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LIMA, C.M. Saude e Educacdo em foco: o curriculo como instrumento de
promocao da saude. 2017. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Mestrado em
Saude e Comunidade, Universidade Federal do Piaui, Teresina-PlI.

RESUMO

INTRODUCAO: A educacio tem sido apontada como um dos fatores determinantes
da saude. Nessa discussdo a escola € compreendida como lugar ideal para a
promocao da saude. Contudo, para que a escola seja l6cus de promocéo da saude é
imprescindivel que o curriculo propicie acdes que desenvolvam positivamente a
compreensao de saude, como também, afirme a necessidade de promové-la.
OBJETIVO: Analisar o curriculo do ensino médio de escolas publicas e privadas em
seu papel de promocéo da saude. METODOLOGIA: Estudo transversal realizado
em 24 escolas de ensino médio das redes publica e privada de Teresina-Pl. A coleta
de dados ocorreu de abril a dezembro de 2016, por meio de questionarios pré-
testados, um utilizado para andlise dos Projetos Politicos Pedagdégicos (PPPs) e
outro aplicado junto aos docentes. A andlise dos dados ocorreu no software SPSS,
versdo 17,0 para Windows. Para verificar diferenca estatistica entre variaveis o teste
do qui-quadrado de Pearson foi utilizado. RESULTADOS: A analise dos projetos
politicos-pedagdgicos apresentou maioria das respostas negativa para: abordagem
de ambiente saudavel que favoreca a aprendizagem (83,4%); énfase no conceito de
saude interagindo com aspectos fisicos, psiquicos, socioculturais e ambientais
(70,8%); conteudos de saude presentes nas diferentes areas da organizacao
curricular (91,7%); referéncia a servigcos de saude voltados para o educando e inter-
relacbes com outros setores que desenvolvam acBes de promocdo da saude
(100%); acBes que desenvolvam a promoc¢do da saude, assim como, da participacao
dos educadores na elaboracdo do projeto pedagdgico para a saude (79,2%). Foram
frequentes docentes com caracteristicas de: ter conhecimento sobre o que é
promocado da saude (88,7%); considerar a escola um espaco ideal para promocao
da saude (91,9%); considerar importante a educacao para a promoc¢ao da saude
(99,7%); sentirem-se responsaveis em educar para a saude (82,2%); ndo se sentir
habilitado a educar os alunos para a promoc¢éo da saide (69,8%). CONCLUSAO:
Evidenciou que o curriculo do ensino médio ndo aborda a promocéo da saude de
forma estruturada e sistemética. Ac¢bes intersetoriais e formacdo profissional
precisam ser repensadas. S8o0 necessarias ac¢fes que fomentem a discussédo do
curriculo escolar que possa efetivamente contribuir para a promocéo da saude.

Palavras-chave: Promocao da saude; Saude Escolar; Curriculo.



ABSTRACT LIMA, C.M. Health and Education in focus: the curriculum as an
instrument for health promotion. 2017. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de
Mestrado em Saude e Comunidade, Universidade Federal do Piaui, Teresina-PI.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Education has been identified as one of the determinants of
health. In this discussion the school is understood as an ideal place for the promotion
of health. However, in order for the school to be a locus of health promotion, it is
imperative for the curriculum to focus on actions that positively develop the
understanding of health, but also to affirm the need to promote it. OBJECTIVE: To
analyze the secondary curriculum of public and private schools in their role of health
promotion. METHODS: Cross-sectional study carried out in 24 high schools of the
public and private networks of Teresina-Pl. The data collection took place from April
to December 2016 through pre-tested questionnaires, one used to analyze Political
Educational Projects (PPPs) and another one applied to teachers. Data analysis was
performed in SPSS software, version 17.0 for Windows. In order to verify statistical
difference among variables, the Pearson’S chi-square test was used. RESULTS: The
analysis of the political-pedagogical projects presented most of the negative
responses to: a healthy environment approach that favors learning (83.4%);
Emphasis on the concept of health interacting with physical, psychic, socio-cultural
and environmental aspects (70.8%); Health contents present in the different areas of
the curricular organization (91.7%); Reference to health services aimed at the
student and interrelationships with other sectors that develop health promotion
actions (100%); Actions that promote health promotion, as well as the participation of
educators in the elaboration of the pedagogical project for health (79.2%). Teachers
with characteristics of: having knowledge about health promotion (88.7%) were
frequent; Consider the school an ideal space for health promotion (91.9%); Consider
education for health promotion important (99.7%); Feel responsible for health
education (82.2%); Not feel empowered to educate students for health promotion
(69.8%). CONCLUSION: He pointed out that the high school curriculum does not
address health promotion in a structured and systematic way. Intersectoral actions
and professional training need to be rethought. Actions are needed that encourage
discussion of the school curriculum that can effectively contribute to health promotion

Keywords: Health promotion; School health; Curriculum.
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1 INTRODUCAO

Salude e educacdo sdo consideradas pilares para uma sociedade
desenvolvida. Assim, com o propdésito de alavancar os indices de desenvolvimento
social de seus paises, governos tém desenvolvido programas e projetos que
vislumbram melhorar a qualidade de vida de seus cidadaos, a partir da énfase dada
a promocao da saude e de seus determinantes. Neste cenario, a educagdo ganha
destaque (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014).

O conceito etimologico de saude tem sua origem latina, a partir da palavra
salute, que quer dizer salvagéo, conservacado da vida. Atualmente, seu conceito foi
ampliado para além do paradigma bioldgico, e vem passando por alteracdes que se
ajustam a conjuntura histérica, social e politica em que dada populacao esta inserida
(SILVA et al., 2014). Assim, falar de saude nos leva a refletir sobre os aspectos
éticos relacionados ao direito a vida e a saude, as atuaces ou ndo de individuos e
grupos sociais, dos servicos dos setores publico e privado (PCNs, 2000). Saude &,
pois, um processo constante de procura pelo equilibrio dos vérios fatores que se
interligam a vida humana (BOFF, 2009).

A educacao, por sua vez, € transversal, representa tudo que possibilita o
desenvolvimento do ser humano, constituida como bem cultural e social, produzindo
sentido e significados para ser e estar no mundo (FORTES, 2012).

Hoje, na esteira do entendimento de saude e educacédo como pilares para o
desenvolvimento social, o governo brasileiro vem realizando acdes que almejam
promover a saude por meio de programas desenvolvidos no interior das escolas
(BRITO; SILVA; FRANCA, 2012), a exemplo do Programa Saude na Escola (PSE),
cuja finalidade é “contribuir com a formacéo integral dos estudantes da rede publica
de educacao basica por meio de agdes de prevengao, promogao e atengcao a saude”
(BRASIL, 2007).

A Lei Orgéanica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL,
1990) aponta a educacéo, entre outros, como fator que influencia o estado de saude.
Por consequéncia, a escola, espaco legitimo de promocdo do conhecimento e
disseminagéo do saber, dentre os diversos espagos que podem entrar em acao para
promover a saude, esta colocada em destaque (CASEMIRO; FONSECA; SECCO,
2014).
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A escola, sendo lugar de vivéncias, amplia as experiéncias de seus
estudantes, apresentando novos conhecimentos e novas areas de conhecimento
(LIMA, 2007). Precisa ser compreendida como um local de estabelecimento de
vinculos, onde se privilegia a criticidade e a participacdo politica, desenvolvendo
valores, convic¢des e formas de perceber o mundo que incide sobre a saude
(BRASIL, 2009). Sob esse prisma ha de se entender que ela funciona como ponto
de encontro de todos, podendo servir como espaco para transformacdes na forma
de pensar e construir saude dentro do seu determinado contexto social (COSTA;
SILVA; DINIZ, 2008).

A essa discusséao é inserida a promocédo da saude, dimensédo de politica de
saude fundamentada numa visdo holistica, pautada, entre outros, nos principios de
intersetorialidade e participacdo social (SILVA, 2014) e que levada a escola fez
surgir a necessidade de ressignificacdo desta, impelindo os sujeitos envolvidos a se
identificarem, refletirem e construirem projetos de vidas mais saudaveis (PEDROSA,
2006).

Deste ponto, é necessario que a instituicao “escola” pense numa metodologia
que permita aos envolvidos agir de maneira participativa, comprometida com a
promocao e protecdo da salde pessoal e coletiva. Uma metodologia que privilegie a
criticidade e a participacao politica, desenvolvendo valores, convic¢des, formas de
perceber o mundo que venham a incidir sobre a satude (BRASIL, 2009).

Héa estudos que afirmam que a escola tem descuidado quanto a formacéao
humana, e transformado a dimensé&o cognitiva a simples repasse de informacao sem
sentido real, negando ao seu estudante o desenvolvimento de suas potencialidades
(ARMSTRONG, 2008; OLINDA, 2009). Desenvolver competéncias € um dos
principais papéis da escola, pois 0 que se espera € que ela forme pessoas capazes
de dialogar frente as mais diversas questdes sociais, 0 que se s viabiliza em face
do curriculo que a escola desenvolve.

Assim, o ato de ressignificar a escola implica em repensar o curriculo, acao
gue corriqueiramente encontra barreiras em virtude da existéncia de aspectos
estruturais de organizacdo e dos conteudos curriculares que permanecem
‘imutaveis” (MARINHO; SILVA; FERREIRA, 2013). Entendendo que a escola se
constitui como parceira intersetorial nas agbes de promocdo da saude ha de se
pensar o curriculo escolar e sua importancia no atual panorama, superando a énfase

nos elementos curriculares e concebendo-o como praxis, que expressa a funcao
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socializadora e cultural da educagdo (RAMOS, 2013), e que pode, pois, contribuir
para a promoc¢ao da saude.

No campo educacional, o curriculo € o conceito mais importante, contudo,
controverso, pois resulta das diferentes interpretacfes que as escolas tedricas lhe
deram. A educagdo por sua vez, assim como a saude, é préatica. Tem por fim,
sobretudo, capacitar pessoas sobre conhecimentos que as permitam ir além das
vivencias pessoais, e que nao teriam se ndo fossem a escola. Assim, alguns tedéricos
guestionam o que deveria compor o curriculo, ndo existindo consenso quanto a este
aspecto (SILVA, 2007; YOUNG, 2014).

Embora sem entrar nos pormenores, é salutar a essa discusséo referenciar
a existéncia de diferentes concepc¢fes para o curriculo que, embora sejam todas
provenientes das diversas formas como a educacao € historicamente concebida, se
alinham conforme suas caracteristicas. S&o elas: tradicionais, criticas e pés-criticas
(PACHECO; PEREIRA, 2007; PACHECO, 2009; SILVA, 2010; RAMOS, 2013;
YUONG, 2014). Todas contribuiram e contribuem para que a escola desempenhe
seu papel formador ao longo da histéria.

Frente as diferentes concepc¢des curriculares, o presente estudo buscou
compreender o curriculo, numa perspectiva pOs-critica, como selecdo de
conhecimentos e experiéncias vivenciadas em situacdes reais, em relacbes que
perpassam do social ao pedagogico, envolvendo os aspectos politicos, culturais,
intelectuais. Tais conhecimentos e experiéncias necessitam ser reinterpretados
conforme cada contexto social (MOREIRA; CANDAU, 2007).

A luz desse entendimento, busca-se neste estudo respostas a alguns
guestionamentos: o curriculo construido pela escola de ensino médio, considerando
sua responsabilidade no sentido de promover a saude da comunidade na qual esta
inserida, inclui acdes, conhecimentos e praticas que possam contribuir para a
melhoria da salde da comunidade escolar? Ha variacdes nas respostas a essa
guestdo se comparadas escolas publicas e privadas?

A busca por respostas as indagac¢des suscitadas fez surgir a aproximagao
com o tema. Além do mais, este estudo oportuniza a analise da promoc¢ao da saude
sobre o prisma de profissional da educacéo, que considera o campo da promocéo
da salude como vasto de possibilidades e carente de estudos desenvolvidos por
profissionais desta area. Compreende-se a importancia do estudo do curriculo,

tendo como foco a saude e como promové-la no espaco escolar. Neste sentido,
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entende-se que o presente estudo poderd contribuir com a discussdo sobre as
mudancas necessarias no curriculo, a fim de aprimorar as préticas desenvolvidas na

escola tendo em vista melhores niveis de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar o curriculo do ensino médio de escolas publicas e privadas em seu

papel de promocao da saude.
2.2 Especificos

e Caracterizar o Projeto Politico-Pedagdégico (PPP) da escola considerando o
tema saude, conforme orientacéo das bases legais para o Ensino Médio;

e Identificar os contetudos referentes a saude na organizacdo curricular do
ensino médio;

e Verificar as praticas executadas pela escola que visam a promocao da saude
de sua comunidade escolar;

e Verificar o conhecimento dos docentes acerca da promocdo da saude em

atividades escolares;



14

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Intersetorialidade Saude e Educacéo

A intersetorialidade entre saude e educacdo parte de uma perspectiva
ampla, que considera a saude e a educacdo setores interligados que exercem
influéncia sobre a qualidade de vida dos sujeitos, sendo, portanto, capazes de gerar
impactos sobre estes e sobre a sociedade (DANTAS; REZENDE; PEDROSA, 2009).

Historicamente, a interlocucdo desses dois campos pode-se dizer que teve
inicio na Alemanha, no fim do século XVIII e inicio do século XIX, tendo por
precursor o médico alemao Johann Peter Frank (1745-1821) que elaborou o System
Einer Vollstdndigen Medicinischen Pollitizei, mais tarde conhecido como Sistema
Frank. Este sistema considerava, além da saude escolar, diversos aspectos da
saude publica e individual, o que possibilitou que mais tarde Franz Anton Mai
apresentasse um codigo de saude de natureza mais abrangente e com grande
énfase na educacéo, propondo, entre outras coisas, instruir tanto professores quanto
criancas com relacdo a manutencdo e promocao da saude (FIGUEIREDO et al.,
2010).

No Brasil, os primeiros tratados sobre salde escolar datam de 1850, quando
o Estado passou a se preocupar com a saude dos estudantes (MONCORVO FILHO,
1917), mas, ocorreram de fato no século XX, as mudangas efetivas. A critica
situacdo da saude publica no inicio do século, afetada por epidemias de variola,
cblera, peste bubdnica, febre amarela e uma alta incidéncia de doencas ainda
comuns ao contexto brasileiro, tais como malaria, sifilis, tuberculose e hanseniase,
impulsionou a questao da saude escolar (FIGUEIREDO et al., 2010).

Em meados do século XX, no governo de Getllio Vargas, implantou-se a
salde e a educacdo na agenda politica nacional de governo. A partir de entdo, as
escolas de ensino publico passaram a contar com pelotdes de saude que vigiavam e
ensinavam habitos considerados adequados a populagédo, orientado por principios
higienistas e biologicistas (DANTA; REZENDE; PEDROSA, 2009).

Por todo esse periodo, embora a compreensao de salde numa perspectiva
biomédica ainda se mostrasse hegemoénica, deu espaco para a compreensao de

saude numa dimensdo ampliada, em que se passava a considerar que fatores
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sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais
influenciam a saude (RANGEL, 2009). Com foco nesta compreensédo, o trabalho
educativo em saude progrediu ao incorporar novas concepcdes tedricas da saude e
da educacdo, possibilitando a execucdo de praticas educativas em saude no
cotidiano das escolas (DANTAS; REZENDE; PEDROSA, 2009).

Os avancos na interlocu¢do da saude e educacdo no contexto brasileiro
seguiram o preconizado na Carta de Ottawa, documento apresentado na Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude, realizada em Ottawa, Canada,
em novembro de 1986, que visava contribuir com politicas de saude em todos os
paises de forma equanime. Este documento, além de apontar a promoc¢ao da saude
como fator fundamental da melhoria da qualidade de vida, prop8e a capacitacao da
comunidade nesse processo, destacando que tal promocéo ndo € responsabilidade
exclusiva do setor da saude, mas € responsabilidade de todos, no sentido do bem-
estar global (BRASIL, 2002).

Com base na Carta de Ottawa, o Brasil em sua Lei Organica de Saude
8080/90, artigo 3° concebeu o0 conceito de saude, tendo por premissa a
multiplicidade de determinantes e condicionantes da situacdo de salde de pessoas
e coletividades, no qual também elegeu a educagdo como um dos determinantes.
Neste sentido, a educacdo, devido a sua capilaridade e alcance, tornou-se
importante aliada para a realizacdo de acfes voltadas a saude, viabilizando a
politica intersetorial para promover a qualidade de vida (BRASIL, 2002).

Com vistas a promover um dialogo que coadune com acdes efetivas € que a
intersetorialidade vem sendo proclamada como estratégia para o fomento de
politicas e programas, que objetivem a promocdo da saude, sendo o principio
organizativo que prescreve o comprometimento de diversos setores do Estado
(BRESSAN, 2008).

A acéo intersetorial prevé a elaboracao, execucao e avaliacdo das iniciativas
conjuntas, considerando e integrando saberes e experiéncias de cada setor,
constituindo-se em pratica integradora de acdes de diferentes setores que se
articulam e interagem para a aproximagao mais coesa, objetivando resolucdes de
problemas e proporcionando melhor qualidade de vida individual e coletiva. Essa
compreensao permite destacar o setor educagdo como um dos principais setores

parceiros na producgédo social da saude (FERREIRA et al., 2012).
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Neste sentido, a intersetorialidade precisa encontrar convergéncias entre
concepcoes, principios e valores, que abranjam tanto a perspectiva individual quanto
coletiva instituida nas politicas de salude e educacdo. Destarte, a construcdo de
novos conceitos, a luz da coletividade, contribui para concepcdo de sentidos
compartilhados e para co-responsabilizacdo de todos (DANTAS; REZENDE;
PEDROSA, 20009).

Complementar a intersetorialidade para a sinergia entre educacéo e saude,
€ importante destacar a necessidade da participacdo social, uma vez que ela é
citada como um dos principios da promoc¢do da saude e a luz deste enfoque, deve
ser potencializada por meio de acbes educativas, que busquem capacitar cidadaos
para atuarem de forma participativa em sociedade (CARNEIRO et al., 2012).

A participacdo social se constréi por meio da capacitacdo da comunidade
para operar em prol da melhoria de sua saude e qualidade de vida. A formacéo de
sujeitos participativos promove o empoderamento da populacdo, possibilitando que
ela possa atuar no controle de sua prépria vida. Desta forma, € necesséario que na
formacdo de cada sujeito estejam priorizadas competéncias como identidade,
pertencimento e acesso ao conhecimento (BYDLOWSKI et al., 2011).

A educacao, por meio da escola, fortalece a participacdo social quando é
capaz de fomentar a participacdo critica e criativa para a promocdo da saude ao
propor reflexdes sobre valores, condutas, condicbes sociais e estilos de vida,
buscando fortalecer tudo que converge para a melhoria da salude e do
desenvolvimento (SANTOS, BOGUS, 2007; MACIEL et al., 2010).

Soma-se que para se impulsionar a promocéo da salude no espaco escolar é
fundamental o trabalho continuo de inclusdo das escolas, transformando
metodologia e técnicas pedagogicas em praticas de educacao popular. Sob essas
bases ha de se ressignificar a escola, promovendo-se inovac¢des curriculares;
formando-se docentes; difundindo-se informagdes sobre avancos e desafios
encontrados (PEDROSA, 2006).

Por meio do fortalecimento dessas acOes planejadas e executadas de
maneira consciente, € que a escola atua, ndo somente na formacao daqueles que
compdem seu corpo discente, como também, cumpre com seu papel social,
atendendo as demandas necessarias que irdo possibilitar a construcdo de uma

sociedade atuante, participativa e, consequentemente, desenvolvida. Importante,
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pois, € abordar a promoc¢éo da saude no contexto escolar para que se compreenda

como a escola deve atuar nesse processo.

3.2 Promocdao da Saude no Contexto Escolar

A promocdo da saude é conceituada como processo de capacitacdo que
visa melhorar qualidade de vida e saude (OMS, 1986). Assim, torna-se diretriz
norteadora para se atingir qualidade de vida e, de modo geral, esta relacionada a
capacidade de decidir, de gerenciar a propria vida, permitindo que sociedade e seus
membros possam desfrutar de um bom nivel de saude (SILVA et al., 2011).

No Brasil, no ambito da educacao, a saude é regulamentada na década de
70, por meio da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) n°® 5692/71,
que em seu artigo 7° tornava obrigatério a inclusdo de programas de saude nos
curriculos das escolas. Posteriormente, a Lei n°® 9394/96 veio substituir a Lei n°
5692/71. Como mudanca, a Lei n° 9394/96 apresentou uma nova forma de conceber
saude no ambiente escolar. Na década de 70, a saude na escola era tratada a partir
de programas de saude, nos quais ndo se exigia envolvimento dos profissionais da
escola. Ap6s a promulgacéo da Lei 9394/96, a saude passa a ser tema transversal e
interdisciplinar, presente em todas as disciplinas num discurso diario do processo de
ensino e aprendizagem (FIGUEIREDO et al., 2010).

No século XXI, o governo brasileiro, pelo Decreto n°® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, instituiu o Programa Salde na Escola (PSE), definido em seu
artigo 3°, como estratégia que busca integrar politicas e a¢des de educacédo e de
saude, contando com a participacdo da comunidade escolar, das equipes de saude
da familia e a educacéo basica (BRASIL, 2007). Logo, destaca-se a importancia da
participacdo comunitaria para a efetivacao da promoc¢éo da saude na escola.

A finalidade do PSE ¢é “contribuir com a formagéo integral dos estudantes de
rede publica de educacdo béasica por meio de prevencdo, promog¢ao e atencdo a
saude” (BRASIL, 2007). HA de se destacar que esse decreto, em sua finalidade,
restringe seu alcance as escolas da rede publica, sendo assim, escolas da rede
privada ndo tem obrigatoriedade de executar suas orientacoes.

Reforcando essa politica, por meio da Portaria Interministerial n® 675, de 4
de junho de 2008, foi instituida a Comissao Intersetorial, responsavel por elaborar

diretrizes para o PSE. Neste sentido, esta portaria infere a necessidade de
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estratégias intersetoriais entre educagdo e saude com objetivo de interseccionar
acOes que vislumbrem a promocao da saude (FERREIRA et al., 2012).

Reconhecendo a importancia da escola no fomento ao PSE, compreende-se
que ela é lugar de convivéncia e de relacbes sociais intensas, sendo campo fértil
para implantar acbes que contemplem a promocédo de saude (SILVA et al., 2011).
Tais acBes devem ser compreendidas como processo para guiar os individuos e/ou
grupos a assumirem ou auxiliarem na melhoria das condicbes de sua saude
(OLIVEIRA et al., 2006).

Destarte, a escola passa a ser considerada espaco propicio para a
qualificacédo de criangas, jovens e adultos, fortalecendo-os para o enfrentamento da
vida em todas as suas dimensdes. Ao conceber a escola como l6cus privilegiado de
convivéncia e de interacdes sociais e relaciona-la com a promocdo da saulde,
encontra-se a diretriz norteadora para a manutencéo da satde (IRIGONHE, 2013).

A escola que promove saude procura desenvolver competéncias e
habilidades para o autocuidado e a prevencdo das condutas de risco em todas as
situacdes do contexto educativo; possibilita a reflexdo critica sobre valores e
condutas que visam fortalecer comportamentos que proporcionam melhoria da
saude e desenvolvimento humano e, assim, colabora na construcao da cidadania e
democracia (MACIEL et al., 2010), importantes no processo da promocéo de saude.

Para tanto, a Escola Promotora de Saude (EPS) deve fomentar o
desenvolvimento articulado de trés componentes principais: educacéo para a saude
com enfoque integral; criagdo e manutencdo de entornos e ambientes saudaveis e
provisdo de servicos de salde, nutricdo saudavel e vida ativa (IPPOLITO-
SHEPHERD, 2006). E importante ressaltar, que para se construir a EPS, faz-se
necessario conhecer, além do ambiente no qual a escola esta inserida, as relacfes
que esta estabelece junto a familia e a comunidade. E também, conhecer a
representacdo social de salude que tem as familias, bem como, a comunidade
(SOUZA, 2012).

Compreendendo, portanto, que a promocdo da saude vai além de
meramente informar, € determinante a relacéo dialégica envolvendo os sujeitos, de
forma a promover o saber de forma participativa, engajada e criativa. Isso implica na
necessidade de formag&o continuada para os docentes, afim de que possam
promover saude a partir de situacdes de aprendizagem que permitam compreender
a saude como direito (BRASIL, 2002).



19

Nesta perspectiva, 0 modelo pedagdgico pautado na participacdo, no qual
existam atividades conjuntas de diferentes esferas é fundamental para o melhor
desempenho da escola na sua funcdo de promover a saide (SANTOS; BOGUS,
2007; SOUZA, 2012). E importante ressaltar, que as dimensdes humana, politica,
ética e didatica estdo presentes nos principios que orientam conceitos e praticas da
educacdo que tém compromisso com a saude e ha de se considerar que, assim
como as politicas da saude, as politicas publicas da educacédo estdo em fase de
construcdo, fato que muitas vezes faz passar despercebidas estratégias que
objetivam melhorar a qualidade do ensino. Portanto, para que as escolas venham a
transformarem-se em Escolas Promotoras de Saude é necessario envolvimento n&o
s6 da comunidade escolar (alunos, professores, pais, funcionarios e dire¢cdo), mas
de todos que fazem o contexto na qual a escola esta inserida (SANTOS; BOGUS,
2007; SILVA et al., 2011).

Assim, com base no modelo pedagdgico pautado na participacdo €
importante que se compreenda o curriculo, que se discuta o curriculo que as EPS se
propéem a desenvolver e, de que forma esse curriculo contribui para que a saude

seja vista como resultado de ac¢des positivas que vislumbram qualidade de vida.

3.3 Curriculo e Promocéo da Saude

O curriculo, na esfera da educacéao, € entendido como resultado do contexto
histérico na qual esta é concebida e que se configura nos conhecimentos ensinados
e aprendidos, nos valores e identidades construidas, estando associado ao trabalho
pedagdgico desenvolvido com intuito educativo. A ele também se somam o0s
resultados alcancados no ambito escolar que ndo sdo expostos em planos, mas que
se fazem presentes na escola. (MOREIRA; CANDAU, 2007).

Sua complexa compreenséo, em face das diversas perspectivas que ele
pode apresentar, faz com que, no ambito da educacéo, ele seja frequente objeto de
analise. Em sua origem, apontam-se os Estados Unidos como berco dos estudos
sobre curriculo, no inicio do século XX. Franklin John Bobbit, em 1918, escreveu
“The curriculum”, obra que estabeleceu o curriculo como campo de estudos. Bobbit,
cuja teoria é considerada nos dias atuais de cunho tradicional, comparou o sistema

educacional ao sistema industrial, para tanto utilizou o modelo de organizagao
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proposto por Frederick Taylor. As teorias tradicionais sdo consideradas teorias de
aceitacdo, de ajuste e adaptacdo. Sob esse enfoque, a escola é pensada numa
perspectiva de ajuste aos valores, habitos, costumes e comportamentos da classe
dominante (SILVA, 2007).

Varias criticas a teoria tradicional fizeram surgir diversas teorias curriculares,
denominadas de criticas e pos-criticas. As teorias criticas surgiram na década de 60
e tinham um plano tedrico fundamentado nas concepcdes marxistas. Para elas, o
curriculo era mais que um conjunto organizado de matérias, era um instrumento de
estrutura critica, que viabilizava uma perspectiva libertadora e critica em favor das
massas populares. Henry Giroux e Paulo Freire foram alguns dos representantes
dessa corrente de pensamento.

Para Henry Giroux, a escola e o curriculo sdo espacos que permitem o
exercicio de habilidades tanto de discussdo como de participacdo, e de
questionamentos sobre a vida social. Esse tedérico recebe reconhecida influéncia de
Paulo Freire (SILVA, 2007).

Na perspectiva de Freire (1978), os conteudos trazidos para a escola sao
frutos de necessidades oriundas de contextos reais, fundados numa prética
irremediavelmente dial6gica. Neste sentido, € que emerge no curriculo o
compromisso com a transformacao social, no qual é preponderante que as metas
curriculares sejam adequadas as necessidades sociais.

As teorias criticas, contudo, deixaram de responder as reflexdes suscitadas
sobre curriculo nos anos 90, momento em que a discussao tem foco no sujeito, na
compreensao do seu contexto, fazendo com que o educando percebesse nos
costumes e praticas do outro uma relacdo de diversidade e respeito, dai surgem as
teorias poés-criticas. Em linhas gerais, estas vertentes teoricas preconizam que o
curriculo € uma questdo de saber, poder e identidade, tornando-se impossivel
concebé-lo de forma ingénua e desvinculada de relagdes sociais (SILVA, 2007).

Ha quem defende que o processo de construcdo do curriculo néo é légico, ja
gue resulta de processo social, e assim, ele acaba constituindo-se nado de
conhecimentos validos, mas de conhecimentos considerados socialmente validos
(GOODSON, 2013). Embasado por essa linha de pensamento, torna-se necessario
refletir sobre que conhecimento ou saber deve ser considerado importante para
fazer parte do curriculo (SILVA, 2007). Soma-se, ainda, a compreensao de gue se 0

curriculo for expresso por meio de resultados, competéncias ou avaliagdes, ele sera
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incapaz de possibilitar o conhecimento, uma vez que, compreendendo o
conhecimento como a capacidade de vislumbrarem-se alternativas, constata-se que
o mesmo nao pode ser definido por resultados, competéncias ou avaliagdes
(YOUNG, 2014).

Numa visdo poés-critica, se faz mencdo a compreensdo de poder e sua
relevancia na construcdo do curriculo. Nesta perspectiva, 0 conhecimento é parte
inerente do poder, depende de significacdo, que por sua vez, depende das relacbes
de poder (SILVA, 2007).

Posto isto, cabe pensar a satde como produto social e, para tanto, necessita
significad-la, discuti-la, bem como, compreender a importancia da participacdo e
empoderamento sociais, conceitos tdo enfatizados nessa visdo de salude, e
importantes para esse novo paradigma. Reafirma-se ainda, que aprendizagens
significativas ressignificam as experiéncias pessoais que possibilitam o preparar-se
para enfrentar os desafios que emergem desta nova interpretacdo de salde
(OLINDA, 2009).

Assim, a luz das teorias curriculares, e compreendendo a importancia de se
pensar salde numa perspectiva ampla, se referencia o contexto no qual se deu a
insercdo do tema saude nos curriculos escolares brasileiros. Se considerarmos a
histéria da abordagem dada ao tema saude nos curriculos escolares nacionais seria
verificado que, embora ainda ndo houvesse espaco especifico para tratar a questao,
0s conteudos relacionados a saude foram sendo incorporados ao curriculo, de forma
a refletir as mesmas dificuldades e perspectivas com as quais essa questao era
socialmente tratada. A escola, em suas préaticas pedagdgicas, adotou a visdo
reducionista de salde, ressaltando os seus aspectos biolégicos que, mesmo apos
considerar a importancia dos aspectos ambientais, continuam a ser priorizados
(PCNs, 2000).

Superar essa visao vem sendo um dos maiores desafios para a escola.
Compreender que a saude é mais bem orientada se as aprendizagens da escola
estiverem significativamente relacionadas com as experiéncias da vida cotidiana ou
com os conhecimentos adquiridos espontaneamente por seus estudantes, ainda néo
€ ideia plenamente compartilhada. Contudo, somente por meio da superacédo dessa
visdo reduzida de saude a aspectos bioldgicos € que se pode provocar a mudanga
de postura, cujo objetivo € promover a capacidade de entender e atuar no contexto

social, numa perspectiva autbnoma e participativa (PCNs, 2000).
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No Brasil, a diretriz dada nos parametros curriculares nacionais orienta que
na sua organizagdo curricular os sistemas, embora tenham uma base nacional
comum, devem estimular alternativas que estejam de acordo com seus estudantes e
com a sua demanda social (BRASIL, 1999). Logo, abordar o tema saude, conforme
cada realidade sera fator imperativo para que mudancas significativas sejam
alcancadas. Reafirma-se, dentro do espaco escolar, a necessidade de debates
constantes acerca da saude, afim de que possam instrumentalizar 0s sujeitos
envolvidos para uma participacdo efetivamente critica e consciente e para que a
escola desempenhe seu papel relativo & promogéo da saude.

Neste sentido, destaca-se a importancia do Projeto Politico-Pedagdgico
(PPP) de cada instituicdo, compreendido como o processo constante de reflexdo e
discussdo acerca da escola, buscando alternativas para concretizar sua
intencionalidade. A concepcdo de um PPP requer continuidade de acgles e,
sobretudo, tomadas de decisdes respaldadas em acdes coletivas, ele nunca se
encerra em documento pronto e acabado, uma vez que € acao de reflexdo diaria
(VEIGA, 1998).

Quando se pensa em PPP, imediatamente se reporta as reflexdes sobre o
curriculo levando-o a compreendé-lo como construgdo social do conhecimento
(VEIGA, 1998). Neste ponto, se observa a convergéncia de pensamento quanto a
saude, tendo em vista que hoje ela é também compreendida como construcéo
social, e que para tanto requer uma sociedade que esteja mais preparada, mais
consciente, que detenha conhecimentos que, como dito antes, somente a escola
possibilita a construcao.

No Brasil, o Ministério da Saude indica no documento “Orientagdes sobre o
Programa Saude na Escola para elaboracao dos Projetos Locais” (BRASIL, 2007),
além da participacdo de criangas, adolescentes e jovens nas tomadas de decisdes,
a incluséo do Projeto do PSE no PPP de cada instituicdo. Desafio ainda encontrado,
haja vista as poucas acfes desenvolvidas pela escola e, considerando ainda, a fraca
participacdo do setor saude em fomentar esse processo (GRACIANO, 2015).

Ha de se destacar que além da participacdo de criancas, adolescentes e
jovens nas tomadas de decisfes, como dito anteriormente, € preponderante o
envolvimento docente, visto que para se lograr éxito em torno de mudangas
significativas de posturas que visem a promoc¢do da saude é fundamental o

envolvimento do professor. Promover saude ndo é so informar, é necessario relagédo
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de dialogo que se constr6i por meio da dimensdo humana da relacdo
docente/estudante e que possibilita concretizar atitudes de colaboracdo e
participacdo (MACIEL, 2010; SILVA et al., 2011).

Neste sentido, o art. 5° do PSE diz que para implementar suas acfes, ha de
se subsidiar a formacéo tanto dos profissionais da saude quanto dos profissionais da
educacdo basica (BRASIL, 2007). E indiscutivel a importancia de se capacitar os
profissionais da educacdo, sobretudo, os docentes, tendo em vista que sao eles
agentes executores desse processo e estdo em contato direto e constante com 0s
estudantes. E importante, pois, que salde e educagio construam coletivamente
referenciais conceituais e metodolégicos que possibilitem articulacdo entre ambas, a
fim de que contribuam para a formacéao desses profissionais (OLINDA, 2009).

Alguns estudos apontam para o fato dos professores ainda sentirem-se
despreparados para trabalhar a tematica, carecendo de formacgédo quanto a alguns
temas, a exemplo de vacinacdo, violéncia, entre outros (SANTOS, et al, 2007;
SILVA, 2011; MARINHO, 2013). Além do despreparo, ha também o pouco tempo
gue este profissional tem para desenvolver projetos que contemplem a tematica
(GRACIANO, 2015). Logo, para uma escola desenvolver habitos e atitudes que
visem a promogéao da saude, além de considerar a realidade local, € importante que
seja ofertada boa formacdo aos profissionais que a fazem e que estes sejam
estimulados a desenvolver atividades que promovam a saude no espaco escolar
(SANTOS, et al., 2007). Tal formacdo deve fortalecer o entendimento de saude
como construcdo social, além de levar o docente a refletir sobre seu papel nesse
processo.

Héa de se considerar que o movimento de luta e resisténcia dos professores
€ essencial para criar possibilidades e apressar as mudancas que se fazem
necessarias, tanto no ambito da escola como fora dela (VEIGA,1998). Assim,
iniciativas conjuntas, que levem a ruptura dos limites das diferentes especializac¢oes,
além de resultar em dados tedricos, promovem a luta a favor da criagcdo das
condicdes politicas importantes as transformacdes almejadas (MOREIRA, 1999).

Deste modo, essas iniciativas reforcam a importancia do papel do professor
no que se refere ao desenvolvimento de acdes que vislumbrem a promocédo da
saude, como também chama atenc¢éo para a necessidade dos mesmos comporem a
equipe de salude escolar, posto que, os professores, além de se comunicarem mais

proximamente com seus alunos, estdo intimamente envolvidos na realidade social e
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cultural de cada um deles, aspectos que facilitam o trabalho a ser desenvolvido
(GONCALVES, 2008).

Neste sentido, a acdo docente deve acontecer de forma consciente,
direcionada para a construcdo de sujeitos sociais que se movimentam em busca da
construcdo de projetos de autonomia e participacdo que lhes proporcionem vida
saudavel (PEDROSA, 2006). Assim, é preponderante que sua atuagdo coadune com
o curriculo proposto pela instituicdo a qual integra, tendo em vista que é sujeito de
destaque na efetivacdo do que € orientado na proposta curricular, onde seu
comportamento deve esta condizente ao seu ensinamento (BYDLOWSKI, 2011).

Face ao exposto, é importante destacar que este novo paradigma de
promocdo da saude necessita de engajamento e conscientizacdo, ndo apenas de
professores, mas de diferentes agentes e setores e, neste aspecto, encontra
desafios. Tais desafios se impdem, principalmente, quando se considera que a
promocao da saude como campo conceitual, metodoldgico e instrumental esta ainda
em desenvolvimento, fomentando potenciais de abordagem dos problemas de saude
gue partem de um conceito mais amplo de saude no qual € importante contar com
parceiros e com a mobilizacao social para solugcéo de problemas (BRASIL, 2002).

Logo, o trabalho de parceria necessariamente precisa existir, superando
acOes pontuais e limitadas de promocao da saude em favor de um trabalho conjunto
entre as areas de salde e educacdo que possibilite novos olhares para a
compreensao de saude, gerando conhecimento compartilhado entre os profissionais
envolvidos (GRACIANO, 2015).

Reforca-se ainda, que o0s centros de formacdo revejam suas propostas
curriculares, a fim de que promovam formacdo em salde para docentes
(GONCALVES, 2008), ndo somente para capacita-los, mas, sobretudo, para
conscientiza-los que saude é produto social, resultado de condicionantes e
determinantes, que requerem formacao e participacéo e, que, neste sentido, precisa
de engajamento.

Sob a égide dessa perspectiva € que se busca construir 0 novo pensar para
a saude, de maneira que assim, possa contribuir para a melhoria da qualidade de
vida da comunidade como um todo, tendo em vista que esse processo parte nao
apenas de aquisicdo de conhecimento, como também, de mudancas

comportamentais em cada sujeito nele envolvido.
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4 METODOLOGIA

Esta dissertacao foi desenvolvida no formato de artigo e nele estao descritos
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SAUDE E EDUCACAO EM FOCO: o curriculo como instrumento de promocdo da
saude

HEALTH AND EDUCATION IN FOCUS: the curriculum as an instrument to promote
health

Resumo: Estudo transversal, de abordagem quantitativa, que tem como objetivo analisar o
curriculo das escolas de ensino médio quanto & promocao da satde numa capital do Brasil. A
pesquisa foi realizada com uma amostra de 24 escolas das redes publica e privada de ensino.
Verificou-se maior percentual de respostas negativas para as questdes analisadas nos projetos
politicos-pedagdgicos das instituicdes envolvidas. Os docentes manifestaram ter
conhecimento sobre promog&o da satde. O estudo revelou deficiéncia no curriculo das escolas
quanto a acOes de promocéo da saude.

Palavras-chave: Promocéo da saude; Saude Escolar; Curriculo.

Abstract: This cross - sectional, quantitative approach aims to analyze the curriculum of
secondary schools in health promotion in a Brazilian capital. The research was carried out
with a sample of 24 public and private schools of education. There was a higher percentage of
negative responses to the issues analyzed in the political-pedagogical projects of the

institutions involved. Teachers expressed their knowledge about health promotion. The study
revealed a deficiency in the school curriculum for health promotion actions.

Keywords: Health promotion; Health School; Curriculum

Introducéo

A interlocucdo entre saude e educagdo estd fundamentada em direitos considerados
fundamentais e que permitem mais proximidade com seus sujeitos sociais’. No atual contexto,
0 entendimento de salde para além do modelo biomédico, compreendido ndo somente como
auséncia de doencas, mas como produto social que resulta das conjunturas historica, social e
politica na qual a populagéo esta inserida® e que tem na educac&o um dos seus determinantes,
demonstra a relacdo entre os dois setores.

Essa relacdo trouxe a luz a promocdo da salde na escola, processo que envolve o
desenvolvimento de competéncias em saude nas salas de aula, a mudanga nos ambientes

fisico e social das escolas, além da criacio de vinculo entre esta e sua comunidade’.
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Assim, em 2007, foi instituido o Programa Salude na Escola, PSE, cujo objetivo é
contribuir para a formacdo integral dos educandos e promover a articulagdo de saberes e
participagdo de todos da comunidade escolar e sociedade em geral, tratando saide e educagdo
de forma integral e articulada®.

Ao integrar esses dois setores se observa que a insercdo da promog¢do da saude no
contexto escolar fez surgir a necessidade de ressignificacdo da escola, por consequéncia,
repensar o curriculo. Vale salientar, que o ato de repensar o curriculo € acdo que
corriqueiramente encontra barreiras em virtude de praticas, da existéncia de aspectos
estruturais de organizacdo e dos conteldos curriculares que muitas vezes permanecem
“imutaveis™.

Face ao exposto, justifica-se o presente estudo, cujo objetivo é analisar o curriculo do
ensino médio das escolas publicas e privadas em seu papel de promocao da salde, com o
proposito de suscitar reflexdes que visem contribuir para que as escolas possam atuar como

promotoras de saude.

Metodologia

Trata-se de estudo transversal, parte de um projeto maior intitulado “Saude na escola:
diagndstico situacional no ensino médio”, de programa de pds-graduacgdo stricto sensu da area
de Saude Coletiva, de uma universidade publica executora.

O cenério do estudo foi 24 escolas do municipio de Teresina, sendo 12 da rede publica
e 12 da rede privada. A selecdo das escolas se deu por meio de amostra probabilistica
estratificada, realizada apds mapeamento das escolas que ofertam ensino médio no municipio,
organizadas segundo a divisdo da area urbana em quatro areas geograficas, zonas sul, sudeste,
norte e leste da cidade, que para as escolas publicas coincidiam com as Geréncias Regionais

de Ensino (GRE), orgéos vinculados a Secretaria Estadual de Educagéo. As escolas da rede
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privada ndo estavam vinculadas as GRE’s. Entretanto, foi realizada essa distribuigéo, antes de
efetuar-se o sorteio das escolas, as quais foram organizadas em trés estratos; tipo de gestéo,
area geografica e porte.
O porte da escola esta relacionado com o numero de alunos atendidos. Para a presente
pesquisa foram estabelecidos: porte pequeno (até 115 alunos), médio (de 116 a 215) e grande
(mais de 215 alunos). Para cada escola da rede publica foi sorteada uma escola da rede
privada, observando-se os trés estratos, e ao fim, para cada area geogréfica havia 06 escolas.
Considerando a existéncia de 04 areas geogréaficas, totalizaram-se para a amostra 24 escolas.

Para a investigacdo acerca do curriculo utilizaram-se dois instrumentais. Um
questionario foi utilizado para coletar dados relativos aos Projetos Politicos Pedagdgicos
(PPP), que buscou investigar as acGes de promocdo da salde, mediante as orientacBes da
Organizagdo Mundial de Saude, em suas dimensdes curricular, psicossocial, ecologica,
comunitaria e organizacional. O outro instrumento foi aplicado junto aos docentes das
instituicbes participantes. Todos eles foram convidados a responder o questionario. O
questionario aplicado objetivou averiguar questdes relativas as consideracfes docentes acerca
da promocéo da saide. Em ambos os questionarios utilizou-se escala binaria para expressao
das respostas. Os instrumentos foram pré-testados durante o estudo piloto em uma escola nédo
participante da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a dezembro de 2016, tendo sido
realizada com o apoio de dois estudantes do curso de graduacdo em Pedagogia da
universidade executora, previamente treinados. Foram previstas trés visitas a cada escola,
contudo, devido a dindmica das escolas, para a coleta de dados junto aos professores e
objetivando envolver o maior numero de docentes possivel, foram necessarias varias visitas.

Alguns profissionais trabalhavam em mais de uma escola participante da pesquisa, contudo,
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para que ndo houvesse duplicidade de participagdo, foram considerados em apenas uma
escola, totalizando 501 professores.

A distribuicdo dos profissionais participantes do estudo € mostrada na figura 1. Todos
preencheram uma ficha de identificacdo, de maneira que pudessem ser contatados caso
surgissem alguma davida na analise do questionario, e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), cujo projeto foi elaborado respeitando a Resolugdo n°® 466 do
Conselho Nacional de Saude e tendo sido aprovado pelo comité de ética da universidade
executora, conforme Parecer N° 1.495.975.

Ap0s a revisdo dos questionarios pela pesquisadora responsavel, foi criado um banco
de dados no programa EPI-INFO, 6,04b (U.S. Center for Disease Control and Prevention,
Atlanta, GA), com dupla digitacdo, por pessoas diferentes, a fim de correcdo de erros de
digitacdo e inconsisténcias. A andlise dos dados ocorreu no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version, 17,0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Para
verificar diferenca estatistica entre varidveis o teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p <0,05) para o erro alfa, com o nivel de

confianca de 95%”.

Resultados
Os resultados da tabela 1 expressam os diversos aspectos avaliados nos Projetos
Politicos Pedagogicos (PPPs) das instituicbes envolvidas na pesquisa. Os dados ndo
evidenciaram diferenca significativa entre as escolas da rede publica e da rede privada (p >
0,05) para os aspetos abordados sobre promocéo da saude dos documentos analisados.
Verificou-se maior frequéncia de respostas negativas em todos os itens do questionario
utilizado para analise dos projetos politicos-pedagdgicos, independente do tipo de gestdo

escolar. Prevaleceram como caracteristicas dos PPPs as seguintes auséncias: abordagem de
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um ambiente saudavel que favoreca a aprendizagem ndo s6 nas salas de aula, mas nos
diversos espacos da instituicdo (83,4%); menc¢do quanto a importancia da estética do entorno
da escola (95,9%); conceito de saude enfatizando a necessidade de interagdo com os aspectos
fisicos, psiquicos, socioculturais e ambientais (70,8%); referéncia a participacdo ativa de
alunos e alunas nas diversas a¢fes de promogdo da salde da institui¢do (87,6%); contetidos de
salde nas diferentes areas da organizacdo curricular dos projetos analisados (91,7%); reforco
a necessidade do desenvolvimento de autoestima e da autonomia pessoais fundamentais para
a promocao da saude (75%); abordagem da promocéo da salde como essencial para todos 0s
que nela estudam e trabalham; ndo citam os servigos de salde voltados para o educando e ndo
fazem referéncia a inter-relagdes com outros setores que desenvolvam agdes de promocéo da
salde (100%) e também de acdes que desenvolvam a promocdo da salde, assim como, da
participacdo dos educadores na elaboragdo do projeto pedagdgico para a saude (79,2%).

A tabela 2 expressa o conhecimento, habilidades e a¢Bes de promocdo da saude
referidos pelos docentes participantes. Foram mais frequentes docentes com caracteristicas de:
ter conhecimento sobre 0 que é promocdo da saude (88,7%), considerar a escola um espaco
ideal para a promocdo da saude (91,9%); referir que a formacdo académica ndo contribuiu
para 0 conhecimento sobre promocdo da saude (71.5%), mas sim a formacdo continuada
realizada por iniciativa propria (50,9%); afirmar que as circunstancias ndo relacionadas ao
exercicio da docéncia contribuiram para promover o conhecimento sobre promocéo da salde
(68,0%); que o exercicio da docéncia ndo contribuiu para o conhecimento sobre promocéo da
salde (50,9%), compreendiam ser importante a educacdo para a promocao da satde (99,7%) e
que se sentem responsaveis em educar os alunos para a promogéo da satde (82,2%), que ela
deve ser trabalhada na escola como uma disciplina (71,5%) e também por meio da relagdo
mutua entre os diversos componentes curriculares (96,8%). Os docentes expressaram terem

tido oportunidade de trabalhar com os alunos conteddos relacionados a promocao da saude
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(57,0%), contudo, a maioria ndo se sentia habilitado a educar os alunos para a promogéo da
salde (69,8%), visto que a escola ndo ofertava formacao para que eles pudessem atuar como
promotores da saude (80,8%). No ultimo ano, cerca de dois em cada trés docentes ndo
realizou atividades em sala de aula que visassem a promoc¢éo da salde (63,8%). O teste qui-
quadrado mostrou diferenca significativa (p<0,05) entre escolas publicas e privadas para as
questdes relativas a considerar a escola um espaco ideal para a promog¢éo da salude e também
ter realizado atividades em sala de aula que visassem & promocéo da salde.

Os profissionais que realizaram atividades visando a promog¢do da salude (36,2%)
foram questionados quanto as atividades que haviam sido realizadas no ambito escolar.
Verificou-se a abordagem dos temas: alimentacéo saudavel, atividades fisicas e prevencdo de
doencgas, como 0s mais trabalhados. Para tanto, esses temas foram operacionalizados por meio

de palestras, seminarios, pesquisas e projetos (dados ndo mostrados).

Discussao

As orientacbes do PSE em seu art. 4°, inciso XVII, determina a “inclusdo das
teméticas de educacdo em sadde no projeto politico-pedagégico das escolas™, desenhando
uma nova proposta de politica de educacdo em saide no Brasil® que, para tanto, requer
adequacdo do curriculo.

H& décadas, a OMS estabelece orienta¢cdes sobre promocdo da salde as escolas em
todo o mundo’®°. Assim, no Brasil, além da orientacdo de inclusdo das tematicas de educacao
em salude nos projetos politicos-pedagodgicos, existia até abril de 2017 a Portaria
Interministerial n° 1413, de 10 de julho de 2013, que sinalizava para que as a¢des do PSE
fossem incluidas nos PPPs das escolas™. Porém, nesta pesquisa néo foi constatado, no todo, a
abordagem de tais praticas no Projeto Politico Pedagogico das escolas e, consequentemente,

em seu curriculo.
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Na compreensdo de que o curriculo envolve construcdo de conhecimento, a partir de
vivéncias e das dinamicas sociais, politicas e culturais, intelectuais e pedagégicas®*, sendo o
meio pelo qual a escola promova a saude, entende-se que o curriculo das escolas de ensino
médio, quanto ao trato com a tematica, carece de sistematizag&o.

Essa caréncia se expressa, entre outras formas, nos proprios PPPs, quando néo
referencia os temas e agdes em salde em seu texto, demonstrando que, embora exista a
politica que busca um novo desenho para a educagdo em saude, ela ndo é executada no espago
escolar, quer seja por falta de interesse na tematica, quer seja por falta de orientacdo quanto a
forma de trabalha-la.

Salienta-se o fato de que os resultados corroboram para a necessidade de que a escola
compreenda e desenvolva agdes intersetoriais, estratégia que vem sendo proclamada como
meio para o fomento de politicas e programas que objetivam a promocdo da satde’?. A
intersetorialidade, segundo o PSE, tem como objetivo comum a melhoria da salde e educacédo
de estudantes, assim sendo, faz-se necessario o conhecimento do papel a ser desempenhado,
tanto pelo setor sadde, quanto pelo setor educacdo®.

A Portaria Interministerial n°® 675, de 4 de junho de 2008, na qual foi constituida a
Comissao Intersetorial que tem por compromisso elaborar diretrizes a fim de subsidiar a
Politica Nacional de Educacdo em Salde, destaca a necessidade de estratégias intersetoriais
de educacdo e satde'*.

Acerca das experiéncias de agdes intersetoriais, considera-se 0 pouco conhecimento
acumulado sobre experiéncias relacionadas as préticas intersetoriais™. Contudo, se reforca
que a intersetorialidade € reconhecidamente o meio pelo qual as instancias envolvidas na
promogcéo da saude podem contribuir com os saberes que possuem, partindo de um processo
planejado, em que sdo compartilhados poder e articulacdo de interesses, saberes e praticas das

instituicdes envolvidas® . Assim, se enfatiza a necessidade de promogcao de encontros com
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setores envolvidos de forma sistematica, com o objetivo de avaliar a¢des que estejam sendo
realizadas™.

A intersetorialidade tem sido vista como processo lento e com necessidade de dialogo
constante'®, por tratar-se assim, cabe, pois, & escola incorporar em seu contexto acdes
intersetoriais, vivencia-las, uma vez que é pelo exercicio das praticas e pelo contexto que o
curriculo se constroi.

H& de se considerar que algumas a¢des que visem a promocdo da saude vém sendo
executadas, embora timidamente. Contudo, o curriculo escolar ainda esti distante do
entendimento de salde que se propde, considerando que ha quase uma década ja existem
orientagdes para a inclusdo das teméticas de educacéo em salde nos PPPs escolares®. O que
se sabe é que a escola tem sobremaneira condigdes para promover as reflexdes necessarias
acerca do entendimento de saude como producdo social, por meio de uma aprendizagem
significativa e de acdes reflexivas™.

Quando se investigou nos PPPs a presenca dos contetidos de satde nas diferentes areas
da organizacdo curricular, constatou-se que a maioria das escolas ndo enfatizam esses
contetdos. Mas, ainda, verificou-se que uma das escolas apresentava projetos com contetido
de salde direcionado somente aos alunos que pretendiam adentrar em cursos superiores nessa
area do conhecimento, nao dialogando com os demais alunos sobre essa tematica.

O contetdo ndo é fim essencial do ensino, mas 0 meio pelo qual a escola provoca ndo
apenas a construcdo de conhecimentos, mas também de procedimentos, valores e atitudes,
tendo por fim, possibilitar a formagdo humana como um todo e ndo como mero repassar de
informacdes®. Esse enfoque permite avaliar a importancia de se trabalhar contetidos voltados
para a tematica saude, ndo sé com determinado grupo do &mbito escolar, mas da comunidade
escolar como um todo, uma vez que ndo se trata apenas de apresentar informagdes, mas de

provocar em cada estudante a consciéncia necessaria para compreender que saude é algo
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construido, que perpassa 0 modelo biomédico e se expande para os demais campos do viver e
conviver humanos, os quais exigem participacao ativa e construtiva de cada um.

Assim, trazer para a escola a discussdao dos temas sociais, oriundos de situacGes
concretas, contextuais, seria a forma da escola ndo esquivar-se da sua fungéo social em
relacdo a promogdo da salde. Além disso, por meio desse entendimento se promoveriam as
mudancas curriculares necessarias para que sua atuacdo fosse mais sistematizada e
significativa. A escola deve desenvolver conhecimentos e habilidades em todas as
oportunidades educativas, instigando a uma analise critica e reflexiva sobre valores, condutas,
condigdes sociais e estilos de vida, fortalecendo tudo que colabora para a promocdo da
satide?™ %,

Acerca dos conteldos, as escolas deveriam proceder a modificagdes nas aprendizagens
formais, na dimensdo curricular, propondo que tanto estudantes, como professores sejam
capazes de estabelecer relacGes entre os contelidos das disciplinas a vida, destacando que
qualquer disciplina pode correlacionar assuntos da disciplina ao tema salde. Para tanto, a
salde poderia ser abordada nas diversas areas do conhecimento, a exemplo do inglés, que a
primeira vista parece ndo ter nenhuma relacdo com a tematica salde, mas que pode realizar
reflexdo sobre as desvantagens do fast-food para a satide®. Esses exemplos confirmam o
poder de didlogo que as diversas areas podem ter com a tematica saiide, comprovando que ela
ndo se restringe as areas que, historicamente desenvolvem essa tematica, como ciéncias e
biologia®.

Na perspectiva de dialogo entre areas do conhecimento em relacdo a promogdo da
salde e sua contribuicdo para a construcdo de um curriculo que possibilite a participacao ativa
e reflexiva dos envolvidos neste processo, deve se considerar a atuacdo dos docentes,
fundamental em qualquer analise que envolve escola e curriculo. Considera-se também que os

programas oficiais os colocam como fundamentais e diversos estudos destacam a importancia
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do envolvimento do professor para que de fato o papel da escola possa ser significativo na
promoc&o da satide®#*%2°,

O conhecimento sobre promocdo da salde referido pela maioria dos professores

diverge de estudos anteriores realizados no Brasil?*?’

, contudo, embora afirmem ter
conhecimento sobre promocdo da saude, as atividades de promoc¢do da salde ainda séo
inexpressivas no ambito do espaco escolar.

E importante que os professores se vejam como agentes mediadores no processo de
promocdo da salide?’, compreendendo que a relacdo professor-aluno se d4 numa base de
confianca e que a postura por eles adotada tende a ser reproduzida por seus alunos?%?%,

Alguns estudos apontam a visdo limitada do professor em relacdo a promoc¢do da
salde, enfatizando que estes dependem em muito dos profissionais da salde para realizarem
atividades de promocdo da saude no ambito escolar’®*’, comprometendo a promocio da
salide na escola que deve ser percebida como atividade continua e dindmica.

Quanto a considerar a escola um espaco ideal para promocdo da salde, houve
diferenca significativa entre escolas das redes publicas e privadas, assim como, ter realizado
atividades em sala de aula que visassem a promocédo da salde. Atribui-se essa diferenca ao
PSE, cuja obrigatoriedade se d4 somente nas escolas da rede plblica®, desobrigando as
escolas da rede privada de atuarem de forma mais incisiva com relagcdo a tematica. Neste
sentido, as a¢cdes, embora timidas, ocorrem nas escolas publicas em funcao dessa politica que
impulsiona tanto gestores, quanto professores a um grau de consciéncia diferenciado em
relacdo a importancia de se promover saude e de compreender a escola como I6cus propicio a
essa tomada de consciéncia.

Contudo, verificou-se que, embora existindo diferenca significativa entre as escolas,

a maioria dos professores, tanto da rede publica quanto da rede privada, afirmou ser a escola

um espaco ideal para promocdo da saude. Este resultado coaduna com estudos que apontam a
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escola como espaco para incitar a autonomia, participacdo critica e criatividade para a
promocdo da satde, como também, que tem influéncia sobre os estudantes no periodo em que

estdo em formagdo™?32>#9%0

, Nos levando a crer que adequar o curriculo escolar de maneira a
desenvolver a promocdo da satde numa perspectiva dialdgica e reflexiva € o caminho, uma
vez que os profissionais que fazem a escola e, por consequéncia, expressam seu curriculo,
entendem o espaco escolar como ideal para a promocéo da salde.

Nessa discussdo, igualmente importante é a qualificacdo docente para que a escola
possa desenvolver acdes que objetivem promover salde, uma vez que a formacdo docente
insatisfatoria tem sido vista como um dos principais entraves para o fomento da promocao da
satde?. Ao investigar-se de que maneira os profissionais participantes adquiriram
conhecimento sobre promoc¢do da salde, a maioria referiu que os cursos de formacgéo
académica ndo contribuiram para o conhecimento sobre essa tematica, corroborando com
estudos que indicam que os cursos académicos ainda necessitam de adequacdo para que
possam contribuir com a escola, no sentido de formar docentes que possam ser
multiplicadores no processo de promogao da satide?*#.

Por outro lado, verificou-se que o conhecimento adquirido ndo esta relacionado ao
exercicio da docéncia e que a escola ndo oferta formacdo sobre essa tematica. Assim, 0s
professores ndo se sentem formados para educar para a promocdo da saude, embora, se sintam
responsaveis em educar os estudantes nesta vertente, consideram importante a promocao da
salde e percebem a escola como espaco ideal para esse fim.

Acerca disso, a formacdo inicial do professor é importante, como a formacéo
continuada em satde®. Portanto, transformar metodologias e técnicas pedagdgicas
tradicionais é um dos desafios para a efetivacdo da promoc¢édo da saude na escola, o que exige

ressignificar este espaco enquanto locus de producdo de saude, assim como, um novo olhar

por parte dos envolvidos neste processo.
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Considerando que ensinar ndo é meramente transferir conhecimento, é reflexéo critica
da pratica®, a escola descumpre seu papel de fomento a promocdo da saide quando
negligencia aos envolvidos no processo o0 momento da reflexdo, da construcdo pelo dialogo,
pela troca de saberes e experiéncias e problematizacdo que envolve a formagéo. A maioria dos
professores revelou que a escola ndo os capacita para desenvolverem no espaco escolar a
temética saude. Neste sentido, devem ser abertos na agenda escolar os espacos de didlogo
para que se construa um curriculo reflexivo pautado, aléem do saber profissional, na reflex&o
acerca da pratica e na liberdade de aprender que prime pela satde de forma a percebé-la como
produto social®.

A capacitacdo docente é reforcada pelo PSE quando cita a formulagdo das propostas
de formacdo dos profissionais tanto da salde quanto da educagdo objetivando a
implementacéo de suas aces®. E fato que a politica manifesta preocupacao quanto a formacao
dos profissionais de ambas as esferas, justamente porque esses séo sujeitos fundamentais para
promover essa nova consciéncia acerca de salde, cabendo, pois, forma-los nessa perspectiva,
condicgéo que se faz urgente .

Outro ponto a ser abordado é quanto a forma de se trabalhar a satde na escola, em que
a maioria dos participantes entendeu que a promocdao da saude tanto pode ser trabalhada como
uma disciplina especifica, como por meio de uma relagdo mutua entre os diversos
componentes curriculares. Sob essas perspectivas, ha quem defenda a urgéncia de se incluir a
temética salide como disciplina curricular®, inclusive alegando-se que a educac&o para a
salde entendida como disciplina especifica tem ganhado forca em alguns paises europeus,
iSsO porque existem conhecimentos tedricos que justificam sua criacéo.

Além disso, argumenta-se que a existéncia de uma disciplina especifica de educacao
para a salide garantiria aos estudantes o acesso a diversos temas relacionados & satde®. Nos

Estados Unidos, o School Health Education Program , SHEP, que trabalha a educacdo em
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salde como disciplina, é desenvolvida com estudantes de medicina que atuam como
educadores em salde para alunos de nivel médio. Os resultados apresentados sao
considerados significativos quanto a aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de
comportamentos positivos com relacdo a saude por parte dos estudantes de nivel médio.
Segundo a andlise, considera-se que a educacdo em salde realizada por estudantes de
medicina proporciona ao estudante de nivel médio conhecimento adicional, contribuindo
significativamente para as tomadas de decisées no que se refere a satide™.

Em contrapartida, perceber que a promocao da satde pode ser trabalhada no contexto
escolar, por meio de relacdo mutua entre os diversos componentes curriculares, nos remete ao
carater transversal dado a tematica pelos Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s). A
abordagem transversal é proposta como metodologia capaz de unir contexto ao conhecimento
sistematizado, possibilitando a reconstrucdo de conhecimento e propiciando formagéo plena
do estudante. Neste sentido, entende-se como a via significativa a ser seguida.

Trabalhar numa perspectiva transversal € um desafio. A abordagem da saude no
ambito da escola vem sendo desenvolvida a partir de programas, projetos e acdes que
chegaram verticalmente, negando ao tema seu carater transversal, impedindo didlogos que
pudessem problematizé-lo, torna-lo significativo aos olhos dos profissionais da escola que
irdo executa-lo™. Nesse sentido, a transversalidade esbarra em aspectos que permanecem
imutaveis na organizacdo escolar®. Contudo, devido & complexidade do tema salde, o
trabalho numa perspectiva de educacdo para saude ndo pode se d& de forma isolada, €
importante o envolvimento das véarias areas do conhecimento, necessitando, pois, integrar essa
tematica em todos os niveis da pratica escolar. Certo € que urge a necessidade de inserir a
tematica saide como tema do curriculo, pois sua auséncia faz com que a escola limite seus
estudantes, uma vez que ndo os incita a refletirem sobre desenvolver atitudes positivas que

resultem em melhorias para suas vidas.
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Em relacdo as a¢Oes que foram desenvolvidas, atividade fisica e alimentacdo saudavel
foram os temas mais abordados, tais resultados ndo divergiram de outros estudos®. Estes
temas tém énfase nos programas governamentais em consequéncia das altas taxas de
sedentarismo e obesidade existentes ndo somente no Brasil, mas também em outros cenarios
do globo®” justificando-se sua abordagem com maior frequéncia. Ha de se considerar também
que a educacdo fisica é uma das disciplinas obrigatérias do ensino médio®, condicéo que
favorece sua implementacdo no ambiente escolar. Por outro lado, a ideia de alimentagdo
saudavel e pratica de atividade fisica associados, sdo comportamentos considerados
prioritarios para a promoc&o da satide®.

A limitagdo do presente estudo decorreu da dificuldade na participacdo dos docentes,
restringida pela prépria dindmica escolar. Como dito, a principio, foram pensadas trés visitas,
mas em algumas escolas fez-se necessaria a permanéncia do entrevistador por um periodo
maior de tempo, que em alguns casos chegou a ser de até um més, com objetivo de abranger o
maior nimero de docentes possivel. Cabe destacar também que, embora ndo limite o estudo,
mas que deve ser ressaltado, o fato de alguns PPPs encontrarem-se desatualizados, situacéo
em que foi verificado projeto datado de 2002, contrariando a prépria literatura acerca do
projeto politico-pedagdgico que orienta quanto a importancia de atualizacdo desse documento,
considerando também que este documento nunca esta pronto e acabado, que se faz necessario
sua retomada a cada nova demanda***>. Todavia, os achados foram fundamentais para
trazerem a luz as dificuldades de execucdo da promocéo da salde no espaco escolar; expor a
falta de articulacdo e parceria entre os setores salde e educacdo no fomento a promogdo da
salde; bem como, mostrar a necessidade urgente do trabalho conjunto entre os setores
envolvidos nesse processo, a fim de que a promocdo da salde ndo se torne apenas um
discurso, limitado a politicas e a documentos burocraticos, distante de tornar-se concreto, de

fazer diferenga na vida dos estudantes e no desenvolvimento da sociedade.
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Concluséo
A analise do curriculo das instituicbes de ensino pesquisadas revelou que 0s mesmos
ndo estdo abordando a promocdo da saude de forma sistemética e estruturada. Os PPPs néo
tratam o tema salde, conforme as orientagcGes das bases legais e os conteudos relativos a
promocdo da saude sdo minimamente explicitados. Embora se tenha observado que algumas
disciplinas abordam a satde como tema, essa ndo é uma préatica regular. As acfes executadas
na escola ainda ndo tém amplo alcance em sua comunidade, tendo em vista que séo agdes
pontuais. Os docentes, por sua vez, revelaram ter conhecimento sobre promocdo da salde,
contudo, ndo praticam a¢des objetivando-a. Conclui-se, portanto, que a escola, publica ou
privada, ndo vem exercendo adequadamente seu papel social de promotora da salde, apesar
da adesdo das escolas publicas ao Programa Saude na Escola - PSE.
Para o alcance dos objetivos do PSE, é importante destacar que um curriculo que
almeje a promocéo da satde ndo é dado a priori, mas construido na dindmica da escola, o que

requer compromisso com mudanga e incorporacao de novas praticas.
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Figura 1 - Distribuicdo dos docentes por tipo de gestéo escolar. Teresina, 2017.
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Tabela 1 - Aspectos analisados nos Projetos Politicos Pedagogicos das instituicdes de ensino,

localizadas no Municipio de Teresina/Pl, 2017.

Respostas
Sim Néo
Perguntas Piablica  Privada | Publica  Privada | Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Aborda a necessidade de um ambiente saudavel que
favorega a aprendizagem ndo s6 nas salas de aula, mas 02 02 10 10 24
também nos diversos espagos da instituigdo como, espaco (100,0)
para recreio, banheiros, cantina, onde é servida a merenda (8,3) (8,3) 41,7) (41,7) p=1,000
Faz referéncia a importancia da estética do entorno fisico
da escola, assim como ao efeito psicologico que essa - 01 12 11 24
estética tem sobre os membros que fazem a comunidade (100,0)
escola (-) (4,2) (50,0) (45,9) p=0,307
Aborda o conceito de saide enfatizando a necessidade de 03 04 09 08 24
interagdo com os aspectos fisicos, psiquicos, socioculturais (100,0)
e ambientais. (12,5) (16.7) (37,5) (33,3) p=0,653
Faz referéncia a participacdo ativa de alunos e alunas nas 01 02 11 10 24
diversas acdes de promocao da salde da institui¢do (100,0)
(4.1) (8,3) (45,9) (41,7) p=0,537
Os conteddos de salde estdo incluidos nas diferentes areas 02 - 10 12 24
da organizacgdo curricular (8,3) (-) (41,7) (50,0) (100,0)
p=0,139
Reforcam a necessidade do desenvolvimento da auto- 03 03 09 09 24
estima e da autonomia pessoal fundamentais para a (100,0)
promocao da saude (12,5) (12,5) (37,5) (37,5) p=1,000
Aborda a promoc&o da saude como essencial para todos 0s - - 12 12 24
que nela estudam e trabalham (-) (-) (50,0) (50,0) (100,0)
p=1,000
Os servigcos de satde voltados para o educando estdo - - 12 12 24
citados no documento (-) (-) (50,0) (50,0) (100,0)
p=1,000
Apresenta a¢les que desenvolvam a promogao da salide 03 02 09 10 24
(12,5) (83) (37.5) (41,7) (100,0)
p=0,615
Os educadores participam da elaboragdo do projeto 02 03 10 09 24
pedagogico para a satde (8,3) (12,5) (41,7) (37,5) (100,0)
p=0,615
Na construcdo do projeto politico pedagégico séo - - 12 12 24
estabelecidas inter-relagdes com outros setores que
desenvolvem acdes de promocdo da saide (-) (-) (50,0) (50,0) (100,0)
p=1,000

Obs: ndo houve diferenca significativa segundo o teste do qui-quadrado empregado, p > 0,05, para todas as

variaveis.
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Tabela 2 - Conhecimento, habilidades e a¢Ges de promocdo da salde segundo os docentes

das instituicOes de ensino. Teresina/Pl, 2017.

Respostas
Sim Nao
Perguntas Publica Privada Publica Privada | Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tenho conhecimento sobre o que é promogao da sadde 125 124 14 18 281
(44,5) (44,2) (4.9 (6,4) (100,0)
p=0,492
Considero a escola um espago ideal para a promocéo da satde 133 125 06 17 281(*)
(47,3) (44,6) (2,1) (6,0) (100,0)
p=0,019
Possuo conhecimento a respeito de promocdo da saude 46 34 93 108 281
adquirido em disciplinas regulares do curso de formacéo (16,4) (12,2) (33,1) (38,4) (100,0)
académica p=0,089
Possuo conhecimento a respeito de promocdo da saude 71 72 68 70 281
adquirido em atividades de formacéo continuada realizada por (25,3) (25,6) (24,2) (24,9 (100,0)
iniciativa prépria p=0,949
Possuo conhecimento a respeito de promocdo da saude 72 66 67 76 281
adquirido no exercicio da docéncia (25,6) (23,5) (23,8) (27,1) (100,0)
p=0,372
Possuo conhecimento a respeito de promocdo da saude 98 93 41 49 281
adquirido em circunstancias ndo relacionadas ao exercicio da (34,9) (33,1) (14,6) 17,4 (200,0)
docéncia p=0,368
Tenho oportunidade de trabalhar com alunos contetdos 86 74 53 68 281
relacionados a promocgao da salde (30.6) (26,4) (18,9) (24,2) (200,0)
p=0,098
Considero que a promogdo da salde deve ser trabalhada na 99 102 40 40 281
escola como uma disciplina (35,2) (36,3) (14,2) (14,2) (200,0)
p=0,910
Considero que a promogdo da salde deve ser trabalhada na 135 137 04 05 281
escola por meio de uma relagdo matua entre os diversos (48,1) (48,7) 1,4) (1,8) (200,0)
componentes curriculares p=0,759
Considero importante a educagao para a promogao da salde 139 141 - 01 281
(49,5) (50,2) ) 0,3) (100,0)
p=0,321
Sinto-me responsavel em educar os alunos para a promogao da 120 111 19 31 281
salde (42,7) (39,5) (6,8) (11,0) (100,0)
p=0,073
Sinto-me formado e com habilidades para educar os alunos 47 38 92 104 281
para a promocao da satde (16,7) (13,5) (32,8) (37,0) (100,0)
p=0,052
Considero que 0 preparo que possui para atuar com a 26 28 113 114 281
promocdo da salde é decorrente do processo de formacéo (9,6) (9,6) (40,2) (40,6) (100,0)
ofertada pela escola p=0,977
Realizei no Gltimo ano atividades que visavam a promogao da 60 42 79 100 281(*)
salde (21,3) (14,9) (28,2) (35,6) (100,0)
p=0,017

(*) Diferenca significativa entre as varidveis ao nivel de 5% (P <0,05)
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA ANALISE DO PROJETO POLITICO-
PEDAGOGICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

Escola: (1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (29) (20) (21) (22) (23) (24)
Escola:

SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO
Coordenacao: Prof2 Dra. Keila Rejane Oliveira Gomes

Os dados observados neste instrumento orienta quanto ao que deve assegurar uma
escola promotora de saude. A partir dessas diretrizes observar-se-a se o Projeto
Politico Pedagadgico:

1) Aborda a necessidade de um ambiente saudavel que favoreca a aprendizagem,
nao so nas salas de aula, mas também nos diversos espacos da instituicdo, como,
espaco para recreio, banheiros, cantina, onde é servida a merenda.

( )sim ( )nao

2) Faz referéncia a importancia da estética do entorno fisico da escola, assim como
ao efeito psicologico que essa estética tem sobre os membros que fazem a
comunidade escolar.

( )sim ( )nao

3) Aborda o conceito de saude enfatizando a necessidade de interacdo com o0s
aspectos fisicos, psiquicos, socioculturais e ambientais.

( )sim ( )ndo

4) Faz referéncia a participacdo ativa de alunos e alunas nas diversas acdes de
promocao da saude da instituicdo.

( )sim ( )nao

5) Os conteudos de saude estdo incluidos nas diferentes areas da organizacao
curricular.

( )sim ( )néo

6) Reforcam a necessidade do desenvolvimento da auto-estima e da autonomia
pessoal fundamentais para a promocao da saude.

( )sim ( )nao

7) Aborda a promoc¢édo da saude como essencial para todos os que nela estudam e
trabalham.

( )sim ( )néo

8) Os servicos de saude voltados para o educando estéo citados no documento.

( )sim ( )néo

9) Apresenta a¢des que desenvolvam a promocgéao da saude.

( )sim ( )néo

10) Os educadores participam da elaboracdo do projeto pedagdgico para a Saude.

( )sim ( )néo

11) Na construcdo do projeto politico pedagogico é estabelecido inter-relagbes com
outros setores de desenvolvem acdes de promocao da saude.

( )sim ( )néao



54

APENDICE B - QUESTIONARIO PARA DOCENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO I?IAUi
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO
Coordenacéo: Profe Dra. Keila Rejane Oliveira Gomes

ORDEM N° FORMULARIO N° DATA / /
ESCOLA

PREZADO (A) DOCENTE, leia atentamente as afirmacdes a seguir e assinale a
opcao que mais se assemelha a sua opinido.

POR FAVOR, NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA.

Por favor, leia o conceito de Promocédo da Saude abaixo, antes de comecar a
responder as questdes.

“Promocao da saude é o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude, incluindo a maior participacdo no controle deste processo. A
promocao da saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um
estilo de vida saudavel, na dire¢do do bem-estar global. As condicdes e 0S recursos
fundamentais para a salude sdo: Paz- Habitacdo — Educacdo — Alimentacdo — Renda —
Ecossistema Estavel — Recursos Sustentaveis — Justica Social e Equidade.” (Carta de
Otawwa, 1986)

1. Tenho conhecimento sobre o que é promoc¢ao da saude.

( )sim ( )nao

2. Considero a escola um espaco ideal para a construgdo de conhecimentos de
promocao da saude.

( )sim ( )néo

3. O conhecimento que possuo a respeito de promocéo de saude foi adquirido em
disciplinas regulares do curso de minha formag&o académica.

( )sim ( )nao

4. O conhecimento que possuo a respeito de promocao da saude foi adquirido em
atividades de formacgéao continuada realizada por iniciativa prépria.

( )sim ( )néo

5. O conhecimento que possuo a respeito de promocéo da saude foi adquirido no
exercicio da docéncia.

( )sim ( )néo

6. O conhecimento que possuo a respeito de promoc¢éo da saude foi adquirido em
circunstancias ndo relacionadas ao exercicio da docéncia.

( )sim ( )néo

7. Tive a oportunidade de trabalhar com alunos contetdos relacionados a promocao
da saude.

( )sim ( )néo

8. Considero que a promocao da saude deve ser trabalhada na escola como uma
disciplina.
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( )sim ( )nao
9. Considero que a promocao da saude deve ser trabalhada na escola por meio de
uma relagdo muatua entre os diversos componentes curriculares.
( )sim ( )nao
10. Considero importante a educacéo para a promoc¢ao da saude.
( )sim ( )nao
11. Sinto-me responsavel em educar os alunos para a promocao da saude.
( )sim ( )nao
12. Sinto-me formada e com habilidades para educar os alunos para a promocéao da
saude.
( )sim ( )nao
13. Considero que 0 preparo gque possuo para atuar com a promog¢ao da saude é
decorrente do processo de formacao ofertado pela formacéo académica.
( )sim ( )nao
14. No ultimo ano realizei em sala de aula atividades que visavam a promocdo da
saude?
( )sim ( )nao
14.1 Se realizadas(s), qual(is)?




APENDICE C - FICHA DE IDENTIFICACAO DO PROFESSOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO I?IAUi
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO

Escola: (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (135 (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24)
Escola: Data: / /
N° de Ordem Formulario N°

Visitas realizadas previstas pela pesquisa: ( )1 ( )2 ( )3
Nome

56

Data de nascimento

Endereco residencial

Ponto de referéncia

Como chegar l&

Telefones para contato / /

Ond_e cursou o

zzgs)lenrci)or? () Universidade publica () Universidade privada

gfasdsuu;gp;os’.; ( )sim () ndo ggﬁztlo?r; dc)) Especializacéo ( ) Mestrado ( )
Caso possua

pos9raduacdo | () universidade pablica () Universidade privada

Disciplina que
ministra?

Tempo de
docéncia?

Trabalha em ( )sim ( )néo
mais de uma
escola?

Caso trabalhe
em mais de

uma escola:
guantas?
Quais?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

Prezado(a) Professor(a):

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa
intitulada: “SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO
MEDIOQ”. Vocé decide se quer participar ou néo, todavia, sua participacdo € um ato
de cidadania, visto que a sociedade ganha com os resultados da pesquisa
divulgados para os gestores da area de educacdo e saude.

Apés ser esclarecido/a com as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias, sendo uma
delas sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. Também esclarecemos que a qualguer momento
vocé tera o direito de retirar 0 seu consentimento de participacdo na pesquisa,
mesmo na sua etapa final, sem nenhum 6nus ou prejuizos. As informacbes séo
sigilosas, somente os pesquisadores terdo acesso a elas.

Objetivo do estudo: Analisar a situacdo de saude dos estudantes/professores do
ensino médio.

Justificativa: Diante das vulnerabilidades as doencas cardiovasculares,
imunopreveniveis e das questdes sexuais e reprodutivas a populacdo deve ser
sensibilizada quanto ao objetivo de reduzir a morbimortalidade e gestacdes
indesejaveis, além de violéncia. Assim, surgiu o desenvolvimento deste projeto que
busca avaliar a situacéo de saude dos estudantes/professores do ensino médio.
Procedimentos: Sua participacdo consistira em responder aos questionarios que
abordam as questdes de interesse.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre os temas abordados e
espera-se que reduzam-se os indicadores negativos dos problemas abordados
nesta pesquisa, como de gestacOes indesejadas, atualizacdo da cobertura vacinal
dos alunos, e que haja maior adesdo da populacdo do estudo ao esquema de
imunizacdo preconizado pelo Ministério da Saude, além da reducdo da violéncia
escolar.

Riscos: O preenchimento deste formulario ndo representara qualquer risco de
ordem fisica ou psicolégica para vocé. Informamos também que em qualquer etapa
do estudo, se necessitar esclarecer duvidas ou receber qualquer outra informacao,
vocé tera garantia de acesso a profissional responsavel pelo estudo: Prof2 Dra. Keila
Oliveira Gomes, na coordenacdo do Mestrado em Saude e Comunidade, da
Universidade Federal do Piaui. Telefones para contato: (86) 3215-4647. Endereco
para correspondéncia: Av. Frei Serafim, 2280 — Teresina/Pl. O Comité de Etica em
Pesquisa da UFPI pode ser contatado em caso de duvidas pelo telefone (86) 3237-
2332, pelo fax (86) 3237-2332, pelo e-mail cep.ufpi@ufpi.edu.br e pelo endereco
Campus Universitario Ministro Petronio Portela — Pro-Reitoria de Pesquisa, Ininga,
CEP 64049-550, em Teresina-PI.
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Sigilo: As informacfes fornecidas pelo/as participantes terdo privacidade garantida
pelos pesquisadores responsaveis. Vocé ou a escola ndo serdo identificado/as em
nenhum momento, e ainda quando divulgados os resultados, € impossivel para o
leitor identificar quem respondeu ou mesmo qual a escola participante.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, ,
RG/CPF , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo intitulado “SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO
ENSINO MEDIO”, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram
claros para mim quais sédo os propositos, 0os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de3 esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também gque minha participacdo € isenta de despesas.
Concordo voluntariamente na participacdo deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades
ou prejuizo.

Telefone/s para contato:

(Escrever os numeros)

( ) Autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas
posteriores em continuidade a atual.

( ) Nao autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas
posteriores em continuidade a atual, mas sei que pode ser necessario o0 contato
posterior para esclarecimento de alguma questdo da pesquisa atual.

ESCOLA

Local e data:

Assinatura do sujeito

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa para a participacdo neste estudo.

Local e data:

Assinatura do pesquisador responsavel ou representante

ORDEM N° FORMULARIO DATA / /
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ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ~ Plataforma
§%{0fi

PIAUI - UFPI
E o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO
Pesquisador: Keila Rejane Oliveira Gomes

Area Tematica;

Versdo: 3

CAAE: 49943815.6.0000.5214

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nﬁmero do Parecer: 1.495.975

Apresentacdo do Projeto:

O projeto envolve alunos e professores dos cursos Enfermagem, Medicina, Nutricio, Pedagogia e Servico
Social e, também, do mestrado em satde da UFPI. Os participantes da pesquisa serso alunos e professores
da rede publica estadual e privada de ensino médio de Teresina-Pl e a proposta & diagnosticar a situagao
de saude de estudantes quanto a aspectos nutricionais, reprodutivos e de imunizag3o; investigar o curriculo
escolar como instrumento de promoc&o da satde; além de verificar as formas de violéncia na escola e seu
efeitos na saude dos estudantes e trabalhadores.

Objetivo da Pesquisa:
Obietivo Geral
- Analisar a situagdo de satde de alunos e professores da rede publica estadual e privada de ensino médio

em Teresina-Pl e aspectos pedagégicos afins.
Objetivos Especificos

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Ponella-Prb—ReitoriadePesqnﬁsa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuag3o do Parecer: 1.495.975

- Caracterizac@o dos participantes quanto aos aspectos sociodemograficos;

- Verificar os niveis de conhecimento objetivo e percebido sobre métodos contraceptivos;

- Examinar a situago vacinal;

- Avaliar o estado nutricional e sua associagio com a anemia, padrao alimentar e pressao arterial;

- Identificar os fatores de risco para doengas cardiovasculares e sua relacdo com o estado nutricional e
consumo alimentar;

- Investigar o curriculo das escolas como instrumento de promocao de salde;

- Averiguar a percepgao dos docentes quanto a abordagem do tema promogéo da salde em atividades
escolares;

~ Mensurar os fenémenos de violéncia que ocorrem nos estabelecimentos escolares;
- Mensurar os fatos objetivos de violéncia e o sentimento de seguranca;
- Avaliar os efeitos subjetivos do sentimento de seguranga.

- Identificar a prevaléncia de episodios de exposigao a violéncia no espaco escolar entre alunos e
professores.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

O preenchimento do formulério n&o representara qualquer risco de ordem fisica ou psicologica para o/a
respondente. Algumas perguntas de ordem

pessoal podem trazer certo desconforto, mas elas sao utilizadas apenas no ambito da pesquisa. Para os
estudantes, o material utilizado para coletar

0 sangue é descartavel e havera apenas o desconforto da picada da agulha, mas & perfeitamente
suportavel.

Beneficios:

Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado e espera-se que com o desenvolvimento do
projeto ocorra reduzam-se os

indicadores negativos de doengas abordadas nesta pesquisa, redugéo de gestagdes indesejadas,
atualizagdo da cobertura vacinal dos alunos, e que

haja uma maior ades&o da populagéo do estudo ao esquema de imunizagao preconizado pelo MS."

End.

G Campus Universitario Mini Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa
Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332

E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- A proposta tem mérito cientifico. Além disso, envolve alunos de diferentes cursos (Enfermagem, Medicina

Nutricio, Pedagogia e Servigo Social) e, também, do mestrado em saude da UFPI; possibilitando despertar
nos mesmos o interesse pelo conhecimento interdisciplinar.

(Rcan o™

'

- Também, conforme os pesquisadores, os resultados podergo auxiliar na promogao da satde e prevencgao

de agravos a satde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
- Foram apresentados todos os termos.

Recomendagdes:
Sem recomendagéo.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Projeto apto a ser desenvolvido.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas PB_INFORMAQCES_BASICAS_DO_P 26/02/2016 Aceito
|do Projeto ROJETO 553726.pdf 15:58:25
Projeto Detalhado / ProjetoCompleto.doc 26/02/2016 |Keila Rejane Oliveira| Aceito
Brochura 15:57:54 |Gomes
| Investigador
TCLE/ Termos de Inst_TALE_aluno.docx 26/02/2016 |Keila Rejane Oliveira| Aceito
Assentimento / 15:57:29 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de  [Inst_TCLE, ._professor_Keila.docx 12/02/2016 |Keila Rejane Oliveira| Acaito
Assentimento / 12:55:18 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de Inst_TCLE_aluno_Keila.docx 12/02/2016 |Keila Rejane Oliveira| Aceito
Assentimento / 12:54:38 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
Enderego: Campus Uni 0 Mini

Bairro: Ininga

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332

Fax: (86)3237-2332

Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa
CEP: 64.049-550

il:  cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuag3o do Parecer: 1.495 975
TCLE/Termos de | TERMODEASSENTIMENTO.odt 08/10/2015 |Keila Rejane Oliveira| Aceito
Assentimento / 16:56:28 |Gomes
Justificativa de
Auséncia :
TCLE/Termosde |tcle.odt 08/10/2015 |Keila Rejane Oliveira| Aceito
Assentimento / 16:56:04 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
Declaragzo de InstrumentoKeila.odt 08/10/2015 | Keila Rejane Oliveira| Aceito
Instituicao e 16:36:55 |Gomes
Hnfraestrutura
Declaracdo de ENCAMINHAMENTO.pdf 08/10/2015 |Keila Rejane Oliveira| Aceito
Instituicao e 16:36:12 |Gomes
| Infraestrutura
Declaragzo de DECLARACAOPESQUISADORES pdf | 08/10/2015 Keila Rejane Oliveira| Aceito
" | Instituicao e 16:35:59 |Gomes
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 08/10/2015 |Keila Rejane Oliveira| Aceito
16:35:41 | Gomes 5
Declaragzo de CURRICULO.pdf 08/10/2015 |Keila Rejane Oliveira| Aceito
Instituicdo e 16:35:27 |Gomes
Infraestrutura
Declaragéo de CONFIDENCIALIDADE .pdf 08/10/2015 |Keila Rejane Oliveira| Aceito
Instituicdo e 16:35:17 |Gomes
Infraestrutura
Declaragéo de AUTORIZACAOINSTITUCIONAL pdf 08/10/2015 |Keila Rejane Oliveira| Aceito
Instituicio e 16:35:06 |Gomes
Infraestrutura
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
TERESINA, 13 de Abril de 2016
Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
Endereg Campus Universitario Ministro Petronio Portella-l;rb-ReimﬁadePesquisa
Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@uipi.edu.br
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