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RESUMO

Introducédo: O Programa Saude na Escola (PSE), compreende um politica publica
instituida no &mbito do Ministério da Educacéo e da Saude, pelo Decreto 6.286/2007,
gue teve a finalidade de contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede
publica de educacdo basica, reforcando a prevencdo de agravos a saude, pelo
fortalecimento da relacdo entre as redes publicas de saude e de educacédo, por meio
de acbes de prevencdo, promoc¢do e atencdo a saude e a cultura da paz, onde a
gestao é feita pelo municipio. Para a implementacéo das a¢des definidas no Programa
Saude na Escola as escolas dependem de estimulo da gestdo municipal. Objetivo:
Avaliar em ordem de prioridade, pelos gestores das escolas, as acdes propostas pelo
Programa Saude na Escola, considerando a Politica de Seguranga Alimentar e
Alimentacdo Saudavel (PSAAS). Método: Estudo descritivo, com abordagem quanti
e qualitativa, por meio da aplicacéo de instrumento de avaliacéo a diretores de escolas
publicas municipais de Colatina-ES. Os gestores indicaram dentre as 12 ac¢les
prioritarias propostas pelo PSE, aquelas de interesse da escola no ano de 2017.
Responderam ainda, a uma entrevista gravada, com a pergunta norteadora “sobre a
importancia do PSE para a escola e a importancia da implementacdo das acbes
relacionadas a prevenc¢ao da obesidade entre criancas e adolescentes. Para a andlise
dos dados foi utilizado estatistica descritiva e a anélise qualitativa foi feita pela analise
de conteudo utilizado o software Iramuteq®. O estudo foi aprovado pelo
CEP/EMESCAM pelo protocolo n° 2.360.424. Resultados: Todas as 60 escolas do
municipio participaram do estudo. Das 12 ac¢des prioritarias propostas pelo PSE, a
Promocgao e “avaliagao de saude bucal e aplicacao topica de fluor” foi implementada
por 88,3% das escolas; as agdes de “seguranga alimentar e nutricional e alimentacao
saudavel” por 60% e as “praticas corporais” por 20%. Conclusédo: Os diretores de
todas as escolas do municipio participaram do estudo e demonstraram interesse pela
escolha de acgbes de prevencédo da obesidade. A valorizacdo do PSE foi indicada
ainda, pela identificagdo, em maior frequéncia, das palavras valorizagdo da saude, da
alimentacdo saudavel, da melhoria na educacdo e na saude e da prevengdo da

obesidade.

Palavra-chave: Avaliagdo. Programa Saude na Escola. Saude escolar.



ABSTRAT

Introduction: The School Health Program (PSE) comprises a public policy established
under the Ministry of Education and Health, by Decree 6.286 / 2007, which aimed to
contribute to the integral formation of students of the public education system. basic,
reinforcing the prevention of health problems, by strengthening the relationship
between public health and education networks, through prevention, promotion and
attention to health and peace culture, where the management is done by the
municipality. For the implementation of the actions defined in the Health at School
Program, schools depend on the encouragement of municipal management. Objective:
To evaluate, in order of priority, by school managers, the actions proposed by the
School Health Program, considering the Food Safety and Healthy Eating Policy
(PSAAS). Method: Descriptive study, with quantitative and qualitative approach,
through the application of an evaluation instrument to principals of public schools in
Colatina-ES. The managers indicated among the 12 priority actions proposed by the
PSE, those of interest to the school in 2017. They also answered a recorded interview
with the guiding question “about the importance of the PSE for the school and the
importance of implementing the actions. related to obesity prevention among children
and adolescents. For data analysis, descriptive statistics was used and qualitative
analysis was performed by content analysis using the Iramuteg® software. The study
was approved by CEP / EMESCAM under protocol No. 2,360,424. Results: All 60
schools in the municipality participated in the study. Of the 12 priority actions proposed
by the PES, the Promotion and “oral health assessment and topical application of
fluoride” was implemented by 88.3% of schools; the actions of “food and nutrition
security and healthy eating” by 60% and “body practices” by 20%. Conclusion: The
principals of all schools in the municipality participated in the study and showed interest
in choosing obesity prevention actions. The enhancement of PSE was also indicated
by the identification, more often, of the word’s health enhancement, healthy eating,

improved education and health, and the prevention of obesity.

Keywords: Evaluation. Health in School Program. School Health.
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1 INTRODUCAO

Este projeto esta vinculado a area de concentracdo Politica de Saude, Processos
sociais e desenvolvimento Local, da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria (EMESCAM), por compreender a articulacdo das relacdes
sociais e do estado com as Politicas Publicas de Saude e de Educacao e na linha de
pesquisa Politicas de Saude, Integralidade e Processos Sociais, por discutir os
estudos sobre servicos e processos sociais, incluindo pensamentos associados a
emancipacao, pobreza, violéncia e analfabetismo dentro outros, utilizando como
campo de estudo a escola, local propicio para a constru¢do da cidadania e pratica

efetiva de educacdo em saude na infancia.

O Programa Saude na Escola (PSE), criado pelo Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro
de 2007 foi conceituado pela Atencdo Basica como uma proposta de integracéo entre
0s Ministérios da Saude e Educacao, com objetivo de ampliar as acdes especificas
aos alunos da rede publica, inserindo as equipes de saude na implementacédo do
programa (BRASIL, 2015). Isto € bem justificado, diante da escassez de recursos
humanos e da crise fiscal brasileira. Torna-se necessario entdo avaliar programas
publicos tendo em vista a imprescindivel necessidade de intervencéo governamental
para atender a populacdo mais necessitada. A avaliacdo sisteméatica de programas é
uma poderosa ferramenta para aumentar a eficiéncia e efetividade dos recursos

aplicados em programas sociais.

As acdes da Politica da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e praticas corporais,
neste estudo foram avaliadas no PSE, do municipio de Colatina, no norte do Estado
do Espirito Santo, objetivando contribuir para o fortalecimento de a¢fes para integrar
as areas de saude e educacao no enfrentamento das vulnerabilidades que se refletem
na saude da crianca e do adolescente na rede publica de saude, incluindo a educacao
bésica. Pretende ainda, contribuir na discussao para ampliar as a¢des de saude para
a prevencéo da obesidade infantil, vislumbrando chamar a atencao para estimular o
processo formativo dos profissionais de saude e educacdo de forma permanente e

continuada.


http://portal.mec.gov.br/component/docman/?task=doc_download&gid=1726&Itemid=
http://portal.mec.gov.br/component/docman/?task=doc_download&gid=1726&Itemid=
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De acordo com a legislacédo vigente, a adesao do municipio ao PSE se da mediante a
participacdo no ciclo bienal, onde serdo desenvolvidas 12 acbes prioritarias e

essenciais e outras de interesse do municipio (Quadro 1).

Quadro 1 — A¢des do Programa Saude na Escola, de acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude e Educacéao
Acdo Descricao da acao

Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti.

Promocao da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacao saudavel.
Direito sexual, reprodutivo e prevencao de DST/AIDS.

Prevencgé&o ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas.

Promocéao da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos.

Promocgéo das préticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas.
Prevencéo das violéncias e dos acidentes.

0 N o 0o A~ W N P

Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em

eliminagao.

9 Promocao e Avaliacdo de Saude bucal e aplicagéo tépica de fltor.

10 Verificacdo da situacao vacinal.

11 Promocao da saude auditiva e identificagcdo de educandos com possiveis sinais
de alteracéo.

12 Promocao da saude ocular e identificagdo de educandos com possiveis sinais de

alteracao.
Fonte: Brasil (2018).

Todas as acBes do PSE devem estar contidas no Programa Politico Pedagdgico
(PPP) das escolas considerando a competéncia politico-executiva dos estados e
municipios, a diversidade sociocultural das diferentes regifes do pais e a autonomia
dos educadores e das equipes pedagdgicas, com foco na reducédo da evasao escolar
e a intermiténcia de frequéncia por problemas de saude, além de lancar luz sobre os

compromissos e pactos estabelecidos por ambos os setores (BRASIL, 2018).

Este estudo contempla principalmente as politicas de saude da crianga e do
adolescente, da seguranca ao direito e acoes realizadas sobre as atividades fisicas e
avaliacao nutricional dentro do programa de saude na escola. Isso sera feito baseado
nos principais propésitos da Educacao Fisica no ensino, e estimulo a um estilo de vida

saudavel, envolvendo as préaticas de alimentacdo saudavel e atividade fisica,
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propiciando ao aluno a oportunidade de ampliar os conhecimentos sobre seu corpo
através dos esportes, jogos, lutas, ginasticas, atividades ritmicas e expressivas
(BRASIL, 1998).
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2 POLITICAS PUBLICAS DE EDUCACAO E SAUDE ESCOLAR

As politicas publicas de educacédo e saude estdo fundamentadas principalmente na
Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDBE/96), disponibilizando uma

organizacdo na pré-escola, ensino fundamental e médio (BRASIL, 2001).

Em 1997 o governo federal lancou os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), para
compreender os objetivos da LDB/96. Tornando-se um referencial de qualidade para

educacao em todo territério brasileiro (BRASIL, 2001).

O programa de saude vem sendo implementado no ambiente escolar ha algum tempo.
Prova disso encontra-se na Lei n° 5.692 de 1971, tornando-se obrigatdrio a inclusdo
de programas de saude na escola, assim como a educacéo fisica (BRASIL, 1971). A
Lei n° 9.394 de 1996 - LDBEN/96, que visa organizar o curriculo para o ensino
fundamental e médio, propondo em melhorar a educacao brasileira e que também
trata dos PCN trazem questdes importantes sobre a vida cotidiana do estudante,
sendo definido por abordagens como: Etica, Pluralidade Cultural, Meio Ambiente,
Saude e Orientacao Sexual (BRASIL, 1998).

De acordo com o documento disponivel no portal do MEC (BRASIL, 1998, p. 22),

dispde que:

O trabalho na area da Educacdo Fisica tem seus fundamentos nas
concepgdes de corpo e movimento. Ou, dito de outro modo, a natureza do
trabalho desenvolvido nessa area tem intima relagdo com a compreenséo
gque se tem desses dois conceitos.

Por suas origens militares e médicas e por seu atrelamento quase servil aos
mecanismos de manutencao do status quo vigente na historia brasileira, tanto
a pratica como a reflexao teérica no campo da Educacéo Fisica restringiram
0s conceitos de corpo e movimento - fundamentos de seu trabalho aos seus
- aspectos fisiolégicos e técnicos.

Atualmente, a andlise critica e a busca de superacdo dessa concepgao
apontam a necessidade de que, além daqueles se considere também as
dimensdes cultural, social, politica e afetiva, presentes no corpo vivo, isto &,
no corpo das pessoas, que interagem e se movimentam como sujeitos sociais
e como cidadéos.

Buscando uma compreensdo que melhor contemple a complexidade da
guestdo, a proposta dos Parametros Curriculares Nacionais adotou a
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distincdo entre organismo um sistema estritamente fisioldgico e corpo que se
relaciona dentro de um contexto sociocultural.

Os eixos centrais da educacéo basica, na América, Europa, Africa e Asia, foram
estabelecidos na Conferéncia Mundial de Educacéo para Todos, em 1990 na Jomtien.
Direcionando assim um curriculo a ser praticado pelas escolas mundialmente,
formando atitudes e valores nos alunos, dando origem aos temas transversais (TT),
sociais e valorizando acdes gerais de saude. Os TT no Brasil sdo uma adaptacao dos
utilizados na Espanha (JACOMELI, 2008). Estao contemplados nos PCN, e trabalham
a promocdo de saude pelo funcionamento do corpo humano, conhecimento de
doencas e habitos de higiene, incluindo os fatores de risco para a saude (BRASIL,
1997).

Em um contexto histoérico atual, os TT tentam regular o curriculo escolar para novas
demandas da escola. Como foram elaboradas pelo nivel central, ndo enquadrando os
docentes do ensino publico brasileiro, dificilmente seriam vistas como uma proposta
nao impositiva (MARCONDES, 2008).

A saude no PCN é tratada como um fator socioeconémico e cultural. Sendo assim, a
saude foi dividida em dois blocos. O primeiro esta ligado ao autoconhecimento para o
autocuidado e o segundo relacionado a vida coletiva, mostrando uma ligacdo no

contexto da educacdo em saude para os alunos (BRASIL, 1997).

2.1 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O PSE, instituido no ambito do Ministério da Educacdo e da Saude, pelo Decreto
6.286/2007, com a finalidade de contribuir para a formacéo integral dos estudantes da
rede publica de educacao basica, reforcando a prevencao de agravos a saude, pelo
fortalecimento da relacdo entre as redes publicas de saude e de educacédo, por meio
de acdes de prevencéo, promocao e atencdo a saude e a cultura da paz, com a gestéao
é feita pelo municipio (BRASIL, 2007).
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Para alcancar os propositos do PSE, o Ministério da Saude (BRASIL, 2019) priorizou

0S cinco componentes descrito a seqguir:

a) Avaliagcdo das condicGes de salde das criangas, adolescentes e jovens
gue estdo na escola publica;

b) Promocgéo da saude e de atividades de Prevencéo;

¢) Educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais da educacéo e da
salde e de Jovens;

d) Monitoramento e avaliacao da saude dos estudantes;

e) Monitoramento e avaliacido do programa.
Descreve ainda, que:

Mais do que uma estratégia de integracéo das politicas setoriais, 0 PSE se
propde a ser um novo desenho da politica de educacéo e saude ja que:

(1) trata a saude e educacao integrais como parte de uma formacdo ampla
para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos;

(2) permite a progressiva ampliagdo das agBes executadas pelos sistemas
de saulde e educacao com vistas a aten¢éo integral a saude de criangas
e adolescentes; e

(3) promove a articulacéo de saberes, a participacdo de estudantes, pais,
comunidade escolar e sociedade em geral na construcdo e controle
social da politica publica (BRASIL, 2019).

Assim, o PSE articula as ac¢fes do Sistema Unico de Satde (SUS) as ac¢des das redes
de educacao basica publica, na busca de assistir aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis,
contribuindo para a constituicdo de condi¢cdes para a formacao integral de educandos,
para a construcao de sistema de atencéo social, com foco na promoc¢ao da cidadania
e nos direitos humanos; fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo
da saude, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar; promover a
comunicacao entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca de informagdes
sobre as condicbes de saude dos estudantes; além de fortalecer a participacdo
comunitaria nas politicas de educacao basica e saude, nos trés niveis de governo
(BRASIL, 2010).
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Sédo diretrizes para a implementacdo do PSE: a) descentralizacdo e respeito a
autonomia federativa; b) integracdo e articulacdo das redes publicas de ensino e de
saude; c) territorialidade; d) interdisciplinaridade e Intersetorialidade; e) integralidade;
f) cuidado ao longo do tempo; g) controle social e monitoramento e avaliacédo
permanentes. A implementacédo € mediante adeséo dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios aos objetivos e diretrizes do programa, formalizada por meio de
termo de compromisso (BRASIL, 2010).

A Intersetorialidade € a pratica de diversos setores fazendo uma interacao para uma
estratégia em conjunto para solucionar o problema (WIMMER, 2006) e sdo mais
efetivos do que o setor saude alcancaria sozinho (TEIXEIRA; PAIM, 2000). O PSE é
um trabalho em conjunto, mas a Intersetorialidade entre o0s setores de
salude/educacao ndo esta clara segundo Sousa Sousa, Esperidido e Medina (2017),
e a hierarquia entre os dois é um desafio a ser quebrado. Mesmo observadas as
questdes epidemioldgicas e sociais diferentes de cada territério, ndo sao identificadas
acOes incomuns no combate aos problemas, deixando de promover salde na escola.
As acdes encontram-se mais atribuidas ao setor da saude, deixando claro que a saude

vai a escola e ndo a escola promove saude.

O planejamento das acbes do PSE devera considerar: a) o contexto escolar e social;
b) o diagnéstico local em saude do escolar; e ¢) a capacidade operativa em saude do
escolar (BRASIL, 2010).

As acles em saude previstas no ambito do PSE considerardo a aten¢éo, promocao,
prevencdo e assisténcia, e serdo desenvolvidas articuladamente com a rede de
educacao publica basica e em conformidade com os principios e diretrizes do SUS,
podendo compreender as seguintes acgles, entre outras: 1) avaliacdo clinica; 2)
avaliacdo nutricional; 3) promocao da alimentacdo saudavel, 4) avaliacao
oftalmoldgica; 5) avaliacdo da saude e higiene bucal; 6) avaliagdo auditiva; 7)
avaliacdo psicossocial; 8) atualizacdo e controle do calendario vacinal; 9) reducéo da
morbimortalidade por acidentes e violéncias; 10) prevencao e reducdo do consumo
do alcool; 11) prevencao do uso de drogas; 12) promocéo da saude sexual e da saude
reprodutiva; 13) controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer; 14)

educagdo permanente em saude; 15) atividade fisica e saude; 16) promog¢do da
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cultura da prevencao no ambito escolar; e 17) inclusdo das tematicas de educacao

em saude no projeto politico pedagodgico das escolas (BRASIL, 2010).

E previsto que as equipes de satde da familia realizar&o visitas periddicas e permanentes
as escolas participantes do PSE para avaliar as condi¢cdes de saude dos educandos, bem
como proporcionar o atendimento a salde ao longo do ano letivo, de acordo com as

necessidades locais de saude identificadas (BRASIL, 2007).

A execucdo do PSE compete aos Ministérios da Saude e Educacéo, em conjunto: 1)
promover, respeitadas as competéncias proprias de cada Ministério, a articulacéo
entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Educacédo e o SUS; 2) subsidiar o
planejamento integrado das a¢6es do PSE nos Municipios entre o SUS e o sistema
de ensino publico, no nivel da educacdo basica; 3) subsidiar a formulacdo das
propostas de formacdo dos profissionais de salude e da educacdo basica para
implementacédo das acoes do PSE; 4) apoiar 0os gestores estaduais e municipais na
articulagcéo, planejamento e implementacdo das a¢des do PSE; 5) estabelecer, em
parceria com as entidades e associacdes representativas dos Secretarios Estaduais
e Municipais de Saude e de Educacéo os indicadores de avaliacdo do PSE; e 6) definir
as prioridades e metas de atendimento do PSE. Cabera ao Ministério da Educacao
fornecer material para implementacéo das acbes do PSE, em quantidade previamente
fixada com o Ministério da Saude, observadas as disponibilidades orcamentarias
(BRASIL, 2010).

Também, os Secretarios Estaduais e Municipais de Educacdo e de Saude definirdo
conjuntamente as escolas a serem atendidas no &mbito do PSE, observadas as
prioridades e metas de atendimento do Programa. O monitoramento e avaliacdo do
PSE serédo realizados por comissao interministerial constituida em ato conjunto dos
Ministros de Estado da Saude e da Educacdo. Ocorrerdo a conta das dotacdes
orcamentarias destinadas a sua cobertura, consignadas distintamente aos Ministérios
da Saude e da Educacéo, as despesas de cada qual para a execucao dos respectivos
encargos no PSE. Cabe aos Ministérios da Saude e da Educacao a coordenacéo e a
pactuacao com Estados, Distrito Federal e Municipios para o cumprimento das a¢cbes
previstas no Decreto n° 6.286/2007 (BRASIL, 2007).
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Os profissionais da saude e educacao do territorio da escola, juntamente com o Grupo
de Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM), definem em conjunto as acdes das escolas
pactuadas conforme indicadores, sendo a agdo combate ao mosquito Aedes aegypti
obrigatdrio, além das ag¢fes: Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS;
prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas e promocao da cultura de
paz e cidadania e direitos humanos, ajustados ao confirme o nivel de ensino (BRASIL,
2018). Sendo assim, o territério € muito importante para as atribuicbes da estratégia
do PSE em uma acéo coletiva de saude e educacdo, contando com a participacao
dos profissionais da saude, educacédo e a comunidade, trazendo novos horizontes
para a promocao da saude, prevencao das doencas e agravos no territorio (BRASIL,
2011a).

Para adequada a implementacao do PSE é importante frisar que existem entraves no
cotidiano dos profissionais da educacdo: baixa credibilidade; deficiéncia de
capacitacoes; conflito de interesses e deficiéncia na comunicacao entre 0s setores.
Mostrando assim um olhar de ateng&o para novas intervencdes de acdes intersetoriais
no PSE (FARIAS et al., 2016). Assim, o PSE ajuda a identificar através do setor de
salde e educacéo, acles a serem trabalhadas pelas equipes de saude e profissionais
da educacéo na escola, trazendo ndo somente a educacdo para dentro da escola,

mas a salde em parceria com a educacao.

2.2 ESTRUTURACOES DO PROCESSO DE GESTAO DO PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA

Os Grupos de Trabalhos Intersetoriais devem ser compostos por representantes das
secretarias de saude e de educacéo e, facultativamente, por outros parceiros locais
representantes de politicas e movimentos sociais (BRASIL, 2015). O Grupo de
Trabalho Intersetorial Federal (GTIF) € composto pela Comissao Intersetorial de
Educacdo e Saude na Escola (CIESE), cujas competéncias estdo descritas nos
Quadro 2 e 3:



Quadro 2 — Competéncia e Atribuicdes (CIESE)

| — Propor diretrizes para a politica hacional de salde na escola;

Il — Apresentar referéncias conceituais de saude necessarios para a formacéo inicial e
continuada dos profissionais de Educac¢éo na esfera da educacao bésica;

Il — Apresentar referenciais conceituais de educacao necessérias para a formacao inicial
e continuada dos profissionais da Saude;

IV — Propor estratégias de integracdo e articulacdo entre as areas de Saude e de
Educacao nas trés esferas do governo.

Fonte: Brasil (2015, p. 15).

Quadro 3 — Competéncia e Atribuicbes do Grupo de Trabalho Intersetorial
Federal, no Programa de Saude Escolar

| — Garantir a agenda da Comisséo Intersetorial de Educacéo e Saude na Escola (Ciese)
com representantes do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (Conass),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), Conselho Nacional
de Secretarios de Educacdo (Consed), Unido Nacional dos Dirigentes Municipais de
Educacao (Undime), areas da educacéo e da Saude, e participagdo social responsavel
pelo acompanhamento da execucgéo do PSE.

Il — Promover, respeitar as competéncias proprias de cada ministério, a articulagéo entre
as secretarias estaduais e municipais de Educacéo e o SUS.

IIl — Subsidiar o planejamento integrado das a¢des do PSE nos municipios entre o SUS
e o0 sistema de ensino publico, no nivel da educacao bésica.

IV — Subsidiar a formacéo das propostas de educagédo permanente dos profissionais de
Saude e da educacéo basica para implementagéo das agfes do PSE.

V — Apoias 0s gestores estaduais e municipais na articulacdo, planejamento e
implementacéo das acdes do PSE.

VI — Estabelecer, em parceria com as entidades e associacdes representativas dos
secretarios estaduais e municipais de Saude e de Educacgdo, os instrumentos e 0s
indicadores de avaliacdo do PSE e;

VIl — Definir as prioridades e as metas de atendimentos do PSE.

Fonte: Brasil (2015, p. 16).
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O Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual (GTIE) é o responsavel pelo apoio

institucional do PSE nos municipios de seu territério, para construcdo de espacos

coletivos, garantindo trocas e aprendizagem, aumentando assim a capacidade de
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analise para a intervencdo nos processos a serem realizados e suas competéncias

especificas na (Quadro 4).

Quadro 4 — Competéncia e Responsabilidade do Grupo de Trabalho Intersetorial
Estadual no Programa de Saude Escolar
| — Definir as estratégias especificas de cooperacao entre estados e municipios para

planejamento e a implementacdo das acdes no ambito municipal.

Il — Articulacdo a rede de Saude para gestdo do cuidado dos educandos identificados
pelas acdes do PSE com necessidades de saude.

Il — Subsidiar o planejamento integrado das a¢6es do PSE nos municipios entre o SUS
e a rede de educacgéo publica.

IV — Subsidiar a formagéo das propostas de educagédo permanente dos profissionais de
Saude e educacgédo basica para implementacéo das ac¢des do PSE.

V — Auxiliar os municipios no processo de assinatura do Termo de Compromisso.

VIl — Pactuar, nas Comissdes Intergestores Bipartites (CIBs) do Sistema Unico de Saude,
encaminhar e deliberacdo no @mbito do PSE, conforme fluxo de adeséao.

VIII — Contribuir com os ministérios no monitoramento e na avaliacdo do programa

IX — ldentificar experiéncias exitosas e promover o intercambio das tecnologias
produzidas entre os municipios do PSE, em parceria com o FTI —F.

Fonte: Brasil (2015, p. 16-17).

No GTI municipal a composicdo do grupo é realizada com gestores das secretarias
de saude, educacédo, equipes da AB e educadores do PSE, representantes das
escolas, dos jovens e das pessoas da comunidade local, podendo incorporar outros
representantes de outras areas. A (Quadro 5) apresenta as competéncias e
responsabilidade do GTIM (BRASIL, 2015).
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Quadro 5 — Competéncia e Responsabilidade do Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal
| — Apoiar a implementacédo dos principios das diretrizes do PSE no planejamento, no

monitoramento, na execu¢ao, na avaliacdo e na gestao dos recursos financeiros.

Il — Articular a inclusdo dos temas relacionados as acdes do Programa na Escola nos
projetos politico-pedagoégicos das escolas.

Il — Definir as escolas publicas federais, as estaduais e as municipais a serem
atendidas no ambito do PSE, considerando as areas de vulnerabilidade social, os
territérios de abrangéncia das equipes de Atencao Basica e os critérios indicados pelo
governo federal.

IV — Participar do planejamento integrado de educacdo permanente e formacéo
continuada e viabilizar sua execucéo.

V — Subsidiar a assinatura e planejamento conjunto entre as equipes das escolas e
as equipes da Atencao Basica.

VI — Subsidiar a assinatura do Termo de Compromisso pelos secretarios municipais
da Educacao e de Saude.

VII — Apoiar, garantir e qualificar a execucdo das acdes e metas no Termo de
Compromisso Municipal.

VIl — Apoiar, garantir e qualificar o preenchimento do sistema de monitoramento do
PSE.

IX — Propor estratégias especificas de cooperagdo entre estados e municipios para a
implementacao e a gestao do cuidado em saude dos educandos no &mbito municipal.
X — Garantir a entrega dos materiais do PSE enviados pelo Ministério da Educacgéo e
gue sejam entregues e utilizados de forma adequada pelas equipes de Atencéo

Basica e pelas equipes das escolas.
Fonte: Brasil (2015, p. 17).

2.3 A COMPLEMENTACAO DAS PRATICAS CORPORAIS NA ESCOLA

Um dos principais propositos da Educacéo Fisica na escola € ampliar o conhecimento
dos alunos sobre seu corpo através dos esportes, jogos, lutas, ginasticas, atividades
ritmicas e expressivas (BRASIL 1998). Nesse sentido, as Olimpiadas Rio 2016,
ampliaram a visibilidade do esporte, permitindo a sua inser¢do em todos 0S grupos
sociais e ndo apenas para as elites (SEBASTIAO; SCHWINGEL; CHODZKO-ZAJKO,
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2014). A atividade fisica comp0e as estratégias de acesso a qualidade dos servicos
prestados no SUS para desenvolver estudos e formular metodologias ho combate a
DCNT, através de estratégias de praticas corporais (BRASIL, 2010). Além disso, 0
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) conta com o apoio de profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF), onde o profissional de educacéo fisica atua

fortalecendo as praticas corporais na escola (ARAUJO, 2014).

Para fortalecer a inser¢do de préticas de atividade fisica no contexto da saude, o
Ministério da Saude, em 2005, definiu trés eixos de compromissos pela saude
composto pelo a) Pacto em Defesa do Sistema Unico de Saude (SUS); b) Pacto em
Defesa da Vida e c¢) Pacto de Gestdo. Onde se destaca o Pacto em Defesa da Vida
pelo aprimoramento da qualidade de vida, com melhoria da qualidade dos servi¢os
prestados pelo SUS, por meio da Estratégia de Saude da Familia e educacdo em

saude com foco na promocdao de atividade fisica (BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude também criou um plano de Acdes Estratégicas 2011-2022,
contando com o apoio de varias entidades, para intervir no enfrentamento e reducéo
das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), que no Brasil, representam cerca
de 70% das causas de mortes, atingindo a populacdo de baixa renda e menor
escolaridade. As acbes implementadas pela atencdo béasica a saude, contribuiram
para a reducdo de 20% na mortalidade por DCNT. As politicas nacionais da saude
(PNPS) tem contribuido para o controle das DCNT, com abordagem para a melhoria
das praticas de atividade fisica, alimentacdo saudavel e prevencdo do tabagismo
(BRASIL, 2011b).

2.4 A ESCOLA NO COMBATE A OBESIDADE: PAPEL DO EDUCADOR FiSICO

A atividade fisica é inquestionavel, como meio de controle da obesidade. Nesse
sentido, os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) instituiram um referencial de
qualidade para educacédo no ensino infantil, fundamental e médio em todo territorio
brasileiro, incluindo a atividade fisica. E uma proposta flexivel para decisdes regionais

e locais, com a participacdo de gestores governamentais, além da participagdo das
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escolas e dos professores. Busca fortalecer a educacao, no sentido de melhorar os
processos de ensino e aprendizagem. O estimulo a pratica de Educacéo Fisica,
remonta a década de 1930, com énfase na educacéo fisica militarista em prol da
higiene do corpo como agédo de prevencdo de doencas. Essa ideia € mantida na
atualidade onde pretende através da educacéao fisica melhorar a qualidade de vida,
pelo estimulo ao equilibrio do corpo, através do estilo de vida saudavel (BRASIL
1998).

Ainda, no Art. 26 8§ 3°da Lei de Diretrizes e Basicas da Educacéo (LDB) “A educacéao
fisica, integra a proposta pedagdgica da escola, € componente curricular obrigatorio
da educagao basica”, podendo trabalhar em conjunto e tracar planos de agéo para a
prevencao de DCNT, incluindo o combatendo a obesidade (BRASIL, 2011c). Cabe ao
professor de educacéo fisica promover a triagem nutricional para identificar os alunos
em maior risco de obesidade e assim poder se integrar a proposta pedagdgica, no
sentido de cumprir os preceitos da LDB (SANTOS, 2011).

Nesse sentido, os alunos devem se apropriar dos conceitos relacionados a educacéo
em saude, por meio da disciplina de educacéo fisica. Os professores dessa disciplina,
por outro lado, devem se capacitar em metodologias de ensino que propiciem aos
alunos perceberem a importancia da educacao fisica nos processos de saude e
doenca e possam se beneficiar na pratica, com esse aprendizado (SANTOS, 2011).

Métodos de ensino adequados podem estimular os alunos obesos a reconhecerem a
importancia de participar de atividades que resultem em maior gasto calorico. Além
disso, deve-se ampliar a discussao sobre bullying, no sentido de maior interacao no

grupo e promocao de inser¢ao social dos obesos no grupo (ALEIXO, 2012).

Mas as criangas obesas e com sobrepeso encontram dificuldade de realizar atividade
fisica com os colegas, vergonha e aqueles que fazem tém dificuldade de realizar por
causa do peso. Diante disso, os alunos com obesidade estdo escolhendo atividades
com baixo gasto cal6rico, reduzindo assim o nivel de atividade fisica. Além disso,
poucos alunos séo estimulados a praticar atividade fisica aléem da aula e educacgéo
fisica (ALEIXO, 2012). Ainda, o educador fisico precisa se apoderar de processos

pedagdgicos e conceituais para promover novas formas de aproximacgéo da familia
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como parte integrante e fundamental no processo de melhoria da autoestima do filho
(FELDMANN, 2009).

2.5 INATIVIDADE FiSICA E OS GASTOS PUBLICOS

A educacio fisica € uma das areas da satide onde pouco se discute o0 SUS. E muito
recente a educacdo fisica dentro da area em saude publica e coletiva no Programa de
Saude da Familia (PSF). O estudante de Educacao Fisica tem que ter mais acesso
aos campos de estagios, na atencdo basica, de baixa, média e alta complexidade,
ampliando assim o conhecimento do SUS nos quatro eixos teméticos: Formacao,
atencdo, gestdo e controle social (FRAGA et al., 2007). Na visdo de Minayo e
Gualhano (2016), a atividade fisica ndo € somente praticas esportivas, ela precisa ser
integrada de forma constante na vida da populacdo, ndo de forma exagerada, mas

que venha contribuir de forma significativa na saude.

A inatividade fisica é um perigo na relacédo da saude, principalmente em paises pobres
das grandes cidades, sendo considerada um dos maiores fatores de risco de
mortalidade no mundo. Minayo e Gualhano (2016), relata que no Brasil, cerca de 80%
da populacdo, segundo o IBGE 2010, sdo sedentarios e que de acordo com o

ministério do esporte em 2016, 45,9% da populacéo séo inativas.

Segundo Bueno et al. (2016), as evidéncias indicam que em todo o mundo, quanto
maior o nivel de atividade fisica, menor os gastos em recursos financeiros com a
saude publica, incluindo medicamentos, consultas clinicas, hospitalizacdo e controle
de doencas crbnicas. O Brasil necessita de mais estudos sobre diferentes tipos de
atividades fisicas para populac¢des especificas, ajudando assim 0s programas a serem

implantados.

Os estudos sobre os fatores de risco para doengas no servico de saude publica
também sdo escassos. Um levantamento feito no SUS em 2013, revelou que cerca
de 15% das admissdes hospitalares estavam ligadas a inatividade fisica, com um
custo financeiro estimado em R$ 732.586.706,70 (US$ 275.646.877,64). No ano de



28

2003, cerca de 974.641 pacientes foram admitidos devido as doencas cronicas no
SUS, gerando um gasto de R$ 1.848.627.410.03 ou US$ 695,6 milhdes (BIELEMANN
et al., 2015). As DCNT trazem um impacto na morbidade, mortalidade e custos com
assisténcia a saude (SCHMIDT et al., 2011), e em 2007 no SUS, foram responséaveis
por 72% de mortes no Brasil. A préatica de atividade fisica, pode combater de forma

preventiva essas doencas (BARRETO et al., 2005).

A partir de 2010, observou-se um aumento das DCNT no Brasil, provavelmente
associado a mudanca no estilo de vida envolvendo o lazer, tabagismo, ma
alimentacdo e aumento do consumo de alcool. Com a criacdo do SUS, os niveis de
atividades fisicas foram fortalecidos através de politicas para prevengdo e promoc¢ao
da saude, gerenciada pelo municipio e financiada pelo fundo nacional de saude.
Buscou-se investir na prevencdo das DCNT, em acfes de combate a hipertenséo
arterial, hipercolesterolemia, tabagismo, consumo de 4&lcool e prevencdo das
comorbidades associadas a obesidade (SIMOES et al., 2015). Finalmente, o estilo de
vida inadequado em funcdo da alimenta¢cédo ndo saudavel e da falta de atividade fisica,
sdo fatores associados ao aumento da prevaléncia de obesidade e suas
complicacbes. Como consequéncia invisivel aos gestores da saude, verifica-se
aumento do gasto publico com doencas crbnicas ndo transmissiveis. Isso indica a
necessidade de programas publicos que incentivem e facilite a pratica de atividade
fisica pela populacao.
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3 OBJETIVOS

Identificar dentre as ac¢les prioritarias elencadas no Programa Saude na Escola,
aguela priorizadas na pactuacéao pelos diretores das escolas publicas do municipio de
Colatina-ES.

Verificar o cumprimento das a¢6es pactuadas com foco nas estratégias de prevencgao

da obesidade em criancgas e adolescentes.

Descrever a visdo dos diretores das escolas sobre a importancia do Programa Saude
na Escola.
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4 METODOLOGIA

Neste item é apresentado o roteiro metodoldgico, que consistiu em detalhar as
principais etapas, caracterizacdo do local da pesquisa e populacdo do estudo,
delineamento de estudo quantitativo e qualitativo, variaveis, estratégias de coletas de

dados e analise dos dados, bem como 0s aspectos éticos.

4.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

Estudo realizado em Colatina, ES (Figura 1), Brasil, € uma cidade com 1.416
quildmetros quadrados, com cerca de 123 mil habitantes, sendo 88% na area urbana
(Figura 2) e 12% na zona rural (Figura 3). Situada no Vale do Rio Doce, h4 130
quildmetros de Vitdria, Capital do Estado, passa por ela a estrada de ferro Vitéria-
Minas, a BR-259 e a Estadual 080 (Rodovia do Café), maior potencialidade econédmico
da regiao Norte. (PREFEITUA MUNICIPAL DE COLATINA, 2017).

Figura 1 - Localizagdo do municipio de Colatina no ES

Colatina - ES

Fonte: Prefeitura Municipal de Colatina (2017).
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Figura 2 - Perimetro Rural de Colatina-ES (Divisao Regional)

SAO DOMINGOS

GOVERNADOR LINDEMBERG

Fonte: Prefeitura Municipal de Colatina (2017).
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Figura 3 — Perimetro Urbana de Colatina (Divisdo Regional)
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Fonte: Prefeitura Municipal de Colatina (2017).

4.2 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Estudo descritivo, observacional, prospectivo, transversal, de natureza qualitativa e

guantitativa.

4.3 PARTICIPANTES DE PESQUISA

Para obtencdo dos dados da pesquisa foram incluidos 60 diretores de escolas
municipais que foram convidados pela Secretaria de Educacdo do Municipio para uma
reunido, onde o projeto da pesquisa foi apresentado e discutido. Os diretores de
escola que concordaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e responderam a um instrumento de avaliacdo contendo perguntas
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semiestruturadas sobre a escolha dentre as 12 ac¢Ges prioritarias estabelecidas pelo

PSE, aquelas de interesse da escola.

Aplicado também, aos diretores das escolas, um instrumento de avaliacdo com

perguntas abertas para identificar a importancia que esses diretores atribuem ao PSE.

O questionario foi composto pelas seguintes perguntas (APENDICE B):

a) Na sua opinido, qual a importancia do Programa Saude na Escola?

b) Quais acdes do PSE foram pactuadas e realizadas em sua escola em 2017?

c) Até o momento, como vocé avalia o cumprimento destas acdes?

d) Qual impresséo vocé tem acerca da obesidade na sua escola?

e) O que poderia ser feito na sua escola para reduzir os casos de obesidade?

f) Caso vocé tenha escolhido ou ndo as acbGes 2 (promocdo da seguranca
alimentar e nutricional e da alimentacdo saudavel) e/ou 6 (promocao das
praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas) do PSE, justifique.

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados gquantitativos foram organizados no software Excel 2013 e analisados no
software SPSS, versdo 23. Para a analise de dados quantitativos, realizada estatistica

descritiva com apresentacdo em numeros absolutos e percentuais.

Para a analise qualitativa dos dados, foi aplicada a técnica de analise do conteudo
destinada a formular, a partir dos dados obtidos, inferéncias reproduziveis e validas,

aplicadas nos diferentes contextos dos respondentes.

As entrevistas ocorreram no decorrer dos meses de novembro de 2017 a margo de
2018. As respostas foram gravadas e depois transcritas na integra, constituindo um
arquivo digital, processado pelo software IRAMUTEQ (Interface de R pour les

Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que tem por
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finalidade descobrir a informacédo essencial contida num texto, através de analise

estatistica textual.

Para Camargo (2005), embora se fale em analise quantitativa de dados textuais, a
utilizacao de software como o IRAMUTEQ, néo deixa de considerar a qualidade do
fendmeno estudado, e ainda fornece critérios provenientes do proprio material, para a
consideracdo do mesmo como indicador de um fendmeno de interesse cientifico, além
do carater inovador que esse instrumento confere a analise dos discursos, por meio
da analise de similitude (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Para a compreensdo da andlise textual o IRAMUTEQ analisa: 1) Corpus que é o
conjunto de textos que se pretende analisar; 2) Texto é cada entrevista que compde
o Corpus. Se uma determinada analise diz respeito as respostas de “n” participantes
a uma questdo aberta, cada resposta sera um texto, e teremos “n” textos; 3)
Segmentos de texto sdo partes do texto, na maioria das vezes, do tamanho de trés
linhas, dimensionadas pelo proprio software e visualizado em diferentes cores. Assim,
corpus, texto e segmentos de texto constituem o objeto de analise do IRAMUTEQ
(CAMARGO; JUSTO, 2013). O programa pode fazer varios tipos de analises de dados
textuais, baseados na analise de grafos (THOMAS; SEO; SAEL, 2916), que possibilita
identificar as coocorréncias (principio distribucional que diz respeito a possibilidade de
unidades ocorrerem uma (S) em combinacdo com outra (s) entre as palavras e seu
resultado traz indicacdes da conexidade entre as palavras, auxiliando na identificacéo

da estrutura da representagéo.

Ainda, para a andlise de conteudo utilizando as falas dos 60 diretores entrevistados,
foi utilizado o processador de texto WordStar versao 8, que utiliza um dicionario de
palavras representativas nas entrevistas. Este processador de texto criado por
Seymour |. Rubinstein, cuja primeira versdo foi lancada em 1978. Para o seu uso
utiliza-se os comandos das teclas CRTL + C ou CTRL + X. O médulo do processador
WordStat 8 identifica e apresenta os valores para cada uma das palavras encontradas
na base de dados em: a) frequéncia (numero de ocorréncia da palavra), b) percentual
exibido (percentual relativo da frequéncia das palavras sobre o total de palavras
mostradas na tela), c) percentual processado (percentual relativo da frequéncia da

palavra sobre o total de palavras analisadas), d) percentual total (percentual relativo
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da frequéncia da palavra em relacdo ao nuamero total de palavras, exceto as que
compdem a lista de excluséo), €) n° de casos (numero de casos em que a palavra
ocorre), ) percentual de casos (percentual de casos em que a palavra ocorre (SALVI,
2013).

4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM sobre parecer
n° 2.360.424, datado em 31 de outubro de 2017 (ANEXO A) e seguiu todos os
preceitos contidos na Resolucdo 466/12 e suas complementares.
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5 RESULTADOS

Os resultados das analises sao apresentados em formato de manuscrito.

51 ACOES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA E A PREVENCAO DA
OBESIDADE INFANTIL

Introducéo

A obesidade infantil reflete interacdes complexas de fatores genéticos, ambientais,
sociais, comportamentais e culturais (HUANG; QlI, 2015). A implementacéo de acdes
educativas envolvendo alimentos, componentes nutricionais e padrdes de consumo
alimentar podem contribuir na prevencdo dessa grave doenca, que mostra uma
tendéncia crescente entre os adultos e esta associada a seérios riscos a saude. A
monitorizacdo da sua prevaléncia e investimentos em prevencao sao relevantes para

programas de saude publica (HALES et al., 2017).

A escola constitui um espaco de convivéncia e de aprendizagem significativa que pode
auxiliar no fortalecimento de atitudes saudaveis para a vida. Nesse contexto, se inclui
0 pensar a saude da comunidade onde a escola esta inserida. Assim, o Decreto n°
6.286 de 05 de dezembro de 2007, estabeleceu o marco legal para o Programa Saude
na Escola (PSE) e através da Portaria n° 1.861, de 04 de setembro de 2008
regulamentou a responsabilidade orcamentaria do Ministério da Saude com os
municipios para a adesdo ao PSE (BRASIL, 2008).

O PSE é resultado de uma parceria entre os Ministérios da Saude e Educagéo e tem
como objetivos promover a saude e a cultura da paz, enfatizando a prevencdo de
agravos a saude; articular a¢des do setor da saude e da educacédo, aproveitando o
espaco escolar e seus recursos; fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades desta
clientela; e incentivar a participagdo comunitaria contribuindo para a formacéo integral

dos estudantes da rede basica. Nesse sentido, o PSE busca, por meio de acdes
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prioritarias, fortalecer a integracdo entre o0s setores de saude e educacéo,

promovendo a intersetorialidade e fortalecendo o SUS (BRASIL, 2007).

Embora se observa pouca apropriacdo do conceito de intersetorialidade, a ideia de
articulacdo de esforcos e parcerias € reconhecida como um meio de alcangcar um
melhor resultado das politicas publicas, embora as acfes de salude permanecem
fortemente ligadas ao setor de saude, o que de certa forma limita a possibilidade do
PSE promover saude e desenvolver cidadania entre as criangas (SOUZA;
ESPERIDIAO; MEDINA. 2017).

Apesar da existéncia de politicas publicas para a atuacdo conjunta da saude e
educacdo, essas politicas ainda precisam ser incorporadas pelos profissionais, pois
existe um distanciamento temporal entre os documentos oficialmente instituidos e a
criacdo de uma cultura local entre gestores e profissionais que estdo no campo da
execucao (PENSO et al., 2013).

Por outro lado, a sustentabilidade do PSE, para a atencao efetiva aos estudantes para
atender a uma proposta promotora de saude, com a participacao efetiva dos gestores,
profissionais da Estratégia Salude da Familia (ESF) e da escola, e comunidade escolar
(estudantes, pais, comunidade do entorno), no enfrentamento de suas necessidades
especificas, deve ser contemplar capacitagcbes continuas e permanentes para 0S

gestores e profissionais envolvidos no PSE (FERREIRA et al., 2014).

Apesar disso, a relacdo entre os adolescentes e os profissionais de saude ainda é
limitada, sendo o PSE uma oportunidade para estabelecer e manter um vinculo
pautado em uma parceria para uma postura de confianca entre adolescentes e a ESF,
auxiliando os adolescentes a transformarem a informacdo cientifica em
comportamentos saudaveis e permitindo aos profissionais de saude a percepcao do
seu papel social de educador (SANTIAGO et al., 2012).

O objetivo desse estudo € avaliar a frequéncia com que os gestores das escolas
publicas realizaram, entre as ac¢des prioritarias estabelecidas pelo PSE, aquelas que
contribuam para a prevencao da obesidade na infancia.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo de corte transversal, realizado no
municipio de Colatina, ES, uma cidade com 1.416 quildbmetros quadrados, com cerca
de 123 mil habitantes, 88% na area urbana e 12% na zona rural. Situada no Vale do
Rio Doce, a 130 quildmetros de Vitoria, Capital do Estado (PREFEITURA MUNICIPAL
DE COLATINA, 2017).

Os diretores das escolas foram convidados pela Secretaria de Educacao do Municipio
para uma reunido onde foi apresentado e discutido o projeto da pesquisa. Em seguida
os diretores responderam a um questionario para indicar entre as 12 a¢6es prioritarias,
aguelas de interesse para serem pactuadas e implementadas na escola. Este

questionario foi recolhido posteriormente pelo pesquisador principal.

As 12 acles prioritarias estabelecidas pelo PSE sdo: 01) Acdes de combate ao
mosquito Aedes aegypti; 02) Promocao da seguranca alimentar e nutricional e da
alimentacéo saudavel; 03) Direito sexual, reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS; 04)
Prevencéo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas; 05) Promocédo da Cultura
de Paz, Cidadania e Direitos Humanos; 06) Promoc¢ao das préaticas Corporais, da
Atividade Fisica e do lazer nas escolas; 07) Prevencéao das violéncias e dos acidentes;
08) Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em
eliminacao; 09) Promocéao e Avaliacdo de Saude bucal e aplicacao topica de flor; 10)
Verificacdo da situacdo vacinal; 11) Promocéo da saude auditiva e identificacdo de
educandos com possiveis sinais de alteracdo; 12) Promocdo da saude ocular e
identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo (BRASIL, 2018).

Os dados obtidos foram organizados no software Excel 2013 e analisados no software
SPSS, versao 23. Foram realizadas apenas a estatistica descritiva, com resultados

em numeros absolutos e em percentuais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria — EMESCAM, parecer N°
2.360.424, datado em 31 de outubro de 2017 e seguiu todos 0s preceitos contidos na

Resolucédo 466/12 e suas complementares.
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Resultados

O estudo contou com a participacédo de todas as 60 escolas municipais, totalizando
17.039 alunos matriculados, no ano de 2017. Entre as escolas participantes 2.076
alunos sdo de creches, 1.825 (12%) de pré-escolas, 10.946 (64%) do ensino
fundamental, 1.018 (6%) do ensino médio e 1.174 (7%) na educacdo de jovens e
adultos (EJA).

As escolas com alunos da pré-escola e ensino fundamental foram as que mais
pactuaram acfes totalizando 24 escolas, sendo que a maior parcela dos alunos
contemplados pelo PSE é do ensino fundamental. A acdo Promocédo e Avaliacdo de
Saude bucal e aplicacédo topica de flaor foi a mais realizada. As a¢c6es do PSE devem
ser escolhidas (pactuadas) pela secretaria de saude e educacédo. A Unidade Béasica
de Saude (UBS) representa a secretaria de saude, sendo responsavel por realizar as
acOes de promocdo de saude referentes aquela escola. Todas as 60 escolas
participaram do estudo.

Atendendo a solicitacdo da Secretaria de Educacdo do Municipio de Colatina-ES, os
diretores preencheram um instrumento de avalicdo e solicitaram a pactuacdo de 196

acOes e dessas foram realizadas 230 ac¢des posteriormente, conforme Figura 4.
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Figura 4 - Acdes pactuadas e realizadas em escolas publicas do Municipio de
Colatina-ES, de acordo com as acdes prioritdrias definidas no Programa Saulde
Escolar
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Discussao

O fato da participagdo de todos os diretores das 60 escolas do municipio, pode
significar sensibilidade ao tema e valorizagédo da importancia do PSE, como um fator
de promocédo da saude na comunidade.

Uma revisdo de escopo da literatura avaliando desfechos em saude no periodo de
2005-2015, evidenciou aumento do acesso a saude e educacédo, melhor atendimento
a gestantes, reducao da desnutricdo, pobreza extrema, fome e mortalidade infantil,
além da reducéao de epidemias e controle do consumo de alcool e outras drogas, como
resultado de experiéncias de participacao intersetorial e social melhorando o estado
de saude e a qualidade de vida nas comunidades em que tais acbes foram
implementadas (FIORATI et al., 2017).

E importante valorizar a discussdo com os diretores de escolas sobre percepcéo
conceitual de intersetorialidade na conducdo do PSE. Um estudo conduzido por Chiari
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(2015) indicou que somente 52,2% dos membros do Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal nomeados participam com regularidade das ac¢fes intersetoriais do PSE,
indicando fragilidade na gestdo e no desenvolvimento das ac¢fes, além de falta de
sinergia entre atores/setores nas a¢bes da saude e da educacédo, indicando um
distanciamento entre a norma formulada e a implementacdo desse programa, além
da construcéo incipiente de uma logica intersetorial de atuacdo e intervencdo no
territorio. Estes fatos também podem justificar a auséncia de registro das acdes no
municipio de Colatina, antes do ano de 2017.

O Brasil, seguindo a tendéncia mundial, tem passado por processos de transi¢ao
demogréfica, epidemioldgica e nutricional desde a década de 60, representando
motivo de grande preocupacédo das politicas publicas por parte dos governantes, no
sentido de ampliar a qualidade e vida das pessoas. Por outro lado, a perversidade da
transicao nutricional, favorecida pela capilaridade do capitalismo em todos os setores
da sociedade, em especial a industria de alimentos, contribuiu para a epidemia da
obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003; SILVA JUNIOR, 2006;
REVOREDO, 2017). Apesar disso, neste estudo observou-se que as acdes
relacionadas seguranca alimentar e nutricional foram escolhidas por 39% dos

diretores e a aquela relacionada as praticas corporais por 6,2%.

Ressalta-se que o mundo estd passando por uma transicdo nutricional na qual a
desnutricdo coexiste com a obesidade. Para orientar os formuladores de politicas de
saude publica no controle dos distUrbios nutricionais € necessario avaliar programas
de intervencao nutricional para enfrentar essa dupla carga de distarbios nutricionais
(desnutricdo/obesidade), sendo o PSE uma dessas estratégias, operacionalizada a
partir da articulacdo da ESF com a escola, no entanto, as pesquisas ainda nao
identificam concretamente que a promocao da saude na escola seja adotada como
centro nuclear desse programa (CAVALCANTI; LUCENA, C. M. F.; LUCENA, P. L. C.,
2015).

Essa situacdo € muito preocupante, tendo em vista que na atualidade os habitos
alimentares exercem grande influéncia sobre a saude, o crescimento e o
desenvolvimento dos individuos e pode apresentar implicagcbes sociais para 0s

individuos como a obesidade seguido pelas doencas cronicas ndo transmissiveis, e
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responsaveis por maior causa de mortes ou incapacidade por Doencas
Cardiovasculares, canceres e Diabetes Mellitus, em especial entre 0s paises mais
pobres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003; SILVA JUNIOR, 2006).

Além disso, as mudancas nos padrdes alimentares observadas nas ultimas décadas
ocorreram de maneira extremamente rapida devido a diversos fatores historicos e
culturais como o surgimento e fortalecimento da industria alimenticia, a globalizacéo,
a entrada da mulher no mercado de trabalho e a popularizagéo das redes de fast-food.
Isto resultou numa perda da identidade cultural alimentar, transformando o alimento
em algo que deixa de ser fonte de nutrimentos para ser somente uma fonte rapida de
energia para conseguir continuar a viver (BATISTA FILHO; BATISTA, 2010).

A interacao entre estudantes, familiares, professores e equipe de salude, pode ser uma
estratégia viavel e sustentavel para reverter a cultura da alimentacado saudavel, téo
desvalorizada na atualidade. Nesse contexto, a escola € o cenério ideal para a
implementacdo dessas politicas, porque a maioria das criancas permanece mais
tempo na escola, além disso, o ambiente escolar tem influéncia sobre a saude, por
fornecer aos estudantes as ferramentas necessarias para que eles entendam as
orientacdes de saude divulgada pelos diversos meios de comunicacdo (SILVEIRA et
al., 2011).

As acdes de saude vinculadas ao controle de obesidade nas escolas, mesmo que
estejam sendo desenvolvidas, ndo estdo sendo devidamente documentadas e
avaliadas. Os poucos estudos publicados de intervencdo em atividade fisica e
alimentacdo saudavel em escolares, bem como algumas deficiéncias metodoldgicas
entre 0s programas de intervencao, dificultam a avaliacdo da efetividade destas
acOes. Entretanto, sdo identificadas alteracdes positivas apds as intervencdes,
mesmo que nao estatisticamente significativa, demonstrando a potencialidade destes
programas para a promoc¢ao de uma vida mais saudavel. Nesse sentido, Programas
de promocdo da saude nas escolas sdo fundamentais para aumentar a
conscientizacdo sobre a importancia da promoc¢édo da saude e para a adogcdo de
habitos saudaveis (SOUZA et al., 2011).
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Isto justifica a necessidade de se tracar um panorama atual da educacédo alimentar e
nutricional no bojo das politicas publicas em alimentacédo e nutricdo no Brasil e das
acOes desenvolvidas a nivel local, fortalecido pelas a¢cdes desenvolvidas pelo PSE,
para nortear praticas educativas mais efetivas e ndo somente nos modelos
tradicionais baseados na transmissdo de informacdes por meio de técnicas como
palestras, producdo de materiais informativos, dentre outros, pois tem sido observado

uma distancia entre o que é dito e o que é feito na pratica cotidiana (SANTOS, 2012).

Nos locais onde o PSE foi implantado os profissionais de saude tiveram a percepcéao
do seu papel social de educador e possibilitou aos adolescentes maior contato com a
equipe da ESF. A aproximacdao entre escola e unidade de saude contribuiu para ajudar
os adolescentes a transformarem a informacdo cientifica em comportamentos
saudaveis. A partir da experiéncia vivenciada em diversificar os locais de atendimento
a saude, bem como colocar em pratica estratégias educativas que vao além das meras
palestras tradicionais, ampliam as possibilidades de melhoria da assisténcia prestada
pela equipe da ESF, além de dar maior visibilidade as atividades desenvolvidas na
atencao primaria (SANTIAGO et al., 2012).

Por fim, existem dificuldades do educador fisico nas realiza¢bes de atividades que
visam a questdo da prevencédo e promocao da salde no ambiente escolar que € o
ambiente propicio para realizacdo de atividades que levem os alunos a sairem do
sedentarismo, proporcionando o conhecimento do préprio corpo com atividade mais
dindmicas que desperte no aluno o interesse da pratica corporal, associando também
a uma alimentacéo saudavel (ARAUJO; BRITO; SILVA, 2010).

Uma vez que o PSE contempla os profissionais da saude e da educacdo, uma
limitagdo desse estudo foi ter sido realizado somente com os diretores de escola,
sendo necessario incluir os outros profissionais que atuam no cenario escolar e 0s

profissionais de saude da ESF.

Para trabalhos futuros destacamos a importancia de estudos que contemplem
participantes de forma mais abrangente, onde sejam incluidos, além dos profissionais
gue atuam nas unidades da ESF e nas escolas publicas, os representantes do PSE

das secretarias de saude e da educacao e ainda os pais de alunos.
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Conclusao

Por meio desse estudo foi possivel perceber que existiu a percep¢cdo dos diretores
guanto a escolha das acfes de prevencéo da obesidade na infancia e adolescéncia,
gquando 60% desses realizaram acdes de seguranca alimentar e nutricional e

alimentacéo saudavel e 20% escolheram acdes de praticas corporais.

Pode se inferir ainda que o ambiente escolar constitui um terreno fértil para a
realizacdo de acdes de promocdo da saude e pode ter um papel importante na
prevencdo e no combate da obesidade infantil por meio da conscientizacdo das
criancas e adolescentes para a adocao de habitos saudaveis. Nesse sentido destaca-
se a importancia de intervencdes de atividade fisica e educacgdo nutricional como

estratégias para promocao da salude no contexto escolar.

E provavel que uma melhor aproximac&o entre a escola e a ESF possa proporcionar
momentos ricos de discussdes que levem a conscientizagcdo e sensibilizacdo dos
diretores de escola e dos demais atores envolvidos nesse processo para as questées
relacionadas ao PSE, incluindo aquelas que dizem respeito a prevencéo da obesidade

infantil.

5.2 O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA SOB A OTICA DOS DIRETORES DAS
ESCOLAS DE UM MUNICIPIO DO NORTE DO ESPIRITO SANTO

Introducéao

O estimulo a promocdo da saude, por meio de politicas publicas, como eixo
estratégico do Programa Saude na Escola (PSE) tem impulsionado mudancas e
desafios na definicdo de papéis no planejamento e execug¢do de programas e no
entendimento do conceito ampliado de saude. Assim, criar e fortalecer espacos de
participacdo com estudantes, professores, profissionais de salude e comunidade é
indispensavel para a construcéo de realidades mais justas e saudaveis (CASEMIRO;
FONSECA; SECCO, 2014).
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Nesse contexto a escola constitui um espaco de convivéncia e de aprendizagem
significativa que pode auxiliar no fortalecimento de atitudes saudaveis para a vida. E
fundamental a insercdo da familia nesse processo, pois esta pode estar associada as
vulnerabilidades sociais diversas. Nesse sentido, a compreensédo sobre o PSE varia
segundo o setor e a esfera de origem dos componentes que compdem o Programa e
gue enfrenta desafios na comunicacao e na distribuicdo de poder entre 0s setores e
esferas (GIACOMOZZI et al., 2012; KOPTCKE; CAIXETA; ROCHA, 2015).

O diretor da escola pode influenciar de maneira decisiva a implementacéo de eventos
no ambito da escola, facilitando ou dificultando importantes acdes de interesse da
comunidade (SILVA; LEME, 2009). Nesse sentido é importante que esse gestor se
apodere de conhecimentos sobre as estratégias contidas no PSE, para contribuir no
desenvolvimento de acdes centradas no bem-estar do aluno, de sua familia e da
comunidade onde a escola esté inserida, fortalecendo o estabelecimento de vinculos
entre os individuos que participam da acdo educativa dentro e fora da escola.
Entretanto, pouco se sabe sobre o que pensam dos diretores das escolas sobre o

Programa Saude na Escola.

O objetivo deste estudo € avaliar a importancia atribuida pelos diretores das escolas

publicas de um municipio do norte do Espirito Santo ao Programa Saude na Escola.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa, desenvolvida em
todas as escolas publicas do municipio de Colatina-ES, Brasil.

Para obtenc&o dos dados os diretores das escolas foram convidados pela Secretaria
de Educacdo do Municipio para uma reunido, onde o projeto da pesquisa foi
apresentado e discutido. Aqueles que concordaram em patrticipar, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e, posteriormente, responderam a uma
entrevista sobre a pergunta norteadora: Na sua opinido, qual a importancia do
Programa Saude na Escola? As entrevistas ocorreram no decorrer dos meses de
novembro de 2017 a marco de 2018. As respostas foram gravadas e depois transcritas

na integra, constituindo um arquivo digital, processado pelo software IRAMUTEQ



46

(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), que tem por finalidade descobrir a informacéo essencial contida num

texto, através de analise estatistica textual.

Para Camargo (2005), embora se fale em analise quantitativa de dados textuais, a
utilizacao de software como o IRAMUTEQ, néo deixa de considerar a qualidade do
fendmeno estudado. Também, fornece critérios provenientes do proprio material, para
a consideragdo do mesmo como indicador de um fenémeno de interesse cientifico,
além do carater inovador que esse instrumento confere a analise dos discursos, por
meio da analise de similitude (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Para a compreensao da andlise textual o IRAMUTEQ analisa: 1) Corpus: conjunto de
textos que se pretende analisar; 2) Texto: cada entrevista que compde o Corpus. Se
uma determinada analise diz respeito as respostas de “n” participantes a uma questao
aberta, cada resposta sera um texto, e teremos “n” textos; 3) Segmentos de texto:
partes do texto, na maioria das vezes, do tamanho de trés linhas, dimensionadas pelo
préprio software e visualizado em diferentes cores. Assim, corpus, texto e segmentos

de texto constituem o objeto de andlise do IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O programa pode fazer vérios tipos de andlises de dados textuais, baseados na
analise de grafos (THOMAS; SEO; SAEL, 2016), que possibilita identificar as
coocorréncias (principio distribucional que diz respeito a possibilidade de unidades
ocorrerem uma (s) em combinacdo com outra (s) entre as palavras e seu resultado
traz indicacbes da conexidade entre as palavras, auxiliando na identificacdo da
estrutura da representacao.

Resultados

O corpus geral foi constituido por sessenta textos do questionario semiestruturado
com a seguinte pergunta: Na sua opinido, qual a importancia do Programa Saude na
Escola? A pergunta foi separada em 65 Segmentos de Texto (ST) com
aproveitamento de 53 desses seguimentos textuais (81,54%). Emergiram 1.848
ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 566 palavras distintas em 347

com Unica ocorréncia.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27258269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seo%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27258269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sael%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27258269

47

O conteudo analisado foi caracterizado em sete classes: Classe 1, com 7 ST (13.2%);
Classe 2,com 8 ST (15.1%); Classe 3,com 6 ST (11.3%); Classe 4, com 7 ST (13.2%);
Classe 5, com 10 ST (18.9%); Classe 6, com 9 ST (17%) e Classe 7, com 6 ST
(11.3%). Vale ressaltar que essas sete classes se encontram divididas em cinco
ramificacbes (A, B, C, D e E). A Figura 5 apresenta a categorizacao das classes e 0s

valores percentuais dos segmentos de textos em relacéo ao total do corpus analisado.

As diferentes classes que emergiram do corpus do texto representam o espaco de
sentido das palavras expressas e podem sugerir elementos referentes as concepcdes

dos diretores das escolas sobre o Programa Saude na Escola.

Figura 5 - Dendograma representativo da classificagdo hierarquica decrescente das
reparticbes em classes e percentagem de palavras em cada classe, relatados pelos
participantes da pesquisa. Colatina, ES/Brasil. 2018
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao subcorpus A, estdo agregados o subcorpus (B, C e D), Habito, composto pela
classe 7 (Melhoria da saude das criangas) conscientizando da importancia das
melhoras alimentares, higiene e boas praticas esportivas, exercicios fisicos afim de
melhorar a qualidade de vida. A classe sete englobou os cinco fragmentos descritos

a sequir:

“Os profissionais mais préoximos dos educandos vai propiciando um ambiente
de envolvimento de garantia de uma boa saude” (D7).
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“E muito importante, pois através de informacdes de prevengdes e bons
habitos previne-se muitos males ao corpo e no convivio social, porém em
2017 poucas agbes foram promovidas” (D17).

“E mais uma forma de incentivar a populagéo além de conscientizar sobre a
importancia dos bons habitos alimentares e higiene e boas praticas de
esportes e exercicios fisicos a fim de melhorar a saude” (D26).

“Muito bom as agdes que realizaram na escola o programa saude na escola
realiza melhoria para a saude das criangas” (D38).

“O programa saude na escola tem proporcionado melhorias na qualidade de
vida de muitos dos nossos educandos, pois, a partir das acdes realizadas
pela equipe do programa saude na escola percebemos a mudanca de habitos
nos mesmos seja em relacdo ao cuidado com o corpo ou com 0 meio
ambiente” (D42).

A percepcao dos diretores identificada na classe sete Melhorias da saude das criancas
reflete o pensamento deles sobre as questbes da alimentagdo, higiene, praticas
esportivas e exercicios fisicos para melhorar a qualidade de vida. Investimentos
consistentes levam a melhorias sustentadas nas causas de perda de salde entre
criancas e adolescentes e os paises devem implementar estratégias apropriadas para
maximizar a salde de suas criancas, além de se estabelecer os elementos de salude
a serem monitorados (GLOBAL BURDEN OF DISEASE CHILD AND ADOLESCENT
HEALTH COLLABORATION, 2017).

Um desses elementos, as politicas de nutricdo escolar ajudam a criar ambientes
saudaveis alinhados com recomendacfes de alimentacdo saudavel para os jovens,
pois ha evidencias do baixo consumo de frutas e verduras entre criancas e
adolescentes e uma estratégia para aumentar o consumo de saladas nas escolas,

pode encorajar 0 seu uso entre os alunos (SPRUANCE et al., 2017).

O apoio da escola para uma vida saudavel dentro de uma estrutura abrangente de
saude escolar (ambientes sociais e fisicos; ensino e aprendizagem; politicas escolares
saudaveis; e parcerias e servicos) tem sido positivamente associado a promocéao de
melhorias nos comportamentos de saude dos estudantes (ORAVA; MANSKE;
HANNING, 2017).

Apoiar a saude e a educacédo dos alunos € uma prioridade nacional em diversos
paises, sendo necessario que os diversos setores se alinhem para integrar e colaborar

para alcancar essa prioridade. As escolas podem melhorar a satde e a aprendizagem
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dos alunos, apoiando oportunidades de aprender e praticar comportamentos
saudaveis, fornecendo servicos de saude escolar, criando ambientes escolares

seguros e positivos, envolvendo familias e comunidade (MICHAEL et al., 2015).

O subcorpus B, denominado Possibilitar, contém discursos correspondentes a classe
4 (Atendimentos e desenvolvimento) e Classe 5 (Modos de vida e comportamento
saudavel), que contemplam a qualidade e integracdo da informacéo geradas pelo
programa saude na escola propicios a saude, contendo assim a prevencao evitando

possiveis doengas e expresso nas 12 falas transcritas a seguir:

“A escola ndo é independente, portanto, ela se desenvolvera de forma
significativa com apoios seja ele da familia e da salde. O professor na sala
de aula desenvolve conceitos voltados para o tema salde acredito que
oportunizado com um profissional da area o assunto ter4 muito mais sentido
na vida do estudante que deveria ser apresentado sempre nhdo somente uma
vez no ano” (D43).

“Penso que a relagdo entre educagédo e saude com o apoio do programa
salde na escola ajuda a promover a compreensao sobre os fatores de riscos
favorecendo a adog¢éo de modos de vida e comportamento propicios a saude”
(D27).

“O programa é de suma importancia uma vez que o conhecimento passado
aos alunos tem o poder de mudar positivamente a qualidade de vida de
nossos alunos” (D34).

[...] o programa saude na escola € um programa voltado na integracéo da
salde e educacdo, ou seja, entre as redes de salde e educacdo a
importéancia se da na contribuicdo da promocéo e conscientizacao dos alunos
e consequentemente de suas familias (D40).

“A importancia do programa saude na escola é para que possamos ter uma
gualidade de vida melhor ou seja viver bem e com salude abrangendo nosso
estado fisico e psicolégico satisfazendo a nés mesmos no nosso dia a dia”
(D56).

Esses relatos evidenciam o entendimento dos diretores sobre os desdobramentos do
PSE para a escola, familia e principalmente para os estudantes. Tais afirmativas se
aproximam com aquelas preconizadas pelas politicas publicas para a saude da
crianga em Israel (RUBIN et al., 2017).

O subcorpus C, denominado Parceria, que abrange a classe 1 (Importancia da
parceria do programa saude na escola) e Classe 6 (Auxiliar a escola com temas em

saude), abordando a necessidade de temas abrangentes do cotidiano escolar,
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trazendo assim uma promoc¢ao da saude que vai auxiliar os profissionais da escola

ajudando os alunos, conforme evidenciado nos relatos abaixo:

“[...] o tema gerador de estudo do terceiro trimestre € salde a parceria com a
secretaria de salude com a educacédo € visivel a prevencao o cuidado para
ndo deixar agravar os possiveis problemas” (D7).

“[...] ajuda a prevenir através da conscientizacdo e combater caso haja
necessidade essa parceria € imprescindivel” (D18).

“‘Promover saude para os estudantes pois a escola € um espago de
convivéncia social” (D24).

“E importante porque é uma forma diferente de se falar sobre alguns aspectos
importantes para a salde de uma forma maus dinamizada isso enriquece 0s
trabalhos nao feitos na escola” (D51).

“O programa saude na escola se faz importante nessa faixa etaria pois
acreditamos que quando desde pequeno se faz esse contato com certeza no
futuro teremos cidaddos mais preocupados com sua salude e bem-estar’
(D48).
De acordo com as narrativas apresentadas € possivel perceber que os diretores
expressaram preocupacao na construcdo de parceria com o Programa Saude na
Escola, mas, existem evidéncias de que 0s gestores necessitam desenvolver a
capacidade de mudancas e superacédo do modelo antigo de gestédo, sendo necessario
ajuste conceitual apoiado em capacitacdes continuas e permanentes (FERREIRA et
al., 2014). A articulacdo da parceria exige mediacdes complexas, considerando as
desigualdades na relacdo entre escola, servicos e comunidade, valorizando a
responsabilidade compartilhada e construcdo de espacos de dialogo solidario e,

sobretudo, negociacdo (CARVALHO; DUARTE; GUERRERO, 2015).

O subcorpus D, denominado Formacao Integral, que abrange a classe 2 (Contribuir
para formacédo o aluno) e classe 3 (Proporcionar a prevencéo das criancgas), visando
melhorar a saude das criancas carentes, atingindo e prevenindo doencas na fase

escolar alcangcando também a comunidade.

“Na minha opinido o programa saude na escola é uma das principais politicas
publicas para a infancia e adolescéncia promove a salude dos alunos de
escolas publicas integra e articula saude e educacdo proporciona melhor
qualidade de vida através da promogao e atengao a saude” (D05).

“O programa saude na escola é de grande importancia pois visa integrar e
ajudar as escolas a proporcionar qualidade de vida para seus alunos pais e
educandos através da escola” (D21).
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“E importante porque a maior parte do tempo da crianca é passado na escola
e consequentemente a escola torna se responsavel por todo desenvolvimento
da crianca por isso a importancia dessa parceria pois algumas func¢des fogem
dos muros da escola” (D46).

Para um diretor o PSE ainda ndo acontece na pratica. Ainda € muito incipiente, porém,
ainda assim reconhece que se o0 mesmo fosse praticado pelas escolas e unidade de

saude haveria melhores resultados:

“E um programa que deveria auxiliar na prevengao de doencas nos escolares
se acontecesse de fato evitaria muitos transtornos uma criangca com saude
flui na aprendizagem” (D54).

“A importancia esta na formagao integral da crianga promovendo habitos
saudaveis e prevenindo doencas nessa fase escolar o que a crianca aprende
ela leva por toda vida e também compartiha com a familia e essa
disseminagdo de conhecimento € muito interessante” (D58).

As falas demonstram a preocupacédo com a formacao integral do aluno e a prevencéo
das doencas ndo somente nos alunos, mas, também da comunidade. Existem
evidéncias de fragilidades na articulacdo entre servicos de saude e a escola. Na
formacdo integral, tem surgido acfes educativas revalorizando a vinculacédo da escola
com o territdrio para fortalecer o desenvolvimento integrado nas areas cognitivas,
afetivas, cultuais e espirituais, para fortalecer o desenvolvimento humano e social
(BARROS; LUZ, 2015; GUARA, 2006).

A partir da analise baseada na teoria dos grafos (ramo da matematica que estuda as
relacdes entre os objetos de um determinado conjunto) é possivel identificar as
ocorréncias entre as palavras e as indicagbes da conexidade entre as palavras,
auxiliando na identificacdo da estrutura do conteudo de um corpus textual. Observa-
se que ha uma palavra que mais se destaca nos discursos: Saude. Dela se ramifica
outras que apresentam expressao significativa, como Escola, Aluno, Crianca,

Programa Saude na Escola, Prevencao, Acéo e Vida (Figura 6).
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Figura 6 - Dendograma representativo das ocorréncias entre as palavras e suas
conexidades, relatados pelos participantes da pesquisa. Colatina, ES/Brasil. 2018
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A analise de similitude (Figura 7) contempla as relacdes entre: Equipe e Ajuda
Importancia e Familia, Proporcionar, Cuidado e Doenca, Corpo e Habito e Qualidade

e Informacgéo.
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Figura 7 - Dendograma da analise de similitude representativo da ocorréncia de
palavras que se aproximam do “evento saude”, relatados pelos participantes da
esquisa. Colatina, ES/Brasil. 2018
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Uma das limitacbes desse estudo se refere ao objeto de pesquisa que pode ser
influenciado por sentimentos e emocdes dos respondentes. O estudo indicou ainda, a
possibilidade de significados e concepcfes diferentes para cada participante
pesquisado. No entanto, o estudo se justifica pelo ineditismo considerando a caréncia

de estudos sobre o tema.

Concluséo

Nos relatos dos diretores das escolas publicas emergiram elementos que
caracterizaram as percepcdes sobre o Programa Saude na Escola. Os gestores
valorizam a construcdo de parcerias entre saude e educacdo como meio para ampliar
o entendimento de conceitos que auxiliem na melhora da qualidade das acdes para a
promocdo do desenvolvimento e da insercdo social dos alunos e valorizacdo da
vivencia em comunidade. Esta percepcao se refletiu nos relatos de melhoria da saude
das criancas, por meio das praticas alimentares saudaveis, higiene, pratica de esporte

e de exercicios fisicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu a iniciagdo de conhecimentos sobre a metodologia da pesquisa
guantitativa e qualitativa, servindo como base para a elaboracdo de um protocolo de
pesquisa. Evidenciou o envolvimento da Secretaria de Educacdo do Municipio de
Colatina, ES, na avaliacdo do Programa Saude na Escola, que passa, a partir dos
resultados apresentados, vislumbrar a possibilidade de ampliar cada vez mais as
acOes estabelecidas em Lei Federal, 0 que sem duvida representara um ganho para

a gestdo do municipio, com mais uma ferramenta para fazer a gestao da saude.

O estudo também indicou a valorizacdo dos diretores das escolas publicas do
municipio, na insercdo social dos alunos da participacdo da escola na comunidade.
Houve preocupacdo com a questdo da obesidade na infancia e na adolescéncia ao
reconhecerem a escola como um ambiente fértil para a realizacdo de acbes para a
promocao da saude, por meio da conscientizacdo das criancas e adolescentes para a
adocdo de habitos saudaveis, incluindo preocupacdo com a alimentacdo e com a

pratica de atividade fisica.

Emergiram elementos que caracterizaram as percepcdes dos diretores sobre o
Programa Saude na Escola, onde foi valorizado a construcédo de parcerias entre saude
e educacdo para melhora da qualidade das ac6es de promocéo do desenvolvimento
e da insercdo social dos alunos e valorizacdo da vivencia em comunidade. Esta
percepcao se refletiu nos relatos de melhoria da salde das criangas, por meio das
praticas alimentares saudaveis, higiene, pratica de esporte e de exercicios fisicos.
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APENDICE A - Entrevista Estrutural

1. Escola:

2. Bairro:

3. Data:

/ /

4. Questdes discursivas:

a) Na sua opinido, qual a importancia do Programa Saude na Escola?

b) Quais a¢gdes do PSE foram pactuadas por sua escola em 2017, e por qué?

N° Acbes Pactuadas

1 | Acbes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

2 | Promocdo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacéo
saudavel;

3 | Direito sexual, reprodutivo e prevencao de DST/AIDS;

4 | Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

5 | Promocéao da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos;

6 | Promocéo das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas
escolas;

7 | Prevencgao das violéncias e dos acidentes;

8 | ldentificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de
doencas em eliminacéo;

9 | Promocéo e Avaliacdo de Saude bucal e aplicagéo topica de fluor;

10 | Verificagéo da situacdo vacinal;

11 | Promogdo da saude auditiva e identificacdo de educandos com
possiveis sinais de alteracao.

12 | Promocéo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao.

Caso teve uma acao ou mais que nao foram citadas, descreva:
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c) Até o momento, como vocé avalia o cumprimento destas acdes?

d) Qual impressao vocé tem acerca da obesidade na sua escola?
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e) O que poderia ser feito na sua escola para reduzir os casos de obesidade?

f) Caso vocé tenha escolhido ou ndo as agbes 2 (promocdo da seguranca
alimentar e nutricional e da alimentacdo saudavel) e/ou 6 (promocao das

praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas) do PSE, justifique.

Sim | Nao

2 - Promocao da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacdo saudavel
6 - Promocao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas
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