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RESUMO

A promocao da saude nas escolas tem se desenvolvido, com o objetivo do crescimento
saudavel da populagao brasileira, além da formagdo de seres autbnomos em relagdo a sua saude.
Esta dissertacdo faz parte do Projeto maior, “Avaliacdo da promogao da autorregulagdo para o
autocuidado em saude: estudo no contexto do Programa Saude na Escola (PSE) no Rio Grande
do Sul/Brasil”,, desenvolvido no municipio de Sapucaia do Sul/RS. O objetivo deste trabalho
foi analisar as percepgdes dos profissionais da satde e da educagao para a promogao da saude
na escola, antes e depois de um Programa de Formagao de Autorregulacdo para o Autocuidado
e Promog¢do em Saude. Realizou-se um estudo exploratorio e descritivo, de carater qualitativo,
do qual participaram 26 profissionais da saude e da educacdo, distribuidos em dois grupos
focais antes e dois depois da formacdo. Para a andlise interpretativa, foi utilizada a analise
tematica, segundo os autores Braun e Clarke e Howitt e Cramer. Os participantes da formagao
percebem a saude nas escolas como um trabalho que precisa ser realizado continuamente e de
maneira interdisciplinar pelas equipes de saude e professores. Além disso, demonstram uma
grande preocupagdo com a promogao da saude das familias, para além dos alunos e dos muros
da escola. Destacam, ainda, que a formacdo aproximou a saude da educacdo para fortalecer
lacos interdisciplinares que ja& deveriam existir pela realizagdo do PSE. Isso demonstra a
importancia da realizacdo de agdes de educacdo continuada para criar e fortalecer o vinculo de
trabalho dos profissionais, além de apoiar a realizagdo das acdes de educacdo em saiude nas
escolas. Por fim, este trabalho deu origem a dois produtos técnicos: um manuscrito para fins de
publica¢do e a um relatério técnico direcionado ao municipio, com os resultados mais relevantes

as gestdes da saude e da educacao.

Palavras-chave: Promoc¢ao da saude. Saude escolar. Educa¢ao continuada. Educadores em

saude.



ABSTRACT

The promotion of health in schools has developed, as a concern for the healthy growth
of the Brazilian population, besides the formation of autonomous beings in relation to their
health. This thesis is part of the Yellow Project that addresses the issue of self-regulation for
self-care and health promotion, in the context of the Program Health in School (PSE), developed
in Sapucaia do Sul / RS. The purpose of this study was to analyse the health professionals
perceptions and education for the promotion of health in school, before and after the Self-
Regulation Training for Self-Care and Health Promotion. An exploratory and descriptive
qualitative study was carried out, involving twenty-six health and education professionals,
divided in two focal groups before and two after the training. For the interpretative analysis, the
thematic analysis was used, according to the authors Braun and Clarke and Howitt and Cramer.
The training participants perceive health in schools as a work that needs to be carried out
continuously and in an interdisciplinary way by health teams and teachers. In addition, they
show great concern for the promotion of families health, further on to the students and the walls
of the school. They also point out that the training brought education closer to strengthening
interdisciplinary ties that should already exist through the implementation of the PSE. This
demonstrates the importance of conducting continuing education actions to create and
strengthen the work link of professionals, as well as supporting the implementation of health
education actions in schools. Finally, this work gave rise to two technical products: a manuscript
and a technical report directed to the municipality, with the most relevant results to the

management of health and education.

Keywords — Health promotion. School health. Continuing education. Health educators.
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1 INTRODUCAO

A saude esta garantida na Constituicdo Federal Brasileira como um direito da populacao
e um dever do Estado, devendo ser concretizada a partir de politicas publicas (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990). A busca pela saude da populagcdo deve ser uma meta politica e social, que
envolva todos os setores e servigos, garantida através de politicas e programas do governo
(BRASIL, 2001). Uma populagao saudavel ¢ construida pelo conjunto dos diferentes setores do
pais, demonstrando a importancia do trabalho integrado de todos os servicos e politicas
brasileiras (OMS, 2010). Nesse sentido, justifica-se a integra¢do de politicas de educagdo e
saude, principalmente para a realizagao de atividades nas escolas.

A saude nas escolas ¢ importante para o desenvolvimento saudavel da populacao, uma
vez que as criancgas e os adolescentes estao em processo de formagao e, por esse motivo, podem
se tornar adultos saudaveis. Além disso, preparar os profissionais para esse trabalho de
formagao significa qualificar a educaciao em saude nas escolas, aprimorando as discussdes sobre
a tematica em sala de aula. Desta forma, a escola parece ser um ambiente que proporciona
vivéncias de praticas saudaveis (DOMENE, 2008), além de possuir todas as dimensdes do
aprendizado: ensino, relacdo lar-escola-comunidade e ambiente fisico e emocional. As
atividades no ambiente escolar geram grande repercussdao na comunidade local (ANDERSON,
2005; PEREZ-RODRIGO; ARANCETA, 2001; ZACUL; VALETA, 2009; YOKOTA et al.,
2010), tornando a escola um ambiente propicio para promover a saude (BRASIL, 2011).

Com o objetivo de promover agdes conjuntas entre a saude e a educagdo, em nivel de
aten¢do basica, além de diminuir a fragmentacao do trabalho e as a¢des pontuais de satde nas
escolas, foi criado o Programa de Saude na Escola (PSE). O PSE garante agdes de prevencao,
de protecdo, de promocao e de atengado a saude, além de fortalecer os lacos entre a comunidade
e as redes de satide e de educacao. O programa ¢ firmado por meio de um termo de compromisso
entre os municipios e a federacdo, que indicam unidades de saude, com Equipes de Saude da
Familia (ESF), e escolas do territério, onde serdo desenvolvidas as atividades do PSE. A politica
propoe trés componentes basicos para a sua realizagdo: a) Avaliagdo das condi¢des de saude
das criancas, adolescentes e jovens que estdo na escola publica; b) Promog¢ao da saude e de
atividades de prevengao; ¢) Educagdo Permanente e Capacitacio dos Profissionais da Educagao
¢ da Saude e de Jovens (BRASIL, 2007b).

A escola ¢ apontada em diferentes politicas (BRASIL, 2002a, BRASIL, 2006c,

BRASIL, 2010) como um importante local de promogao da satide. A sua importancia pode ser
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observada pelos seguintes motivos: os desenvolvimentos sociais € econdmicos dos paises estao
centrados principalmente na saide e na educacdo; criangas e jovens saudaveis e atentos
possibilitam a participagdo integral nas atividades escolares; boa parte do tempo dos jovens
entre 5 e 14 anos ¢ passada na escola, com uma estimativa de 33.890.394 de criangas e jovens,
aproximadamente 20% da populagdo brasileira (IBGE!, 2010), a escola proporciona um
ambiente de aprendizado, cuidado e respeito propicio para a promogao da satude; os jovens estao
formando sua capacidade de decisdo e autonomia perante a vida, sendo uma faixa etdria ainda
com baixos niveis de mortalidade e morbidade; criancas e jovens estdo conhecendo o mundo
em que vivem, a partir de novos conhecimentos, capacidades, habilidades, valores, além de
experimentarem atitudes e comportamentos de risco, que devem ser acompanhados de perto
(BOCCALETTO, 2007).

A promog¢ao da saude nas escolas pode ser realizada continuamente pelo professor,
relacionando trabalho, estilo de vida e aprendizagem voltados para a saude (GOMES, 2009). O
professor tem um papel fundamental na educagdo em saude nas escolas, pois ele esta proximo
aos alunos e passa grande parte do tempo com eles. Nesse sentido, durante a educagdo em saude,
pode-se identificar problemas e encontrar solugdes criativas, unindo o que se sabe com o que
se pensa, sente, acredita, para entdo verificar o que e como se faz em relagdo a valorizagao da
vida e a qualidade de vida (BOCCALETTO, 2007).

Para além da sala de aula, a comunidade escolar ¢ extremamente importante por ser o
ambiente em que os alunos vivem e convivem com os demais. Assim, a comunidade e a escola
devem interagir e formar uma via de mao dupla, aproveitando os recursos de uma e de outra
(GOMES, 2009).

Apesar de as politicas preverem a atuagdo da saude junto da escola, as intervengdes sao
ainda muito realizadas pontualmente (BRASIL, 2007a; FIGUEIREDO, 2010). Estudos que
abordam as a¢des de promogao da satde nas escolas demonstram que essas seguem pontuais,
com projetos realizados apenas para a pesquisa, ou constituem-se de atividades realizadas pelas
unidades de saide somente em datas comemorativas ¢ semanas de saude (GOMES et al., 2015;
LEITE et al., 2015).

Casemiro, Fonseca e Secco (2014) realizaram uma revisao de experiéncias de educacao
em saude nas escolas da América Latina, entre os anos de 1995 e 2012. Os autores perceberam

que na maioria dos trabalhos encontrados eram realizadas agdes pontuais nas escolas, o que

! Censo IBGE, 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2000/tabelabrasill 11.shtm>. Acesso em: 27 jul. 2016.
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demonstra a necessidade de realizar agdes permanentes de promoc¢ao de satde nesse contexto.
Parece importante o apoio aos profissionais que atuam nas escolas, para a realizacdo de
atividades de promog¢ao da satide de maneira continua com os alunos, a fim de contribuir
efetivamente para a construcao de habitos saudaveis.

Como a politica do PSE afirma, outros autores também corroboram a necessidade de
formagao dos professores para trabalharem a saude nas salas de aula, além da formagao
pedagdgica dos profissionais de satude para trabalharem diretamente com os alunos. A formacao
deve iniciar ainda na graduacao e seguir por entre as jornadas de trabalho, para garantir até a
realizagdo de um trabalho interdisciplinar entre satide e educagdo nas escolas. Além disso, ¢
preciso criar espacos de reflexdo para o trabalho de educagdo em satde, também como forma
de apoio e formagdo em servigo para professores e profissionais de saude (BRASIL, 2007b;
BOCCALETTO, 2007; GOMES, 2009; BARBOSA et al., 2013).

Alguns estudos ja avancaram para a realizacdo de formagdes continuadas a educagdo
em saude, com foco na alimentacdo saudavel. Santos et al. (2013) relataram uma experiéncia
de formacdao de coordenadores pedagdgicos em alimentacdo escolar, com o objetivo de
sensibilizar e orientar para a inclusdo da alimentacdao e nutricdo como tema transversal nos
curriculos escolares. Como resultado, os autores encontraram que os coordenadores
pedagdgicos, apesar de considerarem o tema importante, ndo tém formagdo nem conhecimento
suficiente para realizar praticas pedagogicas sobre alimentagdo e nutrigao.

Juzwiak, Castro e Batista (2013) realizaram oficinas para a educagdo permanente de
profissionais envolvidos com a promocgao de alimentacao saudavel nas escolas. Os profissionais
envolvidos foram nutricionistas, diretores, coordenadores pedagodgicos, professores e
graduandos de nutricdo. Esses autores sustentam que a realizacdo de formagdes com os
profissionais envolvidos na promog¢ao da saude ¢ importante para fomentar e apoiar essas agoes
nas escolas, principalmente no sentido de serem realizadas de maneira interdisciplinar.

Com a aproximagao dos profissionais das escolas e das unidades de saude, a necessidade
da realiza¢do do trabalho interdisciplinar gerou a necessidade da articulagdo dos diferentes
setores do municipio. Essa foi a conclusdao que Penso et al. (2013) chegaram em sua pesquisa.
Os autores realizaram entrevistas com profissionais de satide que trabalham com adolescentes,
para avaliar a percepc¢ao sobre a relagdo entre saude e escola. Como conclusdo, encontraram
que, apesar da existéncia de politicas e programas do governo que relacionam a saude na escola,
ainda falta uma articulacdo entre gestores e profissionais em nivel local. Além disso,

constataram o despreparo dos profissionais de saude e dos educadores para construir acdes de
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satide de maneira integrada. Ficou clara a necessidade de instituir a cultura de integracdo
permanente entre esses dois eixos, para unir esfor¢os em prol de um planejamento conjunto e
sistematizado de a¢des de satude.

Faria e Carvalho (2003) realizaram entrevistas semiestruturadas com equipes de satde
e com professores de escolas promotoras de saude a partir dos temas: receptividade das escolas,
intervengdes pontuais versus programadas e continuadas e aspectos positivos e dificuldades na
parceria entre centros de saude e escola. A andlise dos dados concluiu que apenas agdes
continuadas e programadas, entre equipes de satde e escola, ao longo do ano, com os alunos,
produzem bons resultados e satisfacdo as equipes de trabalho. Existe um distanciamento entre
teoria e pratica relacionado as a¢des de satde na escola, o qual somente serd minimizado com
formacgdes continuadas e acdes de cardter permanente.

A promocao da saude nas escolas implica a participagdo ativa dos alunos na adog¢ado de
comportamentos saudaveis e na alteracdo de comportamentos prejudiciais, no sentido de
preservar a saude e o bem-estar. O aluno deve ser preparado para cuidar de si mesmo, em todos
os aspectos de sua saude, além de ser preparado para que, ao deixar a escola, consiga cuidar de
si, escolhendo comportamentos saudaveis no sentido da qualidade de vida. A autonomia nesse
cuidado estd intimamente ligada aos conhecimentos de satide que os individuos devem ter para
realizarem boas escolhas, bem como escolhas mais saudédveis. O objetivo da promog¢ao da saude
deve estar ligado a conquista de conhecimento e de autonomia dos individuos (GOMES, 2009).

De acordo com o cendrio exposto € com o objetivo de garantir a efetividade das agdes
em saude, esta pesquisa adotou a teoria social cognitiva de Bandura (1986) e o construto da
autorregulacdo da aprendizagem (ZIMMERMANN, 1986; ZIMMERMANN, 1989). A teoria
social cognitiva assegura que os seres sdo capazes de fazer escolhas sobre si mesmos e sobre o
meio, para alcancar o que desejam. Assim, o ser humano ¢ agente dos conhecimentos da prépria
vida e ndo somente produto das condi¢des do viver. Quando o ser € agente, ele cria estratégias
e ¢ pro-ativo, modifica as circunstancias da propria vida, sendo autorregulado e autorreflexivo.
Ser um agente significa fazer escolhas intencionais, sabendo que seus atos podem mudar os
acontecimentos (BANDURA, 1998).

Em relacdo a autorregulacao, Zimmerman (1986) a adotou com foco na aprendizagem
escolar, ou seja, alunos autorregulados sdo mais autossuficientes e eficazes em sua
aprendizagem escolar. A partir da teoria da autorregulacdo, os alunos devem ser ativos em
relacdo a metacognicdao, ao comportamento € a sua motivagcdo. Quando a metacognicdo esta

ativa, os alunos conseguem se planejar, organizar, instruir, monitorar e avaliar a si proprios. Os
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alunos autorregulados, quando motivados, conseguem perceber o quanto sdo eficazes nas suas
tarefas de maneira autbnoma. Do ponto de vista do comportamento, a autorregulacio dos alunos
os faz selecionar, estruturar e criar ambientes que otimizam seu proprio aprendizado. A
autorregulacdo visa a transformar os alunos em seres conscientes de suas relagdes com as agdes
e os resultados encontrados, principalmente no sentido de autocontrole e autopercepgdes
positivas de si mesmos, no sentido de sua autonomia e eficacia.

O aprender a aprender requer estratégias de aprendizagem que devem ser
compartilhadas entre os professores e os alunos. Para tanto, ¢ importante que o professor
aprenda, estude, organize e planeje suas informagdes, para que em seguida, seja um guia ao
aprendizado dos estudantes. Para ensinar a pensar, o professor precisa sair de sua zona de
conforto e modificar a sua aprendizagem, para entdo modificar seu modo de ensinar. Este deve
ser um professor reflexivo, que analise a sua realidade e a dos alunos. Para ensinar a aprender
a aprender, o professor deve saber antes como aprender a aprender. A formagdo continuada ¢
um meio que prepara os professores para enfrentar essa realidade em sala de aula, ampliando
as estratégias de ensino aos alunos. Além disso, os professores que realizam formagdes com a
metodologia do aprender a aprender, possuem mais bases para realizarem essa estratégia em
sala de aula (MONEREO, CASTELLO, CLARIANA, PALMA e PEREZ, et al., 1999; SIMAO,
2004).

A partir do construto de autorregulacdo, Rosério, Nufiez ¢ Gonzélez-Pienda (2012)
prop0Os um instrumento educativo que visa a promover as competéncias de autorregulacdo em
criancas de até 10 anos, que as auxilia a enfrentar as responsabilidades escolares com qualidade,
responsabilidade e autonomia. O autor utiliza uma narrativa intitulada “As Travessuras do
Amarelo”, que descreve as aventuras vividas pelo arco-iris em busca de seu amigo Amarelo
perdido no bosque. A partir dessa historia, as criangas conseguem refletir sobre suas proprias
vidas, construindo estratégias de autorregulacdo da aprendizagem, de aspectos emocionais e
comportamentais (ROSARIO, NUNEZ, GONZALEZ-PIENDA, 2007).

Primeiramente, a autorregulacao foi utilizada em estudos relacionados a aprendizagem
escolar. Em seguida, outros estudos buscaram compreender quais processos autorregulatorios
contribuiam para melhorar a saude e o bem-estar dos individuos, como o exemplo de Silva e
Pereira (2012) Os autores buscaram verificar de que forma os individuos podem criar suas
metas pessoais e quais recursos internos sao utilizados intencionalmente ou de forma estratégica

para atingir os resultados.
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O professor que atuard com o modelo da autorregulagcdo com os alunos, também deve
estar apto a se autorregular, sendo autorreflexivo, agente de suas escolhas e do autocuidado com
sua saude. Para tanto, o educador precisa aprender esse tema para entdo ensina-lo aos seus
alunos. O aprender a aprender ¢ parte essencial para o sucesso do processo ensino-
aprendizagem. E preciso formar o professor para que seja capaz de estimular os alunos em seu
processo de ensino aprendizagem, a partir de sua propria experiéncia com a autorregulacao
(MAGALHAES, 2012).

Com base no instrumento educativo proposto por Rosario, Nufiez e Gonzalez-Pienda
(2012), em pesquisas que utilizam a autorregulacdo relacionada a satde, sobre a importancia
das ac¢des de promoc¢do da saide nas escolas e a necessidade de formagdo continuada de
profissionais de saude e de educagdo para o trabalho interdisciplinar nas escolas, esta pesquisa
constitui-se na avaliagdo das percep¢des dos participantes de um Programa de Formacao em
Autorregulacdo para o Autocuidado e a Promogao de Saude, para posterior aplicagdo em turmas
de 5° ano, em escolas que realizam o PSE no municipio de Sapucaia do Sul, no Rio Grande do
Sul. Este trabalho situa-se no cenario de um Projeto Guarda-Chuva, “Avaliagdo da promogao
da autorregulagdo para o autocuidado em saude: estudo no contexto do Programa Saude na
Escola (PSE) no Rio Grande do Sul/Brasil”, que tem como objetivo geral analisar a tematica
promogdo da autorregulagdo e “autocuidado em saude”, sob a lente da perspectiva da teoria
social cognitiva, em atividades relacionadas ao Programa Saude na Escola, no Municipio de
Sapucaia-RS/Brasil.

Esta pesquisa faz parte do referido projeto que segue em andamento, com previsao de
execucdo no periodo de 2014 a 2018. O projeto previu o mapeamento do municipio de
Sapucaia, a realiza¢do de uma formagao em autorregulacio para o autocuidado e promogao da
saude e a interven¢ao dos profissionais de saude e professores de 5° ano das escolas
selecionadas, com base no “Projeto Travessuras do Amarelo”, de Rosario, Nufiez e Gonzalez-
Pienda et al. (2012). A autorregulacdo em satde ¢é o foco principal das tematicas abordadas na
formacao, que prepara os participantes para a realizacao de intervengdes na escola, além de ser
avaliada a partir da percep¢ao dos profissionais de saude e dos professores que sdo peca chave
desta dissertacdo. A seguir, estdo descritos os objetivos e as perguntas que dao base a este

trabalho.

1.1  OBJETIVO GERAL
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Analisar as percepcdes dos profissionais de satde e de educagdo para o trabalho de
promog¢do da saude nas escolas, antes e depois da Formacdo em Autorregulagdo para o

Autocuidado e a Promogao da Saude, com foco em alimentagao saudavel e saude bucal.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar saberes e praticas a respeito da promocao de alimentagdo saudavel e de
saude bucal nas escolas;

- Analisar os conhecimentos e as percep¢des dos profissionais a respeito dos temas
promogao, autocuidado e autorregulacido em saude;

- Discutir as percepcoes de educadores e de profissionais de saude sobre o processo de

formacao e suas relacdes com as praticas na educagdao em saude.

1.3 PERGUNTAS DE PESQUISA

A questdo principal a ser respondida por essa pesquisa € “Quais sdo as percepgoes, 0s
saberes e as praticas dos profissionais de saude e educagdo sobre a promog¢do da satide nas
escolas, com foco na autorregulacdo para o autocuidado e a promocao da saude bucal e da
alimentagdo saudavel”? Por sua vez, essa foi desdobrada nas questdes a seguir, a fim de auxiliar
no processo de analise e resultados dos dados gerados na pesquisa:

- Quais sao as percepgoes dos participantes em relagao a Formagao em Autorregulacao
para o Autocuidado em Sautde e a realizacdo da promog¢ao de alimentagdo saudavel e de saude
bucal nas escolas?

- O que os participantes sabem e o que realizam a respeito da promogao de alimentagao
saudavel e de satde bucal nas escolas?

- O que os participantes sabem e o0 que conheceram, através da formagdo, a respeito da
promocao, do autocuidado e da autorregulacao em saude?

- Quais sdo as motivagdes para a realizacdo da formagdo e para a intervencao a ser
realizada nas escolas?

Este trabalho estd organizado em trés partes. A primeira compreende a dissertagdo aqui
apresentada, que contempla fundamentagdo tedrica, metodologia, resultados, discussdo e
conclusdes da pesquisa realizada. A segunda parte apresenta um relatorio técnico produzido

como retorno ao municipio dos resultados mais pertinentes da pesquisa, como produto técnico
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desenvolvido durante o Programa de Mestrado Profissional Ensino na Saude. O
desenvolvimento de produto técnico ¢ um dos requisitos para a conclusdo do mestrado
profissional, como uma forma de contrapartida e retorno para a sociedade e/ou o servico de
atuacao do pds-graduando. No caso em questao, o produto sera destinado ao local de realizagao
da pesquisa como feedback dos conhecimentos e acontecimentos gerados pela pesquisa. Por
fim, como produto cientifico estd o manuscrito elaborado para a Revista Ciéncia e Saude
Coletiva, como resultado desta pesquisa. Este manuscrito apresenta apenas parte dos dados
produzidos durante a realizagdo da pesquisa, sdo os dados mais relevantes a serem publicados
nesse momento de conclusdo da dissertacao.

No capitulo a seguir, a fim de situar o cendrio de discussdo em que esta pesquisa se

insere, apresenta-se o referencial tedrico que apoiou este estudo.



20

2  FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta pesquisa foi realizada por uma nutricionista e tem como base a promogao da saude
na escola, a partir da formagao continuada em autorregulacao para o autocuidado e a promog¢ao
da saude, realizada para professores e profissionais de saide no contexto do PSE, na Educagao
Basica. Nesse sentido, a fundamentagao teorica inicia a partir da visdo de saude e da promocao
de satde, passando pela atencao basica e pelas agdes e politicas de satide na escola. A nutrigao
relaciona-se, igualmente, com o contexto escolar, a partir da alimentagdo escolar e da educagao
alimentar e nutricional. Em seguida, a interface entre saude e educacdo traz a
interdisciplinaridade entre as profissdes que trabalham com saide na escola, além da
transversalidade dos temas de satde nas disciplinas escolares. A relagdo entre a nutrigdo e o
trabalho de satde na escola também foi abordada, por ser nutri¢ao a profissao da pesquisadora,
no contexto do mestrado profissional. Por fim, os conceitos da teoria social cognitiva, da
autorregulacdo e do autocuidado em saude sdo abordados por constituirem a base da formacao

realizada durante esse projeto.

2.1 A SAUDE COMO PONTO DE PARTIDA

2.1.1 Historico do conceito de saude mundial

Até a metade do século XX, as praticas educativas de saide eram desenvolvidas a partir
da educagdo sanitaria, com o objetivo de divulgar o saber médico e higienista para convencer a
populagdo a seguir certos padrdes de comportamento. Com o tempo, essas praticas passaram a
buscar mudangas culturais na populacao. Nesse momento, o foco ndo era a saude, mas o
combate as doengas e aos comportamentos da populacdo que transmitiam doengas (SILVA et
al, 2010). A partir das décadas de 1960 e 1970, o foco das a¢cdes mudou do combate as doencas
para acdes de promog¢ado da saude e prevencao de doencas. Nesse sentido, comegou a educacao
em saude, com foco no desenvolvimento do autocuidado da populacdo (BRASIL, 2002b;
SILVA et al, 2010).

A Declaracdo de Alma-Ata (1978), registro da Primeira Conferéncia sobre Cuidados
Primarios a Saude, foi considerada o marco inicial para a discussdo da Atengdo Primaria em
Satude. Tal declaragdo afirmou ser a saude um direito fundamental dos seres humanos, a qual

deve ser uma importante meta mundial, inclusive com o envolvimento dos setores sociais €
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econdmicos, para além do setor de satide (BRASIL, 2001). A partir desses conceitos de saude,
as praticas educativas voltaram-se a educagdo em satude, por meio da qual se buscou o didlogo
com a populacdo no sentido de promocgao da saude (SILVA et al, 2010).

O conceito de promogao da saude foi sendo fortalecido até sua consolidagdo na Primeira
Conferéncia Internacional sobre a Promocdo da Saude, em 1986. Dessa conferéncia, surge a
Carta de Ottawa, que indica esse conceito como forma de garantir o total bem-estar fisico, social
e mental dos individuos, além da promog¢ao da qualidade de vida, sendo a satide um conceito
positivo como um recurso para viver € nao um objetivo de vida. Desse modo, a paz, a habitacao,
a alimentacdo, a educacdo, a renda, o ecossistema estavel, os recursos sustentaveis, a justica
social e a equidade somam condi¢des e caracteristicas fundamentais a saude da populacdo
(BRASIL, 2001).

A Carta de Ottawa coloca a saide como prioridade na agenda de politicas publicas e dos
diversos setores do Estado, como o agropecudrio, de alimentacdo, de industria, de educacao, de
obras publicas e de comunicacao (BRASIL, 2001). A importancia de a saude estar relacionada
a todas as politicas e aos setores de Estado foi discutida mundialmente como Satde em Todas
as Politicas, registrado principalmente pela Declaragdo de Adelaide (OMS, 2010). A partir
desse conceito, a saude recebe influéncia de fatores individuais e coletivos; dentre os fatores
individuais estdo a idade, o sexo, os fatores hereditarios ¢ os relacionados ao estilo de vida
individual; os fatores coletivos sdo influenciados pela sociedade e pela comunidade, sendo
relacionados a moradia e ao trabalho, além das condi¢des socioecondmicas, do meio ambiente
e da cultura (LEPPO, e col, 2013).

O trabalho em satude deve envolver aliangas e parcerias nos niveis de governo — local,
regional e internacional, para a formulagao de politicas e programas cada vez mais complexos
e multidimensionais. Partindo do pressuposto que as mas condigdes de satde sdo obstaculos
para o funcionamento de diferentes politicas de governo, o contrario também ¢ verdadeiro.
Assim, os setores economico, da industria, do comércio e da agricultura, por exemplo, devem
requerer decisdes globais no sentido de garantir a saude da populagdo. Para isso, todas as
decisoes que podem influenciar a saide da populagdo devem estar interligadas, desde o nivel
global até o local, formando redes entre as agdes e os setores politicos. Além de melhorar a
satide e o bem-estar da populacado, essas estratégias melhoram a economia das nacdes (OMS,
2010; LEPPO, e col, 2013). Essa concepcao ampliada de satide considera a constru¢dao de
politicas saudaveis, a participacdo popular ¢ o empoderamento da populacio (KLEBA;

WENDAUSEN, 2009).
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2.1.2 Atencao basica a satide no Brasil

A saude ¢ garantida pela Constituicdo Federal como um direito da populagdo e um dever
do Estado brasileiro, devendo ser realizada a partir de politicas publicas (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990). A busca pela satide deve ser uma meta politica e social, envolvendo todos os
setores e servicos, garantida através de politicas e programas de governo (BRASIL, 2001). Em
1990, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado para garantir a satide através da formulagio
e da execucdo de politicas econdmicas e sociais que asseguram o acesso universal e igualitario
as agdes € aos servigos para a sua promogao, prote¢ao e recuperacao. A saude esta condicionada
a alimentacao, ao meio ambiente, a educacao, a atividade fisica, ao lazer e ao acesso a bens e a
servicos essenciais (BRASIL, 1990).

O SUS obedece a alguns principios, de acordo com a Constitui¢ao Federal, tais como:
a universalidade, que garante o acesso a saude a todos os cidaddos; a equidade, que garante o
acesso em todos os niveis de complexidade em saude; a integralidade, que ¢ o atendimento ao
ser humano integral, indivisivel e integrante de uma comunidade — esse atendimento deve
garantir promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude. Além dessas diretrizes, o SUS deve
funcionar de acordo com: a regionalizagdo e a hierarquizagdo, os servicos devem ser
organizados de acordo com sua complexidade de assisténcia a saude e deve estar localizado
proximo a populacao atendida; a resolubilidade, que indica que quando um individuo busca um
servico de saude, o seu problema precisa ser resolvido; a descentralizagdo, na qual a
responsabilidade administrativa deve ser dividida por todos os niveis de governo; a participagao
social, mediante os Conselhos de Satde que devem ser representados em todos os niveis de
saude e de governo; por fim, esta a participacdo complementar do sistema privado de saude
(BRASIL, 1990).

De acordo com a hierarquizagdo, o SUS estd dividido em trés niveis de atencao:
primario, secundario e terciario. O nivel primario de atencao ¢ realizado como base do triangulo
de atencdo, inserido dentro da comunidade, a partir do Programa de Satde da Familia nas
unidades basicas de saude. O nivel secundario ¢ realizado em nivel ambulatorial, com aten¢ao
em nivel médio de complexidade. Nesse nivel, a populacao busca atendimento especializado.
Por ultimo, o terceiro nivel de atencdo compreende a atencdo de alta complexidade, ou seja,
todos os atendimentos com internacao hospitalar. Nesse sentido, o Brasil utiliza a nomenclatura

de Aten¢ao Basica em Satde e ndo Atengdo Primaria, como em Alma-Ata (BRASIL, 2002a).
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A promocao da saude deve ser realizada em todos os niveis de atengdo, porém parece
ser mais evidente na atencdo primdria a saude. Em 2006, o Ministério da Satide aprovou a
Politica de Atengdo Basica que organiza a atencao basica conforme o Programa de Satde da
Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Segundo essa politica,
“a Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promog¢do e a protecdo da saide, a prevengdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo da saude” (BRASIL, 2006b, p. 10).

As Equipes de Saude da Familia (ESF) sdao formadas principalmente por médico,
enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentdrio ou técnico em saude bucal,
técnico em enfermagem e agente comunitario de satde. Essa equipe deve trabalhar de maneira
interdisciplinar, em um territorio delimitado, que deve resolver os problemas de maior
frequéncia e relevancia naquele territorio. Nesse sentido, as agdes dependem das necessidades
da comunidade e dos pactos de prioridades firmados entre os governos municipais, estaduais e
federal (BRASIL, 2006Db).

A ateng¢ao basica também esta orientada a partir dos principios do SUS. Esses principios
tém os seguintes fundamentos: acesso universal e continuo aos servigos de satude, sendo a porta
de entrada, ou seja, o contato inicial e preferencial do usuario com o SUS; efetivagdo da
integralidade nos cuidados com a saude, inclusive com o atendimento por equipe
interdisciplinar e humanizado, com a realiza¢ao de agdes de prevencdo, promoc¢ao, protegao,
tratamento e reabilitacdo a saude, além da vigilancia e da coordenagdao do cuidado como um
todo; desenvolvimento de vinculo e responsabilizacdo da equipe com a comunidade atendida;
realizacdo de formagao e educagdo continuada com o objetivo de valorizagdo dos profissionais
de saude; avaliacdao e acompanhamento dos resultados alcangados; e, por fim, a estimulagdo da
participagdo popular e o controle social do sistema de saude (BRASIL, 2006b).

Em 2008, foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com o objetivo de
consolidar a aten¢do basica e ampliar a abrangéncia e a resolutividade dos atendimentos. A
configuracdo das equipes € multiprofissional para trabalho na ldgica de apoio matricial. Entre
as profissdes que podem formar essa equipe estdo: fisioterapia, educagdo fisica, psicologia,
nutri¢ao, farmacia, fonoaudiologia, o profissional sanitarista, entre outros descritos pela
politica. Esses profissionais sdo escolhidos com base nas necessidades de saude da populagao
atendida. O NASF atua de acordo com as diretrizes da atencdo basica, como as agdes

interdisciplinares e intersetoriais; educacdo popular e participacdo social; educacao
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permanente; e promoc¢ao de satide e da autonomia dos individuos e da populagio (BRASIL,
2014).

Vale ressaltar que o NASF nao ¢ a porta de entrada da populagao para o atendimento da
atencao basica, mas um apoio a equipe de atencao bdasica. Assim, o processo de trabalho da
equipe do NASF deve focar as acdes interdisciplinares, a troca de saberes e a construgdo de
saberes junto aos profissionais da ESF. Os atendimentos realizados diretamente a populacdo s
poderdo ser feitos a partir do encaminhamento realizado pela ESF. Entre as atividades
relacionadas a atuacdo do NASF estdo o cuidado com a saude da crianga ¢ do jovem e a
alimentagdo e a nutri¢do, o que sugere apoio a ESF também para a formulagdo de atividades de

saude na escola (BRASIL, 2014).

2.1.3 Promoc¢ao da saude no Brasil

A promocao de satde foi oficializada no Brasil pela portaria n® 687, de 30 de margo de
2006, como a Politica Nacional de Promogao a Satude, com o objetivo de “promover a qualidade
de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude, relacionados aos seus determinantes e
condicionantes - modos de viver, condi¢des de trabalho, habitagdo, ambiente, educagao, lazer,
cultura, acesso a bens e servicos essenciais“(BRASIL, 2006b, p. 13). Essa politica aborda
algumas diretrizes essenciais para a promog¢ao da satde. Sdo elas: integralidade, equidade,
responsabilidade sanitaria, mobilizacdao e participagdo social, intersetorialidade, informagao,
educagdo, comunicacao e sustentabilidade (BRASIL, 2006b).

O foco da promocdo da saude deve ser a atencdo bdsica com as seguintes agdes:
producdo de autonomia e corresponsabilizacdo dos individuos e coletividades; redugcdo das
desigualdades sociais; ampliacdo da resolubilidade do sistema de saude; valorizacdo dos
espacos publicos e de convivéncia, além da preservacao do meio ambiente, tornando-os mais
seguros e saudaveis; contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida, tanto urbana, quanto
rural; promog¢ao da gera¢do de cooperagdo, solidariedade e gestdo democratica; promocao de
modos de vida saudaveis e a cultura de paz, com a fun¢ao de evitar doengas e agravos a saude;
realizagdo de acdes intersetoriais para a reducao das desigualdades sociais; além da criagao de
estratégias de promocao da satde nas escolas (BRASIL, 2006b).

A atencdo basica a saude deve estar em consondncia com as propostas de promogao da
saude no sentido de qualificar o bem-estar e a qualidade de vida da populagdo. Para o

aperfeigoamento dessa proposta, devem ser realizadas formacdes em servico aos profissionais
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das equipes de satde da familia, no sentido de contribuir para a consolidagdo das praticas
vinculadas a protecdo, a promog¢do e a defesa da satde individual e coletiva da populacao
(TEIXEIRA; SOLLA, 2016; CARVALHO, 2008).

Segundo Buss (2001), a promog¢ao de saide tem dois grandes grupos conceituais:
promoc¢ao da saude dirigida a educag¢do de individuos e aquela dirigida as amplas politicas
sociais. Por um lado, tem-se a educacdo em satde para a transformag¢do de comportamentos
individuais, controlados pelo individuo, dentro de suas culturas e nas comunidades onde vivem;
por outro, a relacdo da promocgao da satide com sua relagdo a Saude em Todas as Politicas
(OMS, 2010), que relaciona a saide com os fatores de habitacdo, saneamento, condi¢des de
trabalho, educagdo e meio ambiente. A partir desses conceitos, percebe-se a necessidade do
trabalho de diferentes setores politicos para a real promogao de satde.

Vale destacar a complexidade do planejamento intersetorial, por sua pluralidade de
instituicdes e de sujeitos, além de sua corresponsabilizagdo pela promocao da saude. A pratica
de planejamento em promocdo de satide deve estar inserida em todos os ambitos, ou seja, no
federal, no estadual, no municipal e no local, o que garante o didlogo entre os multiplos atores
da educacao em satde. Nesse sentido, também existe a necessidade da elaboracao de educacao
e formagdes organizadas intersetorialmente, para promover o trabalho interdisciplinar das a¢des
de saude (TEIXEIRA; SOLLA, 2016).

O conceito de empoderamento surge da promocao de satide no sentido de fortalecer os
individuos e a comunidade a fim de garantir a satde da populacao (WALLERSTEIN, 2002). O
empoderamento € um conceito dindmico, o qual pode apresentar trés niveis: psicoldgico ou
individual, que possibilita a percepgao de sua for¢a individual, da autorrealiza¢do, do aumento
da autoconfianga, da autonomia, da liberdade dos individuos e da responsabilizagcdo social,
grupal ou organizacional, que possibilita parcerias e apoio solidario e reciproco entre os
membros dos grupos; estrutural ou politico, que possibilita a corresponsabilizagdo e a
participagdo social em diregdo a tomada de decisdes, melhorias comunitarias e enfrentamento
de adversidades (CARVALHO, 2008; KLEBA; WENDAUSEN, 2009).

O empoderamento possibilita aos individuos o desenvolvimento de suas competéncias
de maneira individual e coletiva, além da participagdo na vida comunitéria, oportunizando-lhes
o desenvolvimento da autonomia, da constru¢do de pensamentos reflexivos, da capacidade de
projetar mudangas nas praticas de saide no sentido de pensar e agir de forma coerente para a
promocgao, a protecao e a defesa das condic¢des de vida e de satide. Os processos sao dinamicos,

pois, a medida em que o individuo sofre influéncia do meio, ele influencia a comunidade como
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um todo, a partir do agir, do reagir e do interagir. No caso do empoderamento coletivo, esse
inclui a capacitagdo, a capacidade e a competéncia comunitaria, a eficacia coletiva e o
fortalecimento coletivo. Nesse sentido, a propria comunidade terd o poder de melhorar sua
protecdo e seus fatores sociais, com énfase na parceria € na colaboracdo da populacao
(WALLERSTEIN, 2002; TEIXEIRA; SOLLA, 2006; CARVALHO, 2008; KLEBA;
WENDAUSEN, 2009).

Os individuos empoderados, imbuidos de suas necessidades, sdo capazes de qualificar
o processo de mudanca do modelo de satde, possibilitando transformacdes sociais e
melhorando a qualidade de vida de toda a sociedade. As mudangas também podem atingir os
processos pedagogicos de promogao da saude, por meio da possibilidade do pensamento critico
e reflexivo, além de introduzir informagdes e comportamentos, o que deve propiciar a cogestao
e corresponsabilizacdo pelos problemas sociais individuais e coletivos. Nesse sentido, essa
mobilizagdo devera ser dirigida a formulagdo e a implementacao de politicas em todos os niveis,
municipal, estadual e nacional, ou dirigida a praticas relacionadas aos problemas e as
caracteristicas das popula¢des e dos individuos relacionados (TEIXEIRA; SOLLA, 2006;
CARVALHO, 2008; KLEBA; WENDAUSEN, 2009).

O objetivo de empoderar a populacdo esta em gerar efeitos de melhoria da saude da
populagdo, reduzindo as disparidades de satide e a vulnerabilidade social. Para tanto, as agdes
de empoderamento devem considerar, além das pessoas envolvidas: aumentar o acesso a
informacao e a recursos da populagdo; aumentar a consciéncia critica dos grupos, com o senso
de comunidade e ambientes de apoio; promover o envolvimento coletivo a partir da tomada de
decisdes e da participacdo em todas as fases da agdo, planejamento, implementacao e avaliagao;
definir e agir com a comunidade no sentido de suas proprias necessidades, inclusive de saude;
construir ¢ documentar parcerias e estratégias de sucesso entre os diferentes atores da satude;
desenvolver estratégias para que o proprio individuo e sua familia sejam o principal recurso
para a saude; fortalecer as redes culturais e de comunidade existentes; investir em pesquisa para
o aperfeicoamento das organizacdes e das estratégias de empoderamento, para que tenham
melhores resultados na saude da populagdo; formar e fortalecer parcerias intersetoriais e de
parceria comunitaria para a capacitacao comunitaria (WALLERSTEIN, 2006).

Nesse sentido, o pensar em saude chega ao ambito da intersetorialidade e da
interdisciplinaridade, apontando também a escola como um local propicio para a realizagdo das
atividades de promogao da saude (BRASIL, 2002a; KLEBA; WENDAUSEN, 2009; BRASIL,

2010). Os diferentes setores, governamentais € ndo governamentais, privados e publicos, devem
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participar da construcao de politicas para uma agenda de promogao da saude e da qualidade de
vida. Além disso, as acdes de promog¢do da saude devem ser organizadas com base nas
caracteristicas de cada comunidade, para a conquista de mudangas de vida e escolhas mais

saudaveis entre individuos e coletividades (BRASIL, 2010).

2.2 A ESCOLA COMO AMBIENTE DE PROMOCAO DA SAUDE E DA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (BRASIL, 1996) oficializou a necessidade de
levar a saude para dentro das escolas, quando reforgou a saude como parte dos deveres das
institui¢des de educagao, principalmente no Ensino Fundamental, além da producao de material
informativo para professores, alunos e comunidade académica sobre essa tematica. Além disso,
o Estado deve garantir a alimentacdo aos educandos durante todas as etapas da Educagdo
Bésica, estando a alimentagdo elencada como um programa complementar (BRASIL, 1996).
Para a promocao de saude avancgar para dentro da escola, as atividades intersetoriais entre os
Ministérios de Saude e de Educagdo devem ser fortalecidas (BRASIL, 2007a).

A escola tem um importante papel na promog¢ao da saude dos jovens, porque os habitos
de saude estdo enraizados nas praticas familiares, uma vez que as criangas iniciam suas vidas a
partir da influéncia familiar. Nesse sentido, a escola ¢ um local mais que apropriado para
realizar essas modificagdes, onde todas as criangas podem ser alcangadas (BANDURA, 1998).
Além disso, a escola permite um espago no qual criangas e adolescentes se relacionam e
desenvolvem seu saber critico e politico, construindo valores pessoais, crengas, conceitos sobre
si e sobre o mundo. Essa constru¢cdo do jovem como ser individual, mas participante da
comunidade, contribui diretamente para sua satde. Nesse sentido, a escola ¢ um espago
privilegiado para a promocado da saude e do desenvolvimento de héabitos de vida saudéveis
(BRASIL, 2009; YOKOTA et al., 2010).

Em 1998, os Parametros Curriculares Nacionais demonstraram a importancia dos temas
transversais €tica, meio ambiente, pluralidade cultural, satide, orientagdao sexual e trabalho e
consumo. E importante destacar que a no¢do de educacio para a satde ja estava presente em
documentos da educagdo basica do Brasil, inter-relacionando a saide com a educagdo nas
escolas de ensino fundamental. Para esse documento, a satide, da forma como ¢ compreendida
pela populacgdo, estd sempre presente nas salas de aula, principalmente pela associagdo entre a

boa saude e o nivel de educacdo dos individuos. A escola ¢ um espago privilegiado para a
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promogao da saude e estd “continuamente submetendo os alunos a situagoes que lhes permitem
valorizar conhecimentos, principios, prdticas ou comportamentos sauddveis” (p.260). Nesse
sentido, a saude parece um tema intrinseco no dia a dia escolar (BRASIL, 1998).

Agoes de promocgao da saude geram mudancas no estilo de vida da populagdo e devem
gerar efeitos em longo prazo. Assim, promover a saude de criancas e adolescentes implica
ganhos maiores (BRASIL, 2010). Diferentes autores sustentam que a idade escolar ¢ ideal para
a promocao da saude, porque as criangas estdo desenvolvendo os seus saberes criticos e
politicos, contribuindo para a construcao dos valores pessoais, das crencas, dos seus conceitos
referentes a sua futura visdo de mundo. Quando a promocdo da saude estd presente no
desenvolvimento das criangas, ela estard aos poucos mais ¢ mais empoderada de sua saude,
reivindicando a sua melhorada e a da comunidade. Os jovens desenvolverdo autonomia para
realizar escolhas, independentes das influéncias do meio em que vivem (ANDERSON, 2005;
MAHR et al., 2005; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2008; PEREZ-RODRIGO; ARANCETA, 2001;
ZACUL; VALETA, 2009; YOKOTA et al., 2010).

A promogao da satude nas escolas deve estar constantemente relacionada a um trabalho,
um estilo de vida e uma aprendizagem voltados para a saude. Além disso, a comunidade ¢
extremamente importante, porque a satide e a educagdo devem relacionar os alunos ao ambiente
em que vivem. E uma via de mio dupla, a interagdo formada entre a escola e a comunidade,
aproveitando os recursos de uma e de outra (GOMES, 2009).

O espaco escolar ¢ considerado um espaco potencializador das praticas de promocao da
saude, por isso tem sido bastante procurado para a realizacdo de agdes de saude. No entanto,
essas acdes ainda sdo pontuais, realizadas principalmente pela equipe de satide da unidade de
saude, como a realizacdo de medidas antropométricas ou atividades em campanhas de
vacinacao e em outras datas comemorativas. Ressalta-se que as agdes de educacdo em saude
devem ser continuas para serem efetivas. Para tanto, as criangas nao devem ser menosprezadas
em relagdo a sua capacidade de entendimento e de reflexdo, relacionada a satide e a sua
autonomia. Conforme a abordagem de satde, as criangas compreendem e se sentem motivadas
para realizar as atividades de educagdo em saude, proprias para sua idade (GOMES et al., 2015).

Segundo Monteiro de Bizzo (2015), as a¢des de saude na escola podem ser realizadas a
partir de trés modelos. O primeiro deles corresponde a agdes com temas especificos,
relacionadas a campanhas de saude, como saude bucal, vacinagdo, alcool e drogas, entre outros,
ou como palestras realizadas por profissionais de saude na escola. Normalmente essas agdes

sdo pontuais e sdo relacionadas a demandas do servico de satde ou de educacao, sem articulagao
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com os conteudos de sala de aula. Essas acdes pontuais podem acabar desprestigiando as agdes
e os discursos dos profissionais de educacdo, porque parece que, se € preciso convidar
especialistas para falar sobre o tema, os professores ndo sdo capazes de desenvolver tais
conteudos (MONTEIRO; BIZZO, 2015).

Um segundo modelo esté relacionado a agdes intersetoriais, como o Programa de Saude
na Escola. Essas a¢des visam a uma continuidade e a uma articulagdo entre a saude ¢ a educagao,
a partir de um trabalho interdisciplinar. Mesmo com o carater interdisciplinar, essas acdes ainda
podem desprestigiar o trabalho do professor, caso essa articulagdo nao seja bem fluida e
organizada.

O ultimo modelo indica o trabalho de temas relacionados a saude a partir do carater
transversal desse tema nos curriculos e nos conteudos escolares. Nesse sentido, incluem-se nos
curriculos escolares os temas transversais, por meio dos quais a saude passa a ser objeto de
ensino aprendizagem dos professores e alunos, ndo apenas uma preocupacdo ambiental e de

saude dos alunos (MONTEIRO; BIZZO, 2015).

2.2.1 Escola e educacao alimentar e nutricional

No ambito da nutri¢do, diversas politicas incentivam a alimenta¢do saudavel,
principalmente nas escolas, para a preven¢ao de doengas e para a melhora da qualidade de vida
da populagdo, o que abre um leque de possibilidades no trabalho do nutricionista (BRASIL,
2006a). A Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao (PNAN) foi desenvolvida para melhorar
as condi¢des de alimentagdo, nutricdo e satide, como forma de garantir a seguranca alimentar e
nutricional da populagdo brasileira. Essa politica foi aprovada inicialmente em 1999; em 2011,
a Portaria n® 2715, de 17 de novembro de 2011, atualizou a PNAN. Entre os principios da
PNAN estdo: a alimentagdo como elemento de humanizagao das praticas de satde; o respeito a
diversidade e a cultura alimentar; o fortalecimento da autonomia dos individuos; a determinagao
social e a natureza interdisciplinar e intersetorial da alimenta¢do e da nutri¢do; a seguranca
alimentar e nutricional como soberania (BRASIL, 2012).

Em relacao a saude nutricional do escolar, a Politica Nacional de Alimenta¢ao Escolar
(PNAE) propde a promocao de praticas alimentares saudaveis e o controle dos disturbios
nutricionais nas escolas. Essa politica carrega questdes importantes: (a) assegurar a promogao
de praticas alimentares e nutricionais saudaveis; (b) influenciar as transformagdes dentro da

familia e da comunidade com a finalidade de inserir novos e melhores habitos alimentares; (c)
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buscar a introdu¢ao da educagdo em saude, alimentagdo e nutri¢do no curriculo escolar; (d)
oferecer apoio a formagao continuada dos professores para o ensino dos temas satde e nutri¢ao;
(e) contribuir para a formacao de vinculos com universidades e centros de pesquisa para a
formacgao continuada dos profissionais (BRASIL, 2003).

A educagdo nutricional tem como objetivo auxiliar os individuos a desenvolverem
praticas e habitos alimentares sauddveis, adequados as necessidades nutricionais de cada um,
moldados ao padrao cultural e aos alimentos disponiveis nos locais onde vivem. As informacgdes
passadas a populagao devem favorecer a autonomia de cada um para decidir pelas melhores
escolhas alimentares (BOOG, 1997). Essas atividades relacionadas a alimenta¢do saudavel
devem proporcionar a constru¢do de habitos saudaveis que perdurem por toda a vida.
Entretanto, a educacdo nutricional requer paciéncia, porque qualquer processo educativo
necessita de continuidade e de permanéncia, desafiando o trabalho de educadores e de
profissionais de saide (BOOG, 1999; SANTOS, 2005; RODRIGUES; BOOG, 2006;
FERREIRA; MAGALHAES, 2007; RODRIGUES; RONCADA, 2008).

E importante envolver a alimentagdo saudavel em todos os espagos sociais e incluir nos
processos educativos dentro da escola. E imprescindivel ir além da visdo de que o fato de a
escola oferecer alimentagdo saudavel na merenda significa que ja estd fazendo sua parte na
saude infantil. A educag@o nutricional vai além do ato de comer. Além de adequar a alimentagao
escolar, as a¢des de educacdo nutricional devem estar presentes em todos os espacos sociais €
devem estar integradas ao curriculo escolar. Para ampliar essa visdo e extrapolar o escopo de
acoes, € importante integrar os conhecimentos de saude e de educacao e promover a educagao
continuada dos principais atores do processo. Dessa forma, possibilita a superagdo da formagao
dos professores e dos profissionais de saitde (BARBOSA et al., 2013).

Em uma pesquisa que avaliou os conhecimentos de professores sobre nutricao, expostos
ou nao expostos a um programa educativo, que utilizou a Teoria Social Cognitiva, relacionado
a educagdo nutricional nas escolas, os autores perceberam melhoras nos conhecimentos, nas
atitudes e nas praticas desses professores. A principal observag¢do foi que os professores que
participaram desse programa estavam mais preparados e sensibilizados em relacao ao seu papel
na promoc¢ao da alimentacdo saudavel e na transformacdo da realidade dos alunos. Os
professores, além de serem considerados modelos para o comportamento alimentar e de satide
das criangas, também sdo responsaveis por construir o conhecimento e por negociar regras de
consumo de alimentos na escola. Nesse sentido, as opinides e os conhecimentos dos professores

sao compartilhados com os alunos (DAVANCO; TADDEI; GANGLIANONE, 2004).
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2.3 INTERFACE SAUDE E EDUCACAO

A promogao da satde e constru¢do de habitos alimentares saudaveis devem ser de
responsabilidade de todos os atores sociais, incluindo profissionais de saude e de educagdo. E
preciso fortalecer a cooperacao do SUS com as politicas de promogao da satide e de alimentagao
saudavel nos diferentes locais da comunidade (BRASIL, 2012). A escola representa um
importante local para a educagdo e a saude, porque une varias possibilidades como agdes de
diagnostico clinico, encaminhamentos para os servigos de satde, além de atividades de
educacdo em satide e promocao da satde. Nesse sentido, o vinculo entre educacao e saude deve
estar firmemente relacionado com a satde da populacao: uma populagdo com bons niveis de
educagdo estd relacionada com uma populagdo mais saudavel, uma populagdo saudavel pode
estar mais empoderada de suas possibilidades a partir da educacdo (CASEMIRO; FONSECA;
SECCO, 2014).

Em 2005 foi criada a Iniciativa Regional de Escolas Promotoras de Saude, na qual foi
acordada entre a América Latina e o Caribe a promocao de ac¢des e discussdes sobre saude nas
escolas. Essa iniciativa estimula o trabalho conjunto entre saiude, educacdo e sociedade,
incluindo a educacdo em saude de forma integral nas escolas, além do desenvolvimento de
habilidades para a vida, a criagdo de ambientes fisicos e psicossociais saudaveis € o
fortalecimento dos servigos de saude, alimentacao saudavel e vida ativa. O principal objetivo
das Escolas Promotoras de Saude foi fortalecer os setores de saude e de educagao para promover
satde, bem-estar e qualidade de vida a populacao (BRASIL, 2007a).

No Brasil, esses movimentos politicos de cooperagdo técnica entre ministérios tém
como proposta as escolas como espagos de promocdao de saude e a insercdo de temas
transversais nos curriculos escolares, tais como ética e cidadania, consumo e trabalho,
multiculturalidade, meio ambiente, saude e sexualidade (BRASIL, 2007b), temas esses que ja
estavam contemplados nos Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998), sendo
fortalecidos pelos movimentos de cooperacao técnica. Para fortalecer as agdes de promocao da
alimentacao saudavel em todas as escolas brasileiras, foi instituida a Portaria Interministerial
n°1010, de 8 de maio de 2006. Essa portaria caracteriza a promocao da satide e dos habitos
alimentares saudaveis como tema transversal no Projeto Politico Pedagogico das escolas, e
busca a educagdo nutricional e o controle dos disturbios nutricionais em ascensao. Essa portaria

também prevé a formagdo de convénios entre as escolas e os Centros Colaboradores em
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Alimentacdo e Nutricdo, Instituicdo e Entidades de Ensino e Pesquisa, para apoio técnico aos
estados e municipios na implementacdo da portaria, o que inclui a formagao de profissionais da
educagao e da saude e demais profissionais (BRASIL, 2006a).

A inser¢do dos temas transversais nos curriculos escolares remete a uma perspectiva
interdisciplinar e transdisciplinar, uma vez que esses temas ndo pertencem a apenas uma
disciplina, mas podem ser trabalhados nas diferentes areas do saber das escolas (DOMENE,
2008). No entanto, essa inser¢cao enfrenta dificuldades por conta: dos curriculos escolares serem
muito extensos, com assuntos verticais, que tiram tempo das agdes ¢ abordagens transversais;
da falta de formacao e sensibiliza¢do dos professores para a importancia de tratar assuntos de
saude; de o sistema de avaliagdo dos alunos também dificultar a transversalidade dos curriculos
(GOMES, 2009).

A vinculacao dos temas transversais nas escolas deve ir muito além da sala de aula,
considerando a realidade vivida pela escola, por seus alunos e pela comunidade escolar. E
preciso contrapor a visdo tradicional e prescritiva de curriculos escolares com a construgdo
partindo de uma busca pela autonomia e pela emancipagdo dos estudantes, fazendo com que
cada um entenda suas proprias condicoes e realidades de si mesmo e da sociedade em que vive.
Os temas transversais devem estar presentes todos os dias na escola, indo além da sala de aula
e das disciplinas curriculares para outros espagos da escola e da comunidade. Todos devem se
envolver nos temas, alunos, professores, gestores, outros profissionais que atuem nas escolas,
familias e comunidade escolar. A realizagdo de atividades de educagdo em satide é muito mais
do que agdes pontuais, devem ser construidas e fazerem parte de um conjunto de agdes que
envolvam os diversos setores da comunidade e do municipio, para o efetivo sucesso, ou seja,
para efetivar as mudancas na saude dos envolvidos (BARBOSA et al., 2013).

O momento da merenda escolar também contribui para a educacao nutricional das
criangas, mas deve-se romper com o saber de que a alimentacao s sera trabalhada a partir do
ato de comer. Essa visdo deve extrapolar os muros do refeitdrio escolar e ter uma continuidade
nas salas de aula. Para tanto, ¢ importante que sejam criados espagos de formac¢ao continuada
aos professores, para garantir o conhecimento necessario a realizagao de acdes de educacao
nutricional (BARBOSA et al., 2013).

Em relacdo a transversalidade dos topicos de satde nas disciplinas escolares, Gomes
(2009) indica algumas atitudes que devem ser tomadas no ambito escolar. Sdo elas: o
envolvimento dos professores € de uma coordenagao eficiente; a defini¢do dos contetidos de

saude, respeitando a realidade e a necessidade de cada comunidade; a realizacao da reflexao a
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respeito do que ¢ ensinar saide com os educadores; nas atividades, sempre relacionar a vida
diaria e o cotidiano dos alunos com os assuntos ensinados na escola; ao ensinar, incorporar
valores e habitos novos a vida dos educandos. A inser¢ao dos temas de saude de maneira
transversal garante diferentes abordagens nas disciplinas, além do envolvimento da comunidade
junto a vivéncia dos alunos (GOMES, 2009).

Para que ocorra uma aprendizagem real, relacionada a saude nos curriculos, a
abordagem dos professores tem que ir além dos exemplos colocados nos livros escolares. A
saude deve partir de exemplos reais dos individuos e da comunidade, relacionada inclusive aos
aspectos culturais daquela populacdo. Nesse sentido, os educandos devem perceber que a satide
estd relacionada as condi¢des de vida, individuais e coletivas, e que podem e devem intervir
nesse processo para melhorar sua satide. Os jovens devem desenvolver sua posi¢ao critica frente
a saude, ao ambiente escolar ¢ da comunidade, na direcdo da melhoria de suas condi¢des de
vida, como individuos ou coletivos (MONTEIRO; BIZZO, 2015).

Os temas transversais ndo se limitam a apenas uma disciplina, mas sim ao
desenvolvimento de diferentes capacidades do educando, incluindo equilibrio pessoal, relagdes
interpessoais e desempenho social. Os temas transversais estdao relacionados a vida diaria, aos
direitos humanos, a paz, as relagdes sociais, a discriminacao racial, a sexualidade e a satude, de
maneira a perpassar as diferentes disciplinas, permeando cada uma. A linha transversal esta
estruturada com elementos culturais, que permeiam as disciplinas do curriculo, a partir da
importancia na vida dos individuos e da sociedade. Dada a importancia dos temas transversais,
¢ preciso perceber que nao haverd o envolvimento de apenas um professor, mas de todos os
professores, da mesma maneira que a transversalidade perpassa todas as disciplinas. Nao ¢
exclusivo de uma determinada area e, por isso, todos os professores devem contribuir
(CATALAN, 2001).

Uma das formas de desenvolver os temas transversais ¢ a realizacdo de projetos de
investigacdo na escola, unindo todas as disciplinas com espago de investigacdes nos temas de
saude, por exemplo. Uma escola promotora de satide deve envolver os temas transversais e
educar para a responsabilizacdo de cada um com sua propria saude, considerando ambientes
saudaveis, que possibilitem a qualidade de vida dos alunos. As escolas devem intervir em seu
ambiente no sentido da responsabilidade social, da mesma forma que cumprem sua fungao
educativa. Dessa forma, a escola também se integra a sociedade, como parte dos objetivos das
escolas promotoras de satide, que € desenvolver a satide dos alunos e da comunidade, a partir

de comportamentos saudaveis e da colaboracao em agdes comunitarias destinadas a melhoria
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do ambiente e a mudanca de certos comportamentos. A participagdo da escola na comunidade
deve aumentar a eficiéncia dos projetos desenvolvidos na escola, a0 mesmo tempo em que
acontece o fortalecimento da comunidade (CATALAN, 2001).

A necessidade de intersetorialidade, ou seja, de aproximagdo entre os setores
governamentais, foi indicada desde as primeiras discussdes a respeito da promoc¢ao de satde na
Carta de Ottawa (BRASIL, 2002b). As acdes intersetoriais e interdisciplinares envolvem os
diferentes setores da sociedade e a unido dos saberes e experiéncias para alcangar um objetivo
comum. Enquanto a intersetorialidade ¢ a aproximacao dos diferentes setores politicos, a
interdisciplinaridade envolve o trabalho das diferentes profissdes, de forma complementar e
reciproca. O trabalho conjunto exige de cada setor e dos profissionais: reflexdo, integracao,
comunicacdo, originalidade, criatividade, humildade, sensibilidade e flexibilidade para a
construgdo de um saber-fazer-comum (MENDES, 1996; IRIBARRY, 2003; LOCH-NECKEL
et al., 2009). No campo da atengdo bésica em saude, existe a construcao historica de saberes e
praticas interdisciplinares. Nesse sentido, a interdisciplinaridade ¢ um desafio na visdao do
trabalho de promocao de satide nas escolas, refor¢cado pela criagao de politicas de promocao de
saude nas escolas (LUZ, 2009; SILVA; SA-CHAVES, 2008).

O Programa de Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Interministerial n°6286,
de 5 de dezembro de 2007, com a¢des dos Ministérios de Educagdo e Satde, objetiva a criagao
de uma interface entre a saude e a educagdo, de maneira a promover a¢des de saude aos alunos
da rede publica de ensino. A criagdo do PSE busca modificar o panorama de a¢des pontuais de
saude nas escolas, diminuindo a fragmentacao do trabalho e promovendo agdes conjuntas entre
a saude e a educacdo. O PSE garante aos estudantes agdes de prevenc¢do, protecao, promogao e
atencdo a saude, além de fortalecer os lagos entre a comunidade e as redes de saude e de
educagdo. Entre os objetivos desse programa, descritos no decreto, estdo: a promogao da saude
de forma integral e a cultura de paz; a promogao de agdes que ultrapassem os muros da escola,
atingindo a comunidade; a contribuicdo para a construcdo de sistemas de atencdo social, com o
enfrentamento das vulnerabilidades, com atencdo a promoc¢do da cidadania dos direitos
humanos; a contribuicdo para a formagdo integral e o pleno desenvolvimento escolar dos
educandos. O PSE promove a parceria entre a educagado ¢ a saude e fortalece a participagao da
comunidade nas politicas de educacdo e de saude (BRASIL, 2007b).

O PSE ¢ implementado entre as duplas de escolas e unidades de saude através de um
termo de compromisso firmado entre os estados € os municipios com a federagao. Nesse termo,

estao destacadas as diretrizes do programa: integracao entre as redes de saude e de educagdo; a
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importancia de conhecer o territorio e a comunidade para a realizagdio das agoes;
interdisciplinaridade e a intersetorialidade das acdes; a integralidade e o cuidado ao longo do
tempo; o controle social € o empoderamento da comunidade a respeito das agdes; o
monitoramento e avaliagdes permanentes para o bom funcionamento do programa (BRASIL,
2007b).

O desenvolvimento das acdes deve considerar o contexto social e a disponibilidade de
equipamentos e recursos disponiveis no municipio e nas escolas envolvidas. As equipes de
saude e de educagdo devem se organizar de maneira interdisciplinar para realizar as acdes € as
avaliacdes, conforme as necessidades da comunidade. As a¢des contemplam:

avaliacdo clinica; avalia¢do nutricional; promocao da alimentagdo saudéavel; avaliacao
oftalmoldgica; avaliagdo da saude e higiene bucal; avaliacdo auditiva; avaliagdo
psicossocial; atualizagdo e controle do calendario vacinal; reduc¢do da
morbimortalidade por acidentes ¢ violéncias; prevengdo ¢ reducdo do consumo do
alcool; prevengdo do uso de drogas; promogao da saude sexual e da satde reprodutiva;
controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer; educagdo permanente em
saude; atividade fisica e saude; promogao da cultura da prevengdo no ambito escolar;

inclusdo de tematicas de educacdo em satide no projeto politico pedagogico das
escolas (BRASIL, 2009, p. 13).

O vinculo formado deve integrar saude, educagdo e comunidade. Nesse sentido, a
promocdo de saude deve empoderar a populacdo para que participe dessas agoes
interdisciplinares, enfrentando suas vulnerabilidades e necessidades sociais. O PSE gera
impactos na satde e na qualidade de vida dos educandos e da comunidade escolar como um
todo. Essas a¢des devem ser consideradas como um marco inicial para o empoderamento da
populagdo, para que as pessoas busquem por si mesmas as a¢des € os assuntos que devem ser
abordados para o seu bem-estar (BRASIL 2007b; BRASIL, 2011).

Para garantir a realizagdo do PSE, essa politica propde ainda trés componentes basicos:
“a) Avaliagdo das Condigoes de Saude das criangas, adolescentes e jovens que estdo na escola
publica; b) Promogdo da Saude e de atividades de Prevengdo, c) Educa¢do Permanente e
Capacitagdo dos Profissionais da Educagdo e da Saude e de Jovens”. Para cumprir todas as
demandas do programa, a gestdo municipal tem o desafio de acompanhar o trabalho
interdisciplinar das equipes do PSE, mesmo com a formacao da gestdo intersetorial do trabalho.
E importante que os envolvidos com a proposta tenham uma boa relagdo ¢ compreendam a sua
importancia. E importante, também, garantir que as agdes do PSE estejam contempladas no
Projeto Politico Pedagbgico da escola e sejam desenvolvidas pelos professores com o apoio das
equipes de saude, tanto como a participacdo ativa dos profissionais de satide nas salas de aula,

quanto com o apoio por meio de reunides. Nessas reunides, os educadores devem se reunir com
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os profissionais de saude para debaterem assuntos a serem abordados, estratégias pedagogicas
e fundamentos de aprendizagem. Todas as ac¢des sdo registradas no sistema de monitoramento
do programa (BRASIL, 2011).

Com o objetivo de entender melhor os desafios enfrentados, em um contexto do PSE,
foram realizados entrevistas com 10 professores, para verificar a percep¢do a respeito do
programa (LEITE et al., 2015). Verificou-se que os professores percebem o PSE como
assistencialista, principalmente porque as avaliagdes clinicas realizadas pela equipe de saude
ndo estdo integradas as acdes ja desenvolvidas na escola, demonstrando falta de integragao
também entre os professores e profissionais de satde. Os professores percebem o avango na
promogao da saude dos estudantes, porém pontuam que se deve ter o cuidado de ndo se tornar
um programa assistencialista, além da necessidade da realizacao de agdes interdisciplinares para
a adequacdao do PSE com a realidade da escola. Entre as limitagdes do estudo, os autores
encontraram: a implementac¢ao do programa héd pouco mais de um ano no municipio indica um
processo de estruturagdo das agdes; a pesquisa ter sido realizada com apenas uma escola; falta
de literatura de comparagao para pesquisas a respeito da PSE.

Outra pesquisa abordando o contexto do PSE relatou que, inicialmente, as agdes na
escola tinham por objetivo inspecionar os comportamentos de satde adotados pelos alunos e
pela comunidade escolar. Assim, conforme os problemas apareciam, os padrdes de satde
deveriam ser modificados. As primeiras acdes associavam, por exemplo, as questdes de
rendimento escolar com a merenda escolar, questdes meramente biologicas. O PSE surgiu para
desenvolver a prevencao, a promog¢ao, a protecao e a atencdo a saude nas escolas, além de
reduzir o assistencialismo que ainda segue marcado nas atividades. Contudo, a descri¢do das
acdes ainda estd pautada em mudancas comportamentais dos estudantes, sem levar em
consideragdo o ambiente e a realidade em que vivem. Nesse sentido, além de realizar agdes de
saude na escola, os setores de saude e de educagdo devem avaliar e garantir as condigdes
necessarias aos profissionais e a comunidade escolar para garantir a promoc¢do de saude
(CAVALCANTTI; LUCENA; LUCENA, 2015).

Outro aspecto importante estd no incentivo do PSE para a realizagdo das atividades de
maneira interdisciplinar. Apesar dessa interdisciplinaridade nao estar completamente ajustada,
j4 se considera um avango para a inser¢ao da promoc¢do da satide nas escolas. Existe a
necessidade de romper a compreensdo de que os programas de satde sdo apenas do setor de
saude. Além disso, agdes de promocao da saude devem envolver a participagdo social e o

empoderamento dos individuos, o que ainda esta incipiente no programa. Vé-se a necessidade
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do acompanhamento desse programa, o que requer monitoramento e avaliagdo de sua eficacia.
O PSE esta contribuindo para a melhoria assistencial aos estudantes, porém carece de
participagdo social, empoderamento e acdes com diferentes estratégias, sendo ainda um desafio

na realizacdo do programa (CAVALCANTI; LUCENA; LUCENA, 2015).

2.3.1 Trabalho interdisciplinar como base para a efetivacido do PSE

Ao compreender o conceito de promogao da saude, vé-se que ndo ¢ apenas a saude a
responsavel pelas acdes de promogao, prevencao e atengdo a saude, mas ¢ também o papel dos
educadores nas escolas (BANDURA, 1998; GOMES, 2009). Para tanto, ¢ preciso observar que
o contexto interdisciplinar da saude na escola vai muito além dos conhecimentos dos
educadores e dos profissionais de saude, envolve, também, uma teia complexa e essencial com
os estudantes, as familias e a comunidade em que vivem. A partir desse ponto de vista, estd a
importancia do diagndstico local, com a identifica¢do da realidade daquela comunidade, seus
problemas e as possibilidades reais de solugdao. Assim, as ac¢des relacionadas a saude na escola
devem envolver os estudantes na sua propria realidade, a partir do empoderamento dos
individuos e do desenvolvimento de sua autonomia (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014).

Para que a interdisciplinaridade ocorra, ¢ importante que se estabelega uma boa
comunicagdo entre as diferentes areas do conhecimento. Nesse sentido, ¢ necessario o
compartilhamento da linguagem e de estruturas de comunicacao logicas e simbolicas para as
disciplinas (ALMEIDA FILHO, 1997). A interdisciplinaridade requer pessoas competentes em
suas areas disciplinares, dispostas a dialogar e a compreender a problematica do tema abordado
e da colaboragdo com outras disciplinas, que resultam na discussdo dos conceitos, combinagao
de métodos e de andlise para a construcao conjunta de resultados (MINAYO, 1994). A
interdisciplinaridade percebe uma uniao entre os multiplos saberes e disciplinas com o objetivo
de criar um saber novo, resultado das discussdes e da producdo da unido das disciplinas
envolvidas (LUZ, 2009).

O profissional da satade deve buscar, a partir de discussdes intersetoriais e
interdisciplinares, suporte para apoiar a comunidade a enfrentar suas proprias dificuldades. A
comunidade deve ser fortalecida e tomar consciéncia dos problemas vividos e de sua capacidade
e autonomia para enfrentar as necessidades. Para tanto, ¢ importante a integragdo com a
comunidade para conhecer o territério e fazer o levantamento de suas necessidades a partir da

realidade. As agdes desenvolvidas coletivamente e de maneira interdisciplinar contribuem para
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a melhoria da qualidade de vida da populacao, a partir do fortalecimento de sua autonomia e de
sua capacidade politica e social dentro da comunidade (WIMMER; FIGUEIREDO, 2006).

A interdisciplinaridade voltada a promog¢ao da saude garante que nao ¢ possivel realizar
acoes de saude disciplinadas, ou seja, isoladamente ou compartimentadas como as tradicionais
disciplinas escolares. Além disso, a interdisciplinaridade ndo ¢ apenas uma questdo tedrica, mas
solicita a necessidade de articulacdo entre os sujeitos da acdo, em seu territorio de a¢do. Os
profissionais devem buscar estratégias para transpor o desafio de atuacdo, além de buscar o
sentido interdisciplinar em sua pratica cotidiana, com seu saber especifico, compondo o projeto
comum de promogao da saude (MENOSSI, 2005).

Alguns autores realizaram pesquisas para avaliar as percepcdes dos profissionais de
saude e de professores em relacdo as acdes de educagdo em saude realizadas na escola. Entre
as principais conclusdes que os estudos encontraram estdo: a necessidade de articulagdo entre
a politica e os programas de governo, principalmente entre os gestores € os profissionais em
nivel local; o despreparo dos profissionais de saude e dos educadores para construir acdes de
saude de maneira integrada. Apenas acdes continuadas e programadas entre equipes de saude e
escola ao longo do ano com os alunos produzem bons resultados e satisfagao as equipes de
trabalho, o que demonstra um distanciamento entre teoria e pratica relacionado as agdes de
saude na escola. E necessario instituir a cultura de integracdo permanente entre educagdo e
saude, para unir esforcos em prol de um planejamento conjunto e sistematizado de agdes de
saude (FARIA; CARVALHO, 2003; PENSO et al., 2013). A formagdo dos professores para
atuarem como agentes de saude ¢ muito importante, tanto na graduacao quanto em formagdes
continuadas ao longo dos anos de trabalho. As formagdes continuadas podem auxiliar na
interagdo entre a saude e a educagdo, sendo oportunas para a construgao de projetos e trabalhos

interdisciplinares (GOMES, 2009).

2.4 PROJETO DE AUTORREGULACAO PARA O AUTOCUIDADO EM SAUDE

A saude estd intimamente relacionada aos comportamentos das pessoas. Pensando
assim, a promog¢ao da saude implica a participagdo ativa dos individuos na adocdo de
comportamentos saudaveis e na alteragdo dos comportamentos prejudiciais, para preservar a
satide e o bem-estar. O aluno deve ser preparado para cuidar de si mesmo, em todos os aspectos
de sua saude. Deve ser preparado, também, para que, ao deixar a escola, ele consiga cuidar de

si mesmo, escolhendo comportamentos saudaveis no sentido da qualidade de vida. A autonomia
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no cuidar de si mesmo esta intimamente ligada aos conhecimentos de saude que os individuos
devem ter para realizarem boas escolhas, escolhas mais saudaveis. O objetivo da promogao da
saude deve estar ligado a conquista de conhecimento e de autonomia dos individuos (GOMES,
2009).

A Teoria Social Cognitiva assegura que os seres sejam capazes de fazer escolhas sobre
si mesmos e sobre o meio, para alcangar o que desejam. Assim, o ser humano ¢ agente dos
conhecimentos da propria vida e ndo somente produto das condigdes do viver. Quando o ser ¢
agente, ele cria estratégias e ¢ pro-ativo, modifica as circunstancias da propria vida, sendo
autorregulado e autorreflexivo. Ser um agente significa fazer escolhas intencionais, sabendo
que seus atos podem mudar os acontecimentos (BRANDURA; AZZI; POLIDORO, 2008).

Bandura (1998) demonstra a necessidade de conhecimento dos individuos sobre os
riscos e beneficios das diferentes praticas de saude; apresenta a percep¢ao da autoeficacia no
controle dos habitos de vida e consequentemente nos resultados, em beneficios e maleficios
para a propria satide, bem como o estabelecimento de metas pessoais com objetivos reais e
estratégias para a realizagdo das metas propostas. E importante levar em conta a individualidade
dos habitos de saude, ja que cada individuo ¢ capaz de gerir seus proprios héabitos e gerar mais
satide em sua vida, criando uma vida mais longa e saudavel (BANDURA, 1998).

Nesse sentido, o conhecimento prévio dos individuos acerca dos riscos e dos beneficios
de suas acdes permite que as pessoas acreditem nos resultados de suas agdes e realizem as
proprias mudangas. No entanto, quando as crengas sdo negativas, os individuos podem nao
realizar as mudancas, pelo fato de acreditarem que terdo resultados negativos. Os sujeitos
devem controlar seus comportamentos de satide e as circunstancias em que eles ocorrem, além
de garantir incentivos para si mesmos.

Além das crencas de autoeficdcia, as mudangas também podem ocorrer a partir das
reacgoes sociais que provocam. Da mesma maneira individual, reagdes sociais positivas causam
mudancas positivas, reagcdes sociais negativas podem dificultar as mudancas. Trata-se da
aprovacao ou da desaprovacgao social. Outra dificuldade pode partir de impedimentos do proprio
sistema de satde. Para mudar, os individuos precisam de motivacao e de incentivos proprios,
como também de apoio social que sustenta o proprio esforco (BANDURA, 1998).

A autorregulacdo serve para otimizar e para controlar efetivamente os eventos da propria
aprendizagem. A autorregulacdo da aprendizagem refere como os individuos atuam em nivel
metacognitivo, motivacional e comportamental sobre seus processos e produtos de sua propria

aprendizagem. Os alunos autorregulados sao motivados e ativos em seu processo de
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aprendizagem. Quando motivados metacognitivamente, os alunos autorregulados se percebem
como competentes, autoeficazes e autonomos. Do ponto de vista comportamental, os alunos
autorregulados selecionam, estruturam e criam ambientes propicios para o aprendizado. A
teoria da autorregulacdo também auxilia os alunos a serem autossuficientes e eficazes em seu
desempenho académico (ZIMMERMAN, 1986).

Os alunos eficazes tornam-se conscientes das relagdes entre seus padrdes de
pensamentos e de agdes, com os resultados sociais e ambientais. Assim, ¢ preciso construir
ambientes e estruturas que favorecam sua propria aprendizagem. O uso eficaz de estratégias de
autorregulacdo melhora as percepgdes de autocontrole e propicia autopercepgdes positivas que
motivam os alunos durante a aprendizagem. Os alunos atuam pessoalmente para ativar, alterar
e sustentar suas praticas de aprendizagem. Eles planejam, organizam, instruem a si proprios, se
monitoram e se avaliam durante seu processo de aprendizagem. Para que a autorregulacao tenha
efeitos duradouros, ¢ importante que a crianga tenha apoio de uma figura social, que pode ser o
professor ou algum familiar (ZIMMERMAN, 1986).

Os alunos devem ser ensinados a compreender e a utilizar seus recursos pessoais para
refletir sobre suas acdes, exercer maior controle sobres seus proprios processos de
aprendizagem e reforgar suas competéncias para aprender. Para tanto, os professores devem
saber estimular seus alunos para a utilizacdo competente, eficaz e motivada dos processos de
aprendizagem. E a posse consciente e controlada desses meios de aprendizagem que faz os
alunos serem ativos nos seus processos de aprendizagem (SILVA; SIMAO; SA, 2004).

Cleary e Zimmerman (2004) realizaram um programa chamado de Programa de
Empoderamento, no qual utilizam a autorregulagdo relacionada a automotivacdo e a
aprendizagem de adolescentes, tendo como base a Teoria Social Cognitiva. Essa intervencao
promove a melhora das performances e das agdes dos alunos, por meio da autorregulacao.
Foram avaliadas as crengas de autorregulacdo e as estratégias de estudo dos alunos, além de
formar os alunos para construirem feedbacks de autorregulacdo. Os autores perceberam que,
quando os individuos estdo empoderados, eles apresentam qualidades de autorregulagdo, como
grande percepg¢ao de autoeficécia e controle e agéncia pessoal. No caso da autocrenga, percebe-
se que ¢ preciso cultivar no estudante a crenca de que o sucesso académico esta em seu controle,
por meio do uso de habilidades e de estratégias eficazes aos seus estudos. Nesse estudo, os
professores sdo a chave principal do processo para oportunizarem as questdes de autorregulacao
aos alunos, inclusive podem criar facilmente esses programas em sala de aula (CLEARY;

ZIMMERMAN, 2004).
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Outros autores j& guiaram seus estudos para os dominios da satde e da promocdo de
habitos de vida saudaveis. No ambito da saude, os estudos buscaram compreender quais
processos autorregulatorios contribuiam para melhorar a saude e o bem-estar dos individuos
(SILVA; PEREIRA, 2012). Estudos voltados para a satde tinham como objetivo verificar os
processos € as acdes para o alcance das metas pessoais que implicam na autorregulagdo dos
individuos. Assim como quais recursos internos ao individuo ou externos sdo utilizados
intencionalmente ou de forma estratégica para atingir os resultados.

Esta pesquisa tem como base o estudo de Rosario, Nufiez ¢ Gonzalez-Pienda (2012), o
qual apresenta um instrumento educativo que mostra as criancas estratégias de aprendizagem
para auxilid-las a enfrentar suas tarefas de aprendizagem com qualidade, responsabilidade e
autonomia. O projeto esta todo descrito em um livro tedrico editado para o contexto brasileiro,
que inclui uma narrativa “As Travessuras do Amarelo”, a qual narra as aventuras vividas pelo
arco-iris em busca de seu amigo Amarelo perdido no bosque. A histdria € ndo prescritiva, bem-
humorada e desafiadora aos leitores, além de estar carregada de lemas que incentivam as
criangas a buscarem seus objetivos e a trabalharem juntos, por meio de planejamentos, agdes €
avaliacdes. A partir da historia, as criangas t€ém a oportunidade de construir diferentes
estratégias de aprendizagem, que as facam refletir sobre diversas situacdes de suas vidas,
promovendo um conjunto de processos e estratégias de autorregulagdo, aspectos emocionais e
comportamentais (ROSARIO, NUNEZ, GONZALEZ-PIENDA, 2007), que podem envolver a
aprendizagem e outros aspectos da vida, como as questdes de saude. Assim, o Projeto Guarda-
chuva, do qual faz parte esta dissertagdo, utiliza os instrumentos educativos de Rosario durante
a formagdo, no sentido de promover a autorregulagdo para o autocuidado em saude.

O processo de ensino aprendizagem deve ser inseparavel, o professor para ensinar deve
antes aprender o proprio conteudo. E importante que durante sua carreira no ensino, eles
participem de agdes de educagdo continuada para que sigam aprendendo. O professor em seu
processo de aprendiz serd base para ensinar aos alunos. Quando o professor realiza as proprias
tarefas e soluciona seus proprios problemas, quando estiver com os alunos, terd mais elementos
para passar aos seus alunos. Ao passar pelo processo de aprendizagem, ele aprende o quando e
0 porqué € necessario realizar certos procedimentos para auxiliar os alunos a refletirem sobre
seus processos. Processo continuo, sistematico, de autonomia, reflexdo e regulagdo do seu
processo de ensino aprendizagem (MONEREO et al, 1999).

Nesse sentido, ¢ importante considerar que os profissionais de educacao e saide devem

estar aptos a ensinar os conceitos de autorregulacao as criangas e, para tanto, ¢ necessario que
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aprendam, investiguem e usem esses conceitos consigo mesmos. Esses profissionais devem
primeiro ser aprendizes, a partir do principio do aprender a aprender, para entdo estarem aptos
a ensinar. Os educadores devem ser aprendizes, selecionando, elaborando e organizando as
informacdes que devem aprender; além de saber como ensinar, planejando suas agdes como
docentes, de maneira que ofereca ao aluno um modelo e um guia de como utilizar as estratégias
de aprendizagem. Com isso, os profissionais como protagonistas de seus processos também
auxiliam o aluno a ser protagonista no processo dele (MONEREO et al, 1999).

Para a geracao de dados, que demonstram a percepgao dos professores e profissionais
de saude que participaram da Formag¢ao em Autorregulacdo para o Autocuidado e Promogao da
Saude, foi usada a técnica de grupos focais. Essa técnica permite a condug@o de discussoes e a
construgdo de percepgoes individuais e coletivas sobre um assunto determinado (BARBOUR,
2009). Com base nesses dados e no referencial tedrico apresentado, foram produzidos os
resultados desta pesquisa. A seguir, a metodologia de producdo e a analise dos dados estao

descritas em detalhes.
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3 METODOLOGIA

Esta dissertacdo é parte do projeto intitulado “Avaliagdo para a promocdo da
autorregulacdo para o autocuidado em satude: estudo no contexto do Programa Saude na Escola
no Rio Grande do Sul/Brasil”, cujo objetivo principal € “realizar a educacdo permanente de
profissionais de saude e professores e avaliar o processo de promog¢do da autorregulagdo e
autocuidado em saude, sob a lente da perspectiva da teoria social cognitiva, em atividades
relacionadas ao Programa Saude na Escola, no Municipio de Sapucaia-RS/Brasil”. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica UFCSPA - CEP/UFCSPA, por meio do Parecer N°
1.151.220 (Anexo A).

O projeto contempla a teoria de autorregulagao a partir do livro “As Travessuras do
Amarelo”, de Rosario, Nufiez e Gonzalez-Pienda (2012), para alunos do 5° ano da Educagao
Basica, com o foco no autocuidado e na promocdo da saude, alimentacdo saudavel e satde
bucal, e estd sendo realizado no municipio de Sapucaia do Sul, localizado na regido
metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Segundo o ultimo Censo (IBGE, 2010), o
municipio possui 130.957 habitantes, contando com 27 escolas municipais e 20 escolas
estaduais (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Trata-se de um Projeto Guarda-chuva, que serd nomeado “Projeto do Amarelo™ para
facilitar a linguagem ao longo da dissertacdo. Este abrange pesquisas de pos-graduacgdo e
graduacao. Para proporcionar uma visao geral do projeto, foi construida uma figura que resume
todas as fases, com destaque a etapa que foi realizada para o trabalho aqui apresentado (Figura
1), além disso, segue um breve resumo das principais caracteristicas do projeto. Esta descri¢ao
geral do Projeto do Amarelo se faz necessaria para situar o leitor no amplo escopo da pesquisa,

para ampliar o entendimento do que sera discutido nesta dissertagao.

O projeto contempla o desenvolvimento de duas fases, conforme descrito abaixo.

A primeira fase contemplou:

- Mapeamento de atividades existentes com escolares de 5° anos, sob a tematica da
alimentacao saudavel ¢ da saude bucal;

- Construcdo de materiais de apoio a formacao e jogos digitais;

- Formacdo em servico de profissionais de saude e educagéo intitulado “Formagdo em

autorregulag@o para o autocuidado em saiude™;
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- Avalia¢do da formacdo em servigo de profissionais de saude e professores, etapa
contemplada por essa dissertacao.

A segunda fase contempla a intervengdo dos profissionais de saude e professores nas
escolas envolvidas, com base no livro “As Travessuras do Amarelo”, de Rosario, Nufiez e
Gonzalez-Pienda (2012).

Para a etapa de formacao, foram selecionadas sete duplas de escolas e unidades de saude,
que ja possuiam vinculo entre si, pelo Programa de Saude na Escola, formado pelo municipio.
Foram convidados a participar da formacao dois profissionais de satide de cada unidade de
saude e dois professores de 5° anos de cada escola. Além disso, as escolas também poderiam
participar da formag¢do com seus orientadores e supervisores educacionais. Todos esses
participantes foram convidados a participar dos grupos focais realizados a fim de avaliar a
formacao. Essa etapa de avaliagdo sera descrita em detalhes a seguir.

A formagdo ocorreu entre os meses de setembro e dezembro de 2015, com encontros
quinzenais realizados na Secretaria de Educacdo do municipio, sendo seis encontros de 4 horas
mais 6 horas de trabalho a distancia, totalizando 30 horas. O objetivo da formagao foi preparar
os profissionais para conduzirem o programa de autorregulagao no autocuidado em saude, com
foco na alimentacgdo saudével e saude bucal destinado aos alunos de 5° ano da Educacdo Basica,
durante o ano de 2016.

A segunda fase do projeto, em andamento, contempla a intervengdo dos profissionais
que realizaram a formagao com os alunos dos 5° anos. Para avaliar essa etapa foram constituidos
trés grupos de escolas. Assim formou-se o grupo experimental I com 14 turmas de 5° anos de
sete escolas que realizam o Programa de Saude na Escola; o grupo experimental II, com 14
turmas de 5° anos, das sete duplas de escolas e unidades de satde que realizam o Programa de
Satide na Escola e que realizaram a formagdo em autorregulacdo para a satde; e o grupo
controle, com mais 14 turmas de 5° anos de sete escolas do municipio, que nao possuem vinculo
com a unidade de saude relacionado ao Programa de Saude na Escola.

Os 5% anos do grupo experimental II realizam intervengdes quinzenais referentes ao
“Projeto Travessuras do Amarelo”, com foco em alimentacdo saudavel e satide bucal. Essas
acoes serdo realizadas pelo professor, combinadas com as a¢des dos profissionais de saude nas
escolas. Todas essas agdes foram avaliadas por outras pesquisas € ndo sdo contempladas por
esta dissertacao.

A hipotese de pesquisa indica que a realizacdo do Programa de Satde na Escola gera

ganhos de satide nas criangas, porém a participagdo nesse programa, somado com o Projeto de
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Autorregulacdo possa ter ganhos ainda maiores na satde das criangas. Por esse motivo e como
sequéncia da pesquisa e parte do acordo firmado pelos termos de autorizagdo dos gestores do
municipio de Sapucaia do Sul, as etapas de formacao com profissionais de saude e educagao,
além da interven¢do com os 5° anos, serdo oferecidas para as demais escolas do municipio, nos
proximos anos, apos a coleta dos dados da pesquisa.

O papel da pesquisadora desta dissertagdo, durante o projeto foi realizar os grupos focais
e participar de todo o processo de producdo e avaliacdo dos dados, além de descrever todo o
processo da pesquisa nesta dissertagdao e em outros futuros manuscritos decorrentes da pesquisa
como um todo. Além disso, a pesquisadora participou como ouvinte durante toda a formacao,
para manter a aproximagao com os participantes para a realiza¢ao dos grupos focais ao final da

formacao.
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3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Realizou-se um estudo exploratorio e descritivo, de carater qualitativo (MINAYO,
2010), sobre a avaliagdo prévia e pos-formagdo, a partir da percepcao dos participantes da
formacgdo em servigo “Autorregulagdo para o autocuidado e promog¢ao de saude”, realizada em
Sapucaia do Sul/RS, para profissionais de saude e de educagdo. Por ser uma pesquisa de caracter
qualitativo, a geragdo ¢ a analise dos dados nao estdo totalmente livres dos interesses, opinides

e percepgoes da propria pesquisadora.

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Como ja referido anteriormente, para o Projeto Guarda-Chuva foram constituidos trés
grupos de escolas e unidades de saude: grupos Experimental I e IT e Grupo de Controle. Os trés
grupos formaram um total de 21 escolas e 42 turmas de 5° anos do municipio. O presente estudo
contempla um recorte os participantes desse projeto maior.

O recorte descrito por esta dissertagdo contempla as sete escolas no Grupo Experimental
II, somadas as unidades de satide correspondentes. As duplas de escolas e unidades de saude
foram contatadas e convidadas a participar da pesquisa, por meio de contato telefonico dos
pesquisadores do grupo de autorregulacdo e pelo envio de uma Carta-Convite (Anexo B)
distribuida pelas Secretarias de Educacao e Saude do municipio. Cada equipe selecionou uma
dupla de profissionais de satde e professores de 5° ano para participar efetivamente da pesquisa,
0 que totalizou a previsdo de 28 participantes. Além disso, as escolas também poderiam
participar da formacao com seus orientadores e supervisores educacionais. Esses profissionais
de saude e de educacao foram convidados a comparecer, duas semanas antes do inicio do
projeto, na Secretaria de Educagdo para a realizagcdo do grupo focal prévio. Para a realizagao do
grupo focal apds a formacao, os participantes foram convidados, durante o pentltimo encontro,
e esse grupo foi realizado ap0s a finalizagao do ultimo dia de formacao.

Os critérios de inclusdo para a participagdo no Projeto Guarda-Chuva, que contempla a
participagdo nos grupos focais, foram: ser profissional de saude do municipio de Sapucaia do
Sul; ser indicado pelo servigo ao qual ¢ vinculado como responséavel pelo desenvolvimento de
acOes educativas, envolvendo a tematica alimentacdo saudavel e saide bucal dentro do
Programa de Saude na Escola; ser professor de alunos do 5° ano da Educacao Bésica publica

em Sapucaia do Sul-RS; aceitar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Concluiram a formagao em autorregulacdo um total de 35 participantes, incluindo dentre
os profissionais de saude dentistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios
de saude, todos atuantes no PSE; e dentre os participantes das escolas as professoras de sete
turmas de 5° ano, uma supervisora, orientadoras educacionais € uma vice-diretora.

Para esta etapa do projeto, contemplada por esta dissertacdo, foram considerados
critérios de exclusdo a auséncia do profissional nos grupos focais. Por esse motivo, este
trabalho gerou dados a partir de 26 participantes que compareceram em pelo menos um grupo
focal, realizado antes ou depois da formacdo. Do total de participantes, 11 (42,3%) eram
profissionais de saude e 15 (57,7%) da educacdo. O Quadro 1 apresenta a lista dos participantes,
com seus nomes substituidos por pseuddnimos, a fim de preservar o anonimato por questdes
¢ticas, e suas profissdes. A Figura 2 associa os profissionais com uma cor, que representa a

dupla escola/unidade de satide que ja estdo vinculadas a partir do PSE.

Quadro 1 - Associagdo entre os participantes, local de trabalho e suas profissdes

Pseudonimos Profissao
1 Adriana Agente Comunitaria de Saude
2 Anggélica Professora
3 Antonia Enfermeira
4 Carmem Professora
5 Carolina Orientadora Educacional
6 Cléaudia Professora
7 Cristina Técnico em Satude Bucal
8 Dulce Técnica de Enfermagem
9 Elisangela Agente Comunitaria de Saude
10 Estela Professora
11 Fabricia Auxiliar Saude Bucal
12 Fernanda Técnica Enfermagem
13 Gilmara Professora
14 Isis Professora
15 Janne Enfermeira
16 Julia Professora
17 Jussara Agente Comunitaria de Saude
18 Lilian Professora
19 Manuela Orientadora Educacional
20 Marcia Orientadora Educacional
21 Mariana Enfermeira
22 Mbonica Professora
23 Raquel Professora
24 Sabrina Professora
25 Simone Supervisora Educacional
26 Ubiratan Dentista

Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 2 - Associag@o dos pseudonimos com os seus locais de trabalho

Dupla Branca

E — Carmene
Manuela

b z
R
il
— 1
i A
I e
o i
e _

Fonte: elaborado pela autora.

Legenda: E — Escola; S — Unidade de Saude.

Na sequéncia estd descria a formagao realizada. De igual modo, a forma de geracao de
dados, ou seja, o grupo focal, bem como a metodologia de analise dos dados para a produgao

dos resultados.

3.3 FORMACAO EM AUTORREGULACAO PARA O AUTOCUIDADO E
PROMOCAO DA SAUDE

A Formagao em Servigo — Autorregulacdo para o Autocuidado e Promogao a Saude —
foi realizada na Secretaria de Educagao do municipio, quinzenalmente, em 6 encontros de 4
horas, mais 6 horas de trabalho a distancia, totalizando 30 horas, entre os meses de setembro e

dezembro de 2015. O quadro a seguir explicita os passos realizados na Formagao (Quadro 2).

Quadro 2 - Resumos dos temas e objetivos de cada encontro da formagao
(continua)
Tema Objetivos
Compreender a proposta do Projeto de Pesquisa ¢ a sua
participag@o/Contribuic@o neste; compreender a Proposta da
Formagao e da estrutura de temas que serdo trabalhados;
compreender e discutir o conceito de Autorregulacdo no
contexto da Satude; compreender e refletir a aplicabilidade do
conceito de autorregulagdo no cuidado em satde e no cotidiano
de trabalho.

Introdugao ao projeto de
Autorregulaco para o Autocuidado
da Satde e ao conceito de
Autorregulacao e Autocuidado
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Quadro 2 - Resumo dos temas e objetivos de cada encontro da formagao

Tema

Primeira fase do livro “Travessuras
do Amarelo” — Capitulos 1 -7

Segunda fase do livro “Travessuras
do Amarelo” — Capitulos 8 -12

Terceira fase do livro “Travessuras
do Amarelo” — Capitulos 13 -17

Finalizacdo das discussdes do
projeto de Autorregulacdo para o
Autocuidado em Satde

Fonte: elaborado pela autora.

(conclusio)
Objetivos
Identificagdo dos lemas das estdrias (Capitulo 1-7); definir as
trés fases do processo autorregulatério (planejar, executar e
avaliar — PLEA); aplicar as diferentes fases do processo de
autorregulacdo nas situagdes do cotidiano; aplicar as diferentes
fases do processo de autorregulagdo nas situagdes do cuidado
em saude; refletir sobre as estratégias de autorregulacdo nas
aprendizagens; refletir, discutir e construir planejamento de
atividades para a aplicagdo dos conceitos trabalhados.

Socializar e discutir os planos de aula elaborados pelas duplas

Escola-unidades de saude (sobre os capitulos 2 a 7 do Livro
Travessuras do Amarelo); identificar os lemas das historias
(Capitulo 8-12); identificar as trés fases do processo
autorregulatorio (planejar, executar e avaliar — PLEA) nos
capitulos lidos; aplicar as diferentes fases do processo de
autorregulagado nas situagdes do cuidado em saude; refletir,
discutir e construir planejamento de atividades para a aplicagdo
dos conceitos trabalhados.

Explicitar impressoes e realizar o feedback da leitura das
narrativas da saude; identificar os lemas das historias (Capitulo
13-17 + narrativas da satde); identificar as trés fases do
processo autorregulatorio (planejar, executar e avaliar — PLEA)
nos capitulos lidos; aplicar as diferentes fases do processo de
autorregulagdo nas situagdes do cuidado em saude; utilizar jogos
digitais embasados na autorregulacdo da aprendizagem; refletir,
discutir e construir planejamento de atividades (pds-encontro)
para a aplicagdo dos conceitos trabalhados.

Finalizar os assuntos abordados durante a formagao; realizar a
devolutiva e discutir os planejamentos realizados durante a
formacao; discutir o planejamento do acompanhamento da
intervencdo de 2016; sanar as duvidas dos participantes a
respeito da formacdo e da intervengdo; realizar a avaliacdo da
formacdo; realizar os grupos focais de finalizagdo.

O objetivo da formagdo foi preparar os profissionais para conduzirem o programa de

autorregulacao destinado aos alunos de 5° ano da Educacao Basica, durante o ano de 2016. Para

evitar a identificacdo da pesquisadora como parte da formagao e gerar dados avaliativos mais

fidedignos nos grupos focais, a formacao foi coordenada sempre pelos demais pesquisadores

do projeto: uma pedagoga, uma psicéloga, uma nutricionista ¢ um dentista, que sao

responsaveis pelas demais etapas do Projeto Guarda-chuva. A pesquisadora participou de todos

0s encontros como ouvinte, a fim de proporcionar melhor aproximagdo com os profissionais da

satde e da educacdo durantes os grupos focais.
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3.4 GERACAO DE DADOS

Para a geragao dos dados, foi utilizado o método do grupo focal, porque esse possibilita
a construcdo das percepgdes dos participantes quanto a pratica de promog¢ao de saude nas
escolas antes e depois da formacgao, para posterior analise e avaliacdo da proposta desse projeto.
O grupo focal tem o objetivo de reunir informagao dos participantes a respeito de algum tema
e perceber suas opinides e atitudes em relagdo ao assunto tratado. O grupo focal pode ser
definido como uma entrevista em grupo ou discussdes de grupo focal, assim, quaisquer
discussdes de grupos podem ser consideradas grupos focais, com um adendo da existéncia de
um mediador. O pesquisador deve garantir que exista intera¢do entre os participantes do grupo,
com a inten¢ao de garantir a discussao de todos os topicos indicados pelo roteiro e pelos
objetivos da pesquisa (BARBOUR, 2009).

Segundo Flick (2009), as vantagens do grupo focal sdo: economia de tempo e dinheiro,
comparada a entrevistas individuais; riqueza de dados, colaborada pela discussdo entre os
participantes e pelo auxilio de uns com os outros ao recordar fatos e informacdes; capacidade
do grupo para ir além das respostas de um Unico entrevistado. Entre as desvantagens desse
método estdo: a dificuldade em realizar comparagdes que partem de padrdes, ja que as
discussdes e os grupos serdo sempre diferenciados, independente do uso de roteiros; a
inexisténcia de critérios para o moderador decidir que as discussdes j4 esgotaram os seus
objetivos - essa decisao deve ser individual para cada grupo, dificultando também um padrao;
certamente os grupos ficam condicionados a capacidade do moderador em conduzir a discussao;
além da dificuldade em orientar a participacdo de todos na discussdo de maneira equanime.
Durante a andlise, uma dificuldade pode ser a de identificar opinides e as visdes individuais dos
membros dos grupos focais.

Para o bom andamento do grupo focal, faz-se necessaria a presenga de um moderador
que tem a tarefa de conduzir a discussdo. Existem trés formas para realizar a moderagao do
grupo: o direcionamento formal, que limita a discussdo em relagdo a pauta ou roteiro pré-
formalizado; o direcionamento do topico, compreende além do roteiro a formulagdao de novas
perguntas para a orientagdo da discussao e um aprofundamento dos topicos pré-selecionados; e
o direcionamento das dindmicas que varia em relagdo a interacdo dos participantes, no sentido
de polarizar pequenas discussdes no grupo de participantes (FLICK, 2009). A moderagdo dos
grupos focais desta pesquisa caracterizou-se pelo direcionamento do topico. A partir de um

roteiro pré-estabelecido, a moderadora conduziu as discussdes com perguntas instigantes para
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aprofundar os topicos discutidos, além de sanar pequenas diividas relacionadas as informagdes
explicitadas pelos participantes.

O roteiro ¢ uma lista de topicos que o pesquisador segue ao longo do grupo focal. O uso
desses topicos permite a flexibilizacdo dos grupos, que pode se adaptar as caracteristicas dos
participantes e as situagdes decorrentes de cada momento do processo; permite o esclarecimento
das respostas e um maior nivel de profundidade do grupo; oferece maiores garantias de se
atingir os objetivos do grupo focal. Entre as desvantagens do uso do roteiro estdao a influéncia
de aspecto pessoal do pesquisador; além disso, pode desencadear maior dificuldade no
momento da analise dos dados, em decorréncia das respostas abertas (MINAYO, 2010).

O grupo focal pré-formacao teve os seguintes objetivos especificos:

- Identificar saberes e praticas a respeito da satide nas escolas;

- Registrar os conhecimentos prévios sobre promogao da satude;

- Relatar os planejamentos e agdes ja desenvolvidas pelos participantes sobre a promog¢ao da
saude;

- Conhecer as facilidades e as dificuldades nas experiéncias de promog¢ao da satde realizadas
com criangas;

- Identificar as motivagdes e as expectativas dos participantes em relagdo a formagao;

- Registrar os conhecimentos prévios dos participantes sobre autocuidado e autorregulacao da
saude.

O grupo focal pos-formagao teve os seguintes objetivos especificos:

- Relatar as possiveis modificagdes nos saberes a respeito da satde nas escolas apos a formacao;
- Registrar os conhecimentos dos participantes sobre promo¢do de saude, autocuidado e
autorregulacdo em saude;

- Identificar se as motivagdes e as expectativas em relacdo a formagao foram atendidas;

- Identificar as impressdes dos participantes acerca do livro “As Travessuras do Amarelo” e das
narrativas da saude, além da utiliza¢do do material de apoio;

- Identificar as motivagdes e as expectativas para a realiza¢do da interven¢do em 2016;

- Conhecer as possiveis facilidades e dificuldades para a realiza¢ao da intervengao no préoximo
ano.

A partir desses objetivos, os roteiros dos grupos focais foram construidos e encontram-

se a seguir, no Quadro 3 e no Quadro 4.
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Quadro 3 - Roteiro dos grupos focais anteriores a formagao

L Saberes e praticas em satiide na escola
Voceés ja pensaram em saude nas salas de aula?
De que maneira as atividades foram desenvolvidas?

1
2
3. Foram desenvolvidas com alguma frequéncia, pontuais ou relacionadas a projetos na escola?
4. Quais temas foram desenvolvidos?

5

Como foram essas experiéncias?

II. Conhecimentos de promocao de saude
6. O que vocés sabem sobre a promogao da satde?
7. Como imaginam a aplicagdo desse conceito com as criangas?
8. Voces ja realizaram atividades relacionadas a promogao da satide com as criangas?

II1. Acgoes realizadas sobre promocio da saude
9. Vocés ja realizaram trabalhos conjuntos entre a unidade de satde e a escola?
10. Vocés planejaram as atividades individualmente ou em conjunto com outros profissionais?
11. O que possibilitou a aproximagao e o planejamento das atividades com outros profissionais
(satde e educacdo)?
12. Vocés ja pensaram em realizar trabalhos que unem diferentes profissionais € conhecimentos?
13. Como funcionam as atividades relacionadas ao PSE (Programa de Saude na Escola) na escola
ou na unidade de satide de vocés?
14. Quais tematicas foram trabalhadas com as criangas? Como foram essas experiéncias?
15. Voces ja trabalharam a alimentacao saudavel com as criancas? Que atividades realizaram?
Como realizaram?
16. Vocés ja trabalharam satide bucal com as criancas? Que atividades realizaram? Como
realizaram?

IV. Facilidades e dificuldades na realizacido das agoes
17. Quais foram os potenciais encontrados nas experiéncias de promogao da satide com criangas?
18. Caso fagam alguma atividade sobre esse assunto com as criangas, quais potenciais imaginam
ter?
19. Quais as dificuldades encontradas nas experiéncias de promogao da saude com criancas?
V. Motivacdes e expectativas em relacao a formacao
20. Quais sdo as expectativas em relacdo a formagao?
21. O que vocés esperam conhecer durante a formagao?
22. Vocés imaginam que possa modificar algo em relagdo a pratica com as criangas?
23. Vocés tém expectativas em relagdo ao trabalho com as criangas?
VI Conhecimentos sobre autocuidado e autorregulaciao em saude
24. O que pensam sobre o autocuidado na satde?
25. Ja trabalharam alguma forma de autocuidado em saide com as criangas?
26. Ja imaginaram trabalhar esse tema?
27. Vocés ja ouviram falar em autorregulagdo?
28. O que imaginam que seja autorregulagdo?
29. De que maneira imaginam a realizacao do trabalho de autorregulagdo em sala de aula?
30. Que contribui¢des imaginam ter no trabalho com as criangas?
31. Imaginam o que seja autorregulacdo em saude?

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 4 - Roteiro dos grupos focais posteriores a formagao

I. Saberes de satide na escola ap6s a formacao

1. Apos a formagao, o que vocés pensam a respeito da abordagem do tema satide nas escolas?
2. Mudou algo na forma de pensar sobre essa questao?

II. Conhecimentos sobre promocao de satde, autocuidado e autorregulacio em saude

3. O que vocés entendem sobre cada um desses conceitos (promogao da satude, autocuidado em
saude e autorregulacdo em satude)?

4. Ja pensaram em como utilizar esses conceitos com as criangas?

II1. Motivacdes e expectativas em relacao a formacao

5. Alguma coisa marcou vocés apds a formacao? O qué?

6. Vocés foram convidados para participar desse projeto de pesquisa, vocés tiveram alguma
motivagdo para participar da formagao?

7. As expectativas de vocés em relacdo a formacao foram atendidas? Como? Me conte mais sobre
isso.

8. Como foi a experiéncia de construir planos de atividades em conjunto (satude e educagao)
durante a formacgao?

9. Quais foram os pontos positivos ¢ negativos desses encontros?

10.Vocés tém alguma sugestao para as proximas formagdes?

IV. Impressdes sobre o livro “As Travessuras do Amarelo” e os materiais de apoio

11. Como foi a experiéncia de ler as historias?

12. Houve expectativas durante a leitura? Quais?

13. O que esperavam das histérias? A expectativa foi superada?

14. Vocés leram o material de apoio?

15. O que foi positivo e o que foi negativo em relacdo a leitura do material?

V. Motivacdes e expectativas em relacao a intervencao de 2016

16. Como imaginam que sera a intervengao no proximo ano?

17. Como imaginam que sera a relacdo entre a saude e a educagdo?

18. Ja pensaram sobre estratégias para organizar as atividades em conjunto no préoximo ano?
Quais?

19. Como pensam em organizar as agendas para a realizag@o da intervengao?

20. Voces t€m sugestdes de intervengdo para o proximo ano?

VI. Facilidades e dificuldades para a intervencio de 2016

21. Quais as possiveis dificuldades e facilidades que voc€s pensam encontrar para a interven¢ao no
proximo ano? Como supera-las?

Para finalizar, gostaria que vocés definissem a participagdo nesse projeto em uma palavra, uma
palavra que represente o que ja viveram no periodo da formacéo e uma palavra para o que vira no
proximo ano.

Fonte: elaborado pela autora.

Foram realizados quatro grupos, dois deles duas semanas antes formagdo em setembro
e os dois ultimos depois da formacao, apos o ultimo encontro em dezembro. O local de
realizagdo foi a Secretaria de Educacdo do municipio, mesmo local onde ocorreram os
encontros da formacdo. Os participantes foram divididos em dois grupos focais para que o
encontro fosse realizado com o méaximo de 14 participantes, a fim de garantir a boa condugdo
da discussao dos temas selecionados. Os grupos focais realizados apos a formagao também

tiveram os participantes divididos, com o cuidado de terem um numero semelhante de
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profissionais de saude e da educag@o em cada grupo, para gerar mais pontos de vista durante as
discussdes. Como ja mencionado, os grupos focais totalizaram 26 participantes, distribuidos

em seis e oito antes da formagao e nove e oito apds a formagao, como colocado na Figura 3.

Figura 3 - Distribui¢@o dos participantes nos grupos focais

* Cristina e Elisangela ‘ * Carolina e Sabrina
(Cinza) (Marrom)
* Dulce e Jussara (Roxo) * Carmen e Manuela
* Fabricia (Vermelha) (Branca)
+ Janne (Azul) e — * Gilmara, Lilian e Simone
i (Roxo)
- Grupo Grupo » Raquel (Azul)
y Focal Focal
4 Setembro 1 | Setembro 2
09/09/2015 = 16/09/2015

4 8h gh
Grupoe - Grupo
Focal Focal

Dezembro 1 Dezembro 2
09/12/2015 09/12/2015

* Adriana e Antonia . Angélica e Claudia

(Laranja) “_ 10h 10h ~  (Turquesa)
* Dulce e Jussara (Roxo) T "~ + Fernanda e Janne (Azul)
*» Estela e Isis (Verde) * Gilmara e Monica (Roxo)
» Fabricia e Ubiratan * Julia (Laranja)
(Vermelha) * Mariana (Verde)

* Marcia (Azul)

Fonte: elaborado pela autora.

Todas as duplas de unidades de satde e escolas foram convidadas a escolher um dos
dois horarios dos grupos focais duas semanas antes da formagao, em setembro. Nesses grupos
compareceram, de maneira aleatdria, cinco profissionais de satide e outras duas professoras.
Apesar dessas duas professoras terem participado de um grupo focal, em horario diferente das
profissionais de saude, elas se retiraram da pesquisa logo no inicio da formagao, assim aquela
gravacdo foi excluida da pesquisa, bem como quaisquer outros possiveis registros de suas
participagdes. Conforme observou-se a baixa participagdo no primeiro grupo, os demais
participantes foram novamente convidados para comparecerem uma semana antes da formacao.
Nesse dia, o grupo contou com oito participantes das escolas. Os grupos focais ap6s a formagao
foram realizados no mesmo horario, em salas diferentes, com os profissionais que estavam
presentes no ultimo encontro da formacao. Eles foram divididos pela pesquisadora para que as
duplas participassem de grupos separados, além de proporcionar grupos mistos, diferente dos

realizados anteriormente.



56

Com base na Figura 3, observa-se que apenas cinco participantes estavam presentes,
tanto antes, como depois da formag¢do. Além disso, a unidade de satide Cinza e a escola Marrom
foram excluidas dessa etapa da pesquisa, porque a dupla correspondente nao aceitou participar
da formagdo, sendo que essa vinculacao era necessaria para a sequéncia das fases do Projeto
Guarda-Chuva. Fato diferente ao da escola Vermelha, das educadoras que se retiraram da
pesquisa ja durante a formagao.

A pesquisadora participou de trés dos quatro grupos focais, sendo que o quarto grupo
focal foi conduzido pela observadora dos dois primeiros grupos focais. Foi necessaria essa
organizagdo para que os grupos realizados apds a formacgdo ocorressem ao mesmo tempo. O
papel do auxiliar do grupo focal foi o de realizar observagdes a respeito das discussoes, além
de operar as cameras e o gravador. Além disso, o papel de auxiliar foi a garantia da condugao
similar dos dois ultimos grupos finais. Os grupos focais foram gravados com o auxilio de duas
cameras de video e de um gravador. Os audios foram transcritos na integra, com os respectivos

tempos de gravacao 54min07s, 1h04minS51s, 1h17min33s e 1h15min50s.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise interpretativa dos dados considerou inicialmente a analise temdtica a partir de
Minayo (2010), que ¢ realizada em trés fases: pré-andlise, andlise e interpretacdo dos dados.
Com o objetivo de aprofundar a metodologia de analise e garantir a seguranga dos resultados
dos dados, foi utilizada a andlise tematica referenciada por Braun e Clarke (2006) e Howitt e
Cramer (2011). Nesse sentido, seguiram-se as seis etapas propostas pelos autores: leitura e
familiarizagdo com os dados; geragdo inicial de coédigos; busca por temas baseados na
codificagao inicial; revisao dos temas; defini¢cao dos temas e a escrita dos resultados da analise
em relatorios e pesquisas (BRAUN; CLARKE, 2006; HOWITT; CRAMER, 2011).

Howitt e Cramer (2011) indicam duas maneiras de realizar a andlise dos dados. Uma
partindo da codificagdo dos dados produzidos com a pesquisa, e a outra partindo de um
referencial tedrico pré-estabelecido pelo pesquisador. Nessa pesquisa, utilizou-se a analise a
partir dos dados produzidos com os grupos focais, ou seja, os cddigos e, consequentemente, 0s
temas emergem dos dados produzidos pelos participantes.

Para a leitura e a familiarizacdo dos dados, Braun e Clarke (2006) indicam que a
realizagdo da geracdo e da transcri¢ao dos dados facilita esta etapa, bem como o conhecimento

dos participantes do estudo; em seguida, sugerem a leitura e a releitura dos dados diversas vezes
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até a exaustdo. Na fase seguinte, de geracdo inicial de cédigos, deve-se sugerir codigos que
surgem a partir da analise de dados, e essa codificacdo inicial das falas ¢ realizada a partir dos
nucleos de assuntos encontrados. Em um primeiro momento, o pesquisador produz ativamente
os codigos, em seguida, os cddigos devem diminuir de tamanho, sendo unidos os semelhantes.
Nessa fase, percebe-se que algumas falas produzem diferentes codigos, os quais devem
permanecer assim até¢ a producdo de temas nas fases seguintes (BRAUN; CLARKE, 2006;
HOWITT; CRAMER, 2011).

Na fase trés, o pesquisador busca por temas baseado na codificagdo inicial. Os codigos
semelhantes devem ser unidos e devem ser identificados os cddigos mais representativos do
texto. Os temas surgem a partir dos codigos iniciais e, para auxiliar nessa descoberta de codigos,
os autores indicam escrever em cartdes os codigos e ir realizando um processo de tentativa e
erro de uni-los até encontrar os temas (BRAUN; CLARKE, 2006; HOWITT; CRAMER, 2011).

A quarta fase contempla a revisdo dos temas, na qual é recomendado que os dados do
texto sejam testados com os codigos gerados e com os temas encontrados com a analise. A
revisdo verificara que uma pequena parte dos dados resultara na escrita de resultados de
pesquisa, baseados nos temas mais relevantes encontrados no texto inicial. E necessério testar
os dados selecionados e elenca-los da melhor forma em temas e subtemas.

A quinta fase representa a definicdo final dos temas e a marcacdo dos dados utilizados.
E necessario testar os temas novamente, de acordo com os dados originais, ou seja, deve haver
uma ligagao sequencial entre os dados, os codigos, os temas e os subtemas definidos. Nessa
fase, podem surgir novos temas, porém a defini¢do final deve ser precisa. E na quinta fase que
a descri¢do dos resultados inicia, porque, para concluir a defini¢do dos temas, o pesquisador
precisa descrever cada um dos temas, justificando a utilizagdo de cada um deles com base no
contexto de pesquisa e na representatividade dos dados. A tltima fase compreende a escrita de

textos com os resultados da andlise (BRAUN; CLARKE, 2006; HOWITT; CRAMER, 2011).

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Quanto aos aspectos éticos, os participantes foram informados sobre a justificativa, os
objetivos e os procedimentos da pesquisa e foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C), como ja mencionado. Os participantes nao

receberam nenhum tipo de beneficio financeiro por participar da pesquisa.
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Com a finalidade de minimizar os riscos de identificacdo dos participantes e de seus
locais de trabalho, os nomes foram substituidos por pseudonimos. Além disso, cores foram
usadas para identificar as duplas de escolas e unidades de saude, que trabalham com o PSE.

Com base no referencial teérico desenvolvido e na metodologia de pesquisa descrita, a
pesquisadora desenvolveu os resultados, as discussdes e as consideragdes finais que estdo
explicitadas nos proximos capitulos. A participacdo da pesquisadora durante a formacao
também proporcionou a coleta de materiais e informacodes, que foram compiladas na construgao
do produto técnico oriundo desta pesquisa, intitulado “Oficinas para Multiplicadores:
Autorregulacdo para o Autocuidado e Promocdo da Satde nas Escolas”, que consta no

Apéndice 1.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise tematica foi realizada a partir dos grupos focais, identificando codigos, temas
e subtemas, a partir do que os participantes trouxeram durante as discussdes. Os grupos
realizados antes e depois da formacao foram analisados separadamente, gerando temas de forma
independente. As discussdes realizadas antes geraram 22 (vinte e dois) codigos, que, apds a
revisdo, tornaram-se 17 (dezessete) codigos que compuseram quatro temas: (1) acdes de saude
na escola; (2) promocao da saude; (3) relagdes familia e escola; (4) interdisciplinaridade. As
discussdes realizadas apés a formagdo geraram 27 (vinte sete) codigos, que, revisados,
tornaram-se 20 (vinte), os quais foram organizados em quatro temas: (1) promogao da saude;
(2) relagdes familia e escola; (3) interdisciplinaridade; (4) avaliacao da formacao. As Figuras 4
e 5 apresentam a evolucao dos codigos até a constituicao dos temas.

A andlise dos dados, a descricdo e a discussdo dos resultados estdo permeados pelas
percepcdes dos participantes e da propria pesquisadora a respeito dos assuntos que permeiam a
promocao da satide nas escolas e a atuagdo dos profissionais de saide e de educacao nesse
ambito. Os temas sao resultados das percepcdes iniciais e finais dos participantes em relagao a
formagao, relacionados a aquele momento. Nesse sentido, a avaliagdo da formacgao foi realizada
a partir da Otica dos participantes, além da percepgdo deles sobre os assuntos tratados. A
avaliacdo nesse caso ndo possui cardcter de mensuragdo, ou seja, ndo tem o objetivo de medir
0 que os participantes sabiam ou ndo sobre os temas propostos, mas sim buscar as percepgoes
deles acerca dos temas discutidos ao longo da formacao. A seguir, sdo descritos os resultados e
as discussdes dos temas gerados pelas andlises dos grupos focais, mais temas e subtemas
também podem ser gerados, os discutidos aqui sdo resultado o que foi possivel realizar a partir

do escopo da pesquisa de origem.
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4.1 TEMAS GERADOS ANTES DA FORMACAO EM AUTORREGULACAO PARA O
AUTOCUIDADO E PROMOCAO DA SAUDE

Este item apresenta e discute os temas gerados nos grupos focais antes da formacao, os

quais estao representados na Figura 6.

Figura 6 - Temas e subtemas definidos a partir da anélise tematica dos grupos focais antes da formacao

Agoes de saide bucal;
Acdes compartilhadas entre escola e
saude;

e (i .‘
Nogoes de interdisciplinaridade.

Trabalho lento de mudanca de habitos;
Evolucdo da promogio da saide;
Autorregulacio em saide;
Professor como modelo;
Nogdes de interdisciplinaridade.

Hibitos de casa X Habitos da escola;
Alimentos nio saudaveis.

Relacio interdisciplinar;
Protagonismo da saade;
Dificuldades para construcio da
interdisciplinaridade;
Relacio entre interdisciplinaridade e
continuidade das acdes na escola.

Fonte: elaborado pela autora.

4.1.1 Acodes de satide na escola

As unidades de satde e escolas que participaram dessa pesquisa ja realizavam o PSE
(BRASIL, 2007b). Com isso, esperava-se que as duplas ja estivessem familiarizadas com a
realizacdo de atividades de educacdo em saude com as criangas, ou seja, que realizassem agdes
nas escolas com profissionais de saude e educacdao. No entanto, a Dupla Roxa foi a inica que
demonstrou parceria para a realizacao das agdes de educagao em satide entre a unidade de saude
e escola. A equipe de saude descreveu diferentes atividades realizadas na escola, relacionadas
com as necessidades do PSE. Assim, a parceria com a escola foi construida ao longo dos anos
de PSE.

Todos os participantes do grupo focal citaram atividades desenvolvidas na escola,

relacionadas a saude. Contudo, apenas uma dupla de escola e unidade de satde relatou que
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compartilham a realizagdo das agdes em satde com as relagdes interdisciplinares. Outras duas
duplas buscam a parceria da escola, e outras apenas realizam atividades de satide na escola, de
acordo com suas necessidades pontuais ou por decisdes unilaterais da equipe de saude. Trés
escolas, por sua vez, relataram realizarem atividades de satide como pratica comum em sala de
aula.

Simone: [...] Aquela atividade que a gente faz todo dia. Falando em alguns hébitos de

higiene e alimentacdo. [...] Uma promogao. Para que eles ndo tenham problemas de
saude. E a gente tenta incutir neles sempre.

Esses resultados ja foram demonstrados por Faria e Carvalho (2003), os quais afirmam
que algumas equipes de satide tém suas atividades organizadas e continuadas na escola,
enquanto outras fazem acdes apenas pontuais. Apesar da disparidade das acdes, as opinides
convergem no sentido das atividades continuadas e programadas nas escolas, com alunos e
professores, trazerem os melhores resultados na satide dos envolvidos e maior satisfagao
profissional dos profissionais (FARIA; CARVALHO, 2003).

Em relacdo a saude bucal, a Dupla Roxa relatou que a escola recebeu a visita da equipe
de saude para a realizagdo de atividades com as criangas. A partir disso, a equipe de saude
solicitou o apoio da escola para a continuidade das agdes em saude. Por esse motivo, a escola
realiza o “Dia da Escova”, no qual incentiva os alunos a escovarem os dentes, além de levarem
suas escovas e creme dental para a atividade. O “Dia da Escova™ acontece para todos os alunos

da pré-escola ao 5° ano. Os relatos a seguir citam essas atividades:

Simone: [...] Esse da higiene bucal iniciou esse ano, junto com a dentista.

Jussara: [...] a gente esta conseguindo dividir com a escola a fungdo de escovar [os
dentes dos alunos], porque fica muito sobrecarregado s6 o posto fazer a escovagao,
porque a gente tem muita demanda na unidade de saude [...]

Barros e Luz (2015) encontraram em sua pesquisa que acdes cotidianas, como as ligadas
a higiene pessoal dos alunos, sdo as mais frequentes realizadas pelos professores. O importante,
contudo, ¢ que nenhuma a¢do em saude seja pontual, pois, para ter efeitos prolongados, as agdes
devem ser realizadas continuamente pelos professores e profissionais de satde. Mesmo
demonstrando a parceria em seus relatos, a Escola Roxa considera que as ac¢des de saude
envolvendo a equipe de satide sdo pontuais € ndo acontecem ao longo do ano. Faria e Carvalho
(2003) encontraram em suas entrevistas que mesmo que a escola ndo considere uma presenga
continuada as visitas que recebe da satide, ainda considera positivo que a equipe de satde va a

escola sempre que solicitada.
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A professora Monica, também da Escola Roxa, relatou outra atividade relacionada a
satude bucal realizada com os adolescentes, sobre caries e a importancia da higiene bucal. Nesse
relato, percebe-se que a professora estava presente na atividade da equipe de saude, o que
permite que ela contribua para a continuidade da a¢ao em sala de aula:

Monica: [...] A dentista foi 14 na escola [...] e foi bem interessante porque eu estava
junto e, depois na sala, alguns fizeram perguntas que antes nao tiveram coragem de
fazer pra dentista. "Professor, ¢ verdade que quem tem carie, se beija na boca o outro
pode pegar carie?” “Isso ndo foi o que a dentista disse? O que tu acha?” [...] Eu achei

bem interessante, porque foi um trabalho compartilhado. E a gente estava trabalhando
bem na parte dos dentes. [...] Ai eles comecaram a se cuidar [...]

A participacdo dos educadores junto aos profissionais de satde, na realizagao de acdes
de educacao em saude, ¢ importante para a continuidade das agdes. Além da participagdo no
momento da atividade, os professores podem contribuir muito na constru¢do das atividades para
que estejam o mais proximo possivel das necessidades dos educandos. Para tanto, os
professores devem desenvolver a capacidade de observar os alunos e perceber suas
necessidades. O educador aproxima os educandos dos assuntos de suas necessidades, facilita o
acesso a informagdo e constr6i comportamentos e atitudes relacionados a satde
(BOCCALETTO, 2007).

A Equipe Azul relatou o inicio de uma parceria com a realizagdo de atividades da
unidade de satde com os professores. Os professores demonstraram uma necessidade de apoio
em saude mental, resolugdo de conflitos € melhora de relacionamento da propria equipe de
educacdo. A Equipe de Saude visualizou a possibilidade de conquistar um vinculo com os
professores, antes de realizar mais atividades junto aos alunos. Segue o relato de uma
profissional de saude, que corrobora o exposto:

Janne: [...] A gente tem feito rodas de conversas com os professores, a gente fez desde
o inicio do ano e esta sendo bem legal. Ao invés de trabalhar com os alunos a gente
foi trabalhar com os professores, e elas estdo adorando, [...] € querem que a gente siga
¢ a gente vai seguir. [...] A gente teve que se dividir, porque ¢ um grupo bem diferente
de manha e pela tarde, até por essa questdo de saude mental e para as rodas a gente
teve que fazer separado. [...] E ai teve essa questdo da greve, que atrapalhou um
pouquinho, que elas nos pediram para suspender as acdes por um periodo e a gente
entendeu, quando tiver possibilidade a gente vai retornar. [...] A gente viu que [o0s
professores] estavam precisando muito de um espaco para que alguém ouvisse, ou

para sentar junto e discutir os seus problemas e a gente tentou focar no processo de
trabalho, [...] € bem interessante.

Neves e Silva (2006) relataram e analisaram vivéncias de professores de Ensino
Fundamental sobre o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho nas escolas. As vivéncias
relatam sofrimento, sufocamento, estresse, esgotamento, ansiedade, depressao e fadiga no

trabalho. Esse sofrimento pode ocorrer por conta do envolvimento emocional com os problemas
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dos alunos; baixo reconhecimento pelo seu trabalho; alta exigéncia de si proprio, da sociedade
e da gestdo escolar; grande carga de trabalho e pouco tempo de descanso; sentimentos de
insatisfacao pelas dificuldades que enfrenta entre o trabalho na escola e com sua familia. Nesse
sentido, o trabalho de interven¢do e promocgdo a satide dos professores realizado pela Dupla
Azul parece importante para melhorar a qualidade de vida e saude desses profissionais tao
importantes para as escolas.

Os profissionais de educagao de trés escolas, Branca, Roxa e Turquesa, relataram a
importancia de trabalhar os temas de satide nas escolas, como parte de suas rotinas na sala de
aula. A convivéncia didria com as criangas permite que os educadores percebam a necessidade
das criangas, propiciando que os assuntos sejam tratados conforme as caracteristicas de saude
de cada turma. Com isso, eles relataram que abordagens relacionadas a satde sdo realizadas
com todas as turmas desde a Educacao Infantil, sempre que necessario. As aulas de ciéncias
também foram relacionadas aos temas de satde, principalmente quando o contetudo principal ¢
o sistema digestorio, sobre o qual os professores abordam a alimentagdo saudavel. Projetos
maiores, que envolvem toda a escola, também sao realizados com a finalidade de abordar
alimentacao, nutri¢ao e saude.

Diferentes atividades sdo realizadas pelas professoras de Ensino Fundamental, como os
seguintes temas: corpo humano, alimentagao, higiene, atividade fisica, drogas, meio ambiente,
sexualidade e satide mental. Os temas sdo abordados principalmente por estarem elencados nos
livros didaticos e nos temas transversais que devem ser discutidos ao longo do Ensino
Fundamental (MARINHO; SILVA, 2015; MONTEIRO; BIZZO, 2015). Atividades
relacionadas a satde bucal na escola também foram encontradas em outros estudos (FARIA;
CARVALHO, 2003; FADEL et al., 2014). A partir de entrevistas com educadores, outro estudo
encontrou a presenca de projetos desenvolvidos na escola com temas especificos, além de
palestras com temas especificos realizados por profissionais da saude (BARROS; LUZ, 2015).

A Equipe Vermelha contou que ampliou suas agdes na escola com o passar dos anos de
PSE. Inicialmente, a equipe de saude realizou apenas atividades de satde bucal com os
primeiros anos da escola, para entdo realizar atividades com as demais turmas da escola. Alguns
relatos demonstram que os profissionais norteiam suas agdes nas propostas e diretrizes do PSE,
0 que pode organizar suas acdes, mas também engessar as possibilidades de atividades
diferenciadas (BARROS; LUZ, 2015). Como segue a seguinte fala:

Fabricia: O ano passado a gente ficou s6 com os pequenos. Dai nés iamos a cada

quinze dias 14, pra fazer as atividades com eles. De escovacao, de contar historinhas,
mostrar filmezinhos e tal. Atividades de desenho com eles. Antes era mais com 0s
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pequenos. Af esse ano que nds iniciamos a atividade de pesagem e visual. Dai tem a
bucal também. Dai ano que vem a gente vai fazer uma atividade diferente.

Com o relato de Fabricia, percebe-se o quanto a unidade de saude foi se organizando
como equipe para realizar atividades com todas as turmas e com temas para além da saude
bucal. A partir desse exemplo, percebe-se o quanto ¢ importante a organizagdo e a articulacao
da unidade de saude para cumprir todas as suas demandas e necessidades internas, para entao
estar apto a planejar e a realizar atividades na escola (CHRISTMANN; PAVAO, 2015).

Tanto os profissionais de saude quanto os de educagdo relatam a importancia da
continuidade das acdes para o efetivo resultado nas escolas. Ressalta-se que quando as agdes
ndo sdo continuadas, as criangas aprendem, mas dificilmente levam o aprendizado para a
pratica. Para as acdes passarem realmente para os habitos das criangas, as informacdes devem
ser apresentadas as criancas com maior frequéncia. Essa continuidade pode ser proporcionada
com o trabalho conjunto e interdisciplinar entre as escolas e as equipes de satide. Esses dados
também foram relatados por outros autores (FARIA; CARVALHO, 2003; MARINHO; SILVA,
2015).

Raquel: Na escola tem. Tem projetos especificos na higiene e também na alimentagao,
[mas eles sdo realizados] em trinta dias. Ndo estava dando certo, tem que ser o ano
inteiro. Tanto em higiene quanto em alimentagao. [...]

A politica do PSE levou os profissionais de saude para dentro das escolas para
desenvolver atividades especificas, sendo que um dos principais assuntos tratados ¢ a satde
bucal (BRASIL, 2007b). Nesse sentido, as atividades relacionadas a saude bucal parecem ser
realizadas por todas as unidades de satide participantes do primeiro grupo focal, principalmente
a realizag¢do de avaliagdo dental, escovacao supervisionada e aplicagdo de flior. Em relagdo a
alimentagdo saudavel, apenas uma unidade de saude citou realizar esse trabalho com a escola e
com as familias. O tema alimentac¢do saudéavel parece mais contemplado pelos professores em
sala de aula, principalmente nas aulas de ciéncias e como tema transversal dos curriculos

escolares (BRASIL, 2006a).

Simone: [...] A saude ¢ uma coisa que estd sempre junto com as ciéncias, com as
ciéncias e a natureza, ndo tem como nao... [...]

Carmen: [...] Nos contetidos de ciéncias, tem uma parte especifica que a gente trabalha
a parte especifica da alimentagdo, da saide e da higiene. Doengas transmissiveis,
doengas comuns... até mesmo a gripe. Os cuidados mais imediatos assim...

O PSE deve ser usado como um articulador entre satide e educacgao, para a realizagao de
atividades de educagdo em satde, a partir da atuagdo da equipe de saude e dos professores na

vida das criangas. Devem ser realizadas agdes em conjunto, ndo apenas acgdes isoladas da satde
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ou da educacao, mas deve haver um estimulo a constru¢do de uma inter-relagdo entre saude ¢
educacdo. A saude deve ser uma constante na vida da comunidade escolar (CHRISTMANN;

PAVAO, 2015).

4.1.2 Promocio da saude

Os participantes expuseram suas visdes em relagdo a prevencao de doengas, a promogao
da saude e a realizacdo de um processo de educacao em saude de fato efetivo. Além disso, foi
discutida a necessidade de vinculo entre o profissional de saude, o educando e a orientagdo de
saude. As opinides dos profissionais de satide convergem ao relacionar a promocao da satide
com um processo lento de mudanga de habitos, que deve ocorrer aos poucos com o decorrer
das acodes de saude. A atengdo basica a saude procura redirecionar a populagao da busca de
medicamentos para a prevengdo de doengas e promogdo da saude (BANDURA, 2005).
Inclusive a mudanga na conformagdo da saude brasileira, de uma cultura da doenca para a do
cuidado e da promogao da satde, também foi demonstrada, como no relato a seguir:

Dulce: E que essa questdo de prevengio ndo estd muito inserida na cultura brasileira,
as pessoas estdo acostumadas a atengfo tercidria, passou mal vai para o hospital [...]
porque eles acham que estdo mal e que tem que ir ao médico ¢ tem que internar e
pronto. Eles nao tém essa nocao de que tu prevines aqui para o resultado ndo chegar
até ali, entdo trabalhar com isso é muito dificil, porque quando eles chegam na unidade
de saude, eles ndo tém essa visdo, eles tém a visdo de atendimento médico. [...] A
gente tem tentado levar, que a prevencdo realmente € uma coisa muito importante,
porque vocé faz prevencao na escola para vocé ter um resultado daqui a pouco em

uma crianga ou em um adolescente se deparar com uma situagao de risco e ela trazer
para a vida dela o que ela aprendeu na escola em relagéo a satde.

A saude tem modificado seus objetivos com o passar dos anos. Por um lado, tem usado
recursos para recuperar os estragos dos péssimos habitos de satde; por outro, busca a
conscientizagio a partir da promogio da saude. E um processo de alteragio, que desloca o
modelo da doenga para a saude, ou seja, o modelo que faz curar as doencas estd se
transformando em um modelo que promove a saude. No entanto, antes do que se considera
promogdo de saude esta colocada a prevencao de doengcas (BANDURA, 2005). A prevencao
ainda tem como foco a doenga e aquela populagdo propensa aquela doenga, ja a promocao de
saude tem a populagdo geral e sua satide como foco. Dulce trouxe em sua fala a importancia de
prevenir o aparecimento de doengas, principalmente nas escolas, para que os adolescentes nao
se tornem adultos doentes.

A promog¢do da saude implica a participacdo ativa dos individuos na adogcdo de

comportamentos saudaveis e a alteragdo dos comportamentos prejudiciais, para preservar a
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satide e o bem-estar. O aluno deve ser preparado para cuidar de si mesmo, em todos os aspectos
de sua saude. E deve ser preparado para que, ao deixar a escola, ele consiga cuidar de si mesmo,
escolhendo comportamentos saudaveis no sentido da qualidade de vida. A autonomia no cuidar
de si mesmo estd intimamente ligada aos conhecimentos de satide que os individuos devem ter
para realizarem boas escolhas, escolhas mais saudaveis. O objetivo da promog¢ao da satde deve
estar ligado a conquista de conhecimento e de autonomia dos individuos (GOMES, 2009).
Carolina e Carmen falam sobre o autocuidado e a autorregulacdo em saude, indicando bons
exemplos:
Carolina: E como se dissesse assim para crianga: "tu nio podes tomar refri todos os
dias". E ai a crianga chegar para mée e a mae entregar uma garrafinha "baby" de refri,
¢ a crianga falar: "M3e... eu ndo posso tomar refri todos os dias". Entdo serd que a
crianga vai ter essa autorregulacdo de dizer para mae que ela ndo quer tomar o refti?

E mais dificil. Ela sabe que nio pode. Mas ela niio tem essa autorregulagio de dizer
que ndo quer tomar aquele refri. Ela vai querer tomar o refti!

Carmen: [...] Tu tens aquela preocupagdo, que a saude depende de ti e tem
procedimentos que tu tem que fazer. [...] A autorregulacdo seria, ela [a criang¢a] ter
essa clareza, de que se ela botar a mao no chdo e botar na boca, ela vai acabar se
contaminando. Entdo, eu acho que autorregulacdo ¢ realmente uma nova educagio.
[...] Porque na verdade tu tem que estar se policiando pra ndo fazer algo que vai te
trazer prejuizo. [...]

Essas educadoras demonstraram que, mesmo sem ter participado da formagdo em
autorregulacdo, ja compreendem um pouco do seu significado para a saide das criangas.
Segundo Bandura (1998), a autorregulagdo ¢ quando o individuo se torna responsavel e agente
ativo de suas agdes. Nesse sentido, quando as professoras indicam que seus alunos devem saber
escolher se querem ou nao beber um refrigerante ou sabem que precisam higienizar as maos em
determinadas situagdes, indicam possibilidades de autorregulagdo que a escola pode encontrar
em seus alunos ap6s a aplicacdo da pesquisa.

Em geral, as professoras trouxeram em suas falas a importancia dos professores e da
escola como modelo de satide para os alunos, como também mencionado por Juzwiak, Castro
e Batista (2013) e Monteiro e Bizzo (2015). As educadoras indicaram que em escolas da
periferia, o professor ¢ a principal voz que o aluno escuta, porque muitas vezes a familia estd
ausente da vida diaria do aluno e a escola acaba sendo uma referéncia para essas criangas.
Claudia relembra que, para além de serem modelos de satide, os alunos aprendem sobre
alimentagcdo saudavel, cobrando atitudes saudéaveis dos adultos. Ela ainda exemplifica a
importancia do seu trabalho a partir de uma aluna:

Cléaudia: [...] Uma aluna desse ano comia loucamente. Depois disso [de atividades

sobre alimentacdo saudavel], [ela] esta mais moderada. [...] Antes de ir para a escola,
ela passava na padaria e comprava um monte de coisas € comia, comia, comia. Agora
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estd mais controlada. As vezes ela me mostra uma fruta, vem toda faceira mostrando
o0 que esta comendo.

Importante ressaltar que algumas professoras reconheceram que promog¢ao da saude
deve iniciar por si mesmas, para em seguida chegar as criangas. Quando o educador leva um
novo elemento para os educandos, ¢ importante que isso ja faca parte da sua vida, por ser
modelo para os alunos, ¢ importante o professor agir em favor do que ensina em sala de aula.
Carmen refere o quanto a formacao também ird modificar a si mesma:

Carmen: [...] acho interessante, porque a gente também estd se educando para isso.
Porque sdo questdes que a gente acaba, a gente fala dos alunos, mas acaba cometendo
as mesmas coisas. Entdo acho que uma formagao, ela sempre serve, ndo so para passar,
mas primeiro para gente aprender. E para mim acho importante isso. Eu sempre penso
assim: a gente, sendo professor, mesmo que tu ndo queiras, tu acabas sendo sempre
uma referéncia muito grande. A gente se preocupa um pouco com isso. O aluno as
vezes te imita no teu jeito, na tua fala. Sem mesmo ser uma coisa proposital. E a
questdo dos exemplos: tu falar e agir de uma maneira diferente, ¢ bastante sério.
Porque ¢ ali que estd em jogo toda a questdo de confianca. E o projeto, para mim, eu

acredito que, primeiro de tudo, eu vou aprender muitas coisas e ai sim poder estar
trabalhando nesse sentido. [...]

Os profissionais sdo construidos a partir de suas vivéncias e atitudes perante os desafios
profissionais e pessoais. Parece que ndo ha como distanciar a aprendizagem para si mesmo com
o aplicar em sala de aula. Essas a¢des promovem maior veracidade aos alunos (COSTA;
HEINZ; CORTE, 2014). Parece importante que os educadores tenham dominio dos conceitos
de autorregulacdo para aplicar em sala de aula. Nesse sentido, aprender a aplicar em si mesmo
e ser parte da modelagdo escolar para os alunos ¢ de grande valia. Além disso, os educadores
precisam treinar seu olhar para perceber as necessidades das criangas, a fim de realizar
abordagens que promovam autorregulacao significativa (ROSARIO, NUNEZ, GONZALEZ-
PIENDA, 2007).

Por fim, a parceria entre satde e educagdo ¢ colocada como pega chave para a realizacao
de promogao da satde na escola, bem como a importancia da continuidade do trabalho. Carolina
aponta que a promocao da saude so se concretiza com a formagao do vinculo entre as duplas,
ou seja, sem o vinculo, como ¢ o caso da dupla Marrom, as a¢des de saiide parecem nao
acontecer:

Carolina: A promocdo de saude... se tivesse realmente um vinculo, Secretaria de
Satde com Secretaria de Educacdo e todas as escolas tivessem essa ligagdo com o
posto mais préximo e tivessem uma continuidade de trabalho, aconteceria sim uma
promogao de saude. Que as criangas 14 da educagao infantil, comecassem com isso e
seguissem até o nono ano [...] teria um impacto maior em promover a saude. Vao 14,
acontece o trabalho e ai depois esse trabalho acaba se perdendo. Ndo tem uma

continuidade e fica como se fosse pela metade. Entdo fica muito solto isso. [...] Entdo
a nossa escola esta sem nenhum projeto especifico. E o que nds trabalhamos no dia-
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dia. Ento, se o objetivo € promover uma saude pra um futuro, pra essas criangas, nao
esta acontecendo de uma maneira mais frequente, como deveria ser.

A percepcao de promocgao e autorregulacao da satide, mesmo que incipiente, ja parece
estar bem colocada e compreendida pelos profissionais nessa etapa da pesquisa. Ao visualizar
o exemplo das criangas escolherem por si mesmas o que irdo comer, € oS professores
reconhecerem que o projeto de autorregulacao modificard a sua propria saude, parece indicar a
importancia de projetos que incentivem a promogao da satide no ambito das escolas e unidades
de saude. A parceria entre educacdo e saude bem como a continuidade das agdes ao longo dos

anos também parecem ser chave para a promocao de satide nas escolas.

4.1.3 Relac¢ao familia e escola

Gilmara relatou sua percepcao acerca da diferenca entre o aprendizado em sala de aula

e a pratica dos alunos, tanto na escola como em casa. Ela exemplifica que as criancas sabem

que ¢ importante escovar os dentes, mas acabam esquecendo de levar a escova de dentes ou o

creme dental para essa pratica na escola. Outro exemplo ¢ em relacdo ao lanche saudavel, que

os alunos sabem que frutas sdo mais saudaveis que salgadinhos de pacote, mas dificilmente a

familia oferece frutas para o lanche da escola, parece mais facil oferecer lanches prontos para a

crianca levar para a escola. Para Gilmara, fica claro o quanto os pais ndo se preocupam com a
saude dos filhos:

Gilmara: [...] Na sala, quando a gente conversa, todo mundo sabe o que € certo, s6 que

na hora da pratica, ndo. Vamos fazer escovagao toda terga. Tudo bem! Chega na terga,

5 ou 6 tem escova. Ah, vamos fazer um lanche saudavel, traz fruta. Ai, a maioria traz

um salgadinho. “Ah, minha mée ndo conseguiu, s6 tinha isso, minha méae me deu um

real, foi o que eu consegui comprar”... entdo na hora do pratico, a coisa fica bem

diferente. A hora que tu vai conversar com eles, que tu fala “o que ¢ mais saudavel,

uma maca ou um salgadinho?”, eles sabem que ¢ a fruta, apesar de muitos nédo ter em

casa, na hora do vamos ver, ali ndo funciona. Até mesmo por desleixo dos pais e deles

mesmos. [...] Ndo tem essa, como tem que ser imposto na escola mas tem que ter
parceria dos pais. [...]

Mesmo com a clara importancia em realizar atividades de promog¢do de satde com as
familias e a comunidade, a autorregulagdao propde que as criancas sejam autdbnomas em suas
acoes e escolhas. Nesse sentido, as criancas podem ser a pega chave para modificar seus pais e
irmaos, também a partir do exemplo que dard em casa (BANDURA, 1998; GOMES, 2009).

As educadoras também relatam a presenca de cantinas nas escolas, que vendem produtos

nao saudaveis. A presenga das cantinas acaba gerando uma dicotomia entre a escola ensinar
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habitos saudaveis, mas permitir que alimentos nao saudaveis sejam vendidos no espago escolar.
A fala de Carmen exemplifica isso:
Carmen: [...] Acho que a maioria das escolas tem a cantina, que vende uma bala, que
vende um pirulito, que vende um chiclete... sabe? Entdo [...], na sala de aula: "Nao.
Nao podia estar vendendo". Entdo vai estar até trabalhando dele ndo trazer de casa.
Mas ai o colega do quarto ano, do sexto ano, vai chegar pra ele: "Olha... aqui eu
comprei uma bala. Comprei um chiclé. Pega aqui". [...] A gente vai estar trabalhando

com um pequeno grupo num universo de tentagdes. [...] Porque vai ser um desafio
bem grande. [...]

Bandura (1998) coloca esse mesmo questionamento no sentido de as escolas estarem
equipadas para a realizagdo da promog¢ao da saude, possuirem recursos, profissionais treinados
e incentivos. O argumento do autor demonstra uma ironia a partir do exemplo das escolas
realizarem atividades de promocao de satde, mas na pratica permitirem a venda de produtos
pouco saudaveis dentro de seus muros, principalmente com o fim de adquirir recursos
monetarios para atividades escolares.

Nesse mesmo sentido, outro estudo sinalizou as contradigdes entre o falar e o agir. Para
as autoras, nao basta ensinar saude ao falar de coleta seletiva de lixo se a escola ndo realiza essa
coleta, por falta de espaco ou por falta de comprometimento da gestio municipal para isso.
Nesse sentido, essa falta de servicos também pode ser discutida com os alunos na busca de
solucdes e ndo apenas ensinar uma pratica que nao ¢ realizada em um ambito maior. Para
desenvolver a cultura critica, ¢ preciso que o educador e os educandos realizem o aprendido em
suas proprias vidas e realidades. Deve se ter coeréncia entre o que € ensinado e o que pode ser

vivenciado, despertando a curiosidade nos estudantes (DAMIANIA; MOREIRA, 2014).

4.1.4 Interdisciplinaridade

Durante a analise, a Dupla Roxa se destacou por apresentar relatos bem proéximos ao
considerado trabalho interdisciplinar, principalmente pela complementaridade e parceria na
realizagdo das acdes em saude. A escola participa de reunides mensais com a equipe de saide,
nas quais as equipes definem as atividades em satide que serdo realizadas durante aquele més
na escola. A relagdo interdisciplinar entre a escola e a unidade de satde parece de suma
importancia para a construgao e a realizagdo das atividades de promogao de satide com os alunos
(BARROS; LUZ, 2015; MARINHO; SILVA, 2015). Nesse sentido, constam as falas de Dulce

e Simone:
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Dulce: Uma coisa bem legal que a gente achou por bem fazer ¢ unir, na nossa reunido
de equipe, a educagio junto. Para a gente conhecer bem o perfil do aluno que a gente
vai trabalhar, entdo o proprio diretor, a pedagoga traz para nos na reunido para todo o
grupo a questdo do perfil da crianga.

Simone: Nos temos reunides mensais 14 com o pessoal com o postinho, eu vou até o
posto. Eu fiquei encarregada dessa parte, de ir até o posto uma vez por més, pra gente
organizar o que vai ocorrer. [...]

Faria e Carvalho (2003), em sua pesquisa com unidades de satde e escolas, afirmam
que dez dos doze centros de satide combinaram temas de educagdo em satide com as escolas, a
partir das necessidades dos alunos. Inclusive, a maioria dos servigos de satde tinha um
programa de acdo elaborado no inicio do ano letivo, porém apenas trés deles haviam discutido
esse programa com a gestdo das escolas, antes de ser implementado. No mesmo sentido dessa
pesquisa, ndo sao todas as duplas que discutem suas propostas antecipadamente com a escola,
ainda se v€ mais protagonismo ¢ planejamento da unidade de satide do que um trabalho junto
aos educadores. Nesse sentido, Gilmara coloca a dificuldade da escola participar dos
planejamentos junto a satde, enquanto Jussara conta sua experiéncia sobre o planejamento da

unidade de satude junto a escola:

Jussara: A gente consegue discutir, esse més a gente vai trabalhar alcool e drogas, dai
elas decidem junto com a gente qual vai ser o trabalho e a condigdo do trabalho, e
como o PSE ja propods saude na escola, a gente realmente tem conseguido, porque
antes trabalhava s6 o posto, a gente era largado 14 na turma, e desde o ano passado a
gente vem trazendo a escola para pegar firme.. Ontem inclusive a gente teve trabalho
nas escolas, as professoras das duas trabalharam junto com a gente. [...] Com todas as
turmas e deu para ver que eles entendiam e a gente nao passou além do entendimento
deles para poder dar uma orientagdo. A gente conseguiu que as professoras sejam bem
acessiveis com a questdo da reunido, quando uma nao pode, elas sempre revezam uma
ou outra. [...] A gente tem uma reunido exclusiva de planejamento uma vez ao més,
junto com a escola. [...] Porque ndo envolve s6 nds irmos a escola, ndo adianta a gente
s0 pegar o contetdo [...] tudo tem que ser planejado [...].

Gilmara: [...] A escola se virar para ter alguém pra colocar no lugar pra gente poder
sair da sala de aula, pra fazer essa troca, porque é complicado a gente sair dali. Até o
1n0sso posto, o material elas trazem. Otimo, muito boa a matéria, o teatro de fantoches,
ndo foram os nossos, foi para os pequenos, eles amaram, mas a gente sentar junto, a
gente fazer junto... Eu nunca fiz.

Gilmara: [...] [Nas atividades que a unidade de saude realiza na escola] A gente
[professores] fica na sala, as visitas sdo marcadas, a escola avisada, entdo acho que ¢é
uma questdo de funcionamento e comunicagdo. Claro, nem mesmo a gente da escola
ja é dificil de controlar eles, imagina alguém de fora com eles, alguém com autoridade
praeles. [...]

A interdisciplinaridade parece bem colocada pela profissional de satide, que relata
planejamentos e discussdes mensais com a escola. No entanto, no relato seguinte parece que
essa discussao e o agendamento das atividades fica restrito a equipe diretiva da escola. Em outro

momento, Gilmara coloca a participagdo dos professores nas agdes de saude para auxiliar no
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controle da turma, mas ndo cita o planejamento conjunto. Essa educadora ainda indica que,
muitas vezes, os professores desconhecem a data em que a satde fard atividades com suas
turmas. Isso demonstra a importancia da comunicacao entre os profissionais, que também ¢ um
requisito para uma efetiva relagdo interdisciplinar (FARIA; CARVALHO, 2003). Moénica
demonstra seu orgulho em compartilhar com os profissionais de satide as a¢des:
Mbonica: [...] A dentista foi 14 na escola pra fazer uma palestra sobre beijo na boca.
[...] Euachei bem interessante, porque foi um trabalho compartilhado. E a gente estava
trabalhando bem na parte dos dentes. [...] Achei bem interessante a maneira com que
ela colocou, foi uma maneira bem simples, eles entenderam o recado, isso ¢ muito

importante. "Ah, mas isso a gente ja viu na aula". Dai eu fiquei orgulhosa. “Isso a
professora ja falou”. Af a gente ja viu, a gente ja sabe, isso deixa o professor feliz.

Simone expde a importancia da formag¢ao do vinculo entre as duas instituigdes, saude e
escola, por desempenharem suas fungdes na comunidade. A partir da interdisciplinaridade
formada, a saude e a educacdo devem estar atentas as necessidades de promog¢ao da satide de
sua propria comunidade. O vinculo fortalece as a¢des ndo sé dentro da escola, mas com todos

relacionados a area daquelas instituicdes (ROCHA; MARCELO; PEREIRA, 2002):

Simone: [...] A gente manteve sempre esse vinculo [entre unidade de satide e escola].
Ja falamos com os pais também, ja estivemos com os pais. [...] A maioria dos alunos
sdo da comunidade, entdo também fazem parte do postinho. Se conhecem. Eles t€ém
esse vinculo direto com as pessoas que estdo nas escolas. Entdo isso pra nds é
maravilhoso! [...] A escola esta de portas abertas aguardando as intervengdes.

Apesar de existir uma parceria consolidada na Dupla Roxa, Simone ainda coloca a
escola na posi¢ao de esperar a unidade de satde, de aguardar as intervengdes com as “portas
abertas”. Além de os profissionais de saude demonstrarem atitudes protagonistas em relag¢do ao
PSE, a escola ainda apresenta uma atitude passiva, aguardando as agdes realizadas pela satde
(BARROS; LUZ, 2015). A partir disso, Gilmara expde as dificuldades que a escola apresenta
para construir atividades em conjunto, ja que para as professoras sairem para atividades, a
escola precisa de professores substitutos para seguir o horario de aula da turma. Ela finaliza,
reconhecendo que nunca planejou atividades junto com a unidade de saude:

Gilmara: Foi ela [a dentista] quem fez, mas foi agendado. Essa troca [entre unidade
de saude e escola] eu acho muito importante, o problema ¢ tempo. Porque, no caso
duas vezes na sala de aula, precisa de duas [professoras substitutas] para colocar no

lugar. [...] As vezes, a gente pode e o posto nao pode, ou o posto pode no dia que uma
das duas [professoras] ndo esta e a gente tem que se encaixar. [...]

A falta de tempo, a sobrecarga dos profissionais, o despreparo para a construcdo da
interdisciplinaridade e a grande burocracia envolvida nas a¢des de satide na escola contribuem

para a dificuldade que a satude e a educagdo apresentam para o planejamento das agdes (PENSO
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et al., 2013). Mesmo assim, os participantes indicam a importancia da interdisciplinaridade, do
trabalho conjunto entre saude e educacdo, porém com o alerta de que isso ndo acontece. As
atividades ainda sdo realizadas de maneira fragmentada por quase todas as equipes que
participaram dos grupos focais.

Alguns autores ja indicaram que, apesar de verem a importancia da interdisciplinaridade
para as agdes de educacdo em saude, os professores percebem o trabalho da satide como pontual
e, portanto, com pouca concretizagao de resultados. Parece que acdes sem continuidade nao sao
efetivas para promover a satde das criangas (FARIA; CARVALHO, 2003; DAMIANIA;
MOREIRA, 2014). Por outro lado, essa interdisciplinaridade ¢ buscada justamente para garantir
a continuidade das a¢des pela escola, mesmo que a equipe de satide ndo tenha frequéncia de
inser¢ao no cotidiano da escola.

Os resultados que essa pesquisa demonstra corroboram as diferencas nos pontos de vista
dos profissionais de saude e de educacdo. Faria e Carvalho (2003) identificaram que, enquanto
os profissionais de satide consideram que ddo apoio continuo as escolas, os professores
entendem que essa participacao ¢ apenas pontual na escola (FARIA; CARVALHO, 2003). Esse
fato deve ser levado em conta para a construcao de um trabalho conjunto e com expectativas
proximas as reais atividades desempenhadas por cada um.

Percebe-se, a partir das falas dos participantes, que nas escolas sdo realizados diferentes
projetos, que ddo bons resultados, porém dificilmente tém continuidade. Normalmente, os
projetos chegam na escola sem um planejamento e acabam sendo encaixados no cronograma
das turmas apenas com o cuidado do tempo, sem planejamento de agdes ou de
interdisciplinaridade. Deveria haver uma gestdo maior desses projetos pelas secretarias de satide
e de educacao, como cita Carmen:

Carmen: [...] Nao existe um planejamento com as escolas assim. "Ah! A gente vai
fazer, durante todo o ano, a questio da Secretaria da Saude com a Secretaria da
Educacdo.” Como de vez em quando aparece um projeto que da pra encaixar ali,
encaixar aqui. Acho que tinha que ter uma maior preocupagdo com isso. [...] Entdo,
se tivesse uma continuidade... uma preocupagdo voltada pro ano todo, acho que o

retorno seria maior ainda. Em termos de satde. Essa questdo da prevencdo que a gente
estava falando.

Essa visdo colocada por Carmen ¢ confirmada por Rocha, Marcelo e Pereira (2002).
Segundo os autores, as escolas realmente recebem diversas equipes, desde a atengdo bésica,
vigilancia epidemiologica, até policia civil e militar, questdes de transito € meio ambiente. Os
projetos chegam desarticulados, tanto um do outro, quanto da pratica escolar. As a¢des nao
recebem filtros de equipe de gestdo alguma, assim a desarticulagdo causa superposi¢dao de

contetidos € assuntos.
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O éxito de experiéncias interdisciplinares depende da reunido de pessoas dispostas a
dialogar e a ouvir outros profissionais. Pessoas competentes em suas disciplinas e dispostas a
compreender as demais areas disciplinares, para, enfim, construir novos conceitos e analises,
para resultados e agdes interdisciplinares. Além disso, a cooperagdo deve ser evidente

(MINAYO, 1994).

Adriana: [...] a primeira coisa que foi feita [com a escola] foi uma reunido e pactuamos
com a escola [...] e desde o primeiro encontro nés fomos muito bem recebidos. Foi
disponibilizado um laboratério pra noés usar. [...] A gente usava nas quartas-feiras,
entdo quarta-feira a sala era nossa, a gente chegava 14, abria, e ia usar. [...] A gente
tem muita coisa pra fazer, mas quando chega no dia e tu sabe que vai fazer e vai ser
bem recebido, tu sabe que a professora ja passa uma orientag@o pras criangas, que eles
vao te ajudar, ndo vao fazer bagunca, vdo estar em siléncio, eles ficam sentados na
cadeira esperando a vez deles... isso dai ja ¢ uma grande coisa, a escola receber bem
o pessoal da satde. Isso ai mudou muito, foi muito positivo.

Mesmo que a interdisciplinaridade ndo esteja constituida na boa recepgao da unidade de
saude pela escola, a colaboracao da escola em orientar e acompanhar as criangas demonstra um
apoio as agdes de educagdo em satude. Para a realizagdo do PSE e das a¢des do projeto de
autorregulacdo, os profissionais precisam percorrer um longo caminho em direcdo a
constituicdo conjunta da saude e da educagdo. Parte desse percurso ja foi percorrido pela

constituicdo do PSE e deve ser continuado com a formagao.

42 TEMAS GERADOS APOS A FORMACAO EM AUTORREGULACAO PARA O
AUTOCUIDADO E PROMOCAO DA SAUDE

Este item apresenta e discute os temas gerados nos grupos focais apds a formacao, o que

esta representado na Figura 7.



Figura 7 - Temas e subtemas definidos a partir da analise tematica dos grupos focais apds a formagao

Autorregulacio em saide;
Modelo PLEA;
Ampliacio do conceito de
autorregulacio;

Trabalho lento de mudanca de habitos.

Promocio de saide com os pais;
Habitos de casa X Habitos da escola;
Aprendizado das criangas é refletido em
casa;

Modificagbes na organizacio da familia.

Dificuldade inicial do PSE;
Formacio auxiliou a interdisciplinaridade;
Dificuldades na relagio interdisciplinar;
Dificuldades relacionadas a gestao;
Protagonismo da saide;
Receptividade da escola;
Trabalho fragmentado;
Importincia da interdisciplinaridade;
Planejamento.

Temas abordados;
Expectativas da intervencio;
Sobre o livro “Travessuras do
Amarelo™;

Sobre o livro teérico.

Fonte: elaborado pela autora.

4.2.1 Promoc¢ao da saude
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O entendimento dos participantes a respeito da autorregulacdo apds a formagao

demonstra que a importancia do projeto ja faz parte de seu conhecimento, no sentido das

mudangas que pode realizar na vida dos alunos. Para os educadores, ¢ essencial dominar

(0)

conceito de autorregulacio, a fim de aplica-lo no trabalho com as criancas (ROSARIO, NUNEZ

¢ GONZALEZ-PIENDA, 2007). Além disso, a promogio da saude deve conduzir as pesso

as

para que sejam autdbnomas e sujeitos de suas proprias vidas e escolhas (DAMIANIA;

MOREIRA, 2014). Ubiratan define muito bem a autorregulagao:

Ubiratan: Para mim, a autorregulacdo permite ao aprendiz selecionar as estratégias de
aprendizagem mais adequadas, com as quais ele se identifique mais. De forma que ele
assuma uma posicdo de protagonismo no seu processo de aprendizagem. E com isso,
conquistar a autonomia ndo so na questdo escolar, mas nas questdes do cotidiano e na
vida do geral. Entdo partindo do conceito da autorregulacéo, a crianga, [...] a pessoa
que esta disposta a aprendizagem, também pode ser um adulto. Que cla tenha a
capacidade de desenvolver essa competéncia para melhor selecionar a forma que ele
vai aprender a lidar com essas diferentes situagdes. [...] A questdo do autocuidado vai

muito de [ao] encontro ao que preconiza a autorregulagdo. Refere-se a autonomia

,a

capacidade, de gerenciar o seu proprio cuidado, vocé fala muito do autocuidado em
saude. [...] Entdo muitas vezes, a pessoa tem capacidade, tem interesse de saber e

planejar o que ¢ melhor pra sua saude.
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Todos os alunos sdo capazes de se autorregularem, pois todos conseguem produzir
autorregulacdo e mobilizar os comportamentos no sentido de atingir seus objetivos de maneira
autonoma. Mesmo que o conceito de autorregulacdo tenha sido construido para uma
aprendizagem escolar efetiva, ¢ possivel expandir o conceito para a autorregulagdao da saude.
Os alunos aprendem a planejar suas agdes, em diregdo aos seus objetivos e conseguem se
adaptar aos diferentes problemas e condi¢des que estejam em seu caminho, além de serem
flexiveis em seu percurso de acdes até completar seus objetivos (ROSARIO, NUNEZ,
GONZALEZ-PIENDA, 2007). Da mesma forma que indicado com as criangas, o construto da
autorregulacdo pode integrar o planejamento e as reflexdes de todos os profissionais da
pesquisa. Inclusive, a visdo que Ubiratan coloca, de protagonismo em relagdo as questdes do
cotidiano, vem ao encontro do objetivo de promover o autocuidado a saude.

Para o processo de autorregulacao, foi construido o Modelo PLEA (Planejamento,
Execucdo e Avaliagdo), que ¢ realizado em ciclos, por meio dos quais cada um aprende e
desenvolve a autorregulacdo. Durante a fase do planejamento, ¢ preciso organizar a forma de
realizagdo da tarefa, somando as razdes para aprender e realizar, construir um plano com
estratégias para alcangar os objetivos. As criangas devem criar esse plano de acordo com seus
recursos pessoais e ambientais, sempre no sentido de seus objetivos, que para esse projeto ¢ o
autocuidado em saude (ROSARIO, NUNEZ, GONZALEZ-PIENDA, 2007). Este modelo foi
discutido durante a formacg@o, principalmente relacionado a histéria “As Travessuras do
Amarelo”.

A fase de execucdao da tarefa coloca o plano em pratica, junto as estratégias de
aprendizagem das tarefas, controle e monitorizagdo da eficacia de suas metas e objetivos. Para
a avaliacdo, os alunos verificam se as tarefas estdo sendo cumpridas como o proposto, no
sentido dos objetivos iniciais. Com a finalizagdo dessa fase, o ciclo reinicia a partir dos
resultados da avaliagdo, com a intencdo de sempre melhorar o processo como um todo
(ROSARIO, NUNEZ, GONZALEZ-PIENDA, 2007). As Figuras 8 ¢ 9 exemplificam o
descrito.

O Modelo PLEA esta inserido de maneira ladica na historia “As Travessuras do
Amarelo” e foi discutido e compreendido durante a formagdo. Antonia percebe o quanto o
planejamento das ac¢des auxiliard os alunos e todos os envolvidos:

Antdnia: O PLEA vem para ajudar todos. Acho que vai esclarecer muitas coisas para
essas criangas, para esses alunos que a gente vai trabalhar.



Figura 8 - Modelo PLEA da aprendizagem autorregulada
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Fonte: Rosario, Nufez, Gonzalez—Pienda (2007)

Figura 9 - Modelo PLEA, processo ciclico de interagdo de processos
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Fonte: Rosario, Nufiez, Gonzalez—Pienda (2007)
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O PLEA ¢ amplo e pode ser aplicado para além da autorregulacdo de criangas, mas

também para diferentes objetivos da vida e do trabalho de todos os atores da comunidade

escolar. Adriana apresenta essa compreensao:

Adriana: A questdo do PLEA, eu acho uma questio bem importante, a aplicabilidade
dele ndo s6 quando a gente vai trabalhar na escola com o aluno, mas no proprio
ambiente de trabalho. Isso abriu olhares pra varias questdes em contextos inclusive
do trabalho, a aplicacdo com o paciente que a gente atende na unidade de saude, ndo

s6 no ambiente de escolar, foi bem valido.
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Mariana aplicou o conceito de autorregulacdo em sua vida profissional e demonstrou o
desejo de que sua equipe de trabalho também tenha a¢des de autorregulagio. Para ela, ndo basta
esperar que as solucdes cheguem e que outros tenham agdes para a unidade de satide, mas o que
cada um pode fazer para melhorar as condi¢gdes de trabalho e de vida da populagdo. Conforme
seu relato:

Mariana: [...] Inclusive eu estou tentando isso na equipe também, como coordenadora
da equipe eu estou tentando fazer isso, elas [os profissionais da equipe] ficam "Ah,
mas a Secretaria da Satude quer isso, a Secretaria...." T4, mas o que que eu posso fazer,

0 que que eu posso fazer, como eu posso me modificar, me autorregular pra que
algumas coisas aconte¢am. [...]

O processo de autorregulacao so6 estara completo se todos os atores puderem revisar suas
acdes e processos. Assim, todos agem em favor das melhores agdes de aprendizagem e satde
em si mesmas, além de todos serem modelos para os demais. Em autorregulagdo, os exemplos
provém de todos os locais, da escola e da comunidade escolar, vice-versa (ROSARIO; NUNEZ;
GONZALEZ-PIENDA, 2007). Torna-se evidente que as realizagdes dependem das ac¢des de
cada um, o que pode gerar reagdes dos demais atores locais. Parece que quando cada um faz a
sua parte, o todo gera mais resultados e satisfagdo aos envolvidos.

Normalmente, os profissionais de satde tém a inten¢ao de modificar o comportamento
alimentar dos alunos, enquanto os professores buscam a conscientizacdo ¢ a educagdo
(MARINHO; SILVA, 2015). Nesse sentido, os profissionais de saude apresentam falas as quais
demonstram que estdo acostumados a trabalhar a mudanga de comportamento e o quanto esse
trabalho pode ser demorado. Jussara ja se sente preparada para o lento trabalho em saude que
sera realizado nas escolas:

Jussara: [...] a gente ja esta acostumada com essa questdo de formiguinha, de achar
que ndo vai dar, como a reeducacdo ¢ mais dificil, a gente trabalha na saude ela mais
consciente, que vai ser mais demorado. [...] Tu podes achar que a crianga ndo
entendeu, mas ela entendeu. [...] Mesmo que eles aprendam essas pouquinhas coisas
que ndo entram na cabega deles agora, a gente cultivando e semeando sempre essa

sementinha, daqui a pouco eles ndo vdo jogar o lixo na rua, ndo vao ficar de pé
descalgo.

Outro depoimento refor¢a o sentido do fazer um pouco a cada dia, para construir um
resultado futuro. Angélica ainda diz que acredita que seu trabalho produz bons resultados, do

contrario ndo vé€ valor ou motivagao para o que faz:

Angélica: Entdo eu acredito muito que a gente pode sim trabalhar em cima daquilo ali
aos pouquinhos, uma coisinha de cada vez, regando um dia de cada vez, acho que tu
ndo vai conseguir, tu ndo vai salvar todos, mas tu vai conseguir modificar outros. Eu
tenho essa esperanga. [...] Até porque, se eu deixar de acreditar nisso, meu trabalho
ndo vai ter valor nenhum. [...]
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Para o desenvolvimento do projeto de autorregulagdo com os alunos, ¢ necessario que
os educadores deem suporte as criangas, a fim de que construam bons caminhos. Os educadores
também devem acompanhar os avancgos dos planos e objetivos das criangas, além de apresentar
exemplos e experiéncias vividas para apoiar as realiza¢des de futuro dos alunos. Os exemplos
também apoiam aqueles que vivem sem perspectiva de mudangas, porque, assim, veem as
possibilidades para sua vida e para encontrar saida aos problemas que se apresentam
(ROSARIO; NUNEZ; GONZALEZ-PIENDA, 2007). E importante a consciéncia de todos para
a necessidade de apoio continuado aos alunos, para realmente resultar em modificagdes

relacionadas a saude das criangas.

4.2.2 Relac¢oes familia e escola

Partindo do pressuposto de que o trabalho de promocao da satide ¢ um trabalho lento
que promove resultados em longo prazo, tanto os profissionais de saide quanto os de educacao
reconhecem a necessidade das equipes realizarem educacao em satde também com as familias,
para afirmar as modificacdes nas criangas. Um estudo encontrou esse resultado, uma vez que
foi undnime o retorno de profissionais de satde e de educacdo, os quais apontam a necessidade
da mudanca de hébitos ser continuada em casa. Parece que as familias, ao permanecerem com
os antigos habitos, ndo ajudam as criangas no seu processo de mudanca (DAMIANIA;
MOREIRA, 2014). A opinido de Manuela e de Jussara em relacdo aos familiares explicita a
descontinuidade das agdes:

Manuela: E. Na verdade, eu vejo o nosso trabalho como aquele de insisténcia. Porque
tudo que tu constrdis em sala de aula, ¢ desconstruido em casa. Essa questdo da
higiene também ¢ muito forte. Que nem vocés disseram ali das maes. Nos nos

deparamos muito com isso na escola. Ai tu cobra, cobra... do aluno. Ai vai os pais na
escola e diz assim “como?” [...].

Jussara: Porque sabem que tem que comprar o fio dental, eles sabem que tem que
comer corretamente, e porque vocé chega em uma sala de primeiro ano, todos eles
sabem o que ¢ bom e o que ¢ ruim. E na verdade a culpa de comerem mal ndo ¢é deles,
¢ dos pais, porque os pais ndo t€m tempo ou botam a culpa no tempo para fazer uma
alimentagdo saudavel, alguma coisa, e eles atiram aquilo para as criangas e as criangas,
as vezes, comem sem vontade.

E fato que a promogio da satide deve iniciar nas salas de aula, mas deve extrapolar os
muros da escola e contemplar as familias e a comunidade escolar (BANDURA, 1998;
FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010). Por outro lado, o trabalho da escola com o aluno
também pode refletir em casa. A partir da formagdo, alguns participantes relataram a

modificacdo dessa percep¢do para a ideia de que modificar as criancas pode refletir em casa.
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Quando os alunos levam novos habitos para casa e cobram seus familiares, a comunidade
escolar também se modifica. Mariana expde essa percep¢ao, considerando a sua participagao

na formacao:

Mariana: [...] A gente também na satide precisa muito contar com a familia e tal. Mas
o que ficou pra mim do projeto foi que, talvez a gente ndo consiga esse pai, mas a
gente tem que pensar nessa crianga como multiplicadora daquilo que a gente vai fazer,
entdo esse foi o recado pra mim do Amarelo, a formagdo pra mim foi isso, que
modificou, que eu sai dessa coisa de tentar responsabilizar alguém por alguma coisa
e eu me responsabilizar, tentar investir mesmo. Que aquela crianga, ela vai mudar
alguma coisa, nela pra tentar pensar no autocuidado dela e, com isso, ela vai atingir
as pessoas que estao ao redor dela. E a primeira questio ¢ a familia. Para nos, a familia
¢ essencial, assim como ¢ para vocés. Para nds ¢ fundamental, e para crianga, [...] a
gente precisa contar com a familia, [...] mas eu penso assim que, se eu conseguir
plantar a semente da autorregulacdo, e do autocuidado nessa crianga, ela vai conseguir
sim multiplicar isso para as pessoas que estdo ao redor. Pra mim foi o que me
modificou como profissional fazendo o Amarelo. [...] Se eu puder transmitir pra um e
esse um consiga transmitir, ser multiplicador. Entao, vai ter valido o curso.

\

Apesar de Jussara ja ter apresentado sua opinido relacionada a importancia da
participagdo dos pais em acgdes de promocgao da saude, ela também reconhece que, quando se
trabalha com os alunos, automaticamente se atinge os pais e a comunidade escolar. Segue o
depoimento de Jussara:

Jussara: E a gente tem visto que promover a satide na escola ¢ promover a satide dentro
da residéncia das criangas. E na comunidade. Eles levam, os pequenos eles aprendem
realmente e eles cobram os pais, eles cobram, eles querem que os pais repitam o que

¢ para ser, eu acredito que a gente vai ter uma popula¢do em um futuro além, ndo digo
perfeita, mas bem melhor.

A politica de saude na escola indica atividades com as criangas nas escolas e, também,
menciona o apoio a toda a comunidade escolar, principalmente por ser uma realiza¢do conjunta
da escola com a unidade de satde, ou seja, apresenta o envolvimento da Equipe de Saude da
Familia (BRASIL, 2007b; CHRISTMANN; PAVAO, 2015). As agdes na escola devem partir
da realidade do territério ¢ da comunidade. Nesse sentido, a educagdo em saude deve ser
realizada para desenvolver habitos sauddveis que ultrapassem os muros da escola
(DAMIANIA; MOREIRA, 2014).

Tanto os profissionais de saude quanto os de educacdo relatam que os pais estdo
deixando de educar os filhos em casa, para que a escola os eduque. Assim, discutem a
responsabilidade da educagdo das criangas. A opinido deles ¢ de que a educagdo deve iniciar
em casa e seguir na escola. Para além da interdisciplinaridade entre as equipes de satude e de
educagdo, também deve estar a integragao com a familia e a comunidade escolar, no sentido do

empoderamento e a responsabiliza¢do de todos em relacdo a transformacgdo de suas condigdes
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de vida e satde (BARROS; LUZ, 2015). Moénica coloca a responsabilidade da familia pelo

aluno:
Mbnica: [...] A escola esta ficando cada vez mais com uma carga maior. A carga que
seria dos pais, tdo passando para nos, professores. [...] Entdo acho que junto com o
posto, junto com a escola, tem que haver essa coisa dos pais, a escola recebe o aluno
pra complementar, o posto recebe o aluno complementar. Nao é obrigagdo da escola
muitas coisas que se tornaram obrigagdo, que as pessoas acham "Nao, mas ele vai
aprender a comer melhor na escola". [...] A familia tem que ser mais responsabilizada
pelo aluno [...] Eu entendo que o pai tem que trabalhar, eu também tenho que trabalhar,
eu dependo desse pai pra poder desenvolver um bom trabalho, ¢ ele € o responsavel

pelo aluno. [...] Tem que se chamar a familia e tem que se dar obrigagdes pra familia
também. [...]

Tanto a familia como a escola sao responsaveis pela educagao das criangas, modificando
alguns focos, que dependem das caracteristicas proprias do ambiente. Essas sdo as principais
instituigdes que atuam para a evolugdo dos individuos, sendo a escola com foco no processo
ensino aprendizagem, enquanto a familia desenvolve a socializa¢do do individuo, a protegdo as
condig¢des de sobrevivéncia e desenvolvimento de todos (DESSEN; POLONIA, 2007).

A organizagao das familias tem modificado nas ultimas décadas, com a colocagdo das
mulheres no mercado de trabalho. Nesse sentido, os pais parecem ndo dispor de todo o tempo
ou da organizagdo necessaria para a atenc¢ao de que os filhos necessitam, por exemplo a atengao
€ o tempo necessario para a producdo de refeigdes saudaveis. As escolas devem acompanhar
essas modifica¢des sociais e apoiar as familias, para que o nucleo familiar saudavel nao se
perca. Além disso, ¢ papel da escola auxiliar alunos e a comunidade a encontrar as saidas e as
respostas necessarias aos problemas enfrentados pelas criancas. A escola e a familia devem ser
proximas, para que a educacdo que a escola realiza com os alunos seja também baseada na
realidade (DESSEN; POLONIA, 2007).

Janne coloca que a sociedade se modificou, os pais precisam trabalhar, acabam tendo
menos tempo para preparar os alimentos e acabam fazendo o que ¢ mais fécil para comer. Nesse
sentido, os profissionais de satde nao devem culpar os pais € os familiares por uma mudanga
de cultura. Para ela, os profissionais precisam olhar para si mesmos, se conseguem ou nao
cumprir todas as demandas relacionadas a uma vida saudavel, como preparar refeigcdes
saudaveis e praticar exercicios fisicos:

Janne: [...] nds profissionais temos tentado achar muitos culpados para tudo, e eu vejo
como processo cultural, eu também vejo que as familias estdo tendo que trabalhar
muito para se sustentar e que os pais nao t€ém tempo mesmo e que ndo ¢ por culpa
deles, mas enfim, estdo tendo que sair cedo e voltar tarde e os filhos ficam, as vezes,
sozinhos em casa, mas o quanto esta dificil isso. [...] E parece que é muita informagao,

porque vamos combinar, quem ¢ daqui que hoje nao sabe que refrigerante faz mal,
todo mundo sabe, esta dado, mas a midia continua com as propagandas de refrigerante
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mostrando coisas bonitas, que € para ser feliz, entdo ¢ muita informagao, € o tempo
inteiro. [...] as vezes vocé v€ que as pessoas estdo perdidas.

Parece clara a importancia da relagdo entre as familias e a escola, porém as institui¢des,
principalmente a escola, demonstram uma crenga de que sdo incapazes de modificar a situagao
desfavoravel que alguns alunos enfrentam em casa. E, porém, neste momento que o aluno mais
precisa dos educadores, e, por isso, a escola deve buscar a familia, iniciar e construir o contato
com as familias. E preciso ter cuidado para ndo formar uma barreira que afaste os pais, mas
fazer pontes, de acordo com as caracteristicas e as necessidades de cada aluno/familia, e trazer
a familia para o contato com os educadores (CAVALCANTE, 1998). Nesse sentido, a saude e
a educacdo podem se unir e aproximar as familias das atividades realizadas com as criangas,
com o objetivo de diminuir a distancia, que parece ter sido construida com base na aparente
modificacao familiar (DESSEN; POLONIA, 2007). Carolina apresenta essa crenga a partir do
desenvolvimento do projeto, pois, segundo ela, a escola também deve se aproximar das familias
e possivelmente até os alunos fagam essa ponte, como outros relatos ja& demonstraram:

Carolina: [...] Tem muita questdo familiar. “Se ¢ a minha mae, ou minha avd, que
compra o meu lanche e coloca na minha lancheira, dentro na minha mochila.” Ndo
tem como noés interferirmos nessa relagdo, também familiar. Por mais que a gente
tente falar e fazer reunides com os pais, tem a resisténcia familiar. "Ah! Isso ¢
bobagem"! E a gente ouve muitas vezes. De pais que falam isso. Entdo essa promocao
de saude relacionada ao ambito escolar, teria que passar dos muros da escola e ir para
dentro das casas dessas criangas. Tem que ser algo muito abrangente. Nao € s6 14 no

nucleo escolar. Porque os maus habitos alimentares, eles vém da sociedade que eles
"vivem", que € a familia. Eu acho que a promog¢ao tem que incluir todos.

Ao pensar nas relacdes entre a familia e a escola, os profissionais de satide e de educacdo
devem considerar que a familia ¢ a unidade de relacdo das criangas, que estdo imersas nas
variadas condigdes materiais, histéricas e culturais, além de representarem o centro de
aprendizagem que gera modelos de relagdes interpessoais e a construgado individual de cada um.
A partir desse fato, quando as atividades realizadas na escola precisam observar as condi¢des
de vida de todos os atores do processo, desde os professores, os alunos, os pais, os familiares e
a comunidade escolar, ou seja, a realidade de cada um deve estar integrada junto a promog¢ao
da saude. As agdes de aprendizagem e promocgao da satde sao mais efetivas quando a escola
contempla os lacos afetivos e as relagcdes dos alunos com a familia e a comunidade (DESSEN;
POLONIA, 2007).

Os relatos apresentam a importancia da relagcdo entre as familias e a escola, ao mesmo
tempo em que demonstram uma descrenca com a efetividade dessa relacdo. Uma sugestao para
garantir essa relacao e ainda colocar a satide nesse meio ¢ o trabalho interdisciplinar dessas duas

equipes. Quando as atividades de saude na escola sdo realizadas a partir do conjunto de agdes
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entre a saude e a educagdo, quando um deles conquista esse contato com as familias, € possivel
expandir e garantir a relagdo da familia com todos os que cuidam das criancas, isto ¢, todos que
garantem a promog¢ao da saude e, a partir disso, a qualidade de vida. Além disso, quando o
trabalho ¢ realizado de maneira conjunta, os pais se tornam mais conscientes das necessidades
de saude dos filhos e passam a trabalhar para uma aprendizagem no mesmo sentido que a escola

e ndo contra, como citaram alguns participantes.

4.2.3 Interdisciplinaridade

A interdisciplinaridade ¢ essencial para a realizagdo do PSE, a partir da articulagdo entre
as equipes de saude e de educagdo, para realizar a educagdo em saude nas escolas. Essa
articulacdo € importante para a constru¢ao de atividades continuas e permanentes aos alunos.
Além disso, a interdisciplinaridade serd construida com base na organizagao das duas equipes,
com o cumprimento de suas demandas de trabalho e um planejamento que promove o encontro
entre a escola e a saade (CHRISTMANN; PAVAO, 2015).

Mariana trouxe em sua fala a grande dificuldade enfrentada pela unidade de saude no
inicio do PSE, principalmente em relacdo as informagdes que foram apresentadas a equipe de
saude em relagdo ao programa. Segundo ela, o PSE chegou como uma ordem da gestdao
municipal e com uma lista de atividades obrigatorias, por meio das quais a saude deveria se
desenvolver na escola. Além disso, os profissionais de saide deveriam procurar os educadores,
sensibilizd-los da importancia do programa e do desenvolvimento dessas atividades de
promocao da saude. Marina enfatiza que nenhum profissional recebeu informagdes claras de
como deveriam proceder, ou foram sensibilizados da importancia e de como realizar as
atividades na escola. Parece comum que os envolvidos esperem o protagonismo da satde, ou
seja, que os profissionais de saude busquem a escola e iniciem os trabalhos de educagdo em
satde, promovendo o espaco e a articulagdo necessaria a interdisciplinaridade (BARROS; LUZ,

2015).

Mariana: Eu acho que esse programa "Saude na escola" ¢ um grande desafio, e eu vejo
assim dois pontos principais assim. O primeiro, ¢ a forma como ele foi introduzido
na... eu nao sei como ele foi introduzido na escola, mas na unidade de satde, como
ele foi introduzido? Os profissionais ndo foram sensibilizados pra isso, ninguém teve
nenhuma formagao pra desenvolver nenhum tipo de trabalho na escola. [...] Entdo
assim, pra mim, comegou tudo errado a questdo da saude, o programa satide na escola.

[.]

Transpareceu uma necessidade da gestdo municipal da efetiva realizacdo da politica de

saude na escola, porém sem um efetivo preparo das equipes para tal realizacdo. Partindo desse
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fato, Mariana coloca o quanto alguns profissionais ndo gostam ou pensam que o trabalho na
escola ndo deve ser realizado por eles, ndo demonstrando estarem sensibilizados para a
importancia das acdes nas escolas. Assim, os enfermeiros, também, por serem coordenadores
de equipe e formados para realizar atividades de educagao em saude, aceitam realizar mais essa
atividade. Mariana relata gostar do que faz, apesar do acimulo de fungdes, o que foi citado
também por Penso et al. (2013). Para Mariana, se houvesse formagdes iniciais para o trabalho
com o PSE, mais profissionais de satude se interessariam em realizar o trabalho na escola, e ela
conseguiria solucionar mais facilmente todas as suas atividades profissionais.

O que essa enfermeira diz, Damiania e Moreira (2014) comentaram em seu estudo sobre
a importancia da promocgao da saude e o quanto essa atividade ¢ deixada de lado por conta de
atividades mais importantes, ou que apresentam resultados mais imediatos. Os autores citam
também que, muitas vezes, quando uma acdo deve ser realizada por todos, ela pode ser
considerada de ninguém. E importante indicar as funcdes que cada um ir4 realizar, para que nio
se perca, ainda mais por ser um trabalho interdisciplinar, ¢ importante fazer com que ndo se
perca: “o que é de todos ndo ¢ de ninguém” (DAMIANIA; MOREIRA, 2014).

Nesse sentido, o relato aponta o quanto a formacgao sobre autorregulacao foi importante
para ela e para sua equipe de trabalho, no sentido de aproximar a satide a escola e de realmente
discutir o como realizar as a¢des de promocao da saude. Apenas o fato de a escola reconhecer
os profissionais de saude e de saber da importancia das atividades realizadas ja foi um ganho
para essa equipe, ou seja, esse € o elo que precisava ter se formado no inicio do PSE. Esse € o
vinculo interdisciplinar, que a profissional de saude espera que se fortalega cada vez mais com
as atividades do projeto.

A formagao foi citada pelos participantes como uma oportunidade de somar o trabalho
entre a saude e a educagdo, além de modificar a maneira como os profissionais observam seu
trabalho. Questdes que estavam esquecidas sdo lembradas, observadas e modificadas, a partir
da participagcdo na formacdo. Julia afirma que a presenga dos profissionais de saude deve
valorizar o trabalho do professor, além disso, ela destaca sua felicidade por ter a oportunidade
de participar da formagado e de compartilhar seu conhecimento com a saude:

Julia: Gostaria de dizer que eu adorei fazer parte deste projeto, de me aproximar mais
das meninas, de ouvir a fala de todo mundo. Foi tdo importante. Porque as vezes a
gente tem uma visdo que desconhece completamente, ter outros olhares eu achei
importante demais. Fiquei muito feliz de ter participado, acho que, nesse momento, ja
que na minha escola sou uma professora de quinto ano, ja me sinto privilegiada de

poder participar do projeto, acho que eu posso falar por ela também, sei que ¢ mais
uma atribui¢@o pra nés, mas essa € uma atribui¢do prazerosa.
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A participag@o em projetos interdisciplinares, em formagdes continuadas e em encontros
de diferentes naturezas, que tenham o objetivo de reunir os diferentes profissionais, incentivam
a aproximagao ¢ a relagdo interdisciplinar entre eles (VELLOSO et al., 2016). Da mesma forma
as falas que emergiram nos grupos focais demonstram a importancia de formagdes e locais
capazes de promover o encontro entre os diferentes profissionais que devem trabalhar juntos.
Anggélica destaca que essa aproximacgao entre satide e escola ¢ importante para que todos os
envolvidos com os alunos saibam quais atividades serdo desenvolvidas, assim todos podem

auxiliar, a fim de que as a¢des cumpram seus objetivos:

Angélica: Foi muito importante, porque a gente consegue ouvir o outro, nao vai
simplesmente bater na tua porta e vamos fazer isso com seus alunos. Porque, por mais
que a gente tenha uma boa relagdo, mas “tu ndo me avisou que tu ia trabalhar com
meus alunos”. A relag@o ¢ boa, mas eu ndo t6 nem sabendo o que tu vai fazer com
eles, e eu poderia te dizer se isso da certo, se isso ndo da. [...] Tem que ter essa troca
né, porque acho que junto a gente consegue muito mais, hoje ndo da pra gente
trabalhar sozinho. Sozinho ninguém faz nada. Um sempre precisa do outro, € se tu ta
trabalhando ali, eu sei como lidar com os alunos e tu tem o conhecimento técnico,
vamos juntar as duas coisas € vamos trabalhar de uma forma legal. Ai sim eu acho
que vai conseguir um resultado melhor, sabe? Tu ndo vai 14 dar uma palestra num
horario chato, “porque que eu t6 fazendo aqui?” Eles comentam com a gente
"professor, ndo da pra aguentar, que horas vai acabar, vai demorar muito?" E se tu
consegue trocar, dizer assim, olha isso da certo com eles, assim nao vai dar muito...

Ubiratan também demonstrou o quanto considera importante ter participado da
formagdo, apesar de citar sua dificuldade na construcdo de atividades, por falta do elo
pedagogico com a escola. O relato de Ubiratan vai ao encontro do que outros autores também
mencionaram, que os profissionais de saude percebem e destacam a importancia do profissional
de educacao para a construgdo de planos e agdes de satde dentro da escola. Isso evidencia que,
para efetivamente acontecer a satide na escola, € preciso a construcao do didlogo entre as duas

equipes (BARROS; LUZ, 2015). Segue a percep¢ao de Ubiratan:

Ubiratan: Pra mim, acho que essa formagao agregou muito assim na questio de troca
com os outros profissionais. Isso com certeza vai ser um marco no meu processo de
trabalho, a influéncia dos outros profissionais, na escola e com os profissionais de
saude. Eu vejo varias ideias interessantes, uma delas é que cada um funciona de uma
maneira da formagdo voltada na questdo pedagogica em si, a forma com que ela
trabalha ¢ fazer a parte da educagdo e da saide com o professor e o professor discutir
esses temas na escola. E varios outros relatos, varias experiéncias de outros colegas
que eu tenho certeza que vao somar e contribuir na qualificagdo do trabalho de todos
que participaram dessa formagao.

Em geral, os profissionais de saude perceberam que a formagao modificou a perspectiva
deles para a construgdo de atividades mais efetivas do ponto de vista pedagdgico. A satide tem
uma forma de ver e de organizar atividades, enquanto a educacdo tem outra. Nesse sentido, a

construgdo interdisciplinar da oportunidade de formar atividades mais completas.
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Os professores destacam a importancia do planejamento das atividades realizadas em
sala de aula, assim como essa é uma etapa importante do modelo PLEA ja descrito (ROSARIO,
NUNEZ, GONZALEZ-PIENDA, 2007). Estela aponta essa questio como sendo muito
importante para realizar a acdo em sala de aula e conquistar os objetivos propostos:

Estela: [...] O que a gente aprende dentro da pedagogia? Que temos que ser flexiveis,
que temos que planejar de forma flexivel, e ali, dentro do material reforga isso.
Lembrando que eu posso planejar determinada atividade, mas no momento que surge

uma outra situagdo dentro da sala de aula eu tenho toda a liberdade de mudar meu
planejamento.

Os professores reforcam a importancia do trabalho conjunto entre saude e educacao para
a realizacdo das atividades na escola. A visdo do professor leva ao profissional de saude,
inclusive o melhor horario para a realiza¢do das atividades, ja que, por exemplo, atividades
depois do intervalo devem atentar para a agitagao dos alunos.

Com relagao a percepcao das equipes de saude em relacdo a receptividade e ao trabalho
do professor, alguns profissionais de satde relataram que se sentem atrapalhando os professores
quando chegam para realizar as atividades de satide. Algumas vezes pareceu que a escola nao
comunica os professores quanto ao agendamento de atividades da saide na escola. Assim,
quando os profissionais chegam na escola os alunos estdo em outras atividades, como ¢
explicitado na fala de Ubiratan:

Ubiratan: Muitas vezes o profissional de satide se sente como um intruso na escola e
ndo uma parceira. As vezes, o proprio professor pode ver aquele profissional que ta
ali tipo como um intrometido, que esta discutindo questdes que o professor ja discute,
que ja faz parte da programacgdo das aulas. Alguns professores podem ndo achar
necessario que aquele profissional esteja 14 na escola, isso ja foi levado a debates, ja
foi discutido com a escola, mas na nossa escola a gente tem essa percepgao de que ha
dificuldades de se conseguir trabalhar conjuntamente, nés vamos na escola para as
atividades programadas, mas na maioria dos casos a gente tem pouca participacao dos

profissionais da escola. [...] Falta um interesse, uma vontade de o professor estar
participando daquela atividade.

Farias e Carvalho (2003) observam que a receptividade dos profissionais de saude pelos
professores nas escolas esté relacionada a experiéncia de cada um com o trabalho nas escolas e
com os professores. Quando a escola ja esta acostumada a receber profissionais de saude ha
mais tempo, € os mesmos profissionais de saude frequentam a mesma escola periodicamente, a
convivéncia e a receptividade se tornam melhores. Além disso, existem o investimento e a
importancia empregados por cada um nas atividades de educa¢do em saude nas escolas. A

percepcao dos profissionais de satide pode ser verdadeira, como se percebe no relato de Simone:
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Simone: [...] Claro que tem horas que a gente chega 14 e diz assim: "Ah! Hoje o posto
estd ai e vamos ter que parar tudo.” As meninas [professoras] véo ter que parar todo
o planejamento pra pegar o posto. Mas a gente tem contato diariamente. [...]

O fortalecimento da relagdo interdisciplinar entre saide e educagdo deve garantir um
melhor envolvimento entre os profissionais. Além disso, quando os profissionais planejam
junto suas acdes de saude, os professores ndo terdo mais surpresas quando a unidade de saiude
chegar para realizar as atividades com os alunos. Janne sugere que a comunicagao entre saude
e educagao também deve evitar a sobrecarga de trabalho, o que deve facilitar a organizacao do
curriculo escolar e deve servir de base para a organizagdo dos profissionais de satide. Como
todos os profissionais trabalham para atingir metas de trabalho, além da realiza¢do do trabalho
de rotina, a interdisciplinaridade pode complementar e auxiliar na organizacao da equipe € nao
para sobrecarregar o trabalho que ja ¢ feito:

Janne: [...] E € nesse sentido que eu vejo que, enquanto a gente nao sentar e organizar
no inicio do ano, sentar nas primeiras reunides para planejar. A gente quer estar junto,
porque a gente quer inserir as coisas que a gente tem la de pontos a cumprir até o final
do ano dentro do curriculo, do calendario da escola, porque sendo ¢ isso, ¢ uma coisa
desconexa total. Até tem sentido, que nem na segunda a gente foi trabalhar
sexualidade e alguns disseram "ah sim, a gente ja viu esse ano", mas entdo por que
ndo enquanto a professora ia falar, a gente ndo trabalhou junto? Nao, foi um outro
momento que teve primeiro de dezembro, que ¢ o dia de luta mundial contra a AIDS,

enfim, enquanto continuar desconexo nao vai fazer sentido e quando ndo faz sentido,
acho que a autorregulacdo ndo acontece da maneira que tem que acontecer. [...]

O desconforto que os profissionais de saude sentem, a partir das demandas da escola,
também foi relatado em outra pesquisa. A saude, muitas vezes, atende as demandas a
contragosto, porque parece que a escola coloca limites nas agdes de promogao de saude quando
solicita atividades fechadas, como entrega de panfletos ou palestras, porque, para a visao da
saude, essas atividades ndo geram os melhores resultados nos alunos. Além disso, tais acdes
parecem isoladas e sem continuidade (PENSO et al., 2013). Essa questdo pode partir das
diferentes intengdes dos profissionais de satude e de educacao para o desenvolvimento das ag¢des
de saude na escola. Os profissionais de saude geralmente buscam a mudanga de comportamento
dos alunos; ja os professores buscam atividades educativas de conscientizacio (MARINHO;
SILVA, 2015). Essa preocupagdo com as atividades eventuais também foi colocada por Julia:

Julia: [...] Eu como professora sinto também essa questdo de ser fragmentada, a saude
vem quando a escola chama porque detectou um problema de saude. [...] Al vem o
pessoal da saude, entdo nao tem vinculo, ¢ fragmentado, ¢ sé pontualmente pra aquela
situacdo. Eu sinto isso, e acho que esse programa, esse projeto do Amarelo, vai trazer
de vez esse vinculo que a gente tanto precisa e sente falta, ndo € s6 vocés que sentem
isso, eu também sinto falta disso, da gente criar esse vinculo, ndo ser eventualmente
s0. [...] Professor ¢ tudo cronometrado. Entdo, ter esse vinculo com vocés pra gente

poder fazer essa liga, ver esse projeto, como € que eu vou trabalhar. Esse projeto ta
fazendo uma coisa inusitada, que ¢ esse dialogo [entre escola e unidade de satide] que
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ndo existia, que existia eventualmente, conforme a necessidade da escola. Entdo eu
acho isso um ponto muito positivo. [...]

A preocupacao dos profissionais de saude com o formato das atividades que devem ser
realizadas na escola ¢ grande, principalmente para o uso de metodologias ativas e participativas
em sala de aula. Mariana vé que as atividades tradicionais, muitas vezes solicitadas pela escola,
nao sdo as melhores, como palestras, o educador fala e o aluno ouve. Mesmo ao pensar que
propostas ativas sao melhores para a realizagdo da promocao da saude, a satde acaba realizando
as propostas da escola.

Mariana: [...] Tu precisa buscar outros caminhos pra tu conseguir. E eu, sou muito
critica em relagdo a isso, porque eu nao vou na escola, dar palestra, eu ndo gosto disso,
mas muitas vezes eu sou chamada pra isso. Assim, eu gosto muito mais de um formato
um pouco mais livre. Mas as vezes vocé precisa ir 14 e dar uma palestra, porque é o
que, enfim, o professor identificou que precisa, ¢, como tu consegue mais facil
desenvolver o que precisa trabalhar, porque as vezes a gente precisa disso também.

Tem um tempo bom, esse tempo eu posso fazer uma oficina ou posso fazer uma fala?
Ah, posso fazer uma fala, sabe? Ent8o vou la fazer uma fala. [...]

Mariana expds em sua fala que mais importante para ela, para além do formato da
atividade, ¢ ouvir os alunos. Nesse sentido, Penso ef al (2013) apontou que os profissionais de
saude buscam solugdes criativas para se relacionarem com a escola, principalmente para
construir uma parceria e beneficiar os alunos. A saude organiza atividades que envolvem
dinamicas, rodas de conversas e o ludico, que parece despertar mais o interesse dos alunos, para
que realmente apresente resultados. As demandas da escola, por sua vez, parecem vir em forma
de acgdes isoladas e centradas apenas na transmissao de informagdes. Existe um desconforto na
realizacdo dessas atividades, por ndo gerarem a integracdo desejada entre os servigos, além de
serem acdes que demonstrem poucas perspectivas além do repasse de informagdes aos
adolescentes.

Os resultados desta pesquisa, nos grupos focais pos-formagao, demonstraram opinides
contrarias entre Marcia e Janne. Percebe-se que a relagdo entre a escola e a unidade de satide se
iniciou com dificuldades, o que gerou desconforto e discussdes principalmente no grupo em
que Marcia esteve presente. A unidade de saude foi formada faz pouco tempo, mas ja com falta
de profissdes essenciais de satde, como destaca a fala de Janne:

Janne: A minha equipe em dezembro faz dois anos que estd atuando. E a escola, a
gente comecou a trabalhar com PSE, mas sem odonto, agora que a gente tem odonto,
mas também ndo comecou esse trabalho porque a gente considerou que tu iniciando
tu estas criando uma demanda que a gente ndo tem como suprir, ndo esta atuante a
sala, esta 14, mas ndo tem equipamento, material para trabalhar. [dentista trabalha na
unidade desde metade de 2015] [...] Acho que a gente esta tentando fazer algumas

coisas juntos, desde o inicio a gente convidou alguém da escola para ir em uma reuniao
de equipe discutir sobre o PSE e tentou debater a questdo de que ¢ um programa de
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saude na escola, mas ndo ¢ nds indo 14 fazer um trabalho, é a gente fazer junto, entdo
acho que a gente esta no caminho, mas a gente nem avangou muito. [...] E ai teve essa
questdo da greve, que atrapalhou um pouquinho, que elas nos pediram para suspender
as a¢des por um periodo e a gente entendeu, quando tiver possibilidade a gente vai
retornar [...].

Como demonstra o relato, as atividades iniciadas com os professores e as atividades ja
realizadas a partir do PSE foram suspensas apds uma solicitagao da escola, a partir de uma
greve estadual, por conta da crise economica que atingiu o estado. Uma pesquisa realizada em
Portugal sugere alguns efeitos gerados pela crise econdmica, como por exemplo a fragilidade
nas estruturas e nas relagcdes sociais, junto a um sentimento de impoténcia, por conta da
sensagdo de incapacidade de modificar a situacdo. Os autores sugerem que justamente nessas
situacdes as acdes devem partir do nivel local (LOUREIRO; MIRANDA; MIGUEL, 2013), ou
seja, nesse momento de crise ¢ que a satde e a educagdo precisariam unir suas forgas para apoiar
ainda mais a sociedade e potencializar as agdes que preparam os individuos para viver esse
momento dificil.

As duas profissionais relatam a falta de recursos humanos e a crise econdmica que
atingiu principalmente a escola, como a dificuldade enfrentada para a realizagdo de a¢des de
educagdo em saude. Os relatos indicam que, inicialmente, houve mais agdes na escola, como as
acoes realizadas com os professores, mas, em seguida, a escola solicitou o afastamento da
equipe de saude. Por ser uma escola da rede estadual de ensino, a crise economica do estado
gerou greve de professores e aumentou a rotatividade dos profissionais da educacdo. Esses
motivos geraram desconforto em relagdo ao trabalho em satde e dificultaram mais ainda a
formacdo do vinculo interdisciplinar. Mesmo com a sobrecarga de trabalho e a falta de
profissionais, os participantes da saude ainda acreditam na realizac¢ao de a¢des interdisciplinares
(PENSO et al., 2013).

Quando existe o trabalho interdisciplinar, a realizagcao de atividades fragmentadas ¢ a
falta de continuidade muito citada pelos professores tende a desaparecer. A aproximacao entre
a saude e a escola propde que se combinem intengdes e necessidades, gerando melhores
atividades de promocao da saude aos alunos. As duplas que participaram da formagao estdo no
processo de construcdo da interdisciplinaridade e acreditam que esse trabalho em conjunto
possa dar melhores resultados na vida das criangas. Vale destacar que ha indicios de que
somente as a¢des continuas geram resultados positivos na vida dos alunos.

Outra dificuldade vivida na escola é a presenca dos mais variados projetos, sem
integracdo com os contetidos de sala de aula, além de ndo estarem integrados entre si. Esses

projetos ocupam a carga horaria das aulas e dos professores, sem que a gestdo apoie 0s
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professores ou acompanhe o planejamento e a execugdo em sala de aula. Os educadores sentem
anecessidade de apoio da gestdo, que deveria dar condi¢des aos professores para que consigam
planejar atividades e trabalhar em conjunto com a equipe de saude. Percebe-se que os
profissionais de saude se comunicam mais com a direcdo da escola, assim as atividades chegam
“de surpresa” nas salas de aula.

Apesar de resultados apresentados demonstrarem a importancia da integragdo da saude
com a escola, o que outras pesquisas também apresentaram parece que essa busca pela
interdisciplinaridade ainda ¢ unilateral. Percebe-se que a saide busca a escola, mas os
profissionais se sentem imobilizados pela falta de tempo para o planejamento conjunto de agdes
e a falta de recursos humanos, tanto da saide como da escola. Algumas vezes, a burocracia
também pode impedir as agdes, por dificultar a autonomia dos profissionais diante de suas
demandas. Outros niveis hierarquicos precisam autorizar e regular o movimento dos
profissionais até outros locais da comunidade (PENSO et al., 2013).

Ressaltam-se alguns aspectos importantes para a constru¢do e a realizagdo da parceria
entre a escola e a unidade de satide. Sao eles: a unidade de satide deve ter um papel ativo, com
iniciativa para a construcao de projetos; maior intercambio e envolvimento entre a satde e a
educacdo; necessidade de construir uma verdadeira equipe de saude escolar (FARIA;
CARVALHO, 2003).

A necessidade de protagonismo da satide ¢ sentida pelos participantes. Janne reflete que
a saude ainda se apresenta dentro da escola, ou seja, que o PSE nao conquistou um trabalho
interdisciplinar e acaba sendo realizado principalmente pela satde. Essa dificuldade motivou
Janne a participar da formagao, ainda que ela ndo queira responsabilizar a escola por nao ter
formado relagdes interdisciplinares até entdo. Apesar de a interdisciplinaridade envolver um
longo trabalho, a formag¢ao oportunizou e sensibilizou as equipes para o trabalho em conjunto.
Janne destaca nesse sentido:

Janne: [...] Acho que essa forma¢do me movimentou pra esse sentido, acho que os
momentos que a gente teve que sentar juntos foram 6timos. E acho que durante a
formagao, eu fui uma que falava muitas vezes, que a gente sentia falta de sentar junto
com a escola e pensar junto a atividade. [...] Mas agora eu percebo que a gente ta
conseguindo, se conhece pelo nome, ela [a escola] ja sabe mais ou menos que que a
gente esta fazendo 14, quando elas me ligam no posto elas ja sabem meu nome. Enfim,
acho que a relagdo fica diferente e eu acredito que vai melhorar isso. Acho que a
formagdo também vem a colaborar com isso, no PSE, ndo s6 no sentido de ser uma

pesquisa, [...] mas acho que com essa coisa de articulacdo, também a escola e unidade
de satude pra um desenvolvimento do PSE.

Em relacdo as atividades em satde realizadas na escola, Marcia trouxe ao grupo

informacdes confusas. Em um primeiro momento, referiu que a escola ndo recebia os
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profissionais de satide; em seguida, lembrou a participagdo da satide em atividades recentes na
escola. Nesse sentido, a grande preocupag¢do de Marcia ¢ a falta de acompanhamento
odontolégico em sua escola, que tem os motivos ja colocados. Outros participantes do grupo
focal, percebendo a confusao que Marcia expds em seu relato, sugeriram que ela convidasse a
equipe de saude para a reunido de inicio do ano na escola, a fim de acertarem as acdes e
formarem o vinculo interdisciplinar. Mércia, porém, se mostra resistente e reclama da
sobrecarga de trabalho que sofre na escola:
Marcia: O RH [recursos humanos] sempre impede alguma coisa. Falta de recursos
humanos nas escolas. E muito complicado, eu sou uma que 14 na escola tenho 20 horas
e t0 fazendo 40. Porque nédo tem outro orientador. Entdo o RH no estado [esta escola
¢ estadual] é gravissimo pra nds... nds temos uma vice € nao temos... n3o conseguimos
outra. [...] Tudo dificulta porque a pessoa que faria o elo com o pessoal da saude, o

acolhimento na escola e a entrada do pessoal de satide na escola é complicado... Entdo
eu acho que as vezes nao depende s6 do diretor, mas de outros fatores.

Mesmo com as dificuldades, Mércia registra que considera a formagdo importante para

essa aproximagao entre as escolas e as unidades de saude. Além disso, considera importante a

construgdo conjunta dos planos de atividades, porque a escola apresenta sua visao pedagogica,

e a equipe de saude apresenta a visao cientifica. A importancia dessa aproximagao também foi

referida por Janne. Por fim, Mércia indica que a satide ndo deve culpabilizar o diretor da escola,

porque varias sdo as dificuldades que impossibilitam que a escola receba a unidade de satde,

Janne também referiu que a escola ndo deve ser responsabilizada por todas as dificuldades,

colocando a formagao como importante para aproximar os profissionais e buscar as diferentes
solugdes:

Janne: Hoje eu posso dizer que sim, mas com a ajuda da formagao[...] eu posso me

sentar com a pessoas da educagdo que tdo 1 com as criangas e que a gente conseguiu

pensar junto a atividade. [...] Entdo, consigo visualizar de outra forma o meu trabalho

enquanto equipe de satde dentro da escola, mas acho que sempre levando em

consideracao isso que eu falei. E eu acho que ja falei em um dos nossos encontros que

foi que a minha equipe optou por trabalhar com os professores num determinado

momento, esse ano, ¢ ndo com os alunos, por ver que as vezes nao faz muito sentido.
Da forma que a gente tava fazendo ndo tava fazendo muito sentido.

Parece haver necessidade de organizagdo do trabalho e divisdo das agdes pelos
profissionais, para nao haver sobrecarga. Aqueles que se colocam como responsaveis pelas
atividades na escola sdo os unicos capacitados, assim os demais apenas delegam as demandas
que chegam para si, o que demonstra uma dificuldade no trabalho em equipe e uma
burocratizagdo das demandas internas da equipe. E extremamente necessario construir uma

permanente articulagdo entre saude e educacdo, para que essas agdes partam de um
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planejamento conjunto e de agdes sistematizadas realizadas tanto pela satide quanto pela

educacdo, no sentido da promocgao da saide (PENSO et al., 2013).

4.2.4 Avaliacao da formacao

Este item apresenta percepgdes dos participantes em relagcdo a formagao. Nao possui

um caracter avaliativo da formagao como um todo, mas sim o que os profissionais de satde e

de educacao perceberam de sua participagdo na formagdo. A partir dessas percepcdes foram

identificadas criticas a respeito dos assuntos abordados pela formag¢ao: alimentagio saudavel e

satde bucal. Como se os assuntos abordados nao fossem apropriados para determinadas escolas.
Essa questao ¢ tratada por Marcia:

Marcia: [...] E também o outro item que eu questiono ¢ a questdo da saude bucal. As

criangas, tanto pai, mae, ndo t€m o habito. Nos vamos ter que explicar tudo isso. Eles

ndo dio importancia. E mesmo o recurso financeiro para um dentista, a gente sabe,

quem trabalha no posto, que eles ndo tém acesso a dentista. Eles tém que ir para a fila
e para tratamento normal. Os nossos tém que entrar na fila. [...]

Uma outra pesquisa observou que, quando a escola desenvolve ac¢des praticas de saude
realizadas na propria escola, como higienizacdo das maos, os professores mostram que, para
além da intengdo de realizarem atividades de educagdo em saude, querem que os alunos tenham
um comportamento correto. Quando a acdo estd relacionada apenas com a pratica, o que esta
em jogo ¢ muito mais o comportamento correto do que a educagdo em satide (MARINHO;
SILVA, 2015). Como parece para os demais participantes do grupo focal, Marcia parece ter
uma visao fechada das possibilidades de educacdo em saude e do que pode proporcionar de
mudancas de habitos, mesmo para as classes mais desfavorecidas economicamente.

Como producdo do grupo focal, os demais participantes alertaram Marcia das
possibilidades do projeto, o qual permite que os assuntos abordados sejam ampliados e
adaptados a comunidade da escola. Outros participantes sugeriram atividades diferenciadas
para as escolas com alunos de menor poder aquisitivo:

Dulce: Aqui a gente ndo segue um projeto pronto, quando tiver na intervencao na sala
de aula, as questdes vao aparecer, ai tu vai ter o Amarelo para saber conduzir isso.

Jussara: O professor junto com a unidade... da pra criar um projeto com as criangas
que realmente aborde essa questfo [necessidades da escola]. O Amarelo da essa
oportunidade...

Adriana: Essa questdo da alimentag@o para mim é bem valida, porque a gente pode
trabalhar a consciéncia da substitui¢do daquele alimento ndo saudavel que tem o
mesmo custo de uma comida saudavel. Por exemplo, um pacote de bolacha recheada



94

tem o mesmo valor que uma fruta. Nao vai comprar a fruta mais cara, que seja uma
maca ou uma banana que com certeza vai ser uma substituicao melhor.

A parceria e a interdisciplinaridade devem contemplar essas disparidades de opinides e
verificar a real necessidade de cada escola. Para Ubiratan e Raquel, a formagdo propde
intensificar e qualificar o trabalho ja realizado pela escola e pelo PSE, o que deve resultar em

um trabalho mais significativo para os alunos:

Ubiratan: [...] J& vem preconizado nessa politica [PSE] entre satde e educagdo, ¢ a
gente vé esse projeto do Amarelo como uma forma de intensificar esse trabalho,
qualificar os processos de trabalho, mas ¢ uma discussdo que ja acontece, ndo €
nenhuma novidade. Na escola na qual trabalhamos ha discussdo do trabalho
relacionado a saude. [...]

Raquel: Eu acho que vai se somar aquilo que a gente ja faz sempre. E valido. Porque
vai agregar mais coisas aquilo que a gente ja batalha todo ano. [...]

Apos a formacgao, os professores relataram suas preocupagdes de como abordar as agdes
relacionadas a histdria “Travessuras do Amarelo”. As falas a seguir demonstram a preocupagao

com a forma como a historia sera inserida e com as expectativas dos alunos com o projeto:

Anggélica: [...] [Eu estou] imaginando mil e uma coisas pro ano que vem, como fazer
na minha sala, de que forma abordar com meus alunos, como criar uma coisa diferente
pra cada, mesmo que for trabalhar com o Amarelo, eu gosto muito de literatura
infanto-juvenil, entdo [...] [quero] fazer com eles, que a gente pode criar junto, como
eles querem fazer. Que eu acho bem importante ndo chegar 14 com uma ideia pronta,
e dizer “vamos fazer assim e pronto”, tem a importancia deles decidirem, deles
escolherem, deles optarem o que eles querem e quando querem. Entdo minha cabeca
esta fervilhando, pensando no ano que vem, ja estou pensando o que eu vou fazer, o
que eu posso fazer pro ano que vem, com muito material completo, com muita
ludicidade, pra envolver eles de uma maneira diferente e quem sabe eles possam levar
1SS0 pra casa.

Os professores como um todo comentam a grande quantidade de contetudos e temas que
devem ser trabalhados com os alunos de 5° ano. Com isso, mostram-se preocupados com a
maneira como relacionardo suas atividades obrigatdrias na escola a inser¢ao do Projeto do

Amarelo, conforme demonstra a fala de Julia:

Julia: [...] Enquanto professora, a gente sabe que nosso plano de agdo, nosso plano de
curso ¢ imenso. Entdo, a gente visualiza o ano e depois o trimestre, ¢ a listagem de
contetido que a gente tem que desenvolver durante o trimestre e que nos ¢ cobrado
que seja feito, e que nos € cobrado até pela propria institui¢ao, Secretaria de Educacao,
indices. Entdo, a gente precisa trabalhar muito essa questdo das atividades, da
aprendizagem, quais as variaveis, pensar nas habilidades, as competéncias... [...] Em
funcdo das inclusdes, nos temos que fazer planejamento diferenciado. Professor ¢ tudo
cronometrado.

Apesar do Modelo PLEA ter apresentado de maneira ludica o planejamento e ser um

importante plano de fundo para a realizagdo das atividades com as criancas, Ubiratan citou que
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a historia “As Travessuras do Amarelo” e a formagdo ficaram restritas em relagdo a esse
assunto:
Ubiratan: Eu achei uma historia muito legal, uma histéria que aborda o planejamento,
de forma ludica, mas eu acho que em alguns pontos ela se torna um pouco repetitiva,
fica muito restrita & questdo do PLEA. E a questdo do desenvolvimento da ideia, da
autorregulagdo, eu ndo sei se fica muito claro, pra mim, pelo menos, fica muito restrito

ao PLEA - plangjar, executar e avaliar - mas assim, no que se refere a construcao da
autonomia, pelo menos pra mim nao ficou tdo claro, assim.

A opinido de Ubiratan demonstra uma resisténcia a formagao pratica. Quando cita que
as discussoes ficaram restritas a historia e como deveria ser a pratica com as criangas, para ele,
a formacao deveria ter explorado os conceitos tedricos de autorregulagdo. O formato da
formacgao priorizou a realizacao das atividades na escola, demonstrando como o projeto deveria
ser construido. O Projeto “As Travessuras do Amarelo” deve ser realizado a partir da
transversalidade do curriculo, cujas atividades realizadas no seu decorre devem contemplar as
disciplinas aprendidas em sala de aula, tendo como plano de fundo o Modelo PLEA, citado
diversas vezes durante a historia (ROSARIO; NUNEZ; GONZALEZ-PIENDA, 2007). Claudia
percebe o quanto o projeto pode interferir na vida dos estudantes. Ela testou a histéria com seus
atuais alunos e conta a experiéncia:

Claudia: O livro do Amarelo acho que é uma leitura muito bacana e que eles
conseguem trazer pra dentro, pra pratica deles de sala de aula. No quinto ano, eles
comegam a ter responsabilidade de trabalho, de se organizar com prova. Prova eles ja
tém, mas questdo de apresentar trabalho, se organizar em trabalho em grupo, aquela
coisa toda, entdo acho que além da saude bucal, alimentacao, e tudo o mais, eu acho
que essa responsabilidade que fala bastante no livro, deles se organizarem e
trabalharem em grupo, acho que isso.. eu agora, trabalhando com meus alunos, isso
foi bem legal, porque a gente ta no final do ano e eles falam: “olha o PLEA, a gente
tem que fazer o PLEA”. Entdo assim, eles falam um pouco as vezes no deboche até,
porque eu ndo trabalhei muito profundo assim, mas entdo, eu acho que depois,

trabalhando bem o proximo quinto ano acho que vai ser bacana assim, pro crescimento
deles, como estudante.

Antdnia expds sua preocupacdo com a leitura da historia “As Travessuras do Amarelo”,
por conta da interpretacdo da historia e do reconhecimento das questdes relacionadas ao
planejamento inseridas no texto. Marcia e Ubiratan também referiram dificuldade em encontrar
os elementos de planejamento durante a leitura do livro. Isis completa que os alunos estdo com
cada vez mais dificuldades no momento de realizar a interpretacdo de texto. Antonia alerta que
os professores deverdo estar atentos a essas questdes para auxiliar os alunos, caso necessario.
Para Marcia, outra dificuldade em relacao a historia sera promover o interesse dos alunos pela
leitura do livro. Nesse sentido, Dulce e Jussara alertam que somente a pratica com os alunos ira

sanar essas questdes, além de que a abordagem da historia devera ser diferenciada de acordo
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com o publico. Além disso, Jussara lembra que da mesma forma que nem todos gostam de
matematica, nem todos vao gostar do Amarelo.
Simone e Carolina comentam suas expectativas do quanto as criangas vao gostar do
projeto, por ser algo diferente do comum da sala de aula.
Carolina: [...] As criangas sdo flexiveis. Elas gostam de fazer algo diferente. Entdo, o
projeto em si, esse trabalho, vai acabar motivando eles, porque eles gostam de coisas

novas. E eles, sabendo que vao estar participando de um projeto, de uma pesquisa,
isso ja vai fazer diferenga.

Por fim, os participantes revelaram suas expectativas € motivagdes para realizar o
projeto de autorregulagdo em satde nas escolas. A possibilidade de realizar um trabalho
interdisciplinar ¢ um desafio. Foi colocada a expectativa do projeto modificar e realmente
contribuir para a satde das criangas. O otimismo e a possibilidade de realizar o proprio trabalho
cada vez melhor, também foi citado. O projeto ¢ uma oportunidade de cooperagdo entre a
familia, a escola e a unidade de saude. Existe a esperanca das criangas modificarem suas
familias, o que pode aproximar os pais da escola.

Parece que a interdisciplinaridade e a cooperacdo entre os profissionais devem iniciar
dentro da propria escola, para, em seguida, realizar o trabalho junto a unidade de saude. A
motivacao € peca chave para atingir os objetivos com os alunos e com os familiares, além do
didlogo entre as equipes para que tudo funcione bem. Algumas palavras resumem percepgao de
vivéncia dos participantes durante a formacao e suas expectativas em relagdo ao projeto em si:

conhecimento; vivéncias; troca; abertura de caminhos; sucesso, resultados e integracao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para concluir essa dissertacao, as perguntas de pesquisa serdo retomadas e respondidas
como forma de demonstrar o encontro da pesquisa com seus objetivos iniciais. Além disso,
serdo expostas as limitagdes do estudo e as propostas de futuro, a fim de melhorar as proximas
pesquisas nessa area.

A seguinte questao guiou a pesquisa: “Quais sdo as percepg¢oes, os saberes e as praticas
dos profissionais de saude e educag¢do sobre a promogdo da saude nas escolas, com foco na
autorregulagdo para o autocuidado e a promogdo da saude bucal e da alimentagdo saudavel”?

Essa sera respondida passo a passo com base nas questdes a seguir:

- Quais sdo as percepgoes dos participantes em relagdo a Formagdo em Autorregulagdo
para o Autocuidado em Saude e a realizac¢do da promogdo de alimentagdo saudavel e de saude
bucal nas escolas?

Os participantes se mostraram interessados em realizar a formagao para aprimorar seu
trabalho de promogao de satde nas escolas, além de promover uma aproximagao entre a saude
e a escola, ou seja, construir/fortalecer o vinculo interdisciplinar. No geral, a participacdo na
formagao possibilitou aos participantes uma motivagao extra para seguir as acdes nas escolas.

Apo6s a formacdo, os profissionais de saide e de educagdo se sentiram motivados a
aplicar os conhecimentos nas salas de aula. Porém, algumas preocupacdes com o andamento do
projeto foram citadas. Outras questdoes levantadas foram solucionadas pelos préprios
participantes, a partir do debate promovido pelos grupos focais, gerando reflexdes e possiveis

solucdes que serdo colocadas 4 prova com a realizagdo da interven¢ao com os alunos.

- O que os participantes sabem e o que realizam a respeito da promogdo de alimenta¢do
saudavel e de saude bucal nas escolas?

Por estarem incluidas no PSE, as duplas de escola e unidades de saude ja realizavam
atividades de satde com as criancas, porém nem todas de forma interdisciplinar. A dificuldade
na construcdo do vinculo interdisciplinar deve ser mais observada, principalmente por
profissionais que orientem as equipes para o trabalho em conjunto, além de promoverem ac¢des
de formacao em servico com foco na interdisciplinaridade.

As escolas relataram a realizacdo de atividades relacionadas a saude de maneira
corriqueira com os alunos, além de atividades com esse fim nas aulas de ciéncias. As unidades

de satide demonstraram grande interesse em cumprir as exigéncias do PSE e buscam o contato
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com as escolas para cumprir as acdes em satde. Somente uma dupla de escola e unidade de
satude relatou atividades em conjunto e uma constru¢do interdisciplinar das agdes na escola,
inclusive com agdes complementares entre a educagao e a saude.

Atividades de saude bucal e antropometria foram citadas pelos participantes, essas
também sdo as principais agdes solicitadas pelo PSE. Apesar dos profissionais relatarem a
importancia da realizacdo de promog¢do de saude nas escolas, essas atividades ainda sdo
consideradas pontuais por muitos deles. A presenca pontual da satide na escola pode estar
relacionada, tanto com o incipiente vinculo interdisciplinar, como pela falta de profissionais
para a realizagdo de todas as atividades de trabalho e a comum falta de tempo relatada pela
maioria. Com isso, a continuidade das acdes de saude na escola foi muito solicitada pelos
participantes como forma de promover efetivamente a saide dos jovens.

Os conhecimentos e as percepgdes dos participantes a respeito da promogao de satde,
da autonomia, do autocuidado e da autorregulacdo em saude partem, muitas vezes, das agdes
que eles ja realizam nas escolas e em seus locais de trabalho. Os resultados dessas ac¢des sdo
levados em conta pelos participantes ao formularem suas defini¢cdes de autonomia, de promogao
da satde, de autocuidado e de autorregulagdao em satde.

A interdisciplinaridade foi colocada pelos participantes como sindnimo de parceria e
complementaridade na realizagdo das atividades. Apenas uma das duplas de escola e unidade
de saude citou realizar planejamentos das atividades na escola de forma interdisciplinar. Apesar
de todos reconhecerem a importancia da interdisciplinaridade, ainda existem muitas

dificuldades a serem ultrapassadas pelas equipes e escolas.

- O que os participantes sabem e o que conheceram, através da formagao, a respeito da
promogao, do autocuidado e da autorregula¢do em saude?

A percepcao da promogao da saude dos participantes esta relacionada ao que eles veem
como importante apresentar aos alunos, que pode ser mudanga de comportamento ou
simplesmente as criangas saberem a importancia daquele determinado assunto. Os profissionais
de saude relacionam a promogdo de saide a um processo lendo de mudangas de habitos, que
deve ser acompanhado por diferentes acdes em satde, ou seja, a promogao de saude ocorre a
partir da continuidade de ag¢des que promovam hébitos de vida saudaveis.

A formagdo gerou mudangas na maneira como o0s participantes reconhecem a
autorregulacdo e autocuidado em saude. Para além da aplicagdo dos conceitos nas criangas, esta
a aplicacao em si mesmos. Os profissionais foram tocados pela realizacao da autorregulagao

em si mesmos, inclusive quando o assunto ¢ a equipe de satide. Uma profissional de saude
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inclusive citou que a autorregulacdo permitiu que ela parasse um pouco de reclamar por
questdes que estavam longe de seu alcance e se colocasse em pratica daquilo que ela pode
resolver.

Seguindo no conceito de autorregulagdo, os educadores o associaram a responsabilidade
que cada um deve ter com a sua saude; ou seja, quando as criangas veem seus professores
cuidando da saude, também passam a se cuidar, por perceberem quais os beneficios e prejuizos
que as agdes causam na propria saude. O conceito de autorregulagdo mostrou aos participantes
que cada um ¢ dono de si mesmo e de suas atitudes perante o mundo. Nesse sentido, os
professores reconhecem que sdo importantes na vida dos alunos, que suas atitudes na escola sao
modelo para as acdes dos jovens. Com isso, os educadores referem que devem aprender com
os conceitos de autorregulacao a cuidarem da satide, para serem bons modelos frente aos alunos.

As agdes de promocao de satide devem ser realizadas com as familias também, porém
ao conhecerem o conceito de autorregulagdo e autocuidado em saude, alguns participantes
perceberam que podem realizar muito nas familias apensas partilhando esses conceitos com as
criancas. A¢des com as familias, podem ser mais dificeis de serem realizadas do que com os
alunos, que estdo na escola todos os dias, ndo devem ser a preocupagao principal. Ou seja, essa
preocupac¢do ndo deve impedir das equipes de trabalharem com as criangas e promoverem
mudangas que indiretamente vao atingir as familias. Assim, a autorregulagdo passou a ideia aos
participantes, que ¢ possivel realizar muito na vida das criangas incentivando elas a atuarem de
maneira autdnoma em suas proprias vidas. Contrapondo essa necessidade de realizar atividades
com os pais ¢ as familias, o que apesar de importante, ndo deve ser a principal preocupagao de
todos. Os jovens que estdo aptos a se autorregularem, reconhecem habitos de vida saudaveis

que devem seguir, assim podem eles mesmos influenciar os seus pais e a familia.

- Quais sdo as motivagoes para a realizag¢do da formagdo e para a intervengdo a ser
realizada nas escolas?

As motivacdes dos profissionais de saude e de educacdo estdo centradas no futuro das
criangas e jovens. A possibilidade de fortalecer o vinculo interdisciplinar também foi colocada
pelos participantes como pega chave para a realizagdao de promogao da satide nas escolas. Com
isso, a formagdo motivou os profissionais a seguirem realizando acdes em satde para a
construcdo de habitos saudaveis nos jovens.

As percepgoes sobre o trabalho interdisciplinar encontram origem nas experiéncias com
acoes de promocdo da saide que os participantes ja tiveram ou sentem que deveriam ter. A

realizacdo da formagdo incentivou os participantes a pensarem sobre as relagdes
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interdisciplinares e a criarem atividades de promogao de satde a serem realizadas nas escolas.
Nesse sentido, a formagao apresentou uma nova possibilidade de trabalho de saude na escola.

A interdisciplinaridade ainda ¢ um conceito em constru¢ao para os profissionais de
saude e de educagdo, encontros como os proporcionados pela formagdao sao muito positivos
para a saude e a educacdo construirem e fortalecerem esse vinculo de trabalho. Os profissionais
carecem de apoio e orientacdo para a realizagdo de atividades interdisciplinares, apesar de
reconhecerem a importancia do trabalho e buscarem construir um trabalho que realmente
promova a saude da populagao.

A relacdo das familias com a escola interfere em como as agdes sdo planejadas e
realizadas de acordo com as caracteristicas da comunidade escolar e sofrem influéncia direta
dos pais dos alunos. A promoc¢ao da saude dos alunos, dos pais e das familias pode ser a chave
para melhores habitos de satide dentro das familias, para além da mudang¢a individual de
habitos. Logo, promover a saide na escola ¢ capaz de transformar o contexto social. Esse
trabalho mostrou que a interdisciplinaridade pode ser a chave para a melhor relagdo entre a
comunidade, a escola e a saude, corroborando a ideia de que todos os setores devem participar
da promogao de saude.

No que se refere a realizacdo de formacdes, percebe-se que os profissionais de educagio
e de satde necessitam de momentos de educagdo continuada, para que reflitam sobre suas
praticas, troquem ideias a respeito de suas realizagdes e se motivem a seguir evoluindo no
proprio trabalho. Esses encontros também sdao importantes para capacitar os trabalhadores para

participar dos processos € nao apenas cumprir as politicas e exigéncias do governo brasileiro.

Tanto aplicar a autorregulacdo em sala de aula para as criangas, quanto os atores do
processo aplicarem em si mesmos sdo importantes para um completo ciclo de agdes. E preciso
que todos criem habitos de observagado, planejamento, execugao e avaliacao de seus processos,
assim o processo educativo e de mudancas de habitos estard completo. A formagdo apresentou
aos participantes que todos sdo capazes de se autorregularem, cada um em seu nivel de
desenvolvimento e aprendizagem (ROSARIO; NUNEZ; GONZALEZ-PIENDA, 2007).

Alguns estudos confirmam as questdes discutidas nesse trabalho, de que ainda existem
dificuldades na relacdo entre os profissionais de educagdo e satde. Isso ocorre, principalmente,
em relacdo ao excesso de burocracia, a falta de tempo, a escassez e a sobrecarga dos
profissionais e o despreparo, em ambas as areas, para a constru¢ao de acdes em conjunto, além

da falta de motivagdo para trabalhar no ambiente escolar. Existe a necessidade de incentivar e
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de realizar formagdes que aproximem a teoria posta pela politica, com a pratica dos
profissionais (FARIA; CARVALHO, 2003; PENSO et al., 2013).

A partir das percepcdes dos profissionais de saude e de educagdo, a realizagdo de
formagodes para o aperfeicoamento das relagdes de trabalho ¢ importante, principalmente para
auxiliar as equipes na construgdo de atividades com um grau cada vez maior de
interdisciplinaridade. Essa relagdo interdisciplinar, faz o trabalho de satde na escola ser cada
vez mais especializado e especifico para o grupo de escolares atendidos.

Além disso, nota-se que os profissionais, tanto da saude, como da educacao, t€m uma
Otima percepgdo a respeito da promog¢ao de satde e da autonomia dos alunos, porém poucos
falam a respeito dos alunos serem protagonistas do seu proprio processo de formagdo. Apesar
dos profissionais saberem da importancia desse protagonismo, eles pouco relacionam a
promocgao de saude ao proprio aluno. Esse tema pode ser tratado futuramente com outras agoes
de formacao e aperfeigoamento dos profissionais de satude e de educagao.

Dentre os desafios inerentes a esse estudo estdo: (a) a inexperiéncia da pesquisadora na
moderagcdo de grupos focais, com isso, os grupos pods-formagao parecem ter sido melhor
conduzidos, inclusive respondendo melhor os objetivos levantados para aquele momento; (b) a
dificuldade em reunir todos os participantes dias antes do inicio da formacao para a realizagdo
dos grupos focais, talvez a realizagdo dos grupos no mesmo dia do inicio da formacgdo teria
possibilitado a reunido de mais participantes e a possibilidade de mesclar as diferentes
profissdes, como ocorreu nos grupos ao final da pesquisa.

Para pesquisas futuras parece interessante investigar a longo prazo os resultados dessa
formag¢do, podendo ser realizadas entrevistas com os participantes. Como a pesquisa aqui
apresentada ndo avaliou a formagao propriamente dita, ¢ importante analisar as transcrigdes dos
grupos com foco na avaliagdo da formagao, além de cruzar com outros registros dessa natureza.
Além disso, entrevistas com os participantes nesse momento, apos a realizacdo do ano de
intervengdo nas escolas, devem ser produtivas para acrescentar nas percepgdes dos
participantes, a respeito da autorregulacdo, promog¢do da salde, autocuidado e
interdisciplinaridade, o quanto esses profissionais de satde e de educagdo conheceram mais dos

conceitos apos a pratica.
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APENDICE 1 — RELATORIO OFICINAS PARA MULTIPLICADORES:
AUTORREGULACAO PARA O AUTOCUIDADO E PROMOCAO DA SAUDE NAS
ESCOLAS

Relatorio de Oficinas de Autorregulagdo para o Autocuidado e Promocgdo da Saude nas

Escolas

As Secretarias Municipais de Educagéo e de Satde de Sapucaia do Sul:

Introducdo

Este relatorio foi produzido como produto técnico da dissertagdo intitulada “Percepgdes
da promocao de saude na escola de profissionais da saude e da educagdo em formagao sobre
autorregulacdo para o autocuidado em satde”, como requisito parcial para a obtengo do titulo
de mestre no Programa de Pds-Graduacao Mestrado Profissional Ensino na Satude. O objetivo
da disserta¢do foi “analisar as percep¢des dos profissionais de satde e de educacdo para o
trabalho de promogao de satide nas escolas, antes e depois da Formacao de Autorregulacao para

o Autocuidado e Promocao da saide, com foco em alimentagdo saudavel e satide bucal”.

O intuito deste é expor os resultados da dissertacdo em questdo para a apreciacdo das
Secretarias de Saude e de Educagdo do Municipio de Sapucaia do Sul. E uma acio devolutiva
do trabalho realizado com aqueles profissionais que tanto contribuiram para a constru¢ao deste
trabalho, embasado em suas compreensdes e experiéncias. Dessa forma, as impressoes
colocadas agrupam um conjunto de importantes colocacdes as quais podem tornar-se reflexivas

para a construcao de melhores processos de trabalho no municipio.

Parte do projeto intitulado “Avaliagdo para a promog¢do da autorregulagdo para o
autocuidado em saude: estudo no contexto do Programa Satde na Escola no Rio Grande do
Sul/Brasil”, este trabalho objetiva “realizar a educagdo permanente de profissionais de satude e
professores e avaliar o processo de promog¢ado da autorregulacdo e autocuidado em satde, sob a
lente da perspectiva da teoria social cognitiva, em atividades relacionadas ao Programa Saude

na Escola, no Municipio de Sapucaia-RS/Brasil”.
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Fundamentacao teorica

Esta pesquisa pautou-se em torno da importancia da constru¢do de uma populacao
saudavel construida em torno do diferentes setores e servigos brasileiros, com enfoque principal
para os setores de saude e de educacdo. O trabalho integrado entre as equipes de saude e de
educadores acessa criancas e adolescentes em processo de formagao, no sentido de tornarem-
se adultos saudaveis. Essa integrag@o ja estd consolidada a partir do Programa de Satude na

Escola (PSE), a qual ja ¢ parte do trabalho do municipio.

O PSE promove agdes conjuntas entre a saide e a educacao, em nivel de atengao bésica,
além de diminuir a fragmentag¢do do trabalho e das ag¢des pontuais de satde nas escolas. O
programa garante, ainda, a¢des de prevengao, de protecao, de promocao e de atengdo a saude,
além de fortalecer os lagos entre a comunidade e as redes de saude e de educag¢do. Enquanto o
PSE promove agdes integradas em saude na escola, o professor tem papel fundamental aos
alunos, afinal, ¢ ele quem estd mais proximo dos discentes e compartilha mais tempo no
convivio com eles. Para que os profissionais de satide e de educagdo estejam alinhados nessa
proposta de trabalho, atentar-se as formagdes e capacitagdes sdo necessarias. Sabe-se que esses
elementos t€ém o intuito de criar espacos de reflexao para o trabalho de educacao em saude,

além de apoiar a formagao de professores e de profissionais de satde.

Por outro lado, a promocgao da saude nas escolas implica a participagdo ativa dos alunos
na adocao de comportamentos saudaveis e na alteracao de habitos prejudiciais, no sentido de
preservar a saude e o bem-estar. O aluno deve ser preparado para cuidar de si proprio, em todos
os aspectos de sua saude, além de, apos o termino do periodo escolar, possuir autonomia
suficiente para seguir mantendo comportamentos saudaveis e de qualidade de vida. A énfase
nesse cuidado estd intimamente ligada aos conhecimentos de saude os quais os individuos

devem ter para realizarem escolhas boas e saudaveis.

A partir do exposto, a pesquisa realizada adotou a teoria social cognitiva de Bandura
(1996) e o construto da autorregulacdo da aprendizagem (ZIMMERMANN, 1986;
ZIMMERMANN, 1989). A teoria social cognitiva assegura que os seres sao capazes de fazer
escolhas sobre si mesmos e sobre o meio, para enfim alcangar o que desejam. Assim, o ser
humano ¢ agente dos conhecimentos da propria vida e ndo somente produto das condigdes do

viver.
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A dissertacdo a qual originou este relatorio teve por objetivo analisar as percepgdes dos

profissionais de satude e de educagao para o trabalho de promog¢ao da saude nas escolas, antes

e depois da Formagdo em Autorregulagdo para o Autocuidado e a Promog¢ao da Satde, com

foco em alimentacdo saudavel e em saude bucal. Para tanto, foram realizados grupos focais

antes e depois desses processos, com profissionais de satde e de educagdo do municipio.

Os profissionais de saide e de educagdo, que trabalham com criangas até¢ 10 anos de

idade ou do 5° ano do ensino fundamental, foram convidados a participar das oficinas que

constam na tabela XX. Todo o processo de participacao dos profissionais foi realizado entre os

meses de setembro e dezembro de 2015.

Primeira

Segunda

Oficinas

Tema
Introducdo ao projeto de
Autorregulacio para 0
Autocuidado da Saude e ao
conceito de Autorregulacio e
Autocuidado

Educacao em Satde:
Alimentacdo  Saudavel e
Saide Bucal no contexto do
Programa de Satde na Escola

Objetivos
Compreender a proposta do
Projeto de Pesquisa e a sua
participagdo/Contribui¢ao
neste; compreender a Proposta
da Formagdo e da estrutura de
temas que serdo trabalhados;
compreender e discutir o
conceito de Autorregulagdo no
contexto da Saude;
compreender e refletir a
aplicabilidade do conceito de
autorregulacdo no cuidado em
saude e no cotidiano de
trabalho.

Compreender ¢ refletir a
aplicabilidade do conceito de
autorregulacdo no cuidado em
saude e no cotidiano de
trabalho; discutir o conceito de
saude e de autocuidado em
saude; 1dentificar e
compreender topicos
pertinentes na promocdo da
saude nas tematicas
alimentacdo saudivel e satude
bucal; e refletir a aplicabilidade
dos tdépicos das tematicas



Terceira

Quarta

Quinta

Primeira fase do livro
“Travessuras do Amarelo” —
Capitulos 1 -7

Segunda fase do livro
“Travessuras do Amarelo” —
Capitulos 8 -12

Terceira fase do livro

“Travessuras do Amarelo” —

Capitulos 13 -17
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alimentacdo saudivel e satude
bucal no cotidiano do trabalho
na escola

Identificagdo dos lemas das
estorias (Capitulo 1-7); definir
as trés fases do processo
autorregulatorio (plangjar,
executar e avaliar — PLEA);
aplicar as diferentes fases do
processo de autorregulacdo nas
situagdes do cotidiano; aplicar
as diferentes fases do processo
de autorregulagdo nas situagoes
do cuidado em saude; refletir
sobre as  estratégias de
autorregulacdo nas
aprendizagens; refletir, discutir
e construir planejamento de
atividades para a aplicacdo dos
conceitos trabalhados.
Socializar e discutir os planos
de aula elaborados pelas duplas
Escola-unidades de  satde
(sobre os capitulos 2 a 7 do
Livro Travessuras do Amarelo);
identificar os lemas das
histéorias  (Capitulo  8-12);
identificar as trés fases do
processo autorregulatorio
(planejar, executar e avaliar —
PLEA) nos capitulos lidos;
aplicar as diferentes fases do
processo de autorregulacdo nas
situacdes do cuidado em saude;
refletir, discutir e construir
planejamento de atividades para
a aplicacdo dos conceitos
trabalhados.

Explicitar impressoes e realozar
o feedback da leitura das
narrativas da saude; identificar
os lemas das historias (Capitulo
13-17 + narrativas da satde);
identificar as trés fases do
processo autorregulatorio
(planejar, executar e avaliar —
PLEA) nos capitulos lidos;
aplicar as diferentes fases do



Sexta

Finalizacdo das discussoes do
projeto de Autorregulacio
para o Autocuidado em Saude
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processo de autorregulagdo nas
situacOes do cuidado em saude;
utilizar jogos digitais
embasados na autorregulagdo
da  aprendizagem; refletir,
discutir e construir
planejamento de atividades (pds
encontro) para a aplicagdo dos
conceitos trabalhados.

Finalizar os assuntos abordados
durante a formagdo; realizar a
devolutiva e  discutir os

planejamentos realizados
durante a formacdo; discutir o
planejamento do
acompanhamento da

intervencao de 2016; sanar as
duvidas dos participantes a
respeito da formacdo e da
intervencao; realizar a avalia¢ao
da formacao; realizar os grupos
focais de finalizagao

Para a geracao dos dados, foi utilizado o método do grupo focal, pois esse possibilita a

construcao das percepgdes dos participantes quanto a pratica de promogao de saude nas escolas

antes e depois da formagao, para posterior analise e avaliagao da proposta do projeto. O objetivo

desse agrupamento foi reunir informagdes dos participantes a respeito de algum tema e perceber

suas opiniodes e atitudes em relagdo ao assunto tratado e foi definido por meio de entrevistas em

grupo ou discussdes. No entanto, entende-se que quaisquer discussdes de grupos podem ser

consideradas focais, com um adendo, evidentemente, da existéncia de um mediador.

O grupo focal pré-formagao teve os seguintes objetivos especificos:

- Identificar saberes e praticas a respeito da satde nas escolas;

- Registrar os conhecimentos prévios sobre promogao da satude;

- Relatar os planejamentos e agdes ja desenvolvidas pelos participantes sobre a promog¢ao da

saude;

- Conhecer as facilidades e as dificuldades nas experiéncias de promog¢ao da satude realizadas

com criangas;
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- Identificar as motivagdes e as expectativas dos participantes em relacdo a formagao;

- Registrar os conhecimentos prévios dos participantes sobre autocuidado e autorregulacao da

saude.
O grupo focal pos-formagao teve os seguintes objetivos especificos:
- Relatar as possiveis modifica¢des nos saberes a respeito da saude nas escolas apos a formacao;

- Registrar os conhecimentos dos participantes sobre promocdo de satde, autocuidado e

autorregulacao em saude;
- Identificar se as motivagdes e as expectativas em relacdo a formagao foram atendidas;

- Identificar as impressdes dos participantes acerca do livro “As Travessuras do Amarelo” e das

narrativas da saude, além da utilizagdo do material de apoio;
- Identificar as motivagdes e as expectativas para a realizagao da intervengao em 2016;

- Conhecer as possiveis facilidades e dificuldades para a realiza¢ao da intervencao no proximo

ano.

Os dados utilizados por esta pesquisa foram gerados a partir de participantes que
compareceram em pelo menos um grupo focal, realizado antes ou depois da formagao. Por esse
motivo, este trabalho gerou dados a partir de 26 participantes, desse total, 11 (42,3%) eram

profissionais de saude e 15 (57,7%) da educacgao.

A partir da andlise das transcri¢des dos grupos focais, a dissertagdo discutiu a respeito
dos seguintes temas: agdes de satide na escola, promog¢ao da satde, relagdao familia e escola e
interdisciplinaridade — antes da formagdo; promog¢do da saude, relagdes familia e escola e

interdisciplinaridade - depois da formagao.

Relativo as ag¢des de saude na escola, era esperado que todas as unidades de saude e
escolas pactuadas ja realizassem alguma atividade de saude na escola. Observou-se que as
equipes de saude ja estavam mais integradas as exigéncias do PSE, enquanto as escolas
realizavam as atividades exigidas pelos temas transversais. Algumas equipes ja procediam as
atividades entre satide e educacdo, no mesmo sentido em que isso era proposto a ser realizado
nas escolas pela formagdo. Além disso, todos os participantes relataram a importancia das

atividades de saude nas escolas.
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No item de promocao de saude, os participantes expuseram suas visdoes em relagdo a
prevencao de doengas, a promocdo da saude e a realizagdo de um processo de educagdo em
saude de fato efetivo. Além disso, foi discutida a necessidade de vinculo entre o profissional de
satde, o educando e a orientagdo de saude. As opinides dos profissionais de saude convergem
ao relacionar a promogdo da saide com um processo lento de mudanca de habitos, as quais

devem ocorrer aos poucos com a evolucgdo atividades em agdes de saude.

A percepgao de promogdo e autorregulagdo da satde, ainda que incipiente, ja parece
estar bem colocada e compreendida pelos profissionais nessa etapa da pesquisa. Ao visualizar
o exemplo das criangas escolherem por si mesmas o que irdo comer, € os professores
reconhecerem que o projeto de autorregulacdo modificara a sua propria satde, hé o indicio da
importancia de projetos que incentivem a promogao da satde no ambito das escolas e unidades
de saude. A parceria entre educagdo e saude, assim como a continuidade das acdes ao longo

dos anos, também parece ser chave para a promogao de saude nas escolas.

Quando discutido sobre a relacdao entre familia e escola, os participantes expuseram a
dificuldade de ensinar novos habitos as criancas, em relagao a serem seguidos e/ou aceitos pelos
pais ou responsaveis. Porém, enquanto reconhece-se a importancia da realizagdo de atividades
em saude com as familias e com a comunidade escolar, os conceitos de autorregulacdo em
saude, utilizados por esta pesquisa, propoe a construcao da autonomia as criangas em suas agoes
e escolhas. Nesse sentido, essas podem ser pecas chaves para modificarem seus pais e irmaos,

também a partir do exemplo realizado.

Em relagdo ao tema interdisciplinaridade, a analise dos dados considerou que uma
equipe de profissionais de saude e da escola destaca-se quanto a realiza¢do das atividades em
conjunto. A escola participa de reunides mensais com a equipe de satide, nas quais as equipes
definem as atividades em satde que serdo realizadas durante aquele més. Essa agdo demonstra
a complementaridade e a parceria entre as equipes para a realizacao dessas acdes. Destaca-se,
em relacdo a interdisciplinaridade, a importancia do apoio aos profissionais por meio da
realizag¢do de formacgdes em servico ou outras metodologias de encontros e de desenvolvimento

do trabalho.

Apo6s a formacao, o tema relacionado a promogao de satde versou mais especificamente
sobre a importdncia da autorregulacdo. Naquele momento, os profissionais demonstraram

conhecer o conceito relativo as mudangas que podem ser realizadas na vida dos alunos. Os



119

participantes também reconheceram que o processo de mudanca de habito € lento e, por isso,
aqueles que acompanham essas mudangas devem promover agdes a longo prazo e serem
dotados de paciéncia para verificarem os resultados que surgem com o tempo. Além disso,
existe a importancia do conceito estudado para a realizagao de outras atividades, principalmente
relacionadas a realizagdo do proprio trabalho em conjunto aos profissionais da mesma equipe.
Portanto, os encontros realizados foram importantes para ampliar o usufruto dos conceitos, os

quais podem melhorar os processos de trabalho das equipes, tanto de satide quanto de educagao.

Outrossim, o pressuposto de que o trabalho de promogao da satide ¢ de desenvolvimento
lento ao promover resultados a longo prazo, os profissionais envolvidos reconhecem a
necessidade de as equipes realizarem educacdo em satide também com as familias, para afirmar
as modificacdes nas criangas, pois o construto atitudinal no ambito escolar reflete no caseiro.
A partir dessa percep¢do, alguns participantes relataram nogdes de que modificar as criangas
pode realmente refletir em casa. Como substrato de tais conceitos, infere-se também que quando
os alunos levam novos hébitos para casa e atuam diretamente com seus familiares, a

comunidade escolar também ¢é modificada.

A pesquisa indica que para garantir a relagao entre a familia e a escola e, ainda colocar
a saude nesse intermédio, € preciso o trabalho interdisciplinar desses dois agentes. Quando as
atividades de satide na escola sao realizadas a partir do conjunto de acdes entre a saude e a
educagdo e um deles conquista esse contato com as familias, é possivel expandir e garantir a
relagdo conjunta em torno dos cuidados as criangas, isto €, uma situagdo de garantias a
promocao da satude e, consequentemente, da qualidade de vida. Além disso, os pais também se
tornam mais conscientes das necessidades de satide dos filhos e passam a trabalhar para uma
aprendizagem no mesmo sentido da escola e ndo ao contrario, conforme citaram alguns

participantes.

A interdisciplinaridade foi situada ap6s a formacao das profissionais da satide, pois esses
relembraram o primeiro contato que tiveram com a politica do PSE, ja que naquele momento
todos precisaram adaptar-se a uma fungao diferenciada, que exigia maior proximidade com as
escolas e um trabalho interdisciplinar. Essa dificuldade inicial relatada foi superada a medida
em que os profissionais de saude e de educagao aproximaram-se. Nesse sentido, os participantes
sentiram um acolhimento e uma aproximag¢ao mais intensa entre os dois setores, o que também
demonstra a importancia da realiza¢ao desses encontros. Durante a formagao em autorregulacao

em saude, os participantes puderam discutir as possiveis agdes em satde e aprender um pouco
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mais sobre o trabalho do outro, assim houve a oportunidade de somar o trabalho entre a saude

e a educagdo a fim de produzir um trabalho interdisciplinar para ser realizado com as criangas.

Consideragoes finais

A partir das percepcoes dos profissionais de satde e de educacdo, a realizacdo de
formagdes para o aperfeicoamento das relacdes de trabalho mostrou-se importante,
principalmente para auxiliar as equipes na construcao de atividades com um grau cada vez
maior de interdisciplinaridade. Essa relagdo faz o trabalho de satide na escola ser cada vez mais

especializado e especifico para o grupo de escolares atendidos.

Esta pesquisa esta cercada pela experiéncia profissional da pesquisadora, que ja havia
trabalhado com o Programa de Satde na Escola, contudo foi necessario um distanciamento
durante a andlise dos dados, para apresentar de forma mais fiel as impressodes e as percepgoes
dos participantes. Foi gratificante o aprendizado desenvolvido através do contato com os

profissionais de satde e de educagdo, assim como o municipio.

A pesquisadora sugere ao municipio o prosseguimento de pequenos e de grandes
encontros de formagdo em servigo aos profissionais da saude e da educagdo. Com isso, a
aproximagdo entre a saude e a educacdo pode gerar mais que um trabalho interdisciplinar
direcionado a saude das criancas, mas também a expansao do conceito de saude e habitos de

vida saudaveis por toda a comunidade escolar.

Porto Alegre, dezembro de 2016.

Assinatura

Stéfani Almeida Schneider
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Mumero do Parecer: 1.151.220
Data da Relatoria: 187072015

Apresentagao do Projeto:

Este estudo se situa no campo da promogdo da autormegulacio para a salde entre escolares. Este estudo
inscreve-se no ambito das atividades do Sistema Unico de Salde (SF5} gue assegura o dever do Estado de
garanfir a salde, por meio da formulagdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a
redugic de riscos de doengas & de cutros agravos. Meste sentide, assegura o acesso universal e igualitario
as agdes & 305 SEMigDs para a sua promogdo, protegio e recuperagho e contando com a escola como lGous
privilegiade para as agdes de promogdo a salds, formagdo de cidadios saudaveis & multiplicadores de tais
agies. Trata-se de um estude multi-métodos que pretende: © realizar  avaliar um programa de formacgio no
ambito da Educagdc Permanente em Sadde na tematica “autocuidado em sadde” em atividades
relacionadas ac Programa Salde na Escola, no municipio de Sapucaia do Sul-RS; ii. analisar a eficacia de
agdes de educagdo em saude dentro do programa PSE para promover a autcmegulagdo e autoeficacia para
o autocuidado em sadde em escolares de So ano da Educagdo Basica. Para concretizar a5 agles descritas
neste projeto, o estudo objetiva a elaboragio de uma proposta ampla = inovadora de materiais didaticos
{ex.. sbook = jogos digitais). Estes materiais serdo construidos para a interveng3o & pesquisa a partir da
tematica do autocuidado em salde. A eficicia do programa de intervengio com os alunos seguird um

desenho de pre-post de medidas repetidas, utilizando os questionarios de
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disponibilidade, preferéncias & guestionario alimentar do dia anterior; um guestionario de crengas,
influéncias & atitudes para a salde: um guestionaric de conhecimento declarative sobre alimentagido
saudavel & salde bucal; uma escala de autoregulagdo para a salde e uma escala de autoeficicia para a
salde e outros como didrios de campo, para captar & evolugdo do comportamento dos alunes ao longo do
projeto. Todos os instrumentos serdo validados para o contexto brasileirc em outro estudo a parte &
utifizados neste projeto. O estudo serd desenvaolvido nos anos de 2015 a 2018, no municipio de Sapucaia do
Sul -RS. O projeto sera desenvolvido por integranies do Grupo de Pesquisa Cadastrado no CMPg - Estudos
em Educagio e Salde, Liderado pela Profa. Dra. Cleidiens Ramos Magathies e contara com a participagdo
do Professor Or. Pedro Rosario, um especialista nos processos de autorregulagdo, contemplado como

Professor Visitante Especial, pelo Programa Ciéncia Sem Fronteiras no Edital 0972014 da CAPES.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Realizar a educagio permanente de profissionais de salde e professores & avaliar o processo de promogdo
da autorregulagde e autocuidado em salde. sob a lente da perspectiva da teoria social cognitiva, em
atividades relacionadas ao Programa Salde na Escola, no Municipio de Sapucaia- RS/Brasil.
Objetiva Secundaria:

- Elaborar material didatico (e-book) de apoi para professores e profissionais da saude utilizando a
abordagem da Teoria da autorregulacdo, a partir do projeta “As Travessuras do Amarelo” para o
desenvolvimento das tematicas "alimentagio saudavel & salde bucal®, nas atividades refacionadas ao PSE:-
Elaborar jogos educativos digitais fundamentados na teoria da autoreguiagdo, com foco no autccuidade em
saude: alimentagio saudavel & salde bucal; - Realizar oficinas de formagdo em servigo com os profissionais
da Atencdo Basica, participantes do PSE, 2 professores das escolas envolvidas sobre a tematica
autocuidade em salde para forma-los na autorregulagdo da salde;- Realizar grupo focal com os
professcres e profissionais de saude participantes das oficinas de formagdo em servigo, para fins de
avaliagdo das oficinas realizadas;- Monitorar, ao longo de um ano letivo, o programa de educagdo para a
salde com énfase na promogio dos comportamentos de autoregulagdo dos habitos alimentares e da
salide bucal desenvolvido pelos professores e pelos profissionais de sadde, gue realizaram a formag3a em
servigo, no contexto da escolas- Analisar, ao longo de um ano de intervengdo, as mudangas ocormdas em
relagdo a autorregulagdo. ao sutocuidado & & promogao de salde dos alunos parficipantes do estudo nas

perspectivas da alimentagdo saudavel & salde bucal, realizadas pelos professores e profissionais de salds;
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Avaliar o consumo aimentar com quatro medidas repetidas, por meio da a—pljca*gﬁcr de guestionario alimentar
da dia amterior {adaptado de Assis et a1, 2008), com alunas do 5o ano da Edu-::a-;.iu- Basica participantes do
estudn;- Avaliar o estado nutricional dos alunos do 5o ano da Educagdo Basica participantes do estudo por
meio do indice de Massa Corporal (IMC) (OMS, 2008, Brasil, 2008), com quaitro medidas repetidas durante
o ano; - Aplicar o indice de Higiene Cral Simplificado {IH2Z), de Greene e Vermillion { 1964), para controle
da placa bacterama nos alunos do 5o ano da E-::Iuc-agio Basica, com guairo medidas repetidas durante o
ano.- Analisar, apos seis meses do final da intervencio, as mudancgas ocorridas em relagdo a
autorregulagdo. ao autocuidado e & promogdo de salde dos alunos participantes do estudo nas
perspeciivas da alimentagio saudavel e sadde bucal, realizadas pelos professores e profissionais de salde

{medida follow-up)-

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mio ha riscos envolvidos na participagio no estuda, a ndo ser eventual constrangiments em responder
alguma questio. o gue sera respeitado.

Beneficios:

Oz beneficios da participacio na pesquisa s3o indiretos, uma vez que ela poderd contribuir para uma melhar
compreensio dos processos de autocuidado em salde & melhoria na qualidade de vida dos panicipantes da
pesguisa.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O presente trabalho preconiza um estudo multi-métodos que pretende i. realizar oficinas com os
profissionais da Aﬂemﬁa Basica. participantes do PSE, & professores das escolas envolvidas sobre a
tematica autocuidado, preparando-os para conduzirem como formadores um programa de p-mmclgicl da
autorregulagdo da salde destinado a alunos de Soano da Educacio Basica; iinvestigar os processos de
autoreguiagdo para o autocuidado em sadde, desenhando e avaliando a eficécia de um programa de
educagdo em salde premovido no dmbito do pregrama PSE, adotando-se como referencial a teoria da
autorregulagio e o "Projeto Travessuras do Amarelo” de Rosario et al. (2012) com alunos de 5o ano da
Educagio Basica. Coleta de dadosOs alunos do Grupo controle & do Grupo experimental 1 ndo participardo
no programa de formagdo e seguirdo as atividades educativas habituais sem a intervencdo dos profissionais
formados nas oficinas de autorregulagdo da salde. Os alunos destas 28 turmas serdo avaliados 4 vezes ao
longo do ano letive (nos meses de margo, maio. agosto e novembro de 2016) nas seguintes areas:

autorregulagio e auto-eficdcia da sadde, em sadde bucal & em alimentagdo saudavel,
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Questionarics de disponibilidade alimentar, Questionaro de preferéncia alimentar, Questicnario alimentar do
dia anterior, Questicnario de crengas, influéncias e atitudes para a salde, Questiondro de conhecimento
declarativo sobre alimentagio saudavel e sadde bucal, medida de indice de Massa Corporal {IMC) — OMS
(2008} e Brasd (2008) para avaliar o estado nufricional dos alunos, medida de indice de Higiene Cral
Simplificado (IHOS), de Greene & Vermilion (19684) para controle da placa bacienana nos alunos.Os alunocs
das 14 wrmas do Grupo expermental 2 participardo no programa de promogie da automegulacio da salde.
O programa decomera numa sessio quinzenal {no horaric da aula da disciplina de Ciéncias), conduzida pelo
professor da turma e numa sessao mensal, conduzida conjuntamente pelo professor e profissionais de
salde. Tais sessbes ococormerdo ao longo do ano letivo e serdo organizadas pelos professores e profissionals
de salide. Ao longe do ano letivo, os pesguisadores fardo monitoramento do trabalho desenvolvido por estes
profissionais atraves de reunides mensais com os profissionais e contatos telefonicos com o intuito de
awaliar, acompanhar o processo do programa 2 também para discutir sobre dificuldades surgidas duranie a
intervengio. Estes dados serdo registados em diario de campo. Os encontros para a geragao dos dados da
pesquisa serdo realizados presencialments no local de q'abalhu profissionais de salde e professores,
mediante agendamento, conforme a dispenibilidade dos parficipantes e de acordo com as Unidades Basicas
de Saltde afou a Diregdo das escolas participantes. A colets de dados junte aso paisiresponsiaveis sera
realizada durante o ano letivo por intermedio do aluno: o aluno levara para casa e retomara para a escola o5
instrumentos de avalia{g.ﬁu. 0= dados coletados, como anﬂ!a-;::'l-es. e athidades escrtas dos alunos, respostas
dos guesticnarics, avaliagies, bem como os registros fotograficos, dudios e videos das atividades realizadas
na escola com professores e alunos, serdo utilizados para este estudo e guardados para um possivel estudo

comparativo futuro com alunos da mesma idade. para aprimoramento da pesguisa neste ema.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagac cbrigatoria:

530 apresentados um TCLE para professores e profissionais de salde e outro para os pais ou responsaveis
das criangas. Este (itimo também inclui um termo de assentimento a ser assinado pelas criangas.

O projeto conta com a anuéncia da Secretaria Municipal de Salde e da Secretaria Municipal da Educagin

do Municipio de Sapucaia do sul - RS,

Recomendagies:
Aprowvar.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto estd adequado dos pontos de vista &tico @ metodoldgico, tendo seu prazo de execugdo
encerrando-s& no més de jultho de 2018,

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

PORTO ALEGRE, 16 de Julho de 2015

Assinado por:
Julia Fernamda Semmelmann Pereira Lima

[Coordenador)
Enderego: Rua Sammenta Leds 245
Balrno: CEP: o0.050-17d
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Tebafona. (513303 -804 E-mall: cepdufcspaedur
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ANEXO B - CARTA-CONVITE PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
Carta-convite: Participaciio no projeto de pesquisa “ Avalia¢ao da promocao da
autorregulacio para o autocuidado em saide: estudo no contexto do Programa Saude

na Escola no Rio Grande do Sul/Brasil.”

A Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre - UFCSPA, em parceria
com as Secretarias Municipais de Saude e de Educagdo de Sapucaia do Sul, esta realizando uma
pesquisa sobre a tematica da promocao da saide no contexto escolar, sob a perspectiva da
Teoria Social Cognitiva. Para isso, gostaria de contar com a participagdo deste servigo no
projeto.

O projeto estd na etapa de realizacdo de oficinas de formacdo em servico com os
profissionais da Atengdo Basica, participantes do PSE e professores, que atuardo no 5° ano no
ano letivo de 2016. Esta formagao, sobre a tematica promog¢ado do autocuidado em saude, visa
a forma-los para atuar nos processos de autorregulacao da satde. Ainda serao realizados grupos
focais (antes e ap6s a formag@o) com os professores e profissionais de satide participantes das
oficinas de formagdo em servico, para fins de avaliacdo das oficinas realizadas.

Portanto, a participagdo nesta etapa da pesquisa consiste na participagao das oficinas de
formacao e nos grupos focais para a discussao sobre o processo da formagao.

A formagdo em servigo terd carga horaria total de 30 horas (24 horas presenciais e 6 horas
com atividades a distancia) que serdo distribuidas em encontros quinzenais (as quartas-feiras),
de aproximadamente quatro horas, nas seguintes datas:

23/09 — 8:00 as 12:00

14/10 - 8:00 as 12:00

28/10 - 8:00 as 12:00

11/11 - 8:00 as 12:00

25/11 - 8:00 as 12:00

09/12 — 8:00 as 12:00

Para isso, pedimos que seja identificado pelo servigo dois representantes de cada local
(escolas e Unidade Basica de Saude) envolvidos com a temadtica do PSE, e os professores que

acompanharao os alunos do 5° ano, em 2016.



129

Os grupos focais terdo duragdo de aproximadamente duas horas. Os que antecederdo a
formagao aconteceram no dia 09/09 (quarta-feira), sendo que o participante devera indicar sua
preferéncia de horério, podendo ser necessaria realocagao de horario, devido ao numero
maximo de participantes por grupo (14 participantes):

1° grupo - 08:00 as 10:00

2° grupo - 10:00 as 12:00

Solicitamos ainda que os profissionais que se enquadrem dentro dos critérios acima
descritos e que estejam de acordo com os termos constantes no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em anexo, tenham disponibilidade para participagdo de forma integral nas
oficinas de formagao e nos grupos focais para avaliacao (antes e depois da formagao). Os grupos
focais apods a formagao serdo agendados posteriormente.

As informagdes sobre os participantes (nome, local de trabalho, profissdo, telefone
profissional, telefone pessoal, e-mail para contato e sugestdo de horario para participagdo no

grupo focal) deverdo ser enviadas por e-mail, para stefanil 788@gmail.com, até¢ 03/09 (quinta-

feira).

Caso vocé tenha alguma duvida em relacdo ao projeto ou sobre sua participagdo, voce
podera entrar em contato com as pesquisadoras envolvidas:

Cleidilene Magalhdes: 81448547

Luciana Bisio Mattos: 92654034

Mariana Bauer : 99851683

Stefani Schneider: 95971741

Agradecemos desde ja a colaboracdo do servigo com a realizacdo da pesquisa.

Att

Pesquisadora Responsavel
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGCAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para profissionais de saude e professores das escolas)

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do Projeto de Pesquisa “Avaliagdo da Promocgao da
Autorregulagao para o autocuidado em saude: estudo no contexto do Programa Saude na Escola no Rio
Grande do Sul/Brasil. Esta pesquisa objetiva realizar e avaliar um programa de formag&o no ambito da Educagao
Permanente em Saude, na tematica “autocuidado em saude” em atividades relacionadas ao Programa Saude na
Escola, no municipio de Sapucaia do Sul-RS, bem como avaliar uma intervengéo focada na mesma tematica junto
a alunos(as) do 5° ano do referido municipio. Se aceitar participar da pesquisa, é importante que o(a) Sr.(a) esteja
ciente de que podera participara de uma oficina de formacgao (de 30 horas) sobre os temas autorregulagdo e
autocuidado em saude, durante aproximadamente trés meses (em 2015), periodo no qual serdo realizados 2
grupos focais (no inicio e final da formagao) com duragéo aproximada de uma hora. Além disso, o(a) Sr.(a) sera
acompanhado(a) durante outros nove meses (em 2016), quando da realizagdo das atividades junto a alunos(as)
de 5° ano.

Como parte da geragao de dados, serdo coletadas atividades escritas produzidas pelos(as) alunos(as),
bem como material produzido pelo(a) professor(a). Serado feitos audios e videos das entrevistas em grupo e/ou
individuais com professores e profissionais de saudes; registros fotograficos das atividades realizadas na escola
ao longo do periodo da pesquisa, em especial nas atividades de formacgéao, durante o ano da intervencao e ao final
da pesquisa.

Indique, para cada item abaixo, 0 seu consentimento de uso dos dados gerados em audio e video,
utilizando sua rubrica. Somente os dados permitidos serao utilizados:

Uso dos dados Audio Video Foto Texto .
transcrito
1. Os dados serao estudados pelos/as
pesquisadores/as  envolvidos no ) ) ) )
projeto.
2. Os dados podem ser mostrados a
pessoas envolvidas em outros ) ) ) )
projetos de pesquisa.
3. Os dados podem ser usados em C_) ) C_) )

publicagdes cientificas.

4. Os dados podem ser mantidos em
arquivo digital a disposigdo de C ) ) C ) )
pesquisadores/as envolvidos/as ou
nao no projeto.

5. Os dados podem ser usados por

pesquisadores/as em  outros | () ) ( ) )
projetos.
6. Os dados podem ser mostrados em ( ) ( ) ( ) ( )

salas de aula, para fins de estudo.

7. Os dados podem ser mostrados em
apresentagdes publicas de cunho
académico e cientifico, tais como ) ( ) ( ) )
congressos, seminarios, simposios,
encontros e jornadas.
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Todas as informagbes sobre vocé serdo mantidas confidenciais através do uso de pseuddnimos, para
garantir o seu anonimato. Além disso, os dados néo seréo disponibilizados para qualquer propdsito que ndo se
encaixe nos termos da pesquisa.

Os encontros para a geragao dos dados da pesquisa serao realizados presencialmente no seu local de
trabalho, mediante agendamento, conforme sua disponibilidade e de acordo com as Unidades Basicas de Saude
e/ou a Diregdo das escolas participantes. Os dados coletados (anotagdes, audio e transcrigdes das entrevistas)
serdo utilizados para este estudo e guardados para um estudo comparativo futuro, com o mesmo publico ou publico
semelhante, que venha a ser desenvolvido por membros da equipe.

A sua participagdo na pesquisa é voluntaria e ndo implica em nenhum risco ou prejuizo pessoal ou
profissional para o Sr. (a), que podera recusar-se a responder qualquer pergunta que possa lhe trazer
constrangimento ou mesmo desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento, mesmo apds ter comegado.
Os beneficios da participagdo nesta pesquisa séo indiretos, uma vez que ela podera contribuir para uma melhor
compreensao e atuagao dos professores e profissionais de saude na tematica autocuidado em saude no ambito
escolar. Nao havera despesas pessoais para o Sr. (a) assim como também ndo havera compensacgao financeira
relacionada a sua participagéo na pesquisa.

A responsabilidade do estudo fica a cargo da pesquisadora Cleidilene Ramos Magalhaes. Para qualquer
esclarecimento sobre a pesquisa o Sr.(a) podera contatar a qualquer momento a Prof?. Cleidilene Ramos
Magalhes, pelo e-mail: cleidirm@ufcspa.edu.br ou telefone (51) 3303 8768. Caso tenha dlvidas o Comité de Etica
e Pesquisa (CEP/UFCSPA) também estara a disposigdo no enderego Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre/RS
ou pelo telefone (51) 3303 8804. Ambos os contatos podem ser feitos diariamente entre 9 e 17h.

Eu, , atesto o
recebimento de uma cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes
da Comissao Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) e concordo em participar voluntariamente desta pesquisa.

Sapucaia do Sul, de de

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora responsavel



