmica, politica e cultural.

Mais uma vez, é preciso destacar a importancia do suporte estrutural, logistico e
financeiro para que esses dois importantes pontos do PSE, a promocgdo de salde e a
intersetorialidade, sejam alcancados e néo passem a ser caracterizados como o0s elos

frageis do Programa. Trouxemos, ao longo deste nosso trabalho, alguns obstaculos que
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devem ser superados para que a promocdo de saude e a intersetorialidade sejam
desenvolvidas e, com a isso, as a¢des do Programa Salde na Escola sejam realmente
diferentes das ja desenvolvidas por outras politicas que estdo voltadas para estratégias
individualizadas e destacadas das reais necessidades locais.

Com o passar dos anos, 0s pré-requisitos necessarios para adesdo dos municipios
ao Programa ficaram mais flexiveis e, hoje, todos os municipios estdo aptos a
participacdo. Ainda na tentativa de facilitar a adesdo, o governo Federal disponibiliza,
com certa frequéncia, material explicativo que auxilia nas etapas burocraticas necessarias
para cadastramento. Visando auxiliar também no desenvolvimento das ac@es, o0s estados
e municipios recebem material com propostas de atividades que podem ser aplicadas ao
longo do ciclo anual do Programa, o que consideramos ser positivo por minimizar
possiveis dificuldades que os municipios podem enfrentar, principalmente, nos primeiros
anos de participagéo.

Outra caracteristica positiva que podemos identificar nos textos oficiais, e que
consideramos importante destacar, tendo em vista que foi um dos nossos pressupostos, €
a orientacdo para adequacdo das acGes do Programa Salude na Escola as realidades e
necessidades de cada municipio. Apresentamos, no inicio desta pesquisa, este como um
dos pontos cruciais para o sucesso do Programa. Para tanto, orienta-se que 0S
planejamentos das atividades devem ser feitos considerando um diagnostico local em
salde e o contexto social e escolar, deixando clara a possibilidade e a necessidade de
adaptacdes das acdes para que seja algo voltado para realidade do seu publico-alvo e que
os estudantes atendidos se identifiguem com as atividades e possam alcancar 0s seus
objetivos.

O discurso do PSE esta direcionado para uma nova visdo sobre a saude no
ambiente escolar, mas concluimos que os textos oficiais, por si s6s, ndo garantem esta
inovacdo. A proposta apresentada deve estar acompanhada por um suporte que favoreca
a implementacdo. Por mais que identifiquemos, nos textos, a corrente da Nova Promocéo
de Saude, isso ndo garante que as a¢cdes ndo repitam o conservadorismo ja existente em
programas mais antigos. E preciso munir os profissionais envolvidos para que possam
desenvolver bem as suas fungoes.

Contudo, merece atencdo quando o assunto € a verba destinada para o Programa.
Considerando que o Programa Salude na Escola é uma politica de desenvolvimento
complexo e relevante, acreditamos que seja necessario um aporte financeiro que supra as

necessidades e que ndo seja um fator que limite o alcance dos seus objetivos. Além do
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dever de subsidiar as agBes e qualificacdo profissional, o Estado também deve
disponibilizar material de apoio as atividades e, de acordo com os textos oficiais, a verba
para isso esta atrelada a disponibilidade orcamentaria do periodo, o que ndo garante a sua
disponibilizacéo.

Assim, consideramos que o0s textos que direcionam o Programa Salde na Escola
buscam uma politica com grande potencial transformador e que pode contribuir
fortemente com a promocao de salde e qualidade de vida da populagdo, assim como 0s
pressupomos, estando coerente com o contexto que influenciou a sua construcéo e com
os debates sobre a tematica que antecederam sua formulac&o. E importante que os atores
envolvidos na execucgdo da proposta, os intérpretes dos textos oficiais, também tenham o
conhecimento de todo o histérico que conduziu e antecedeu a criagdo do PSE, assim
conseguirdo ter uma base conceitual bem formada sobre a promoc¢do de salde e a
importancia da intersetorialidade e, com suporte adequado e necessario, poderéo colocar
em pratica os diferenciais do Programa.

Contudo, assim como destaca Ball na anélise do Ciclo de Politicas, isso ndo é
garantia de sucesso. E necessario conhecermos também o Contexto da Préatica e assim
entender melhor como ¢ feita a interpretacdo desses textos pelos atores envolvidos no
processo.VVamos, entdo, agora colocar nessa avaliacdo as consideracdes e visdes dessa
politica pablica de quem participa da sua aplicacdo. Como ja sabem, os atores que
participaram desta pesquisa tém papel fundamental no desenvolvimento das acdes;
entendemos aqui os dirigentes municipais da educacdo e salude como grandes
responsaveis pela interpretacdo dos textos oficiais e conducdo das atividades junto aos
grupos de trabalho em seus municipios.

A impressdo que tivemos sobre o potencial do Programa Saude na Escola apés a
avaliacdo dos seus textos € a mesma apresentada pelos dirigentes que sdo unanimes
quando o quesito € o poder que o Programa apresenta sobre a promogdo, prevencao e
acompanhamento da saude. E, aqui, destacamos a importancia desta impressao sobre a
proposta do PSE, acreditar no que é proposto € o primeiro passo para um planejamento
cuidadoso e apropriado das a¢6es que serdo desenvolvidas. Assim, confirmamos um dos
nossos pressupostos quando consideramos o Programa Saude na Escola como uma boa
estratégia para prevencao e promocao de saude.

Percebemos tambeém uma relagdo harmoniosa entre os contextos da influéncia,
producéo de textos e da pratica quando a maioria dos dirigentes concorda que as a¢des do

Programa aproximam o atendimento e acompanhamento a satde da populagdo do seu
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municipio, caracteristica que influenciou a criagdo do PSE e que também aparece nos
textos oficiais. Assim, alcancamos mais um dos nossos objetivos e consideramos que a
maioria dos dirigentes envolvidos nesta pesquisa tem uma percepgdo positiva sobre o
Programa.

Importante lembrar que esta € uma percep¢do baseada em um dos grupos
envolvidos no desenvolvimento do PSE. Os dirigentes sdo personagens de destaque para
0 Programa, pois tém um lugar de lideranca em todo processo, com a responsabilidade de
fazer a ponte entre os textos oficiais e demais profissionais envolvidos, pensar estratégias,
coordenar ac¢Bes, acompanha-las e avalia-las. Conhecer, confiar e intermediar as aces,
respeitando as propostas oficiais, é importante para o desenvolvimento do Programa,
porém, entendemos que existem outros tantos envolvidos nesse processo e que também
ocupam lugar de destaque no contexto da pratica.

Durante esta pesquisa apontamos a preocupacao e a necessidade de se considerar
as realidades culturais, econdmicas e sociais para 0 desenvolvimento de politicas que
busquem a promocéo de saude. Este foi um ponto que marcou o contexto da influéncia,
aparece nos textos oficiais e € reforcado no contexto da pratica, ja que a grande maioria
dos dirigentes entende que € possivel adaptar as acdes desenvolvidas ao longo do ano aos
contextos de cada municipio, mostrando que esta ndo é uma politica com propostas
engessadas e que devam ser aplicadas sempre da mesma maneira sem se considerar as
necessidades locais. Esta também foi uma preocupacdo que apontamos aqui, quando
apresentamos entre 0S n0ssos pressupostos a necessidade de adaptacdo as condicdes e
realidades de cada municipio para o sucesso de propostas que visem a promocao de saude.

Ter a possibilidade e, mais importante, conseguir adaptar as acées do Programa
Salde na Escola as realidades locais, esta atrelado a outro importante ponto que também
aparece entre 0s pressupostos que apoiaram esta pesquisa: a necessidade da formacdo e
atuacdo de um grupo de trabalho com profissionais de multiplas areas. A necessidade
deste trabalho em conjunto aparece claramente quando se fala em promocéo de satde em
seu sentido mais amplo e foi considerada pelos textos oficiais do PSE ao citar a formacao
dos Grupos de Trabalho (GT) Federal, Estadual e Municipal. No contexto da pratica, a
formacdo de grupos de trabalho com multiprofissionais que atuam desde a escolha dos
temas pactuados até o planejamento e desenvolvimento das acbes é confirmada como
uma pratica adotada pela maioria dos municipios do Médio Sudoeste da Bahia.

Chegamos, entdo, a um dos pontos relevantes dessa pesquisa € um dos Nnossos

principais objetivos que foi discutir sobre a importancia da intersetorialidade para
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politicas que visem a promocéo de saude. Mostramos, com a analise do contexto da
influéncia, que o trabalho em conjunto dos setores da educacéo e salde aparece como
estratégia eficiente para as discussGes e desenvolvimento de bons hébitos de vida e
manutencdo da salde de uma populagdo. O Programa Saude na Escola surge sob essa
ideia e, assim, a intersetorialidade educacdo e salide aparece nos seus textos oficiais como
grande diferencial do Programa e pressupomos, no inicio deste trabalho, que este era um
importante pre-requisito para 0 seu Sucesso.

Percebemos a intersetorialidade com grande influéncia em mais um dos nossos
objetivos, o qual pretendia entender como os dirigentes municipais planejam e
desenvolvem as ac¢des do PSE. Os municipios que formam grupos multiprofissionais e
promovem discusses em conjunto para o planejamento e desenvolvimento das atividades
demonstram que conseguiram se apropriar melhor das orientacdes oficiais e conseguem
promover, no contexto da pratica, acdes condizentes com as propostas dos textos que
direcionam o Programa e essa é uma caracteristica que, com base na participacdo dos
dirigentes, esta presente na maioria dos municipios do Medio Sudoeste da Bahia.

Na prética, a intersetorialidade é reconhecida pelos dirigentes como primordial
para o bom desenvolvimento do PSE, capaz de permitir planejamento e desenvolvimento
adequados com adaptacdes e alcangando as necessidades de cada municipio. A busca por
essas relacOes intersetoriais foi confirmada pela maioria dos dirigentes que participaram
desta pesquisa, mas aparece, em alguns casos, como uma das grandes dificuldades para o
desenvolvimento do Programa. Promover e manter boas relagdes intersetoriais destaca-
se como uma das grandes responsabilidades apontadas pelos dirigentes.

Considerando que esta € uma questdo presente fortemente no contexto da
influéncia e que é reafirmada pelos textos oficiais, possiveis problemas e dificuldades
com a intersetorialidade devem ser resolvidas por cada municipio, em contexto micro,
sob pena de ser decisivo para o insucesso do planejamento e desenvolvimento do
Programa.

Ap0ds os dados coletados junto aos dirigentes e conhecendo melhor o contexto da
pratica, identificamos alguns problemas e desencontros entre 0 que esta registrado nos
textos oficiais e o que acontece na pratica. Dentre elas, a verba destinada ao
desenvolvimento do Programa aparece como um grande problema que ja haviamos
destacado desde a analise do contexto da producdo dos textos. A falta de garantia e o
baixo valor aparecem como obstaculos enfrentados pelos dirigentes para o

desenvolvimento das atividades.
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Outras dificuldades séo a sobrecarga e falta de treinamento dos profissionais
envolvidos. O suporte ao desenvolvimento do Programa, sobretudo no que diz respeito
aos recursos humanos, é uma obrigacdo do Estado oficializada e garantida pelos textos
do PSE, porém, a sobreposicdo de funcBes dos profissionais envolvidos e a falta de
suporte na capacitacdo profissional aparecem nos dados coletados junto aos dirigentes.
Reforcamos, aqui, o que ja levantamos em outros momentos desta tese: qualquer que seja
a politica publica exige empenho dos seus profissionais o que, por sua vez, necessita de
suporte que garanta boas condi¢des de trabalho.

Para 0 bom desenvolvimento de um Programa, como o PSE, é fundamental que
os profissionais envolvidos tenham este como o seu principal foco no que se refere as
suas funcdes junto as Secretarias de Educacdo e Saude. Utilizar servidores municipais
com outras tantas fungdes, agregando a estas também as demandas do Programa, condena
as acOes ao baixo rendimento, considerando a falta de disponibilidade, suporte e
treinamento profissional apropriado. Defendemos, aqui, que 0S municipios que
conseguirem ter profissionais engajados, preparados e disponiveis para as atividades do
PSE aumentam, consideravelmente, o potencial de sucesso no que se refere ao alcance e
impacto junto a populacao.

Levantamos, ao longo deste trabalho, alguns pontos/conceitos que se destacam
quando analisamos politicas publicas, como o PSE, voltadas para promocéo de saude e a
interacdo entre setores como o0 da educacdo e da saude. Acreditamos que, se
propuséssemos, em uma discussdo sobre esse tema, a construcdo de uma nuvem de
palavras, certamente teriamos algo parecido com o que apresentamos na Figura 7.

Figura 8 - Simulacdo de nuvem de palavras com conceitos que se destacam
considerando o PSE.

PROMOGAO
swore BE SAUDE £<col -
INTERSETORIALIDADE

NOVA PROMOCAO
DE SAODE ACOES MULTISETORIAIS

EDUCACAO E SAUDE
SOCIEDADE

PREVENGAO

Fonte: Elaborado pelo préprio pesquisador.
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Mesmo acreditando que o contexto da préatica envolve profissionais que ndo foram
contemplados por esta pesquisa e este contexto necessite de complementos que devem
ser trazidos por futuras pesquisas, concluimos que: a) o Programa Saude na Escola surge
sob um contexto de influéncias que se reflete nos seus textos oficiais; b) a proposta é
reconhecida pelos dirigentes que participaram desta pesquisa como robusta e com grande
potencial para interferir positivamente na vida da populacdo de um municipio, esses
profissionais acreditam no projeto, o que faz com que esta politica seja promissora; c)
com base nas respostas da maioria dos dirigentes, a traducao e interpretacdo dos textos
oficiais mostram que o contexto da prética esta condizente com que esta politica propde.
Contudo, é necessario um maior conhecimento sobre a forma como as ac¢les sdo
planejadas e desenvolvidas ao longo do ano para que possamos avaliar se o0 conceito de
promogdo de saude esta sendo abordado considerando o que propde a Organizacao
Mundial de Saude; d) a intersetorialidade é fundamental e reconhecidamente importante
para que seja possivel planejar e desenvolver as acGes do Programa considerando as
realidades e individualidades de cada municipio. Assim, é fundamental que se possibilite
0 seu desenvolvimento, sobretudo, no que diz respeito ao suporte aos profissionais
envolvidos; e) o suporte financeiro, logistico, material e de treinamento dos profissionais
é garantido pelo Decreto que institui o Programa Saude na Escola (PSE), porém, aparece
como fatores limitantes para o seu desenvolvimento.

Diante do ja esperado protagonismo da intersetorialidade e que foi confirmado ao
longo deste trabalho, defendemos que as acGes intersetoriais sdo fundamentais para a
promocdo de saude de uma populacdo. Ter profissionais de multiplas areas, podendo
contribuir em diferentes frentes na busca pela qualidade de vida, é a melhor estratégia
para impactar positivamente a sociedade. Referimo-nos aqui ndo somente aos setores da
educacdo e saude, mas também aos setores da infraestrutura, meio ambiente, economia,
esporte, cultura, lazer. SO assim sera possivel alcancar as amplas e entrelagadas demandas
da promocéo de saude.

Considerando o Ciclo de Politicas, proposto por Ball, e os dados coletados durante
a pesquisa, afirmamos que o Programa Saude na Escola (PSE) se caracteriza como uma
politica publica que foi idealizada mediante contexto de influéncia que é refletido em seus
textos oficiais. No entanto, identificamos a necessidade de referéncias mais claras sobre
aamplitude do que significa promover satde. Ter a ideia conceitual da promogéo de saide
defendida pela OMS e que foi formulada por meio de discussdes por todo o mundo,

minimizara a possibilidade de o Programa Saude na Escola recair sobre propostas e
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desenvolvimento de acdes ainda com base assistencialista, individualizada desconectada
dos microcontextos de cada municipio.

Figura 9 - Relagéo de pontos de destaque no desenvolvimento do PSE entre os
contextos de Influéncia, Producdo de Textos e Pratica.
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Fonte: Elaborado pelo préprio pesquisador.

A interpretacdo adequada desta politica, com o desenvolvimento de todas as
etapas baseado na intersetorialidade e com destaque para a promocéo de saude, além da
prevencdo e assisténcia, € um importante e complexa tarefa que esta destinada aos atores
envolvidos no processo. Baseados nos dados produzidos junto aos dirigentes municipais
do territério Médio Sudoeste da Bahia, consideramos que esta interpretacdo, em sua
maioria, vem levando em conta 0s objetivos propostos, o que reforca a nossa classificacdo
do PSE como um Programa de grande potencial. Assim, concluimos que esta seja uma
politica que deve ser tratada como de grande importancia, tendo em vista a avaliacédo
positiva que fizemos até aqui, contudo, entendemos ser importante, também, uma analise
aprofundada do seu desenvolvimento individualmente, em cada municipio, analisando a
participacdo dos demais atores envolvidos, pois acreditamos que as dificuldades pontais

poderdo ser superadas e o seu alcance ampliado.
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APENCIDE A - QUESTIONARIO PARA DIRIGENTES DA EDUCACAO E
SAUDE - PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

Este questionario é parte da pesquisa: INTERSETORIALIDADE
ENTRE EDUCACAO E SAUDE NAS POLITICAS PUBLICAS:
ACOES NOS MUNICIPIOS DO MEDIO SUDOESTE DA BAHIA,
desenvolvida por Murilo Marques Scaldaferri, sob a orientacdo da Prof Dr?
Gabriela Sousa Régo Pimentel no Programa de Pds Graduacdo em Educacéo
e Contemporaneidade (Doutorado) da Universidade do Estado da Bahia —
UNEB. Esta pesquisa tem como objetivo analisar as percepc¢6es de dirigentes
municipais, de educacdo e saude, sobre as ac6es do Programa Salde na
Escola nos municipios do meédio sudoeste da Bahia. Confiamos no seu
profissionalismo, sinceridade e nos critérios adotados ao responder este
guestionario para que os resultados da pesquisa sejam validos e fidedignos.

Afirmativas séo apresentadas e o respondente é convidado a emitir o seu
grau de concordancia com aquela frase. Para isso, ele deve marcar a resposta
que mais traduz sua opinido de acordo com a seguinte escala:

1) Concordo totalmente
2) Concordo

3) Discordo totalmente
4) Discordo

5) Sem opinido

Cargo/Funcéo:
() Secretério(a) de Educacdo () Secretario(a) de Saude

Municipio

Sexo: Idade

Escolaridade

H& quantos anos ocupa este cargo?

1 - O Programa Saude na Escola (PSE), através da sua proposta oficial, apresenta com
grande potencial para a promocao, prevencao e acompanhamento da salde.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

2 - Os textos oficiais do Programa Salde na Escola permitem que sejam feitas adequacdes
para realidade de cada municipio para o desenvolvimento das acfes propostas.

()1 ()2 ()3 () ()»

3 - O material de apoio enviado pelo Governo Federal para o desenvolvimento das a¢des
é suficiente e contribui para a execucdo do Programa.

()1 ()z ()3 ()4 ()5
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4 - A verba recebida pelos municipios é suficiente para o desenvolvimento do Programa.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

5 - A escolha dos temas pactuados é feita apds reunides entre os dirigentes e membros
dos setores da Educacdo e Salde.

()1 ()2 ()3 ()4 ()»

6 - As realidades sociais, culturais e econdémicas do municipio sdo consideradas nos
momentos de planejamento das a¢Oes que serdo desenvolvidas pelo PSE.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

7 - As atividades desenvolvidas durante a execucgdo do PSE sdo planejadas em conjunto
entre membros dos setores da Educacdo e Saude.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

8 - Existem reunides frequentes entre os dirigentes e grupos de trabalho para planejamento
e acompanhamento das a¢des do PSE.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

9 - Os membros dos grupos de trabalho que atuam nas a¢des do PSE recebem treinamento
para o desenvolvimento de suas atividades.

()1 ()2 ()3 ()4 ()

10 - Como proposto em seus textos oficiais, o Programa Saude na Escola consegue
aproximar o sistema de salde a comunidade em seu municipio.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

11 - As acBes coordenadas entre os setores de educacéo e salde sdo fundamentais para o
atendimento da proposta do Programa Saude na Escola.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

12 - Coordenar e organizar agdes intersetoriais (entre os setores de educacdo e saude) é
uma dificuldade durante a execu¢do do PSE em seu municipio.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

13 — Escreva 3 pontos positivos e 3 pontos negativos do PSE
Pontos positivos:

1

2

3

Pontos negativos:

1

2

3
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APENCIDE B - ROTEIRO DE ANALISE DOCUMENTAL

O primeiro passo para tragarmos o roteiro para anélise dos dados foi a definicéo

de uma proposicao tedrica. Assim, a analise do Ciclo de Politicas, proposto por Ball

(1994), se tornou a base norteadora que guiou as etapas seguintes na busca pela

caracterizacdo dos Contextos da Influéncia, Producdo dos Textos e Prética para analise

do Programa Saude na Escola.

O segundo passo entdo, ficou definido como a fase de conhecimento e

determinacdo dos referidos Contextos que compdem o Ciclo de Politicas. Para tanto

seguimos o seguinte critério:

a)

b)

Contexto da Influéncia: Levantamento realizado a partir de uma anélise
historica de acontecimentos e documentos que estivessem relacionados a: 1-
determinacdo e discussdes sobre o conceito de promocdo de saude; 2-a
utilizacdo do ambiente escolar como local de destaque para se falar em saude;
3-a abordagem do tema saude nas escolas; 4-politicas publicas voltadas a
promogdo de salde e 5-busca pelas acdes intersetoriais (educagédo e saude)
visando a aproximacéao da comunidade ao atendimento a salde.

Contexto da Producdo de Textos: A definicdo deste contexto foi realizada a
partir da analise dos textos oficiais que direcionam as propostas do Programa
Saude na Escola (Decretos, Portarias e materiais de divulgacdo e apoio
produzidos pelo Governo FederalO.

Contexto da Pratica: Este contexto serd descrito a partir da analise das
respostas dadas pelos dirigentes municipais (Educacdo e Saude) de cada
municipio que compde o territorio Médio Sudoeste da Bahia. Durante esta
etapa buscaremos informagdes que nos esclarecam: 1- como acontecem as
escolhas e adequacOes dos temas pactuados as realidades de cada municipio;
2—-0 que pensam sobre o material de apoio fornecido pelo governo; 3-se a
verba destinada para o desenvolvimento das acGes é suficiente ou um fator
limitante; 4—como acontecem o planejamento e acompanhamento das acdes;
5-se existe algum tipo de treinamento dos servidores municipais que atuarao
no desenvolvimento das acdes e 6-como avaliam as relacdes intersetoriais

entre educacao e saude necessarias para o desenvolvimento do Programa.

Apos a conclusdo desta etapa teremos informag@es suficientes para passarmos

para o terceiro passo, onde pretendemos fazer uma descri¢do do caso, o Programa Saude
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na Escola, desde as influéncias e acontecimentos que antecederam e interferiram na
criacdo desta politica, os textos oficiais que foram elaborados para instituir e guiar o
Programa e, por fim, caracterizar o seu desenvolvimento sob a interpretacdo e orientagdo
dos dirigentes.

No quarto e Gltimo passo confrontaremos todas as informacdes ja levantadas buscando

possiveis posicionamentos contrastantes, formulando assim, explicaces rivais.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB 29‘0!‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERSETORIALIDADE ENTRE EDUCAQAO E SAUDE NAS POLITICAS PUBLICAS:
ACOES NOS MUNICIPIOS DO MEDIO SUDOESTE DA BAHIA.

Pesquisador: Murilo Marques Scaldaferri

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39034120.5.0000.0057

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.447.896

Apresentacao do Projeto:

Atrelar a educagdo a saude é uma estratégia promissora para combater uma série de problemas que afetam
as populagdes. Esta deve ser uma estratégia a ser seguida em todas as esferas, do micro ao macro, desde
rodas de conversas em reunides de associagdes de moradores de um determinado bairro até elaboragéo de
politicas publicas. O principal objetivo de uma politica publica em educacgao e saude deve ser a busca pelo
estado de bem-estar geral. Deve ser feita por pessoas para pessoas. As dificuldades enfrentadas durante o
processo de implementacéo podem ser determinantes para o fracasso de programas governamentais, por
isso, consideramos fundamental essa discussdo em nivel da microgestdo do governo. Conhecer programas
de promocéo da satde e como as suas agdes vem sendo desenvolvidas sdo ferramentas importantes nas
discussdes sobre a influéncia dessas politicas na mudanca de vida das pessoas, considerando aspectos
culturais, sociais, econémicos e politicos nos diferentes territorios do Brasil. Um bom exemplo é o Programa
Saude na Escola que busca estreitar as distancias e fortalecer a relagéo entre os setores da Salde e da
Educacéo, buscando a aproximacdo com a sociedade e tornar mais eficientes as agées que vinham sendo
desenvolvidas separadamente por esses setores. Diante disso, o objetivo deste projeto é analisar as
percepcdes de dirigentes municipais sobre as a¢des do Programa Salde na Escola nos municipios do
médio sudoeste da Bahia. Para tanto, pretende-se, com uso de questionarios e levantamento de
documentos oficiais, entender como os dirigentes municipais (Secretarios de Saude e Educacgéo) se
apropriam das orientagdes oficiais do Programa
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UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %ﬁﬂ

Continuag&o do Parecer: 4.447.896

Saude na Escola, planejam e desenvolvem agdes que visam a promogéo de salde no ambiente escolar.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as percepgdes de dirigentes municipais, de educacgéo e saude, sobre as agdes do Programa Saude
na Escola nos municipios do médio sudoeste da Bahia.

Objetivo Secundario:

a) Identificar fundamentos e mecanismos do Programa Saude na Escola como politica publica.

b) Mapear os dados do Programa Saude na Escola no contexto dos 13 municipios que constituem Territério
Médio Sudoeste da Bahia.

c) Evidenciar a percepcéo que os dirigentes municipais, de educacéo e saude, tém a respeito do Programa
Saude na Escola como politica publica.

d) Descrever as praticas adotadas pelos dirigentes municipais no contexto da educagdo municipal.

e) Caracterizar as estratégias de planejamento e desenvolvimento das agdes do Programa Salde na Escola
nos municipios do médio sudoeste da Bahia.

f) Verificar as dificuldades e/ou facilidades enfrentadas diante da intersetorialidade entre as politicas de
saude e educacdo necessarias para o desenvolvimento do Programa em cada municipio.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e Beneficios informados conforme orienta a Resolugéo n° 466/12.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel.

A metodologia proposta bem como os critérios de inclus&@o e excluséo e cronograma sdo compativeis com
0s objetivos propostos no projeto.

Consideragcoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

As declaragbes apresentadas sdo condizentes com as Resolu¢des que norteiam a pesquisa envolvendo
seres humanos. Os pesquisadores envolvidos com o desenvolvimento do projeto apresentam declaragdes
de compromisso com o desenvolvimento do projeto em consonancia com a Resolugdo 466/12 CNS/MS,
bem como com o compromisso com a confidencialidade dos particpantes da pesquisa e as autorizagbes das
instituicbes proponente e coparticipante.

O TCLE apresentado possui uma linguagem clara e acessivel aos participantes da pesquisa e
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Continuag&o do Parecer: 4.447.896

atende ao disposto na resolugcdo 466/12 CNS/MS contendo todas as informagdes necessarias ao
esclarecimento do participante sobre a pesquisa bem como os contatos para a retirada de duvidas sobre o
processo

Recomendacoes:

Recomendamos ao pesquisador aten¢@o aos prazos de encaminhamento dos relatérios parcial e/ou final.
Informamos que de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagéo do projeto.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apbs a analise com vista a Resolucdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execucgao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicacéo e
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e equidade.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Apo6s a analise com vista a Resolugéo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagéo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugcdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovacédo do
projeto.39034120.5.0000.0057

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 07/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1628380.pdf 15:17:01
Projeto Detalhado / | Projeto_completo.pdf 07/10/2020 |Murilo Marques Aceito
Brochura 15:07:54 | Scaldaferri
Investigador
TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_livre_esclare | 07/10/2020 |Murilo Marques Aceito
Assentimento / cido.pdf 15:07:24 | Scaldaferri
Justificativa de
Auséncia
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D 2

e

Outros Termo_de_confidencialidade.pdf 07/10/2020 |Murilo Marques Aceito
15:02:20 | Scaldaferri
Outros Termo_de_compromisso_do_pesquisad | 07/10/2020 |Murilo Marques Aceito
or.pdf 14:56:06 [ Scaldaferri
Qutros termo_de_autorizacao_institucional_da_| 07/10/2020 |Murilo Marques Aceito
proponente.pdf 14:54:32 | Scaldaferri
Outros Declaracao_de_concordancia_com_o_d| 07/10/2020 |Murilo Marques Aceito
esenvolvimento_do_projeto_de_pesquis 14:52:38 [ Scaldaferri
a.pdf
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 07/10/2020 |Murilo Marques Aceito
14:48:44 | Scaldaferri

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 08 de Dezembro de 2020

Assinado por:

WARLEY KELBER GUSMAO DE ANDRADE

(Coordenador(a))
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