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RESUMO

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial dos Ministérios da Educacao
e da Salde, que considera a escola um ambiente privilegiado para préaticas de promocéao de
salde e de prevencdo de agravos e doencas. No PSE, as equipes de Saude da Familia e a
escola desenvolvem estratégias para integrar as politicas e acGes de educacédo e de saude. Esta
pesquisa tem o objetivo geral de analisar a dimensdo subjetiva do PSE, por meio das
significacbes constituidas por profissionais da saude e da educacdo em um municipio
Amaz6nico. Para tanto, como alicerce tedrico-metodolégico, adota a Psicologia Socio-
Historica, que utiliza as categorias sentido, significado e dimensdo subjetiva da realidade a
partir da dialética entre objetividade e subjetividade. O trabalho € composto por uma sintese
tedrica e uma investigacdo empirica realizada a partir de entrevistas semiestruturadas com
uma agente de salude e um de educagdo atuantes no Programa. Para a analise e interpretacdo
das falas produzidas pelos sujeitos participantes da pesquisa, seguiu-se a légica do
procedimento metodologico denominado Nucleos de Significacdo, na perspectiva de se
aproximar de zonas de sentidos constituidos pelos sujeitos, carregadas de significacdes. Ao
total foram elaborados cinco Nucleos de Significacdo. Verificou-se que as significacdes
constituidas sobre o PSE estdo fortemente marcadas pela auséncia de intersetorialidade e de
capacitacdo, bem como pela desigualdade no acesso as informacdes inerentes ao Programa.
Constatou-se que o planejamento e a intersetorialidade s@o estratégias utilizadas pela agente
de saude. As significacfes constituidas por ela acerca do Programa sdo de que € importante
proporcionar vinculo entre atencdo basica a salde e escola. Ficou evidente que as
significacbes constituidas sdo mobilizadas também por sentimentos de compromisso e
responsabilidade profissional e por um olhar que ultrapassa a execucdo de acdes. Tais
significacbes carregam muitos elementos de sentido que foram sendo gestado a partir da
vivéncia historica da enfermeira na atividade profissional. Contraditoriamente, a0 mesmo
tempo em que a profissional gosta do Programa e o significa como bom, lindo e importante,
ela se sente frustrada e impotente por ndo conseguir dar resolutividade a demandas
identificadas no PSE. No caso do agente da educacdo, a desinformacéo sobre as diretrizes do
PSE se destacou como um dos elementos desencadeadores de varios impasses presentes em
sua atuacdo no Programa. Diferentemente dos contetdos relacionados a atuacdo intersetorial
significados pela enfermeira, o profissional da educacdo relata a auséncia de planejamento
intersetorial e de capacitacdo, como prejudicial em sua atuacdo. Os motivos que impulsionam
a acdo deste profissional estdo concatenados aos resultados das atividades, que envolvem as
respostas, a participacdo dos alunos nas acdes e a sua vivéncia enquanto professor na
atividade de alfabetizacdo. A dimensdo da afetividade esteve presente nas significacGes
constituidas por ele. O profissional gosta, sente-se bem e Gtil por desenvolver as atividades do
PSE. As mediacGes que levam a constituicdo das significaces dos agentes estdo relacionadas
a elementos das condices objetivas, da vivéncia pessoal e de aspectos afetivos. Esses pontos
evidenciados pela analise, entre outros, sinalizam a necessidade de acGes de capacitacdo mais
objetivas e especificas aos profissionais, inclusive envolvendo oficinas de planejamento
conjunto tendo por base os manuais de referéncia.

Palavras-Chaves: Programa Saude na Escola. Sentidos. Significados. Psicologia Sdécio-
Histdrica. Dimensao Subjetiva.



ABSTRACT

The School Health Program (PSE) is an intersectoral policy of the Ministries of Education
and Health, that considers the school a privileged environment for health promotion practices
and prevention of injuries and diseases. In the PSE, family health teams and the school
develop strategies to integrate education and health policies and actions. This research has the
general objective of analyzing the subjective dimension of the PSE, through the meanings
constituted by health and education professionals in an Amazonian municipality. Therefore,
as a theoretical-methodological foundation, it adopts Socio-Historical Psychology, which uses
the categories meaning, meaning and subjective dimension of reality from dialectics between
objectivity and subjectivity. The work consists of a theoretical synthesis and empirical
research conducted from semi-structured interviews with a health agent and one of education
active in the Program. For the analysis and interpretation of the statements produced by the
subjects participating in the research, the logic of the methodological procedure called
Signification Centers was followed, in the perspective of approaching zones of meanings
constituted by the subjects, loaded with meanings. In total, five Signification Cores were
elaborated. It was found that the meanings constituted on the PSE are strongly marked by the
absence of intersectoriality and training, as well as by inequality in access to the information
inherent to the Program. It was found that planning and intersectoriality are strategies used by
the health agent. The meanings constituted by it about the Program are that it is important to
provide a link between primary health care and school. It was evident that the meanings
constituted are also mobilized by feelings of commitment and professional responsibility and
by a look that goes beyond the execution of actions. Such meanings carry many elements of
meaning that were gestated from the historical experience of the nurse in professional activity.
Contradictorily, while the professional likes the Program and means it as good, beautiful and
important, she feels frustrated and powerless because she cannot give resolution to the
demands identified in the PSE. In the case of the education agent, misinformation about the
Guidelines of the PSE stood out as one of the triggering elements of several impasses present
in his performance in the Program. Unlike the contents related to the intersectoral
performance meant by the nurse, the education professional reports the absence of
intersectoral planning and training, as harmful in his performance. The reasons that drive the
action of this professional are concatenated to the results of the activities, which involve the
answers, the participation of students in the actions and their experience as a teacher in

literacy activity. The dimension of affection was present in the meanings constituted by it.



The professional likes it, feels good and useful for developing the activities of the PSE. The
mediations that lead to the constitution of the senses of agents are related to elements of
objective conditions, personal experience and affective aspects. These points evidenced by the
analysis, among others, signal the need for more objective and specific training actions to

professionals, including involving joint planning workshops based on reference manuals.

Keywords: School Health Program. Meanings and senses. Social-historical Psychology.
Subjective Dimension.
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1 MEUS MOTIVOS E O OBJETIVO DE PESQUISA

Como uma enfermeira pode estar inserida num Programa de P6s-Graduacéo (PPG) em
Psicologia e, ainda, na linha de Psicologia Escolar e Processos Educativos? Estes foram dois
dos questionamentos que me fizeram logo na primeira semana de aula. Psicologia Escolar e
Enfermagem tém relagcdo? Por que ndo ingressar na outra linha do PPG relativa a processos
psicossociais em salde? Eram tantas pessoas me perguntando a mesma coisa que chegou um
momento em que até fiquei em ddvida e passei a me questionar sobre meus interesses.
Olhares curiosos inicialmente me incomodavam. Com o passar dos dias e com as discussdes
travadas em sala de aula, no entanto, pude demonstrar aos colegas e professores/as que o/a
enfermeiro/a, além de realizar o classico trabalho de cuidar das pessoas enfermas em leitos
hospitalares, € também um educador. Meu interesse de pesquisa no mestrado associavam
estas duas dimensdes. Nao por acaso, compartilno com Bujes (2002, p. 14) o entendimento de
que “[...] a pesquisa nasce sempre de uma preocupacdo com alguma questdo, ela provém,
quase sempre, de uma insatisfagdo com respostas que ja temos, com explicaces das quais
passamos a duvidar, com desconfortos mais ou menos profundos em relagdo a crengas”.

Sou enfermeira, graduada na modalidade Bacharel e licenciada em uma Universidade
Pablica do Oeste do Parana — uma profissional apaixonada por Politicas Publicas e pela
educacdo. Ja lecionei em escolas tecnicas de enfermagem e atualmente sou enfermeira em um
Instituto Federal de Educacéo.

Assim, a opcdo pela presente tematica se deu por interesses e inquietudes que
reverberam, desde a graduacdo, em discussdes relacionadas as Politicas Publicas, em especial
de Educacdo e Saude, e acentuadas durante minha atuacdo profissional como executora de
acOes do Programa Saude na Escola (PSE) em um dos campi do Instituto Federal de Educacao
Ciéncia e Tecnologia de Ronddnia (IFRO).

Quando iniciei minhas atividades profissionais em um dos campi do IFRO, em 2014, o
campus ndo contava, ainda, com um profissional da area da saude. Logo, fui a primeira
enfermeira a atuar naquela unidade. Inicialmente me deparei com grandes demandas e
expectativas pelo trabalho da enfermagem, as quais se voltavam principalmente ao
atendimento de primeiros socorros. Com o passar dos dias, a medida que conhecia a realidade
escolar, fui me deparando com a necessidade de realizar a¢cbes de promogdo e prevencdo a
salde. Consequentemente, questionamentos e desafios foram se apresentando devido
principalmente a auséncia de entendimento dos gestores e professores sobre a importancia de

acOes de educacdo em salde no ambiente escolar.
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Nesta perspectiva, a curiosidade e a necessidade de posicionar-me e de articular o
trabalho de profissionais da salde e da educacao suscitaram-me o desejo de pesquisar sobre 0
campo de atuacdo do enfermeiro escolar e sobre politicas publicas direcionadas a saude dos
estudantes. A partir de entdo comecei a buscar informacdes sobre o PSE de forma a
implementar algumas a¢des no campus.

Apobs a leitura dos marcos legais e diretrizes do programa, busquei saber como ele
funcionava em nivel estadual e municipal, pois a proposta vinha ao encontro de necessidades
que ja tinham sido identificadas por mim. Logo, entrei em contato com a representante do
Programa na Secretaria Estadual de Educacdo e posteriormente com 0s representantes
municipais. A partir de entdo, comecei a participar das reunides do Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTI-M), com o propdsito de interagir e viabilizar uma possivel
pactuacéo da instituicdo de ensino onde atuo. No entanto, fui informada que todas as ac6es de
promog&o a saude que ja tinham sido realizadas naquele ano por mim no IFRO (vacinacdo,
palestras, medidas antropométricas, etc.) ndo poderiam ser lancadas no sistema e validadas
como atividades realizadas; portanto, se pactuasse naquela ocasido teria que repeti-las, o que
se tornou invidvel para mim. Assim, optei por continuar realizando algumas atividades
preconizadas pelo programa sem lanca-las no sistema, com o apoio, em algumas ocasifes, dos
servidores que atuam com o servico de atencdo basica em saude do municipio.

Neste periodo fui convidada a participar de uma capacitacdo oferecida pela Secretaria
Estadual de Saude sobre o funcionamento e finalidades do programa, de modo que
aumentaram meu interesse e minhas inquietacdes sobre esta politica de governo.

Ao me aproximar dos representantes do programa (estadual e municipal) e ter contato
frequente com os profissionais da educacdo tecnolégica do campus e da Atencdo Basica em
Salde, observei a existéncia de distintas significacdes, entendimentos sobre o PSE e a forma
como as acGes eram implementadas; observei ainda que as informacdes dos profissionais
sobre o0 Programa eram bastante limitadas. A partir de entdo, o estudo da Dimensdo Subjetiva
que envolve tal politica tornou-se objeto de interesse e passou a movimentar meu pensamento.

Em 2017 ingressei no Mestrado Académico em Psicologia. Apesar de sua oferta estar
distante de onde resido, ndo fiquei desencorajada, ao contrario, revesti-me do temor de Deus e
enfrentei a batalha das idas e vindas semanais a capital. Aproveitei para construir dialogos
com minhas “cronicas” inquietagdes. Com um tema em mente e com o referencial tedrico de

algumas disciplinas, tendo Vigotski como principal pilar, conseguimos! delinear o problema

! Optamos por juntar Apresentacdo e Introducdo; assim, em alguns momentos deste texto utilizo a primeira
pessoa do plural para expressar algo elaborado por mim e pela orientadora.
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de pesquisa.

Assim, inicialmente elaboramos algumas questdes, que foram ponto de partida para as
perguntas de pesquisa que orientam esta dissertacdo: O que 0s agentes da salde e da educacéo
sabem sobre o PSE no municipio? Como avaliam o programa, sua gestdo e implementacéo no
local? Como analisam a atuacdo intersetorial? O que pensam sobre as a¢des desenvolvidas?
Como se sentem participando do programa?

Com base em minhas experiéncias ao longo desses anos, parecia-me que alguns
profissionais executavam as acdes do Programa por obrigatoriedade e ndo detinham muito
conhecimento sobre ele. Assim, observava que o discurso oficial e as significagcbes pessoais
dos profissionais vinculados a esta politica publica ndo eram coincidentes, o0 que sinalizava
para mim uma contradicdo. Mas era preciso ir além de minhas impressdes iniciais e conhecer
efetivamente quais seriam os sentidos e os significados do PSE constituidos pelos agentes da
educacdo e da saude que nele atuavam.

As aulas do mestrado e o0s estudos tedricos me permitiram reorganizar meus
guestionamentos iniciais, pois me aproximaram de conceituacfes sobre as categorias do
materialismo historico e dialético, dos pressupostos de Vigotski e da Psicologia Sécio-
Histérica (PSH), que foram fundamentais para o desenvolvimento da pesquisa. A partir de
entdo, passei a compreender o PSE como um fenémeno social e que, para avancar na
apreensdo das significacdes (sentidos/ significados), precisava dar visibilidade as contradicdes
presentes nas condicBes objetivas de tal Programa. E no movimento dialético da objetividade
sobre a subjetividade, no mundo social e historico, que os significados sociais sdo
internalizados e transformados em sentidos.

Pois bem, com um pouco de bagagem teoérica e com as contribuicdes da banca de
qualificacdo, ja ndo era mais suficiente focar na compreensdo dos sentidos e significados
atribuidos ao PSE, mas sim buscar reconhecer a Dimensdo Subjetiva desta politica publica
atravessada por mediacdes, na qual se identifica a participacdo de sujeitos e producdes de
subjetividades. Segundo Bock e Goncalves (2009, p. 143), “[...] a dimensdo subjetiva da
realidade ¢ a sintese entre as condigdes materiais e a interpretacdo subjetiva dada a elas”.

Diante de tais consideracGes, apresento o objetivo geral desta pesquisa: analisar a
dimensdo subjetiva do PSE, por meio das significacbes constituidas por profissionais da saude
e da educagcdo em um municipio amazénico. Com vistas a atingi-lo, foram propostos os
seguintes objetivos especificos: a) investigar a historia de participacdo e o envolvimento dos
profissionais de salde e educagdo no PSE do municipio; b) analisar as avaliacbes dos

profissionais sobre o PSE, a implementagdo do Programa e as acgdes a ele vinculadas; c)
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compreender os afetos implicados na participagéo dos profissionais no Programa e apreender
como esses agentes significam o Programa.

Para a consecucdo desses objetivos e ampliar as reflexdes e conhecimento sobre o
tema, elegemos como fundamento a Psicologia Sécio-Histdrica, que tem seus pressupostos
tedrico-metodoldgico e filosofico ancorados no materialismo histérico dialético. Logo, a
opcao por esse referencial tedrico-metodolégico tenciona o modo de producgdo e analise das
informacdes e servird de lente para olhar a realidade.

A partir da pista reflexiva eleita, buscamos fazer um levantamento sucinto dos
trabalhos cientificos ja realizados em Psicologia sobre o Programa Salude na Escola, os quais
pudessem também subsidiar o estudo em tela. Para surpresa, na busca que realizamos na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes do Instituto Brasileiro de Informacdo em
Ciéncia e Tecnologia (IBICT), encontramos apenas cinco producbes que relacionam o
Programa Salde na Escola e a Psicologia. Dentre estes estudos, destacamos dois que
convergem a proposta desta pesquisa, pois versam sobre as significacfes constituidas a partir
do olhar dos profissionais envolvidos com o Programa — séo os trabalhos de Vieira (2013) e
Spineli (2014).

Fica evidente que ainda s@o poucos os estudos que buscam apreender este fenémeno
social sob a lente dos atores envolvidos. Embora a pesquisa de Spineli (2014) se aproxime
mais dos objetivos do trabalho que propomos, este se diferencia, pois nenhum daqueles
encontrados na plataforma pesquisada, na area da Psicologia, abordou as categorias
significacdo (sentidos, significados) e dimensdo subjetiva a partir do marco tedrico da
Psicologia Socio-Historica. Este fato contribui, ainda mais, para reafirmar a relevancia
cientifica da nossa pesquisa. Além disso, as producBes tém como campo de investigacao
realidades no Sul e Sudeste, distintas da realidade amazonica (foco deste estudo), o que
amplia a relevancia de nosso estudo.

Esta pesquisa, a luz da Psicologia Sécio-Histdrica, reconhece o sujeito como ativo,
historico, social e que, na relacdo com o ambiente sociocultural, constrdéi seu mundo
psicologico (AGUIAR et al., 2009). Portanto, mesmo cientes de que as significacbes
abstraidas da fala ndo traduzem toda a riqueza do contetudo psicolégico do sujeito concreto,
avancar pelo campo das significaces € uma tentativa de compreender integralmente este
sujeito e dar visibilidade a sintese entre objetividade e subjetividade, compreendida como
dimenséo subjetiva da realidade.

Na perspectiva materialista histérica e dialética, os homens devem ser entendidos

como seres que se desenvolvem permanentemente no espaco social e no tempo historico. Suas
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ideias, crencas, valores, conhecimentos sdo mediados pelas experiéncias em um dado
momento historico, refletem a realidade desse momento e o lugar concreto que ocupam e
onde constroem a propria existéncia. Logo, a materialidade social é fruto da acdo humana e
agrega subjetividade.

A apreensdo de significados e sentidos do PSE, constituidos pelos sujeitos nele
atuantes, tém relevancia para a compreensdo da dinamica das atividades implementadas pelo
Programa, tendo em vista a experiéncia subjetiva de cada profissional quanto as préaticas que
executa e a avaliacdo pessoal sobre o PSE.

E pertinente frisar que inicialmente era de interesse estudar o PSE em ambito estadual;
porém, a Secretaria de Estado da Educacdo ndo autorizou a pesquisa, como descrito
minuciosamente na secdo metodologica. Tal fato direcionou o campo da pesquisa a esfera
municipal.

Esta dissertacdo foi estruturada em seis se¢des com as trés primeiras destinadas a
discussdo conceitual e do referencial tedrico. Inicialmente apresentamos 0s motivos que
conduziram a escolha do tema para a pesquisa em tela.

Posteriormente, apresentamos conceitos sobre politicas publicas e a conformacao
neoliberal de sociedade e de Estado, para culminar com a contextualizacdo da elaboragéo de
politicas de promocéo a salde e especificamente o Programa Salde na Escola. Apresentamos
um debate tedrico sobre as expressdes da intersetorialidade e sua especificidade no Programa
Salde na Escola. Na segunda secdo, buscamos fazer uma breve incursao histérica no campo
da salde escolar e apresentamos 0s aspectos histdricos e atuais do PSE: arcabouco legal,
componentes e linhas de acdo. A terceira aborda o referencial tedrico que embasa este estudo,
na qual enfatizamos os conceitos dos sentidos e significados inspirados em Vigotski e os
aportes da Psicologia Socio-Historica para o estudo das Politicas Publicas.

Na quinta secdo, descrevemos 0s aspectos metodoldgicos da pesquisa, 0 cenario, 0s
participantes e os procedimentos empregados conforme a orientacdo da parte tedrica do
estudo.

Na se¢ao intitulada “Os sentidos e os significados do PSE na voz dos agentes da saude
e educagdo”, é apresentada a organizacdo dos indicadores sistematizados e os Nucleos de
Significacdo propostos por Aguiar e Ozella (2006; 2013). A partir de viés interpretativo e
tecendo articulagfes com o embasamento tedrico da pesquisa, buscamos nos aproximar das
significacOes constituidas pelos agentes da educacéo e da saude sobre o PSE e dar visibilidade

a Dimensdo Subjetiva de tal politica.
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2 ENTRECRUZAMENTOS ENTRE POLITICA, SAUDE E EDUCACAO

Ao nos debrucarmos sobre o estudo de politicas publicas, é imprescindivel a analise
dos principais conceitos e processos de elaboracdo que as atravessam, mesmo cientes das
divergéncias de entendimentos que pairam sobre os temas. Com isso em vista, nesta secéo
interessa-nos tratar o tema das politicas publicas reconhecendo que seu campo social se baseia
na relacdo entre o Estado, a sociedade e 0 modo de producéo capitalista. E nesta relacéo t&o
complexa que a questdo social emerge. A transformacdo de necessidades da populacdo em
demandas reconhecidas por parte do governo e da sociedade torna-se um problema que requer
uma resposta.

A complexidade assinalada em relacéo as politicas sociais é fruto dos maltiplos fatores
que confluem para este campo, resultando em uma configuragdo e dindmicas muitas vezes
contraditérias. Nas Ultimas deécadas, ha o registro do surgimento no campo das politicas
publicas da questdo da intersetorialidade como ferramenta e mecanismo de gestao.

Nesta exposicdo buscamos também construir algumas analises sobre as politicas
publicas e a concepcdo neoliberal de sociedade e de Estado para culminar com a
contextualizacdo da elaboracdo de politicas de promocdo a saude, especificamente o
Programa Saude na Escola.

Portanto, a secdo esta dividida em duas partes: a primeira apresenta alguns conceitos
fundamentais produzidos no Brasil na area de politicas puablicas sociais e seus
desdobramentos numa arena de conflitos e de contradicdo, enquanto a¢Ges governamentais
cujo intuito é amenizar e escamotear as desigualdades sociais.

Na segunda, apresentamos um debate tedrico sobre as expressoes da intersetorialidade
e sua especificidade no Programa Saude na Escola (PSE), foco deste estudo. Para tanto, a
discussdo tedrica sobre intersetorialidade no campo da salde e educagdo exigiu uma incursdo
histdrica, ainda que breve, da questdo da promoc¢do da salde no cenério internacional ocorrida
por meio das conferéncias e discurso sobre a promoc¢do da salde no ambito nacional. Essa
recuperacdo foi relevante para o estudo, na medida em que permite identificar as forcas que

moldam suas concep¢des de sustentacao.

2.1 POLITICAS PUBLICAS SOCIAIS

Na conjuntura do modo de producdo capitalista, a nocéo de direitos e comportamentos

sociais eclode como expressdo de um sistema que se sustenta pela acentuada desigualdade
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social. Para tanto, o Estado assume o papel de regulador e harmonizador das tensdes oriundas
dos conflitos de classes e langa como um dos instrumentos de acdo as Politicas Publicas
Sociais.

As politicas publicas sdo compreendidas como “[...] o Estado implantando um projeto
de governo, através de programas, de acdes voltadas para setores especificos da sociedade”
(HOFLING, 2001). Elas configuram-se enquanto relacfes entre governantes e governados,
marcadas necessariamente por acdes e até mesmo ina¢des do Estado diante das demandas da
sociedade e da maquina estatal.

No esteio dessa proposicdo, Lopes, Amaral e Caldas (2008) afirmam que Politicas
Publicas sdo agdes, metas e planos que os governos (nas esferas nacional, estadual e
municipal) disponibilizam para alcancar o bem-estar da sociedade e o interesse publico. De
forma complementar, Schimidt (2008, p. 231) diz que

o0 conceito de politica publica remete a esfera do publico e seus problemas.
Ou seja, diz respeito ao plano das questfes coletivas, da polis. O publico
distingue-se do privado, do individuo e de sua intimidade. Por outro lado, o
publico distingue-se do estatal: o puablico é uma dimensdo mais ampla, que
se desdobra em estatal e ndo estatal. O Estado esta voltado (deve estar)
inteiramente ao que € publico, mas ha igualmente instancias e organizac6es
da sociedade gque possuem finalidades publicas expressas, as quais cabe a
denominacdo de publicas ndo-estatais.

Com tais consideracOes, reiteramos que as Politicas Publicas podem ser entendidas
como intervencGes de um governo, num dado periodo, que objetivam atender as demandas da
sociedade, na esfera econbmica, social e/ou de infraestrutura. Logo, envolve decisbes que
permitem ao Estado cumprir com seus deveres em prol das demandas da sociedade, pelo
menos no plano teorico.

No rol das politicas publicas estdo as politicas sociais, cuja génese estd na relacdo da
sociedade e Estado, no papel do Estado enquanto organizacdo politica e social, e na nocdo de
direitos sociais. Para Paulo Netto (1992), por meio da politica social, o Estado procura
administrar as tensdes, reflexos da questao social, de modo a atender as demandas do capital,
conciliando-as segundo os interesses das classes dominadas. Logo, precisamos entender o
Estado enquanto “[...] lugar do poder politico [...], uma organizacdo burocratica, uma
instancia de mediacdo para a praxis social capaz de organizar o que aparece num determinado
territorio como o interesse geral” (FALEIROS, 1980, p. 46).

Dentro do modelo de producdo capitalista, o Estado se apresenta como um

administrador em épocas de conflito entre burguesia e a classe trabalhadora, como um
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aparelho de integracdo social e de organizacao burocratica.

Os trabalhadores, por sua vez, tém interesse em valorizar a0 maximo sua
forca de trabalho, desenvolvendo lutas e greves para aumento de salérios e
beneficios e melhoria de seu meio de vida. [...]. Aos capitalistas ndo
interessa a permanéncia do conflito aberto que perturbe a producéo e possa
levar ao questionamento da propria “ordem social”, ou seja, das relagdes de
exploracdo. [...]. Os gastos estatais na &rea social compensam, assim, certas
perdas e desgastes da forca de trabalho e possibilitam sua reprodu¢do num
nivel que ao mesmo tempo garanta a producdo e a paz social e ndo
modifique a relacéo fundamental entre os donos dos meios de producéo e 0s
assalariados (FALEIROS, 1991, p. 34-35).

O Estado, entendido como um aparelho coercitivo e de integracdo, intervém no
processo econdmico capitalista para garantir a existéncia e perpetuacdo do capitalismo. “O
trabalhador e sua familia precisam alimentar-se, vestir-se, morar, estudar, cuidar da saude
para colocar-se em condigdes de trabalhar ¢ produzir riquezas” (FALEIROS, 1991, p. 34).
Neste sentido, as politicas publicas sociais, tendo o Estado capitalista como gerenciador,
garantem a oferta e a reproducéo de forca de trabalho passivel de exploracio pelo capital. As
questdes sociais sdo dadas respostas pelo Estado por meio das politicas sociais no conjunto
das politicas publicas.

Para Vieira (1992, p. 22), “[...] a politica social ¢ uma maneira de expressar as relagdes
sociais, cujas raizes se localizam no mundo da producdo”. Ainda para o autor, existem

elementos centrais que determinam as politicas sociais:

No decurso deste século XIX eclodiu o que se tem chamado de “problema da
relacdo capital-trabalho”, de “questdo social” ou de “luta de classes”. Apesar
da variacdo de nome e de conceito, a compra da forga de trabalho e seu preco
pago principalmente pela inddstria determinaram respostas muito diversas
por parte dos empresarios. Em certas ocasides, reagiram através de ameagas
e de atos repressivos. Em outras, prometeram melhoria da vida e dias
risonhos no futuro. Em outros, ainda, pregaram a harmonia de interesse entre
capital e trabalho, no progressivo crescimento da produtividade industrial
(VIEIRA, 1992, p. 19).

Entendemos, entdo, que a questdo da desigualdade social passa a demandar estratégias
e acOes por parte do governo para assegurar a coesao social e o cumprimento dos direitos
sociais. Nessa mesma direcdo, Netto (2003, p.15) conceitua as politicas sociais como “[...]
respostas do Estado burgués do periodo monopolista a demandas postas no movimento social
por classes (ou estratos de classes) vulnerabilizados pela questao social”.

Destacamos que em certos momentos 0 Estado se antecipa as mobilizagBes sociais
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reivindicatérias. De forma estratégica, ocorre um adiantamento na formulacdo de politicas
sociais, para se prevenirem mobilizacGes organizadas e para neutralizar a forca de oposicao
que as demandas sociais apresentam (PAULO NETTO, 2003). No entanto, apesar de estar
voltado aos interesses do capital, o Estado, em certas ocasides, cede as pressdes
reivindicatorias da luta dos trabalhadores fazendo concessdes para assegurar alguns direitos,
numa perspectiva mais de defesa e de interesses escamoteados na esfera do modo de producéo
do que pensando no bem-estar da classe trabalhadora.

Ao mesmo tempo, tais politicas podem adquirir a caracteristica de universais ou
focalizadas para segmentos especificos da sociedade. Neste ideéario, Lombardi (2010) sinaliza
que setores como da salde, educagdo, seguridade social sdo imprescindiveis para a
conservacdo e controle da forca servil, assumem um carater politico institucionalizado de
regulamentacéo das relacGes entre trabalhadores e empregadores dos sistemas capitalistas.

No Brasil as politicas publicas sociais possuem especificidades articuladas com a
nocao de direitos sociais, 0s quais devem ser garantidos pelo Estado, conforme o artigo VI da
Constituicdo Federal: os direitos a educacdo, saude, alimentacdo, trabalho, moradia, lazer,
seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia e assisténcia aos
desamparados. As politicas incidem sobre eles na tentativa de amenizar as tensdes da questdo
social, ou seja, na busca por gerar padrGes de protecdo social, mas jamais operar sobre as
causas especificas.

Vieira (2001, p. 18) esclarece que as politicas sociais se relacionam intrinsecamente
com as politicas econdmicas formando uma unidade. Tais politicas se refletem em estratégias
governamentais: “As estratégias governamentais pretendem intervir nas relagdes de produgao
(no caso da politica econémica) ou intervir no campo dos servicos sociais (no caso da politica
social)”. Tal entendimento também ¢é compartilhado por Netto (1992, p. 20) pela assertiva de
que “[...] as fungdes politicas do Estado imbricam-se organicamente com as funcoes
econOmicas”. Ainda acrescenta que “[...] as politicas sociais nado podem ser pensadas como
autdbnomas em face da orientacdo macroecondmica. Trocando em mildos: ndo existe, por um
lado, politica econdmica e, por outro, politicas sociais” (NETTO, 2003, p. 23).

Acrescentamos a compreensdo de Governo elaborada por Hofling (2001, p. 31),

segundo a qual séo

programas e projetos que parte da sociedade (politicos, técnicos, organismos
da sociedade civil e outros) propfe para a sociedade como um todo,
configurando-se a orientacdo politica de um determinado governo que
assume e desempenha as fungdes de Estado por um determinado periodo.


https://www.politize.com.br/organizacao-da-educacao-no-brasil
https://www.politize.com.br/acolhe-saude-solucoes-na-saude/
https://www.politize.com.br/fome-no-mundo-causas-e-consequencias/
https://www.politize.com.br/direitos-trabalhistas-historia
https://www.politize.com.br/direito-a-moradia/
https://www.politize.com.br/plano-nacional-de-seguranca-publica-combate-criminalidade/
https://www.politize.com.br/previdencia-social-o-que-e/
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Lombardi (2010, p. 36) complementa que 0s governos atuam por meio de estratégias

[...] formadas por programas, projetos e planos identificados em uma série de
documentos e que buscam determinados objetivos no campo da educacéo,
salde, habitacgdo, lazer, previdéncia, assisténcia social, entre outras areas que
atuam na sociedade, influenciando direta ou indiretamente na economia em
que essa sociedade esta envolvida.

H& o entendimento que a salde e a educacdo sdo ladeadas por politicas publicas
influenciadas pela luta de classes. Essas politicas sdo de responsabilidade do Estado, mas ndo
elaboradas exclusivamente por organismos estatais. Sdo formas de intervencdo que visam a
manutencéo das relacdes sociais de determinada formagao social (HOFLING, 2001).

Neste cenario é oportuno considerar que, nas ultimas decadas, investimentos
internacionais também fizeram parte dos recursos destinados aos projetos de politicas sociais,

principalmente nas areas da educagéo e satde, como neste caso:

[...] na década de 1970, as areas de educacao e saude basicas emergem como
prioridade para o BIRD? e estdo circunscritas ao processo de satisfacdo das
necessidades basicas como estratégia politico-ideolégica para administrar a
pobreza, vinculadas a necessidade de estabilidade politica e social [...]
(FIGUEIREDO, 2006, p. 4).

Logo, precisamos sublinhar que o campo das politicas publicas, em especial das
sociais, € atravessado por disputas de interesses e conflitos, seja entre atores governamentais,
usuarios e o capital financeiro internacional, que influencia demasiadamente a oferta e as
finalidades de tais politicas. Ainda que os direitos sociais sejam assegurados por lei, ou seja,
um direito constituido, a sua garantia requer acdo do Estado para a execucéo de servicos. Os
alvos que serdo atendidos neste campo de direitos entrardo numa arena de disputa, onde
existem interesses econdmicos, de classes dominantes, de classes dominadas e de minorias
(CORTIZO, 2015).

As decisdes referentes as politicas sociais sdo delineadas entre o paradoxo da
acumulacdo capitalista e a busca da justica social. Logo, 0 seu processo de elaboracdo nédo
estd isento de perspectivas tedricas variadas, desde aquelas que percebem como natural a
sociedade, as relagdes de dominacdo e de exploracdo entre classes, até postulados tedricos que

imprimem criticidade e embates aos interesses econémicos e ideolégicos da sociedade

2 Banco Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento, instituicdo financeira.
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capitalista e de suas relagcdes de dominacéo e exploragéo (LOMBARDI, 2010).

Diante da sintese dos determinantes ramificados que constituem as politicas sociais, é
inequivoco que um novo modelo econdémico impacta diretamente na relacdo Estado e
sociedade e tera desdobramentos concretos nos programas de governo. Assim, a América
latina a partir de 1990 iniciou uma reestruturagdo econbmica, sob a égide do ideario
neoliberal. O novo discurso perpassa um sistema que exercita a liberdade economica, “q...]
retoma as teses classicas do liberalismo e se resume na conhecida expressao ‘menos Estado e
mais mercado’ em sua concepgdo de Estado e de governo” (HOFLING, 2001, p.36).

Segundo Pastorini (2004), o paradigma neoliberal discursa em favor de um Estado
minimo, na defesa de que despesas sociais acarretam 6nus aos cofres publicos e, por
consequéncia, o Estado deve ter limites na execucdo das politicas publicas. Estas, por sua vez,
passam a ser orientadas e subordinadas aos interesses do grande capital, que transfere a
responsabilidade de executa-las para a sociedade civil e a esfera privada. O Estado sai de cena
como condutor das politicas sociais e estas passam a ser vistas como um favor, um beneficio.

No Estado minimo, as politicas publicas deixam de ser universais e passam a ser focais
para determinados grupos considerados de maior vulnerabilidade social; as politicas ganham
enfoque assistencialista e colocam em risco conquistas sociais expressas na Constituicdo e no
sistema nacional de protecdo social. A visdo minimalista da politica social, na hegemonia
neoliberal, dilui os direitos universais, “[...] eliminando direitos sociais sob o argumento de
constituirem obstaculos a livre acdo modernizante do mercado, restringindo as politicas
sociais a programas focalizados e emergenciais e identificando a solidariedade com a ajuda
aos pobres” (CORTIZO, 2015, p. 450).

O neoliberalismo advoga em favor da iniciativa individual como base da atividade
econbmica, justificando o mercado como regulador da riqueza e da renda. Mas como estas
questdes incidem sobre as politicas publicas de satde no pais, tema de estudo nesta pesquisa?

Mudancas no plano econdmico e politico se refletiram numa nova concepcdo — por

exemplo, no modelo de prestacdo de assisténcia em salde:

A saude passou a ser construida pelo cuidado de cada um consigo mesmo e
com os outros, pela capacidade de tomar decisdes e de ter controle sobre as
circunstancias da prépria vida e pela luta para que a sociedade ofereca
condigdes que permitam a obtencdo de salde por todos os seus membro
(HEIDMANN et al., 2006, p. 353).

Em meados da década de 1970, discussGes no cenario internacional ja sinalizam para

uma “nova concep¢do de saude” pautada na promogdo a saude. O moderno movimento de
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promog¢do a satde surgiu no Canada em 1974, com a divulgagdo do conhecido “Informe
Lalonde”, que apresenta conceitos novos ao campo da saide (HEIDMANN et al., 2006).
Assim, em meados dos anos 80, comega a surgir um discurso alternativo de promogéo
a saude, reforcando a nocdo de determinacdo social neste campo. Em 1986 foi realizada em
Ottawa a | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do a Salde, da qual resultou a Carta de
Otawa, que passou a ser marco de referéncia da promocdo a saide mundialmente, cujo

conceito pode ser visto da seguinte forma:

Promocéo de salde € o processo de capacitacdo das pessoas para aumentar
seu controle sobre e melhorar a sua salde. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser
capaz de identificar e realizar aspiracOes, satisfazer necessidades e
transformar ou lidar com os ambientes. Salde é, portanto, vista como um
recurso para a vida cotidiana, ndo o objetivo da vida. Trata-se de um
conceito positivo enfatizando recursos sociais e pessoais, assim como
capacidades fisicas. Portanto, promo¢do de salde ndo € apenas
responsabilidade de um setor e vai além dos estilos de vida saudaveis para o
bem-estar (WHO, 1986).

Dentre as estratégias apresentadas no documento, destaca-se: a implementacdo de
politicas publicas saudaveis, e a ado¢cdo de uma postura intersetorial para a formulagdo de
politicas publicas e sua acdo sobre o setor saude; a reorientagdo dos servigos de saude, reforco
das acbes comunitarias; o desenvolvimento de habilidades pessoais, o desenvolvimento
pessoal e social mediante a divulgacdo de informacdo, educacdo para a saude e intensificacéo
das habilidades vitais (HEIDMANN et al., 2006).

Nestas propostas internacionais, fica notoria a ampliagdo do controle individual sobre
os determinantes necessarios para a promocao da salde. Fleury-Teixeira et al. (2008, p.
2.118) reforcam a ideia da presenca da autonomia: “[...] podemos dizer, portanto, que a
promocdo da salde busca ampliacdo da autonomia de individuos e comunidades; esse é, a
nosso Ver, o cerne da proposicdo de empowerment individual e coletivo”.

A autonomia apregoada na modernidade capitalista parece se reproduzir nos
documentos oficiais modernos e nos conteudos de politicas publicas voltadas a satde. Neste

sentido, cabe o posicionamento de Fleury-Teixeira et al. (2008, p. 2.119):

Talvez por isso, alguns leem a promocdo da salde como uma corrente
derivada do chamado neoliberalismo. Deve-se reconhecer que reforca essa
visdo a existéncia de agendas de estimulo a mudanca de estilo de vida
modeladas sob a pretensdo da livre escolha de individuos isolados. No
entanto, entende-se como certo que a proposta da promocédo da salde ndo se
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esgota em limites liberais. [...] Ainda que se questione o desdobramento da
agenda internacional de promocéo da saude desde Ottawa, parece claro que
ela ndo pode ser reduzida a doutrina liberal nem ao discurso neoliberal.
Parece mesmo haver grande convergéncia nesse campo ideoldgico para o
reconhecimento de que a alteridade é constitutiva do ser e do realizar-se de
cada individuo humano. E, portanto, & autonomia construida e realizada na
teia de interacdo e atividade social que se refere ai.

Diante destes apontamentos, torna-se relevante neste trabalho a compreenséo da
relacdo entre o Programa Salde na Escola (PSE), foco deste estudo, e o processo de defini¢do
de politicas publicas sociais que visam assegurar as condicBes para a manutencdo e
reproducdo da sociedade e do préprio Estado capitalista neoliberal. Cargnin (2015, p. 92)

endossa este posicionamento ao destacar que

essa proposicdo de salde na escola se gesta, se organiza e se implementa na
atualidade, em um periodo tido e reconhecido como neoliberal, destacando-
se que os deslocamentos nas racionalidades econémicas liberais/neoliberais
foram contributivos para a producao dessa necessidade no presente.

As concepcdes de Estado, de politicas publicas sociais e de estado neoliberal oferecem
elementos que contribuem para entendermos o contexto do surgimento do PSE no Brasil e sua
posicdo diante das politicas publicas de governo. Além de ficar perceptivel que a oferta de
politicas sociais esta arraigada, por um lado, as demandas sociais, frutos da relacao
capital/trabalho, e por outro se deve a expansdo do modelo econémico capitalista.

Assim, pautadas na perspectiva de que as politicas publicas sociais, no projeto
neoliberal, passam a ser focalizadas, ousamos afirmar que um destes focos sdo as criancas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade; a escola é um local privilegiado e estratégico
para acOes de promocdo a salde deste publico, com vistas a producédo de atitudes individuais
mais saudaveis, construcdo da suposta autonomia individual e o controle das condicBes de
salde.

E certo, também, que os discursos de segmentos internacionais, no que concerne ao
papel do Estado e aos avan¢os da promocao da satde, foram determinantes para o surgimento
de um programa nacional que vislumbra o espaco escolar como propiciador de a¢cdes de saude
as criancas, adolescentes e jovens. Ao mesmo tempo, o programa objetiva reforcar a acéo
intersetorial de politicas sociais, como de educacdo e saude, com foco na comunidade escolar.

Enfim, é pertinente, a partir de agora, resgatar a discussao acerca de um dos grandes
desafios que o debate politico no campo da salde vem atualmente delineando: a

intersetorialidade entre politicas publicas de saude e educagdo, e mais especificamente sua
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presenca no PSE, para que fique mais claro ao leitor o entrecruzamento de educacdo, politica

e salde, o que sera feito nas proximas paginas.

2.2 INTERSETORIALIDADE SAUDE E EDUCACAOQ: O DESAFIO DO PSE

H& um discurso na contemporaneidade que defende uma abordagem constante sobre
0 tema salde, de modo a propiciar ambientes mais saudaveis e consequentemente
promover a salde da populacdo. Somos bombardeados cotidianamente pela Internet, radio,
propagandas e programas televisivos que fazem alusdo a como “ter saide”. Um discurso
com alto poder de convencimento que conclama o sujeito a mudar comportamentos incita-o
a atitudes e a se tornar também responsavel pela saude de seu corpo.

Tal contexto é fruto de um movimento sanitario mundial de mudanca de conceito de
saude, fortemente assentado na concep¢do ampliada e complexa da determinacdo do
processo saude e doenga, que fomenta o desenvolvimento de a¢fes de promocao da salde,
com énfase nas propostas de ambientes saudaveis, desenvolvimento de habilidades
individuais, aplicacéo de politicas publicas focadas e acdo intersetorial.

Em busca das raizes deste movimento, percebemos que ao longo da histéria o
conceito de saude foi se modificando, de reducionista, curativista e biomédico para uma
concepcdo ampliada e socioambiental. No inicio do século XIX, pelo Movimento da
Medicina Social, ocorreram as primeiras fundamentacfes tedricas que associavam a
situacdo de saude/doenca dos sujeitos com suas condi¢cdes de vida e trabalho e propunham
ambientes mais saudaveis e politicas direcionadas a esta finalidade. Destaca-se neste
periodo, na Inglaterra e nos Estados Unidos, 0 movimento sanitarista liderado pela classe
operaria, que denunciava as pessimas condicbes de salde da populacdo e reivindicava
intervencdes sociais, além de condutas médicas curativistas (GOMES, 2012).

Em 1948, a declaracdo da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) provocou uma
mudanca significativa na concepgdo de saude, definindo-a como “[...] um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccbes e
enfermidades”. A partir de entdo, entra em discussdo a dimensdo social, como um dos
determinantes do processo saude-doenca.

O Informe Lanlone, publicado em maio de 1974 no Canada, é apontado como um
documento de reorientacdo da politica de saude, pois enfatiza a insuficiéncia da assisténcia
biomédica e hospitalocéntrica para atuar sobre os determinantes da salde-doenca, além de

questionar o impacto e o custo elevado dos cuidados médicos para o setor da salde.
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“Propusera, entdo, ampliar o campo de atuacdo da Saude Publica, priorizando medidas
preventivas e programas educativos que trabalhassem com mudangas comportamentais e de
estilos de vida” (SICOLI; ROBERTO NASCIMENTO, 2003, p. 103).

O Informe introduz no campo da saude os “determinantes de saide”, de modo que a
promocdo da salde é entendida como formada por componentes: a biologia humana, o
ambiente, o comportamento individual que afeta a saide e a organizagdo dos servigos da area.
No entanto, a prerrogativa do discurso voltava-se aos estilos de vida, com énfase na agéo
individual, adotando-se uma perspectiva comportamental e preventiva. Sendo assim, as
praticas de salde se desenvolviam a partir de propostas que visavam, principalmente, as
mudancas de comportamento (HEIDMANN, 2006).

A partir da década de 1980, um discurso alternativo de promocédo de salde passou a
ganhar notoriedade no campo da Saude Publica. Em 1986, inspirada pelos principios da
Declaragdo de Alma-Ata (1978) e pelo ideario de “Saude para todos no ano 20007, a |
Conferéncia Internacional de Promoc¢éo da Saude, em Ottawa/Canadd, definiu a promogéo da
satde como “[...] o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e de saude, incluindo uma maior participacdo no controle desse processo”
(OMS,1986, p. 19). Desta Conferéncia resultou a “Carta de Ottawa”, que passou a ser
referéncia ao desenvolvimento de préaticas de promoc¢édo da saide mundialmente.

Ficou explicito na Carta que a promoc¢do da saude ultrapassa as acdes do respectivo
setor e que todos o0s setores deveriam assumir a salde como meta, pois possuem implicancia

no processo saude-doenca.

Para promover la salud se debe ir mas alia del mero cuidado de la misma. La
salud ha de formar parte del orden del dia de los responsables de la Carta de
Ottawa elaboracién de los programas politicos, en todos los sectores y a
todos los niveles, con objeto de hacerles tomar conciencia de las
consecuencias que sus decisiones pueden tener para la salud y llevarles asi a
asumir la responsabilidad que tienen en este respecto (OMS, 1996, p. 368—
369).

E compreensivel, entdo, que a Conferéncia evidencia a promocdo da satde articulada
com o estabelecimento de politicas publicas favoraveis a saude, a criacdo de ambientes
propicios, o fortalecimento da acdo comunitaria, o desenvolvimento de habilidades pessoais e
a reorientacdo dos servigos sanitarios, além de evidenciar a questdo da ado¢do de uma postura
intersetorial para a formulagdo de politicas publicas e sua agdo sobre a promocao da salde.

As estratégias de promocédo da saude preconizadas pela Carta de Ottawa funcionaram
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como orientadoras para discussdes posteriores que ocorreram em outras conferéncias
internacionais. A Il Conferéncia Internacional sobre Promocdo a Salde, realizada na cidade
de Adelaide em 1988, elegeu como tematica central as politicas publicas voltadas a salde,
caracterizadas “[...] pelo interesse e preocupacgdo explicitos de todas as areas das politicas
publicas em relacdo a saude e a equidade, e pelos compromissos com o impacto de tais
politicas sobre a saude da populagao” (BRASIL, 2002, p. 35). Logo, € afirmado que o
principal propdsito das politicas publicas da satde é a criacdo de ambientes fisicos e sociais
favoraveis a salde; para tanto, a intersetorialidade deve estar inserida no &mbito da Promocao
da Saude (HEIDMANN, 2006).

Na Suécia, em junho de 1991, ocorreu a Il Conferéncia Internacional, de Sundsval,
tendo como principal tematica a promocéo de ambientes saudaveis. Nas palavras de Barreto
(2008), a Conferéncia

conclamou todos os povos, nas diferentes partes do globo, a se engajarem
ativamente na promocao de ambientes mais favoraveis a satde. A concepcao
de ambiente favoravel considera como integrantes do ambiente os aspectos
fisico e social. As acBGes de promoc¢do da salde e promo¢do de ambiente
favoravel devem, segundo a declaracdo, contemplar quatro dimensGes —
associacdo entre cultura, costumes e a salde; garantia da participacdo da
comunidade, descentralizacdo de recursos e de responsabilidades; referéncia
a gestdo de recursos; participacdo da mulher em todos os setores da
sociedade — e ser executadas em trés niveis: local, regional, mundial.

Na Conferéncia em pauta, foram debatidas também quatro estratégias pontuais para as
acOes publicas em saude, visando a promoc¢édo de ambientes saudaveis e promotores de saude:
reforco da acdo comunitéria; capacitacdo de individuos e da comunidade para ter maior
controle sobre sua saude; construcdo de elos para a saude e os ambientes favoraveis;
mediacdo de interesses conflitantes da sociedade. Sublinhamos ainda “[...] que a educagao ¢
um direito humano bésico e um elemento-chave para realizar as mudancas politicas,
econdmicas e sociais necessarias para tornar a saude possivel para todos” (BRASIL, 2002, p.
43).

Em 1997, aconteceu a IV Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde e a
Declaracdo de Jacarta realizada na Indonésia. O tema central versou sobre a promoc¢do da
salde no século XXI, seus determinantes e estratégias para enfrentamento dos desafios.
Destacou que a promogdo & salde deve ser realizada com a populacdo e promover a
responsabilidade social para com a salde; deve ainda aumentar 0s investimentos para

fomentar a salde, expandir parcerias em prol da salde, aumentar a capacidade comunitaria e
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dar direito de voz ao individuo (BRASIL, 2002).
Neste evento, as diretrizes intersetoriais também foram abordadas, evidenciando a

necessidade de acdes novas em prol da promocéo a satde, conforme o trecho abaixo:

Existe uma flagrante necessidade de derrubar as fronteiras tradicionais
dentro dos setores publicos, entre organizagdes governamentais e ndo-
governamentais e entre os setores publico e privado. A cooperacdo é
essencial. Em termos especificos, isto requer a criacdo de novas parcerias em
prol da salde entre os diferentes setores em todos o0s niveis de
governabilidade nas sociedades em condigdes de igualdade (BRASIL, 2003,
p. 277).

Outras conferéncias e eventos de promocao a salde que ocorreram em ambito regional
(Genebra, 1998; México, 2000; Bangkok, 2005) trouxeram contribui¢cdes importantes para a
elaboracdo do sistema de saude atual, para o paradigma moderno da promocdo da saude
vinculada & determinacdo social e econdémica e também deixaram claros a relevancia e o
significado da intersetorialidade nas politicas publicas para a reducdo das iniquidades em
questdes de salde.

No Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Salude, que ocorreu em 1986, seguiu a
tendéncia das discussdes internacionais e do movimento da Reforma Sanitaria, com propostas
de promogdo a saude que rompiam com o modelo biomédico e passavam a considerar 0s
aspectos ligados aos determinantes da satude. No Relatorio Final o conceito amplo de saude é

posto da seguinte forma:

Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida
e acesso universal e igualitario as acOes e servigos de promogéo, protecdo e
recuperacdo da saude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do
territorio nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade (BRASIL, 1986, p 04).

Nesta direcdo, podemos afirmar que o discurso sanitario corrente no periodo embasou
a redacdo da Constituicdo Federal de 1988, a qual ampliou os direitos humanos e as garantias
individuais e coletivas para a sociedade brasileira, dentre eles o direito a salde e a educacao,
como um dever do Estado prové-los mediante politicas publicas, que se destacam atualmente
pela interligacdo com o mundo social e econdmico. No artigo 194 a politica de saude se insere
no contexto da politica de Seguridade Social: “A seguridade social compreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinado a assegurar 0S

direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988, art. 194).
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Desta forma, ao conceber a saide como direito e como fendmeno multideterminado,
produzido socialmente, o artigo 196 da Constituicdo Federal confirma as bases conceituais e
organizativas da criacio do Sistema Unico de Salde (SUS) e expressa uma importante
conquista da Reforma Sanitéria brasileira: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao,
protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988, art. 196). A politica de satde no Brasil passa a ser
desenhada num contexto mais amplo da politica publica: a Seguridade Social, que abrange,
além da politica de saude, as politicas de previdéncia e assisténcia social, visando a
composicao de um modelo de protecdo social universal e democratico.

Dessa forma, posteriormente as mudancas introduzidas a partir do texto constitucional,
ocorreu a regulamentacéo de toda a politica pablica, e varias leis foram aprovadas. No tocante
a saude, tivemos as Leis Organicas da Saude 8.080 e 8.142 (BRASIL, 1990a; 1990b), nas
quais as decisdes em matéria de saude publica passaram a envolver novos e multiplos atores,
impondo mudangas significativas no desenho e formulagdo da politica de saude, com
importantes inovacdes institucionais em termos da estrutura e dindmica do processo decisorio
(LUCCHESE, 2002).

Consideramos, entdo, que o novo paradigma da saude, surgido a partir de Ottawa
(1986) e reafirmado pelas discussdes internacionais, foi incorporado pelo arcabouco legal que
embasa as politicas publicas do setor no Brasil, com destaque aos conceitos de promocéo de
saude e intersetorialidade nas politicas respectivas, 0s quais atravessam a configuracdo de
uma nocdo ampliada de saude e consideram fatores determinantes e condicionantes da salde.

Barreto (2008, p. 23) corrobora este entendimento ao expor que

o0 Brasil se mantém atualizado no que concerne & legislacdo sobre promocéao
da salde. Prova disso é a insercdo do conceito na carta magna Brasileira
(1988), na lei que regulamenta o SUS, nos Parametros Curriculares
Nacionais da educacédo basica (PCNs) e na Politica Nacional de Promogao da
Salde, lancada em 2006.

Sob uma visdo intersetorial, a Lei 8.080 (BRASIL, 1990a) estabelece, no art.12, a
criacdo de comissdes intersetoriais nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos ministérios e 6rgdos competentes. Tais comissdes intersetoriais tinham o
objetivo de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja execucao envolvesse
areas ndao compreendidas na esfera do SUS.

Um dos marcos de relevancia para o entendimento do didlogo atual entre a satde e o
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sistema educacional brasileiro foi a construcdo dos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs)
pelo Ministério da Educagdo (BRASIL, 1997). Os PCNs foram substituidos pelas diretrizes
Curriculares Nacionais Gerais da Educacdo Béasica de 2013, que constituem os fundamentos
legais pra a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) de 2018 .

Segundo a BNCC a escola deve se constituir como espacgo social de construcdo da
cidadania; para tanto, é necessario abordar alguns temas que ganham novo estatuto na atual
conjuntura politica e econdmica: a insercao no mercado de trabalho, o cuidado individual com
0 corpo e com a salude, a sexualidade e a preservacdo do meio ambiente. Nesse sentido, a
salde continua presente, ndo como tema transversal, mas como objetivo educacional do
Ensino Fundamental como podemos averiguar neste trecho:

Pretende-se que os estudantes, ao terminarem o Ensino Fundamental,
estejam aptos a compreender a organizacdo e o funcionamento de seu corpo,
assim como a interpretar as modificacbes fisicas e emocionais que
acompanham a adolescéncia e a reconhecer o impacto que elas podem ter na
autoestima e na seguranca de seu proprio corpo. E também fundamental que
tenham condicGes de assumir o protagonismo na escolha de posicionamentos
que representem autocuidado com seu corpo e respeito com o corpo do
outro, na perspectiva do cuidado integral a sadde fisica, mental, sexual e
reprodutiva. Além disso, os estudantes devem ser capazes de compreender o
papel do Estado e das politicas publicas (campanhas de vacinagéo,
programas de atendimento a salde da familia e da comunidade, investimento
em pesquisa, campanhas de esclarecimento sobre doencas e vetores, entre
outros) no desenvolvimento de condicOes propicias a salde (BRASIL,
2018, p. 327).

Avancando na questdo da intersetorialidade, cabe frisar que em 2006 foi publicada a
Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) como proposta para melhorar a atencao nos
servicos, garantindo ao SUS condicdes para superar a fragmentacdo da assisténcia a saude,
cujas diretrizes envolvem “[...] o estimulo a cooperacdo e a articulacdo intrasetorial e
intersetorial para ampliar a atuagcdo sobre determinantes e condicionantes da satde”
(BRASIL, 2014, p. 4).

Nestes moldes, as intervencdes sobre os determinantes sociais de saude devem
contemplar a acdo intersetorial, uma vez que as diversas propostas de politicas devem
articular os diversos atores envolvidos (educacdo, cultura, economia) — promovendo espacos
e oportunidades de interacdo entre eles — e, sobretudo, possibilitar mudancas na realidade de

salde da populacdo. Para tanto,

diante do novo conceito ampliado de salde que ndo contempla apenas a
doenga, mas o direito a qualidade de vida, as atuais politicas publicas,
fragmentadas e centradas no modelo hospitalocéntrico se mostram
incipientes em suprir as necessidades individuais e coletivas do cidadéo e
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sua totalidade. Para que possamos nos aproximar deste modelo, faz-se
necesséria a articulagdo com as politicas de educacdo, assisténcia, habitacéo,
trabalho, além da readequagdo dos servigos profissionais e instituices de
salde (BERNARDI et al., 2010, p. 138).

Diante desse excerto parece-nos que a intersetorialidade é apontada como uma
estratégia fundamental para a realizagdo da promocdo da saude a partir da acdo conjunta,
objetivando a construcdo coletiva de um novo jeito de compreender e agir em saide. Nessa

mesma direcdo, Moysés, Moysés e Krempel (2004, p. 630) afirmam que

a concepcdo ampliada de satde exige que profissionais e instituicdes, com
campo de a¢do ou de interesses ligados a saude, assumam a responsabilidade
de atuar como mediadores entre estes diversos interesses que atravessam a
producdo da saude. Assim, a intersetorialidade surge como proposta de uma
nova forma de trabalhar, de governar e de construir politicas publicas
voltadas para a promocéo da satde e melhoria da qualidade de vida.

Destarte, a relacdo entre salde e doenca ndo é influenciada apenas por questdes
individuais e comportamentais, nem tampouco somente pelas a¢fes do setor da saude. Ou
seja, provem de um amplo leque de estratégias, com foco em diferentes grupos sociais e
espacos, por meio de acOes articuladas que responsabilizam diferentes setores sociais, acoes
do Estado, da sociedade civil, do sistema de salde e de outros parceiros intersetoriais, como a
instituicdo escolar.

Neste contexto, a escola € vista como um provavel espaco de promog¢édo da saude por
diversos drgaos internacionais e nacionais. No ambito internacional, em 1995 foi criado o
movimento das Escolas Promotoras de Saude (EPS), pela Organizacdo Pan-Americarana da
Saude (OPAS), que tinha como escopo melhorar a qualidade de vida e bem-estar dos alunos,
docentes e funcionarios (MEDEIROS, 2015). Nas palavras de Valadao (2004, p. 9):

Entendida como cenario fundamental (key setting) para a promocdo da
salde, a escola ganha espaco destacado na agenda dos organismos
internacionais na década de 1990. Diversos projetos de ambito internacional
sdo instituidos para implementar atividades nessa direcdo, entre eles a Rede
Europeia de Escolas Promotoras de Satde (WHO,1996a), a Iniciativa Global
de Saude Escolar (WHO,1996a) e a Rede Latino Americana de Escolas
Promotoras de Saude (OPAS,1996). Guias e modelos para a agdo sdo
preparados, com foco principal nos paises em desenvolvimento, desenhados
com vistas a incentivar e instrumentalizar os sistemas nacionais de educagéo
na elaborac&o de politicas e programas voltados para a satde na escola.

Desde entdo, os paises da América Latina tém consolidado iniciativas de promocao da
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salde nas escolas. No Brasil isto tem ocorrido via Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), a partir da Iniciativa Regional de EPS — a exemplo do Projeto Salde e Prevencédo
nas Escolas (SPE), de 2004 —, da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude aprovada em
2006 e, recentemente, pelo PSE reforcando principalmente o viés da articulacdo e integracéo
entre a saude e a educacdo (GOMES, 2012).

O PSE, instituido em 2007 pelos Ministérios da Salde e da Educagdo, nasce desta
perspectiva de reiterar a proposta da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a
PNPS. Tem por fim elaborar politicas intersetoriais incluindo salide e educagdo que melhorem
a vida da populagdo brasileira. Segundo as diretrizes do programa, a escola é vislumbrada
como um ambiente formador de opinido e atitudes, “[...] ideal para o desenvolvimento do
pensamento critico e politico, na medida em que contribui na construcdo de valores pessoais,
crengas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interfere diretamente na producéo social
da saude” (BRASIL, 2011).

No PSE a comunicagéo entre os setores da salde e da educagdo acontece por meio dos
Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTIs) federal, estaduais € municipais. Os GTIs tém a
responsabilidade de gestdo do incentivo financeiro e material, apoio institucional as equipes
de salde e educacdo no planejamento e na implementacdo das acGes. A convergéncia do
trabalho intersetorial potencializa a acdo do Programa pelo trabalho de profissionais dos dois
setores, além de demandar a troca de saberes, a capacitacdo inicial de profissionais, equipe
com varios profissionais e inclusdo no Projeto Politico-Pedagogico (CARGNIN, 2015).

Apesar de a intersetorialidade atravessar o discurso atual das politicas de saude e
educacdo, é pertinente reconhecer que ainda nao esta totalmente consolidada, pois sdo grandes
os desafios vivenciados na realidade da gestdo das politicas pelo viés da intersetorialidade,
desde a dificuldade de superar aspectos da cultura institucional, de romper as relacdes
tradicionais de trabalho, a escassos recursos financeiros para acfes compartilhadas. Tais
aspectos evidenciam a necessidade de investir em ferramentas de planejamento e avaliacdo de
politicas intersetoriais, além de formacdo dos atores envolvidos no trabalho (MOYSES;
MOYSES; KREMPEL, 2004).

Outro aspecto que merece ser delineado é que quando incorporada e apregoada nos
textos das politicas publicas, a intersetorialidade € projetada como minimizadora das
iniquidades sociais. Nos posicionamos que a existéncia de politicas sociais, materializadas por
meio de programas que buscam articular diferentes setores ndo conseguirdo, isoladamente,
superar e, muitas das vezes nem minimizar, as desigualdades sociais, uma vez que essas

mudancas demandam alteracGes nas estruturas de producdo. No entanto, a intersetorialidade
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pode ser uma ferramenta potente de enfretamento das condigdes de miséria, desde que
usuérios e trabalhadores entendam desta forma e busquem alargar os espacos de atuacao.

Diante do que ja foi proposto como politicas publicas — que em sua esséncia visam a
reducdo da vulnerabilidade social e @ manutencdo da estabilidade politica, social e econdmica
—, cabe problematizar se a pratica da intersetorialidade entre salde e educacdo, por meio das
acOes do PSE, torna os sujeitos realmente aptos a diminuir as vulnerabilidades da sua vida e
do seu entorno.

Nestes moldes, queremos atentar que ha contradi¢es no discurso que coloca educacao
e salde como possibilitadoras da diminuicdo da desigualdade social e como condi¢cdo para
melhorar a qualidade de vida e do desenvolvimento social. Trata-se de um discurso ideolégico
que coloca nestes setores a responsabilidade pela diminuicdo da pobreza e desigualdade no
pais, e omite as verdadeiras forcgas e interesses que sustentam o sistema capitalista. Com essas
preocupacdes, apropriamo-nos de uma citacdo presente em Figueiredo (2006, p. 246), pois

sintetiza 0 que queremos expressar:

0 sucesso do discurso ideoldgico da educacdo e da saude, como supostos
agentes do desenvolvimento e da reducdo da pobreza reside justamente na
sua capacidade de dissimular as suas fungdes e aparentar independéncia em
relacdo as condicGes contextuais a que serve. Portanto, a crenca no carater
redentor da educacgdo e da salde, alimentada pelo discurso dominante, em
ambito nacional e internacional, dissimula as contradi¢cGes e as relacdes
internas de dominacao, proprias ao modo de producéo capitalista, e alimenta
0 mito do crescimento econdmico e desenvolvimento social (p.246).

E oportuno acrescentar que ndo negamos a pertinéncia da intersetorialidade, pois a
promoc¢do a saude por meio de politicas delineadas por varios setores, a exemplo do que
contempla o PSE (Saude e Educagdo), pode ter maior éxito em seus objetivos, mas
precisamos ser cautelosos em face de discursos reducionistas e justificativas governamentais
para sua insercdo na elaboracdo de politicas publicas e que ndo mencionam sobre
investimentos em processos de acompanhamento e avaliagdo dos resultados das acdes
intersetoriais.

Do mesmo modo, precisamos considerar a forma burocratica como os profissionais
tém encarado o desenvolvimento de programas dessa natureza, principalmente sua proposicao
verticalizada. Em algumas situacbes a forma como as politicas tém sido propostas e
implementadas, sem envolvimento dos sujeitos que serdo responsaveis por sua execugdo, tem
gerado uma compreensao equivocada e reducionista da intersetorialidade.

Em sintese, a intersetorialidade é vislumbrada como importantee ferramenta para a
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elaboracdo de uma nova estratégia de gestdo para o aparato governamental setorizado, para
superar e minimizar as caracteristicas historicas de fragmentagdo das politicas sociais por
meio do desenvolvimento de acBes sinérgicas entre diferentes instituicdes envolvidas. Assim,
buscamos através do exposto até o momento, evidenciar a articulacdo do conceito ampliado e
restrito de salde com o campo da promocao da salde, na perspectiva de discutir o processo de
Intersetorialidade Salde e Educacdo nas diretrizes do PSE. Os aspectos do programa serdo

explorados na proxima secao.
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3 SAUDE NA ESCOLA

As discussdes ocorridas a partir de 1960 no campo sanitario e politico versaram pela
ampliagdo do conceito de salde e o reconhecimento dela como resultante de fatores
socioecondmicos e culturais. Tal contexto possibilitou a criacdo de politicas publicas que
favorecem o enfrentamento e o combate de determinantes sociais, ambientais, culturais e
psicologicos que afetam a salde da comunidade escolar. A possibilidade da escola de
promover o desenvolvimento social e humano foi interpretada como estratégica para
promocdo a saude. Logo, consideramos que o PSE emerge de um contexto discursivo
implicado e articulado com a concepgdo de escola na contemporaneidade — uma base
argumentativa que reconhece 0s processos educativos como aliados a construcdo de valores e
comportamentos positivos em satde. Neste sentido, a proposta central desta secdo é enfocar
uma das propostas de promocéo da saude do escolar que se expressa na atualidade: o PSE.

3.1 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: ARCABOUCO LEGAL, COMPONENTES E
LINHAS DE ACAO

A atencdo sobre a salde dos escolares ndo € algo recente; a incursdo pela historia
nos evidencia que ela se da desde o século XVIII, tendo a Franca, Alemanha e Inglaterra
como territérios precursores do movimento. No Brasil a atencdo a satde escolar surgiu no
final do século XIX, por meio de uma préatica de intervencdo sanitaria pautada no uso do
poder de policia, na higienizacdo dos corpos e dos espacos e na ideia de que a nao
instalacdo ou propagacdo de moléstias no espagco escolar estavam relacionadas com a
adocdo de comportamentos saudaveis por meio de acdes de higiene escolar (SILVA, 2010).

Um dos maiores expoentes no contexto assisténcia médica a infancia escolar é o
médico pediatra Arthur Moncorvo Filho (1871-1944), que fundou o Instituto de Protecédo e
Assisténcia a Infancia em 1899 e um servico de inspecdo sanitario-escolar. Sua atuacdo se
justificava pelo alto indice de mortalidade infantil resultante da inexisténcia de saneamento,
das condices precarias das moradias e de doencas como diarreia, variola, peste, célera e
tuberculose. Assim, 0 médico denunciava a auséncia de uma inspecdo sanitaria escolar no
pais, ao contrario de outros paises, que ja se beneficiavam desta pratica e defendiam a
existéncia de um servico especializado aos escolares (SPINELI, 2015). Em suas palavras
“[...] a escola tem sido até aqui um foco de difusdo de moléstias contagiosas e frequentemente

0 ponto de partida de epidemias de casa e de paroxismos epidémicos urbanos é constituido
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(veja se ndo ha algum erro na redacgdo, pois estd sem coesdo aqui.) pela existéncia de casos de
contagio nos estabelecimentos de instrugdo” (MONCORVO FILHO, 1927, p. 192).

Pelas discussfes internacionais ao longo do século XX, vislumbramos uma mudanga
do modelo sanitarista, biomédico e assistencialista para 0 novo modelo de promogdo da salde,
ou seja, de intervencdes sanitarias para um modelo de educacdo em salde. A concepcao de
salde escolar no Brasil como ambiente para o desenvolvimento de programas de salde
avancou, pois a escola passa a ser responsavel também pela formacdo do ser humano na sua
totalidade e passa a reconhecer a importancia da atuacao de profissionais que ndo sdo da area
de satide como educadores em satde (BARRETO, 2008).

Nesta diregcdo, em 1995 foi criada a Rede Latino-Americana de Escolas Promotoras de
Saude com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), iniciativa que fomenta
a rediscussdo e reflexdo dos setores da Saude e Educacdo na elaboragao de “[...] prioridades
da saude escolar e das acdes para implementar, criar e manter ambientes escolares fisicos e
psicossociais saudaveis” (BRASIL, 2007a, p.11).

No Brasil, a consolidacdo da parceria interministerial ocorreu pela criacdo do
Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n. 6.286 (BRASIL,
2007b), oriundo da integracdo entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo, no
intuito de avultar as atividades especificas de salde aos educandos da rede puablica: Ensino
Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de Educacéo Profissional e Tecnolédgica, Educacgéo
de Jovens e Adultos (BRASIL, 2009).

O Programa Saude na Escola (PSE) vem contribuir para o fortalecimento da atencao
integral (prevencdo, promocéo e atencdo) a comunidade escolar, a partir de projetos que
articulem salde e educacdo para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o
aprendizado, a qualidade de vida e o desenvolvimento de criangas e jovens (BRASIL, 2015).

Ha o entendimento de que o ambiente escolar torna-se fértil para a execucdo de
projetos que contribuem para o desenvolvimento de habilidades para estilos de vida e
comportamentos saudaveis, no pleno exercicio da cidadania. Assim, a promocdo da saude
refere-se a medidas que servem para aumentar a salde e 0 bem-estar gerais, com vistas ao
“[...] fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos
condicionantes da saude, [...] por meio da construcdo de capacidade de escolha, bem como a
utilizagdo do conhecimento com o discernimento de atentar para as diferengas e
singularidades dos acontecimentos” (CZERESNIA, 1999, p. 5).

No entanto, as diretrizes do programa indicam que “[...] o espago escolar ndo deve ser

utilizado para consultas médicas com o objetivo da medicalizacdo ou de diagndstico clinico-



39

psiquico dos fracassos do processo ensino-aprendizagem, mas apenas para triagens por sua
objetividade e ganho de escala em ambiente coletivo” (BRASIL, 2011, p. 6).

Os documentos legais preconizam que as a¢des do PSE devem estar incluidas no
Projeto Politico-Pedagdgico das escolas antes do inicio das atividades na institui¢do, de forma
a atender as necessidades e demandas locais, mediante analises e avaliagdes construidas
intersetorialmente com o auxilio da comunidade local. Essa agdo conjunta, intersetorial, visa
ao cruzamento e a influéncia de maltiplos fatores e forcas na perspectiva de superacdo
fragmentada do olhar, para poder intervir na comunidade, visto que se deve atentar para as
dimensdes biopsicossociais, ou seja, para a integralidade do atendimento do educando,
perpassando as acbes de prevencdo e promogdo da saude (CARGNIN, 2015).

No artigo 3° do decreto 6.286 (BRASIL, 2007), que institui o PSE, é determinado que as
equipes de Saude da Familia (eSF) e da Educacdo Basica participam da estratégia de integrar
as politicas e acOes de educacéo e de satde, com a participacdo da comunidade escolar.

A Portaria 648 do Ministerio da Saude (BRASIL, 2006) aprovou a Politica Nacional de
Atencdo Basica com a revisdo de diretrizes e normas organizacionais no ambito do Programa
Salde da Familia (PSF) e do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). De acordo

com o item 1, dos “Principios Gerais”,

a Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de acbes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da
saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente
no territdrio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde
de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial
dos usudrios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagdo, da
equidade e da participacéo social.

A interface da Atencdo Basica com as escolas do territorio intenciona a implementacéo
de acdes de promocdo da salde e prevencdo de agravos. As equipes Saude da Familia (eSFs)
e as equipes das escolas sdo responsaveis pelo acompanhamento do cuidado do educando na
rede de saude. A unidade de salde, por meio das eSFs, ndo se limita a referenciar o

encaminhamento da escola para um especialista.
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Dessa forma, o PSE visa a articular as politicas e as acGes de educacao e de satde por
meio do envolvimento da eSF e a comunidade escolar. A Estratégia Saude da Familia (ESF)
foi criada pelo Ministério da Saiude em 1994, inicialmente com o nome Programa Saude da
Familia (PSF), como uma proposta estratégica de fortalecimento da atencdo basica e para
reverter o0 modelo assistencial vigente no que tange a forma de organizacdo dos servicos e a
prestacdo da assisténcia a populacdo. A Estratégia Salde da Familia é consolidada pela
aprovacao da Politica Nacional de Atencdo Baésica, revista pela Portaria 2.488, do Ministério
da Saude (BRASIL, 2011), quanto as diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo
Basica, para a Estratégia Satde da Familia (eSF) e para o Programa de Agentes Comunitérios
de Saude (PACS).

Ha a prerrogativa de que a equipe minima que deve compor a Unidade de Saude da
Familia (USF) deve ser formada por um meédico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. Cada profissional pertencente a eSF tem suas atribuicfes
especificas definidas na Portaria n. 648/GM, do Ministéerio da Saude (BRASIL, 2011), no que
se refere a execucdo de acOes assistenciais, de prevencdo e promocdo a saude. Os
profissionais das escolas tém funcdo mediadora, facilitadora e colaborativa (BRASIL, 2012).

Conforme o Decreto Presidencial n. 6.286, no artigo 4°, cabe as eSF [...] realizar visitas
periddicas e permanentes as escolas participantes do PSE para avaliar as condi¢cdes de satde dos
educandos, bem como para proporcionar o atendimento a saude ao longo do ano letivo, de acordo
com as necessidades locais de saude identificadas” (BRASIL, 2007b).

Essas atribuicdes estdo em conformidade a Politica Nacional de Atencdo Basica, segundo
a qual sdo atribuicdes comuns a todos os profissionais das equipes de Satde da Familia “[...]
realizar o cuidado em saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de
saude, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associacfes, entre outros)”
(BRASIL, 2006). Caso identificada alguma necessidade, as eSF devem buscar parceria com a
rede de servicos de salde, de educacgdo e com outros servicos disponiveis para a resolucdo das
necessidades e dos problemas detectados (BRASIL, 2009).

Dessa forma, a condicdo para implantacdo do PSE esta vinculada a adesdo dos
municipios pelo Sistema de Gestdo da Atencdo Basica, ressaltando que todos 0s municipios
do Pais estdo aptos a aderir e pactuar atividades. Durante a ades&o?, os gestores municipais se
comprometem com um conjunto de metas de cobertura de educandos beneficiados pelas a¢des

do PSE e vinculam as equipes de Atencdo Bésica com as escolas do territorio sob sua

% Na conjuntura do PSE, a adesdo é um processo de pactuacdo de compromissos a serem firmados entre os
secretarios municipais de satde e educagdo com os Ministérios da Saude e da Educacao.
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responsabilidade (BRASIL, 2015).

No ano de 2017, o Programa sofreu algumas modificagfes, pois a publicacdo da
Portaria n. 1.055 do Ministério da Educacdo (BRASIL, 2017a) provocou uma reestruturacao
para desenvolvimento nos municipios brasileiros. O objetivo central da publicacdo, segundo
anunciado pelo Ministério da Saude, foi simplificar e fortalecer o Programa Saude na Escola.
Até a data da Portaria (25/4/2017), as acBes previstas no programa direcionavam-se a
avaliacdo, a prevencdo e a formacdo profissional, as quais precisavam ser desenvolvidas para

construir processos de educacao e saude integral e qualificar a gestdo intersetorial:

[...] o PSE trabalha com trés componentes, ou seja, trés dimensdes que
precisam ser desenvolvidas para que possamos construir processos de
educacdo e saude integral e qualificar a gestdo intersetorial. Sao eles: 1)
Avaliacdo das Condicdes de Saude; Il) Prevencdo de Doengas e Agravos e
Promocdo da Saude; I11) Formacdo. E importante que o planejamento e as
acOes realizadas pelos GTls e pelas equipes de salde e educacdo envolvam
todos os Componentes (Avaliacdo das condicdes de Salde, Prevencdo de
Doengas e Agravos e Promocdo da Salde, assim como Formacdo)
potencializando a pratica intersetorial, a atencdo a salde e a educacdo
integral (BRASIL, 2013, p. 9).

As acbes eram divididas em componentes, sem possibilidade de os municipios
acrescentarem outras propostas de atividades. Contudo, a partir da nova Portaria do Ministério
da Saude (BRASIL, 2017a), ha um conjunto de 12 acbes de prevencdo de doengas e
promoc¢do da saude que deverdo ser desenvolvidas mediante planejamento intersetorial e
gestdo compartilhada entre a saude e a educacdo. Ha o entendimento de que pelos indicadores
de saude e demais indicadores sociais (violéncia, gravidez na adolescéncia, evasao escolar,
etc.) determinadas acdes podem ser direcionadas para instituicdes especificas. Os 12 temas

elencados pela nova portaria compreendem:

O combate ao mosquito Aedes Aegypti; promocédo das praticas corporais, da
atividade fisica e do lazer nas escolas; prevencdo ao uso de alcool, tabaco,
crack e outras drogas; promocdo da cultura de paz, cidadania e direitos
humanos; prevencdo das violéncias e dos acidentes; identificacdo de
educandos com possiveis sinais de agravos de doengas em eliminacéo;
promogao e avaliacdo de satde bucal e aplicacéo tdpica de fluor; verificagdo
da situacdo vacinal, promogdo da seguranca alimentar e nutricional e da
alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil; promogéo da saude
auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteragdo;
direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS; promogéo da salde
ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo
(BRASIL, 2017a).
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Conforme preconizado pela atual Portaria 1.055/MS (BRASIL, 2017a), a adesdo dos
municipios ao PSE, que tinha validade de um ano, passou para dois anos, ou seja, um ciclo
bienal. No entanto, no momento do cadastro, 0 municipio deve aderir as 12 a¢Ges e pode optar
por acrescentar outras, se tiver demandas para serem realizadas em cada ano do ciclo. Tais
acOes sdo monitoradas por meio do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica em Salde
(SISAB), alimentado pelas informagdes das agdes; ao térmico de cada ano do ciclo, a gestéo
federal publica o balanco do monitoramento realizado. O municipio selecionara as instituicoes
de ensino da rede publica que participardo do Programa, e a pactuacao devera ser por escola.

Também, o novo documento aumentou o valor inicial, otimizou e desburocratizou o
repasse de recursos financeiros aos municipios. O incentivo federal era de R$ 3.000,00 para
envolver até 599 estudantes em duas parcelas; atualmente o incentivo é de R$ 5.676,00 para
envolver até 600 estudantes, acrescido de R$ 1.000,00 a cada intervalo entre 1 e 800 alunos.
O repasse é realizado em parcela unica a cada ano do ciclo, via fundo a fundo, no Piso
Variavel de Atencao Basica, com valor calculado a partir do nimero de educandos pactuados,
e recalculado no segundo ano do ciclo. As normas de repasse financeiro apontam que todas as
escolas pactuadas deverdo ser contempladas com agdes do PSE (BRASIL, 2017a).

Outra ressalva é a superacdo do direcionamento das acdes por nivel de ensino, sem
envolver todos os alunos da escola pactuada. Além disso, houve a definicdo do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SISAB) como Unico sistema nacional para registro das
informacGes, no intuito de desburocratizar o processo de registro, garantir 0 monitoramento
da Atencdo Basica, acompanhar a cobertura do programa e subsidiar a operacionalizacdo
nacional do prontuario eletrénico. Para tanto, € necessario o Cartdo Nacional de Saude dos
educandos nas acoes (BRASIL, 2017a).

O monitoramento sera realizado utilizando-se dados do primeiro ano do ciclo
registrados no SISAB de janeiro até novembro do mesmo ano. Para a escola pactuada, ndo ha
um quantitativo minimo de alunos inseridos nas atividades; todavia, a escola devera
desenvolver as agdes definidas no planejamento. “Por isso, as metas locais deverdo ser
expressas no planejamento conjunto para acompanhamento dos envolvidos com o PSE no
municipio” (BRASIL, 2017a, p. 13).

Portanto, 0 municipio que ndo registrar nenhuma acdo do PSE, registrar apenas um
tipo de acdo, mesmo com grande cobertura, mas ndo registrar acoes de combate ao mosquito
Aedes aegypti — mesmo que contemplada as demais, ou que registrar uma ou mais agoes
somente em uma escola, tendo pactuado outras escolas, permanecera aderido ao ciclo, mas

ndo fara jus ao incentivo financeiro no ano seguinte (BRASIL, 2017a).
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O PSE, como politica estratégica assistencial-educativa, traduz em sua esséncia a
intersetorialidade. A coordenagdo do PSE é realizada por meio dos Grupos de Trabalho
Intersetoriais, centrada na gestdo compartilnada, numa construcdo em que tanto o
planejamento quanto a execucdo das acgdes sdo realizados, coletivamente, de forma a atender
as necessidades e demandas locais. As decisGes sdo compartilnadas por meio de analises e
avaliagdes construidas intersetorialmente (BRASIL, 2015). O trabalho no GTI pressupde,
dessa forma, interacdo com troca de saberes e poderes entre profissionais da salde e da
educacéo, educandos, comunidade e demais redes sociais.

O recurso do PSE ndo € destinado as equipes de Salde da Familia, € um incentivo que
deve ser empenhado para efetivar as agbes do PSE. A decisdo sobre seu uso deve ser
intersetorial (saude e educacdo), de responsabilidade do Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal (GTI-M) (BRASIL, 2015).

Tendo em vista que a nossa anélise referente ao PSE se dara no &mbito municipal, faz-
se necessario delimitar o que compete a cada GTI. Em nivel estadual, o GTI-E responsabiliza-
se pelo apoio e a mobilizacdo dos municipios para a realizacdo das acdes do PSE, cabendo a

ele:

I - Definir as estratégias especificas de cooperacdo entre Estados e
municipios para o planejamento e a implementacdo das acGes no ambito
municipal; Il - Articular a rede de salde para gestdo do cuidado dos
educandos identificados pelas a¢fes do PSE com necessidades de saude; 111 -
Subsidiar o planejamento integrado das a¢fes do PSE nos municipios entre o
SUS e a rede de educacgdo publica bésica; IV - Subsidiar a formulacdo das
propostas de educacdo permanente dos profissionais de salde e da educacao
basica para implementacdo das acdes do PSE; V - Apoiar os gestores
municipais na articulacdo, planejamento e implementacdo das acGes do PSE;
VI - Pactuar, nas Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) do Sistema Unico
de Salde, encaminhamentos e deliberacbes no ambito do PSE, conforme
fluxo de adesdo; VII - Contribuir com os ministérios no monitoramento e
avaliacdo do programa; e VIII - Identificar experiéncias exitosas e promover
0 intercambio das tecnologias produzidas entre os municipios e o PSE
(BRASIL, 2011, p. 10).

O Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) deve fazer a gestdo do PSE em
nivel local e auxiliar o preenchimento do Termo de Compromisso, deliberando em conjunto
as metas de cobertura das acGes e as escolas pactuadas, formado por profissionais da saude e

da educacdo, instituidos mediante portaria. O GTI Municipal tem como responsabilidades:

I - Garantir os principios e diretrizes do PSE no planejamento,
monitoramento, avaliacdo e gestdo do recurso de maneira integrada entre as
equipes das escolas e das Unidades Bésicas de Saude/Saide da Familia; Il -
Articular para a inclusdo dos temas relacionados as agBes do Programa
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Salde na Escola nos projetos politico-pedagdgicos das escolas; Il - Definir
as escolas federais, estaduais e municipais a serem atendidas no ambito do
PSE, considerando as &reas de vulnerabilidade social, os territorios de
abrangéncia das Unidades Béasicas de Salude e o nimero de equipes de Salde
da Familia implantadas; IV - Subsidiar a formulagdo das propostas de
educacdo permanente dos profissionais de salde e da educagdo béasica para
implementagdo das a¢Oes do PSE; V - Subsidiar a assinatura do Termo de
Compromisso pelos secretarios municipais de Educacdo e Saude, por meio
do preenchimento das metas do plano de ac¢do no sistema de monitoramento
(SIMEC); VI - Apoiar e qualificar a execucdo das agdes e metas previstas no
Termo de Compromisso municipal; VII - Garantir o preenchimento do
sistema de monitoramento (SIMEC) pelas escolas e pelas equipes de Saude
da Familia; VIII - Definir as estratégias especificas de cooperacdo entre
Estados e municipios para a implementacdo e gestdo do cuidado em saude
dos educandos no ambito municipal; e IX - Garantir a entrega dos materiais
do PSE, enviados pelo Ministério da Educacdo, para as equipes de salde e
para as escolas. Se houver no Estado o Grupo Gestor Estadual (GGE) do
Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE), sugere-se que ele seja
integrado no GTIE (BRASIL, 2011, p.11).

Face ao exposto, partimos do pressuposto que o Programa Saude na Escola faz parte
de uma racionalidade politica atual que busca proporcionar saude e auxiliar na aprendizagem
dos alunos. A escola é concebida como uma instituicdo que também pode contribuir no
processo de difusdo de estratégias de acdo para a promoc¢do de saude, com relacdo a
prevencdo de doencas, cuidado com o corpo e adocdo de comportamentos. Tem a “...]
pretensdo de constituir sujeitos responsaveis pela sua salde e produtivos, para que todos se
sintam relativamente seguros dentro de um conjunto de agdes predeterminadas” (CARGNIN,
2015, p. 30)

Analisamos as falas dos atores sociais que fazem parte desta politica, de modo a
realizar uma construcao tedrica que expresse como esses atores veem e significam o programa
a partir de seu cotidiano. Esperamos que a andalise dessas narrativas permita apreender a
dimensdo subjetiva do PSE, verificando também como os problemas relatados impactam em

Seus pensamentos, sentimentos e agées.
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4 SIGNIFICADOS E SENTIDOS: UMA POSSIBILIDADE DE OLHAR DA
PSICOLOGIA SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS

Nesta secdo objetivamos apresentar o entrecruzamento da psicologia e as politicas
publicas, de modo a evidenciar a compreensdao que defendemos sobre o psicoldgico:
constituido na relacdo dialética com as condi¢des objetivas, sociais e historicas. As politicas
publicas, como dissemos, sdo aces de um governo sobre determinados focos/problemas no
campo social, 0s quais necessariamente implicam-se a vida e as vivéncias de pessoas, 0 que,
por sua vez, envolve subjetividades, processos cognitivos/afetivos singulares, socialmente
construidos.

Nesse sentido, os aportes tedricos da psicologia tém muito a contribuir nas discussdes
do campo das politicas publicas, principalmente aquelas destinadas as pessoas em
vulnerabilidade socioecondmica. Ela provoca um olhar mais atento das e sobre as pessoas
envolvidas, sejam elas planejadoras, executoras ou beneficiarias de politicas, programas,
servicos ou agdes publicas. A diversidade tedrica da psicologia permite entender o psicologico
na relacdo dialética com o campo social. A subjetividade € um processo multideterminado
pelas interacdes sociais, nas quais as condi¢Ges objetivas historicas, sociais e culturais séo
constitutivas do psiquismo humano. A partir desses apontamentos, procuramos em dialogo
com alguns autores, evidenciar que a Psicologia Sécio-Histdrica tem a condicdo de apreender
a realidade como historica, social e, a0 mesmo tempo, produzida por individuos. Entendemos
que todas as expressoes dos individuos sdo sociais, historicas e individuais a0 mesmo tempo.

Dividimos esta secdo em duas subsecdes: no primeiro momento, tecemos
consideracfes sobre a subjetividade e a relacdo com o social, reafirmando as possiveis
relacGes entre a psicologia e as politicas publicas, tomando por base a perspectiva da
subjetividade dos fenémenos sociais a partir das contribuices da Psicologia Socio-Historica.
Na segunda, a partir das construcoes teoricas de Vigostki e Leontiev, buscamos conceituar

sentidos e significados por considerar que estes sdo oriundos da atividade social do sujeito.

4.1 PSICOLOGIA E AS POLITICAS PUBLICAS

Entendemos a notoriedade de conceber a psicologia como um corpo de conhecimento
em movimento, que tem por fundamento a pesquisa e intervencdo, a partir de um objeto
especifico — a subjetividade. Pela visdo marxista, a subjetividade torna o sujeito Unico,

oriundo de uma realidade material, e sintese das relagBes sociais estabelecidas entre 0s
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homens.

Neste sentido, Saviani (2004, p. 28), referindo-se as concepcdes teodricas de Marx, nos
diz que “[...] o conteudo da esséncia humana reside no trabalho, o ser do homem, a sua
existéncia, ndo ¢ dada pela natureza, mas ¢ produzida pelos proprios homens”. Ou seja, a
esséncia humana ndo se compde por uma abstracdo, mas esta concatenada com as relacbes
sociais e historicas estabelecidas pelo sujeito.

Nessa mesma dire¢do, Leontiev (2004, p. 279), ao discorrer sobre o desenvolvimento
histérico da sociedade humana, afirma que “[...] o homem* é um ser de natureza social, que
tudo o que tem de humano nele provém de sua vida em sociedade, no seio da cultura criada
pela humanidade” (2004, p. 279). Por meio da internalizagdo dos mediadores culturais criados
pela humanidade, o individuo humaniza-se.

No esteio destas proposicdes, reafirmamos o entendimento de que o ser humano sé se
torna humano na medida em que se apropria do que foi produzido no decurso do
desenvolvimento historico e cultural da sociedade; a “[...] constituigdo da sua subjetividade se
da nesse ir e vir do mundo interno para o0 mundo externo, numa relacdo dialética entre
objetividade e subjetividade” (AITA; FACCI, p. 35, 2011). Em consequéncia, a dimensdo da
subjetividade se constitui numa articulacdo dialética entre a realidade objetiva e as
representacdes subjetivas ou imagem mental da realidade material.

Martins (2015) reforca este entendimento ao expor que o aporte materialista dialético
sustenta as proposicfes da natureza do psiquismo humano aliada a génese social e sua base
organica. Ainda para a autora, “[...] o desenvolvimento do psiquismo humano identifica-se
com a formacdo da imagem subjetiva da realidade objetiva, a quem cumpre a tarefa de
orientar o0 homem, subjetiva e objetivamente, na realidade concreta” (p.11). No entanto, esta
imagem ndo é formada mecanicamente, mas pelas mediacGes consolidadas pela vida coletiva,
pela préatica social do conjunto dos homens. A subjetividade é constituida por fatores internos
e externos, na qual a forma do individuo se perceber esta relacionada com o modo como 0s
homens estabelecem as rela¢bes sociais em um contexto especifico, decorrente de condicdes
historico-sociais (AITA; FACCI, 2011).

A respeito disso, Furtado (2015, p. 110) tem dito que “[...] a constituicdo da
subjetividade individual € um processo singular que surge na complexa unidade dialética
entre sujeito e meio atual, definido pelas acbes e mediante as quais a historia pessoal e do

meio atual, apresenta uma configuragdo subjetiva e uma configuragdo objetiva”.

4 Atualmente, mais apropriado, em lugar de “o homem”, seria 0 termo “o ser humano”, ndo reduzido ao género
masculino.
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Silva (2009) faz observagdes sobre o uso indiferenciado no campo da psicologia. A
autora chama a atencdo para o fato de que muitos cientistas e tedricos utilizam o termo
subjetividade e o conceituam de maneiras distintas, e geralmente o definem com a totalidade
dos processos psiquicos. Silva adverte que para Leontiev a subjetividade ndo € sindbnimo de
psiquico, mas especificamente “[...] refere-se ao processo pelo qual algo se torna constitutivo
e pertencente no individuo; ocorrendo de tal forma que esse pertencimento se torna Unico,
singular” (p. 171).

Nossa intencdo é destacar que a realidade objetiva e a subjetiva estdo integradas, como
unidades de contréarios. Ou seja, pela relagdo com o mundo sociocultural, 0 homem constroi
sua subjetividade e simultaneamente é produtor desta realidade. Segundo Aguiar et al. (2015,
p. 57), “[...] € um processo no qual o ser humano objetiva sua subjetividade, ao mesmo tempo
em que torna subjetiva a realidade objetiva, por meio da capacidade de registro cognitivo e
afetivo de suas experiéncias”.

E neste contexto tedrico que defendemos que a subjetividade humana tem base
material, extrapola comportamentos individuais e o arcabouco biolégico do individuo e,
portanto, ndo pode ser reduzida a questdes de crencas, mas encarada como um fenémeno que
abarca a concretude da objetividade. A subjetividade e a objetividade sdo duas categorias que
se constituem mutuamente, uma ndo existe sem a outra.

Nesta perspectiva, a subjetividade pode ser expressa “[...] como uma possibilidade
humana de organizar experiéncias convertidas em sentidos. E uma dimens&o da realidade que
podemos denominar dimensdao subjetiva da realidade objetiva” (AGUIAR, 2013, p. 304).
Dessa forma, a partir da interpretacdo da existéncia de uma relacdo dialética entre objetivo e
subjetivo, denotamos que existe uma dimensdo subjetiva da realidade.

Ao dissertar sobre essa categoria, Gongalvez e Bock (2009, p. 143) acrescentam que

a dimensdo subjetiva da realidade estabelece a sintese entre as condi¢es
materiais e a interpretacdo subjetiva dada a elas. Ou seja, representa a
expressdo de experiéncias subjetivas em um determinado campo material.
[...]- Entende-se a dimensdo subjetiva da realidade como construcfes da
subjetividade que também sdo constitutivas dos fenémenos. S&o construgdes
individuais e coletivas, que se imbricam, em um processo de constitui¢do
matua e que resultam em determinados produtos que podem ser
reconhecidos como subjetivos.

Todos esses aspectos permitem reconhecer nos fendmenos sociais a sua historicidade e
a existéncia de uma relacdo com sujeitos e sua subjetividade, em termos epistemologicos: a

relacdo dialética subjetividade e objetividade. Portanto, o que queremos ressaltar é que, ao
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considerarmos o campo social, ndo podemos esquecer que a dindmica de sua producdo nédo
fica circunscrita aos aspectos da objetividade; implica a nogdo de subjetividade, ou seja,
considerar a existéncia de determinagdes e bases subjetivas na analise das mediacGes que a

produziram.

A dimensdo subjetiva pode ser reconhecida em producdes diversas, e 0s
recortes podem ser variados: representacdes sociais, identidade social,
ideologia, valores, rituais, habitos, costumes, leis e regras. Sdo produtos
coletivos, nos quais se percebe a participacdo de sujeitos e a presenca de
subjetividades, ou seja, uma dimensdo subjetiva da realidade
(GONCALVEZ; BOCK, 2009, p. 145).

Tendo em vista que a dimensdo subjetiva constitui processos sociais e condicdes
objetivas, reconhecemos que 0s sujeitos representam a realidade vivida por meio de valores,
crengas, emocoes, ideias, acbes. Ou seja, hd producdo de subjetividade na relacdo com as
condicdes objetivas. Compreender essa dimenséo subjetiva € desafiador para o pesquisador.

Neste trabalho, ndo constituiu nosso intento analisar a constituicdo do psiquismo na
relacdo com as politicas pablicas, mas justamente as apropriacdes singulares das acOes
publicas para pessoas a elas relacionadas, em nosso caso, mais especificamente para pessoas
que sdo responsaveis pela execucdo das politicas por meio do Programa Saude na Escola.
Com base nessas nocdes de sujeito e subjetividade, ancoradas na abordagem tedrica da
psicologia Socio-Histdrica, dissertaremos sobre a relacdo da psicologia com as politicas
publicas a partir de agora.

Em uma sociedade movida pelo viés capitalista, que preza pela acumulacdo de
riquezas, a pobreza e a desigualdade sdo crescentes, como ocorre nos paises periféricos da
América Latina, e em especial no Brasil. Neste pais, a exclusdo e a pobreza sdo faces da
mesma moeda, resultado de uma histéria escravocrata, de modelos econémicos, preceitos
neoliberais e a diminuicdo da acdo social do Estado.

Apropriamo-nos de uma citacdo presente em Wanderley (2014, p.26), que sintetiza o

gue gueremos evidenciar:

[...] As altas taxas de concentracdo de renda e de desigualdades —
persistentes em nosso pais — convivem com os efeitos perversos do
fendmeno do desemprego estrutural. Se, de um lado, cresce mais a distancia
entre os “excluidos” e os “incluidos”, de outro, essa distancia nunca foi tdo
pequena, uma vez que os incluidos estdo ameacados de perder direitos
adquiridos. O Estado de Bem-Estar (que no Brasil j& foi muito bem
apelidado de estado de Mal-Estar) ndo tem mais condigcdes de assegurar
esses direitos. Acresca-se a isso tudo, a tendéncia politica neoliberal de
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diminuicéo da agéo social do Estado.

E na forma de agBes fragmentadas, setorizadas e insuficientes que as politicas sociais
buscardo amenizar as mazelas sociais, por meio da institucionalizagdo de direitos e garantias
sociais minimas. No Brasil vem se expressando a contradicdo de reconhecer os direitos
sociais pela elaboragdo de politicas sociais, pela intengdo em combater a “exclusdo social”,
mas ao mesmo tempo ocorre a manutencdo de privilégios de uma elite dominante.

A superacdo da desigualdade social passa pela democratizagdo do Estado,
enfrentamento das investidas neoliberais, universalizacdo das politicas publicas e
reconhecimento da “[...] dimensdo subjetiva dos fendmenos sociais presente no campo das
politicas publicas sociais” (GONCALVES, 2010, p. 64).

O que queremos enfatizar € que 0 aspecto subjetivo constitui variadas formas de
organizacgdo da sociedade, inclusive o processo de producgéo e execuc¢do de politicas publicas
sociais. Tal consideracdo oportuniza um processo interdisciplinar, “[...] com o uso de recursos
tedricos tomados das ciéncias humanas e sociais, no qual a psicologia comparece com uma
nova zona de sentido no estudo dos fenomenos sociais” (GONCALVES, 2010, p. 13).

Na direcdo de analisar politicas publicas sociais com os aportes da psicologia,
consideraremos a linha de raciocinio de que a dimensdo subjetiva, materialmente
determinada, se apresenta como componente das politicas publicas, seja na fase de
elaboracdo, na implementacdo, na avaliacdo e na sua perspectiva de assegurar a sociedade
direitos sociais.

Gongalves (2003, p. 290), ao discorrer sobre as politicas publicas, diz que elas “q...]
envolvem as dimensdes social e politica, afeitas ao campo do poder publico, responsavel por
sua implementacdo, e ao campo da participacdo social. Mas envolvem também a dimenséo
subjetiva de todos seus atores [...]”. Ou seja, pelo fato de as politicas serem destinadas as
necessidades de sujeitos e envolverem em sua operacionalidade pessoas dotadas de
singularidades, a psicologia pode contribuir.

Seguindo o exposto, Gongalves (2003, p. 279) reforca a relacdo da psicologia com a

formulacéo de politicas publicas:

A atuacdo em defesa da elaboragdo e implementacdo de politicas de salde,
educacdo, lazer, participacdo, e organizagdo popular, convivéncia social,
circulacdo humana, protecdo ambiental, seguranca publica, nas quais a
contribuicdo da psicologia é fundamental, pode representar uma
possibilidade de atuagdo transformadora e deve expressar essa posi¢do de
defesa de uma psicologia voltada a necessidades da nossa sociedade,
acessivel a todos, contribuindo para a emancipagdo das pessoas e engajada
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na transformacao social que leve a superacdo da desigualdade.

Se desde seu nascimento a psicologia esteve a servico do controle social e da
adaptacdo da populacdo aos preceitos da sociedade normativa, a partir da década de 1990
presenciamos um reposicionamento social da psicologia, uma nova imagem da profissdo e da
atuacdo, atenta as necessidades da sociedade (GONCALVES, 2010).

A insercdo no campo social pela psicologia aproxima os profissionais das politicas
publicas e de novos espacos de atuacdo, conforme as construgdes tedricas de Bernardes (2007,
p. 44):

Esta nova imagem da psicologia, resultante da entrada de psic6logos nos
trabalhos da area de saude publica e de sua participacdo nos debates para a
elaboracdo das politicas dessa area, revela novos campos de trabalho.
Préaticas alternativas e criticas a psicologia tradicional ampliam o acesso da
populagdo carente aos servigcos de psicologia, e 0 compromisso social torna-
se cada vez mais a marca da profissao.

O encontro da psicologia com o campo social e das politicas publicas evidenciou a
necessidade de operar mudancas conceituais e 0 aprofundamento de aspectos que o campo
requer, pela superacdo de concepcdes universalizantes e de naturalizagdo da realidade. Para
tanto, hd a necessidade de se reconhecer a psicologia compromissada com a transformacao
social, protecdo e a nocdo de prevencdo e promocdo de saude, tomadas na perspectiva
ampliada, da reivindicacao de direitos.

Nessa linha, Silva e Carvalhaes (2016, p. 247) observam que

ao trabalhar na rede de instituicdes que compdem as politicas publicas, as
(0s) psicélogas (0s) vém sendo “convidadas™ a repensar o foco de sua
atuacdo, principalmente na compreensdo mais atenta do fato de que a
constituicao subjetiva se estrutura também por meio de relagGes de violéncia
e de exclusdes.

Por conseguinte, a questdo em jogo € o reconhecimento de que ndo ha cisdo entre
individuo e sociedade e que os fenémenos psicoldgicos, longe de naturalizados, se constituem
numa realidade histdrica e social; os operacionalizadores e o publico-alvo de politicas sdo
sujeitos que constituem sua subjetividade nas condi¢6es concretas das relacGes de producéo,
conforme o0s pressupostos da concepcdo Soécio-Histérica. Com este posicionamento,

Gongcalves (2010, p. 116) se posiciona:

Na direcdo da superacdo dessa dicotomia é que propomos trabalhar com a
nocao de dimensdo subjetiva dos fendmenos sociais, nogdo fundamentada na
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dialética subjetividade-objetividade, seguindo a perspectiva desnaturalizante
da psicologia-sécio-histérica [...], [de modo que] considerar a dimensdo
subjetiva dos fendmenos sociais é identificar na relagdo com os individuos e
0 contexto social aspectos que vao se constituindo em ambas as diregdes. Ha
aspectos subjetivos individuais que passam a constituir os fendmenos
sociais; e ha aspectos objetivos dos quais se apropriam os individuos e que
passam a constituir sua subjetividade. [...]

Os aspectos objetivos e subjetivos permitem caracterizar os fendmenos sociais e
humanos como histéricos, inseridos num movimento dialético de constituicdo mutua, em que
a objetividade e subjetividade se fundem num continuo. Para tanto, a nocdo e a leitura da
dimensdo subjetiva dos fendmenos sociais permite que as politicas levem em conta a
existéncia de condigdes materiais diferentes; este reconhecimento por parte de profissionais e
investigadores em psicologia possibilitara orientacdes, intervencdes e analises que contribuam
para a formulacdo e implementacdo de politicas que superem o carater universal de
atendimento aos sujeitos e considerem as desigualdades produzidas socialmente.

Essas concepgOes permitem a psicologia um olhar diferenciado sobre o fendmeno
social, dando visibilidade a aspectos que sdo subjetivos, sem desconsiderar o processo
historico e social. Nesta perspectiva histdrica, a psicologia auxilia a compreender a dindmica
atual da sociedade brasileira e o sistema de garantia de direitos dos profissionais em se
instrumentar e estabelecer dialogo com os usuérios e suas comunidades, com vistas a
construcdo de acgBes conjuntas e solidarias, fortalecimento de redes de solidariedade
articuladas por projetos coletivos e fomento da investigacao-acao-participante como préatica
politica (FREITAS, 2012).

As acdes publicas produzem espacos de encontro entre sujeitos, tal como destaca
Urnau (2008, p. 27): “Formuladores, gestores, executores, participantes, € seus muitos outros,
estdo presentificados nas acbes publicas como participes, espectadores e autores em suas
construgdes”. Ainda que se tratem de encontros fragmentados e com papéis delimitados e
impermedveis, sdo importantes para avancarmos na producdo de acbes publicas desenhadas
com a participacdo das pessoas atendidas.

Também € preciso considerar as subjetividades daqueles responsaveis pela execucéo
das politicas. Como se apropriam das politicas publicas? Qual o grau de participacdo e
autonomia nas decisbes que envolvem a implementacdo das acdes/programas? Como isso
afeta seus compromissos e seus comprometimentos diante das politicas pulblicas e das
populacdes atendidas? Estas sdo algumas das questdes que implicam as singularidades

individuais e a0 mesmo tempo as condi¢cGes materiais, objetivas e sociais. Para nortear nosso
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interesse em analisar a dimensédo subjetiva do Programa de Saude na Escola, sob a perspectiva
das pessoas que 0 executam, consideraremos 0s sentidos e os significados constituidos pelos

agentes da salde e da educacéo.

4.2 SENTIDO E SIGNIFICADO: LEITURAS DE VIGOTSKI

Na atualidade, ha um crescente aumento de producdes académicas, em diversas areas
do conhecimento, que utilizam os termos sentido e significado em seus estudos, numa ampla
variacdo semantica e sem uma conceituacdo e referencial tedrico. Assim, 0 objetivo desta
secdo € apresentar brevemente e numa perspectiva histérica tais conceitos, propondo uma
vertente teorica sob a qual ancoramos este trabalho.

Nesta perspectiva, 0S seres humanos se constituem em bases historicas, sociais e
culturais, ou seja, nas e pelas relacbes dialéticas que estabelecem com o mundo, enquanto
seres biologicos e sociais, que se apropriam da cultura e a constituem.

Logo, a compreensdo de significagdes humanas deve considerar as singularidades e
inimeras determinacfes que as constituem. Dentre as categorias de andlise dessa vertente
psicoldgica, destacam-se 0s sentidos e significados.

Neste estudo, utilizamos os escritos dos precursores da Psicologia Russa, Lev
Semionovitch Vigotski® e Aleksei Nikolaievitch Leontiev como fontes primarias. Utilizamos
também a producéo de outros autores da mesma escola e os que contribuem para o objetivo da
pesquisa.

No tratamento que Vigotski (2009, p. 396) dispensou ao psiquismo humano, enfatizou
a necessidade de analisa-lo de modo interfuncional. Para tanto, destacou a relacdo entre
pensamento e linguagem como chave para a compreensao da consciéncia humana, sendo
improprio para o autor conceber o pensamento e a linguagem como dois processos
dicotomicos, tomados em separado no decurso da evolu¢dao, “[...] como duas forgas
independentes que fluem e atuam paralelamente uma a outra ou se cruzam em determinados
pontos da sua trajetdria, entrando em interagdo mecanica”.

Por conseguinte, em suas investigacoes, Vigotski (2000) concebeu 0 método de analise
por unidades para explicar a relacdo entre pensamento e linguagem, em que cada unidade
retém, sob uma forma simples, as propriedades do todo. A vista disso, encontrou no

significado das palavras essa unidade fundamental que expressa a unidade do pensamento e

5 Utilizaremos a grafia Vigotski durante o texto, mas nas citacdes respeitaremos as grafias de acordo com cada
obra.
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da linguagem. O significado que uma palavra representa € uma unidade indecomponivel do
pensamento e da linguagem, de modo que fica dificil afirmar se é um fenémeno da fala ou do
pensamento.-

No curso do pensamento verbal, a palavra tem uma carga de significados, o sujeito a
utiliza apropriando-se de sua natureza social, num processo complexo que se desenvolve pela
relacdo especifica entre pensamento e a experiéncia cultural e social do sujeito. Nas palavras
de Vigotski (2009, p. 398), “[...] a palavra desprovida de significado ndo é palavra, é um som
vazio. Logo, o significado é um traco constitutivo indispensavel das palavras”.

Ainda, para Vigotski, a palavra é uma generalizacdo, ou seja, um modo original de
representar a realidade na consciéncia®. Dessa forma, em uma palavra estdo sintetizadas
determinadas agbes dos seres humanos, uma vez que a palavra carrega a maxima
generalizacdo dessas a¢des (ASBAHR, 2014).

Neste processo, o significado ndo é algo imutavel, mas que, durante o processo de
desenvolvimento humano, se modifica e € elaborado. Segundo Vigotski (2009, p. 409), a

relacdo entre pensamento e palavra deve ser compreendida

[...] antes de tudo, ndo uma coisa, mas um processo, € um movimento de
pensamento a palavra e da palavra ao pensamento. [...] passa por uma série
de fases e estdgios, sofrendo mudangas que por todos 0s seus tragos
essenciais, podem ser suscitadas pelo desenvolvimento no verdadeiro sentido
da palavra [...]. O pensamento ndo se exprime na palavra, mas nela se
realiza.

Com essas proposicOes, Vigotski (2009) reiterou que o significado da palavra é ao
mesmo tempo, um fendmeno verbal e intelectual: “[...] s6 ¢ um fendmeno de pensamento na
medida em que o pensamento esta relacionado a palavra e nela materializado, e vice-versa: é
um fendmeno de discurso apenas quando o discurso estd vinculado ao pensamento e
focalizado por sua luz” (p. 398).

Ao se dedicar as interdependéncias entre as fungdes psicologicas e método de analise
por unidades, Vigotski diz que “[...] encontrou na significagdo do signo o dado essencial para
a compreensdo do psiquismo como sistema interfuncional, identificando na palavra o ‘signo
dos signos’, isto €, a unidade de andlise nuclear no estudo do comportamento complexo”

(MARTINS, 2015, p. 67).

& Ha o entendimento de consciéncia a partir da definigdo apresentada por Martins (2004, p. 88): “[...] ndo pode
ser identificada exclusivamente com o mundo das vivéncias internas, com “o que estd dentro”, mas, sim,
apreendida como ato psiquico experienciado pelo individuo e, ao mesmo tempo, expressao de suas relacdes
com 0s outros homens e com o mundo”.
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Por conseguinte, as esferas das significagcdes s6 podem ser concebidas em seu
movimento dindmico com a natureza social do psiquismo, no entrelagamento dialético entre o
cultural e o bioldgico; ndo ficam alheias & mediacdo por signos, ou seja, pelo universo

simbdlico disponibilizado pelo legado cultural. Nas palavras de Vigostki (2000, p. 479),

0 pensamento nao é so externamente mediado por signos como internamente
mediado por significados. Acontece que a comunicacdo imediata entre
consciéncias ndo é impossivel sé fisicamente mas também psicologicamente.
Isto s6 pode ser atingido por via indireta, por via mediata. Essa via é uma
mediacao interna do pensamento, primeiro pelos significados e depois pelas
palavras.

Esse excerto coloca em evidéncia que signos sdo 0s instrumentos psiquicos, as
ferramentas pelas quais nosso psiquismo opera e se rearticula. “O uso de signos determina
rupturas no modo de operar ja instalado de uma funcéo especifica e, ao fazé-lo, modifica suas
articulacdes com outras fungdes, inaugurando novas formas de manifestagdo psiquica”
(MARTINS, 2015, p. 67).

Como ja apontado, a relagdo entre sujeito e o meio fisico e social € mediada por
sistemas simbolicos, de origem histdrica e social, que representam a realidade. Como sistema
simbdlico, a linguagem cumpre um papel de destaque nessa relacéo, pois é a mediadora por
exceléncia, permitindo que o ser humano interaja com o objeto e possa internalizar o social
(externo).

Asbahr (2005, p. 40) sintetiza 0 que queremos sustentar: “A linguagem ¢ o sistema de
signos mediatizador por exceléncia das funcbes psiquicas, pois é através dela que os
individuos organizam, transmitem e apropriam-se das experiéncias individuais ¢ coletivas”. A
linguagem, entdo, é a ferramenta fundamental no processo de mediacéo das relacfes sociais.

Assim, a mediacdo concebida por Vigostki pode ser entendida como uma instancia que
relaciona objetos, processos ou situacdes entre si; a partir dai, o conceito designard um
elemento que viabiliza a realizacdo de outro que, embora distinto dele, garante a sua
efetivacdo, dando-lhe concretude (AGUIAR; OZELLA, 2013). Dito de outro modo, a palavra
possui uma carga significativa, um modo original de representar a realidade na consciéncia,
que vai se ampliando pelas mediaces sociais constitutivas do contexto do sujeito, saindo
assim da aparéncia, do imediato, e indo em direcdo ao ndo falado, a categoria sentido.

A partir de uma relagdo social, de uma interacdo real com o que o cerca, 0 sujeito
converterd estas significacdes em dados do reflexo psiquico, que dependera diretamente das

relagcbes objetivas estabelecidas com o objeto, ou seja, da sua significagcdo. Nas palavras de
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Leontiev (2004, p. 100):

A significacdo € a generalizagdo da realidade que ¢ cristalizada e fixada num
vector sensivel, ordinariamente a palavra ou a locugdo. E a forma ideal,
espiritual da cristalizagdo da experiéncia e das praticas sociais da
humanidade. [...] A significacdo pertence, portanto, antes de mais, ao mundo
dos fendmenos objetivamente historicos.

Logo, a capacidade de internalizacdo dos signos de formular concluses, a partir do
processo de generalizacdo da realidade, envolve a relacdo da categoria significado e sentido.
O sistema de significacdes mediatiza as relacdes do ser humano com o entorno, embora esteja
em constante transformacéo, encontra-se “pronto” quando nasce, o qual passa a se apropriar
ou ndo do entorno, dependendo do sentido que adquire para o sujeito (ASBAHR, 2011).

As acdes de trabalho e de interacdo entre os homens sdo mediadas por significados
elaborados historicamente (conceitos, saberes, modos), a0 mesmo tempo que 0 sujeito
constroi sentidos no ambito da individualidade, como se fosse um processo de conversao “[...]
em transformar materialidades concretas em producbes simbolicas, como é proprio da
atividade humana” (PINO, 1995, p. 3). Portanto, entender os processos de constituicdo de
significados e sentidos € o caminho para se aproximar do sujeito e de compreendé-lo.

Nesta perspectiva, nos estudos de Vigotski (2009), a categoria sentido aparece
introduzida na relacdo entre pensamento e linguagem, ao afirmar que “[...] o pensamento
nunca € igual ao significado direto das palavras [...] o significado medeia o pensamento em
sua caminhada rumo a expressao verbal [...]” (p. 479).

Vigotski (2009), no capitulo “Pensamento ¢ Palavra”, procura fazer uma diferenciacao
entre sentido e significado. O sentido na linguagem interior possui supremacia sobre o
significado. O autor ressalta o carater instavel dessa categoria e apresenta sua relacdo com o

significado:

[...] o sentido de uma palavra é a soma de todos os fatos psicoldgicos que a
palavra desperta em nossa consciéncia. Assim, o0 sentido é sempre uma
formagdo dindmica, fluida, complexa, que tem vérias zonas de estabilidade
variada. O significado é apenas uma dessas zonas do sentido que a palavra
adquire no contexto de algum discurso e, ademais, uma zona mais estavel,
uniforme e exata. Como se sabe, em contextos diferentes, a palavra muda
facilmente de sentido. O significado, ao contrario, € um ponto imovel e
imutavel que permanece estavel em todas as mudancas de sentido da palavra
em diferentes contextos (p. 465).

Desse excerto revela-se ilustrativa a inconstancia que assume o sentido real de uma

palavra, constituindo-se como a soma dos fatos psicoldgicos que a palavra desperta na
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consciéncia. O sentido enriquece a palavra a partir de seu significado, que é elaborado pela
humanidade e apresentado sob um saber. H4 uma primazia do sentido da palavra, pois é uma
linguagem para si mesmo, com uma estrutura semantica propria.

Significado é, portanto, social, aquilo que aparece objetivamente no sistema de
relacdes, ou seja, é a palavra conforme esta no dicionario, o conceito conforme definido em
um meio cientifico reconhecido socialmente e elaborado historicamente. No entanto, apesar
de dicionarizados, os significados das palavras ndo séo eternos, podem sofrer modificacfes ao
longo da histdria de uma determinada sociedade.

Segundo Vigotski (2000, p. 125), “[...] o significado dicionarizado de uma palavra
nada mais é do que uma pedra no edificio do sentido, ndo passa de uma potencialidade que se
realiza de formas diversas na fala”. O sentido, como uma categoria mais instavel, relaciona-se
a forma como cada sujeito subjetiva suas vivéncias e apreende o real a partir de experiéncias
afetivas e cognitivas com o mundo simbdlico dos significados. Assim, o sentido ndo é
individual, mas mantém uma relacdo dialética com o coletivo e o contexto. Ao discutir o par
dialético sentido e significado, Aguiar (2015, p. 129) destaca alguns aspectos, a nosso ver

bastante esclarecedores:

O homem, ao nascer, encontra um sistema de significagfes pronto, elaborado
historicamente. Por outro lado, o sentido é a soma dos eventos psicol6gicos
que a palavra evoca na consciéncia. O sentido se constitui, portanto, a partir
do confronto entre as significacdes sociais vigentes e a vivéncia pessoal [...],
quando nos referimos as expressdes do sujeito, ao novo que ele é capaz de
colocar no social, estamos nos referindo aos sentidos que produz, aos
sentidos subjetivos por ele construidos a partir da relagcdo dialética com o
social e a historia.

Parece-nos, entdo, que os significados ganham uma segunda vida no plano da
subjetividade e da individualidade, num movimento em que a vivéncia afetiva e as emocdes
também sdo mobilizadas para constituirem os sentidos. Avancando nesta discussdo, Vigotski
(2009) destaca o papel dos motivos e afetos imbricados no processo de formacdo do

pensamento humano. Isso fica claro quando diz que

por tras do pensamento existe uma tendéncia afetiva e volitiva. Sé ela pode
dar resposta ao Ultimo porqué na analise do pensamento. Se antes
comparamos 0 pensamento a uma nuvem pairada que derrama uma chuva de
palavras, a continuar essa comparagdo figurada teriamos de assemelhar a
motivacdo do pensamento ao vento que movimenta as nuvens. A
compreensdo efetiva e plena do pensamento alheio sé se torna possivel
guando descobrimos a sua eficaz causa profunda afetivo-volitiva (p. 479—
480).



57

Nessa assertiva fica clara a preocupacdo do tedrico em integrar o pensamento, a
linguagem, a dimensdo emocional e os motivos para o entendimento completo do discurso de
um sujeito. Conforme Aguiar (2015, p. 130), “[...] o pensamento serd concebido como
pensamento emocionado, a linguagem sera sempre emocionada, ou seja, terd como elemento
constitutivo a dimensdo emocional, expressando uma avaliacdo do sujeito, ou seja, 0 sentido
subjetivo que determinado fato ou evento teve para ele”.

Ao longo do processo de internalizacdo do universo simbdlico, o individuo vai
mudando; e também se alteram os significados das palavras que emprega. Nesse mesmo
movimento, seus préprios processos psicoldgicos também acabam por se transformar: a
consciéncia de um novo significado mobiliza as funcgdes intelectuais de classificacdo,
comparagdo e generalizagdo, modificando-as substancialmente. Altera-se o processo de
producdo de sentidos, criam-se novas necessidades, entendidas como socialmente constituidas
e com carater emocional, mas nem sempre conscientes/significadas.

Para ampliar o que temos dito e nos aproximarmos do estudo proposto,
exemplificamos com o Programa Salde na Escola (PSE), que possui, obrigatoriamente, um
significado socialmente compartilhado, ou seja, explicitado em lei. No entanto, seu sentido €
particular para cada integrante do programa, nos espacos institucionais em que atua. O
programa como tal, experienciado pelo enfermeiro da Unidade Basica, cujo publico de acbes
é formado por criancas e adolescentes de determinada escola, ndo sera experenciado/vivido
pelos profissionais responsaveis pela gestdo do programa. Desse modo, 0 programa pode
despertar sentidos diferenciados para cada um de seus agentes. Assim, no processo de
constituicdo dos sentidos para esta politica, entrecruzam-se o tempo todo, as vivéncias, afetos,
desejos, historias, memorias e emocaes.

Avancando nesta discussao tedrica, consideramos que apesar de serem apresentados
como duas categorias, sentido e significado ndo devem ser apreendidos de forma
dicotomizada, pois estdo fundidos com a consciéncia: o sentido é expresso na significacdo e
se concretiza nas significacdes, ou seja, ha uma dialética constitutiva dos sentidos e
significados, ndo teriamos as significacdes se ndo fossem os sentidos constituidos pelos
humanos.

A constituicdo de sentido e 0s processos de significacdes sociais relacionam-se com a
imersdo do sujeito na atividade e em relacdes objetivas refletidas na consciéncia humana. A
partir da atividade em que o sujeito esta inserido emerge a atribuicdo de um sentido a ela.
Dialeticamente este sentido atribuido influenciard a acdo, o fazer. Neste sentido, Leontiev

(2004, p. 104) sinaliza para a relacdo dialética que atravessa sentidos e significados: “Nao ha
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sentidos puros, todo sentido é sentido de algo, ¢ sentido de uma significa¢do”.

Em suma, € no interior da atividade e durante sua realizacdo que o0s sentidos e
significados vao emergindo e se transformando. “A qualidade tnica do trabalho humano nao
se encontra na realizacdo de um propoésito preconcebido, mas na significatividade da atividade
humana” (NEWMAN; HOLZMAN, 1993, p. 64).

Vigotski e Leontiev, embora com distingdes conceituais, evidenciam em suas
producbes teoricas que a definicdo de sentido ndo deve ficar circunscrita a uma natureza
psiquica direta de ser humano, por ela mesma, embora haja certa objetividade, uma vez que
esta categoria ndo é produzida isoladamente pelo individuo; resulta da atividade social, isto €,
de uma trama de relagdes que se estabelecem nas condicdes objetivas.

Portanto, os sentidos dizem respeito as variadas designacGes de acordo com cada
sujeito e com circunstancias diversas. Mesmo que uma palavra tenha culturalmente um
significado, ao longo da histéria esse significado podera ganhar diferentes sentidos
harmonizados ao contexto e as vivéncias de cada sujeito. Esse & um processo que nunca finda,
que € continuo durante toda nossa vida.

Por ultimo, ha o entendimento de que a apresentacdo de aspectos que constituem o
sentido envolve a apreensdo (ainda que por aproximacgdes) das multiplas mediacdes que
constituem a realidade estudada. Compreendemos a pertinéncia da tarefa do pesquisador de
olhar para o contexto, se debrucar sobre os dados e descortinar possiveis determinacoes
presentes nas relacdes sociais e historicas, as quais no nivel da aparéncia dos fenémenos ndo
se revelam, mas se relacionam com o processo de atribuicdo de sentidos e significados,

significacoes.
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5 A PESQUISA: PRESSUPOSTOS TEORICO-METODOLOGICOS

A pesquisa como uma atividade humana é circunscrita por preferéncias, valores, visao
de mundo, habilidades do pesquisador, realidade historica e conhecimentos que ndo a fazem
uma atividade especifica aos dotados de poderes especiais. Ao contrario, a pesquisa reline
“[...] o pensamento ¢ a a¢dao de uma pessoa, ou de um grupo, no esforco de elaborar o
conhecimento de aspectos da realidade [...]. Esse conhecimento €, portanto, fruto da
curiosidade, da inquietagdo, da inteligéncia e da atividade investigativa dos individuos [...]”
(LUDKE, 1986, p. 2). Logo, na constru¢do de conhecimento sobre o objeto do estudo, o
pesquisador servir-se-4& de técnicas, de procedimentos, pressupostos filos6ficos e
epistemologicos que orientardo o trabalho, sem perder de vista o rigor do trabalho cientifico.

Apresentamos aqui um estudo qualitativo. Este tipo de pesquisa “[...] pressupde o
questionamento dos fenémenos e sujeitos investigados, com o objetivo de perceber aquilo que
eles experimentam em suas instituicdes, 0 modo como interpretam as experiéncias e como
estruturam o mundo social em que vivem” (GIL, 1999, p.64).

A pesquisa qualitativa permite apreender o significado que os acontecimentos e
interacdes tém para os sujeitos. Flick (2009) corrobora o exposto ao sublinhar que a pesquisa
de abordagem qualitativa tem o escopo de analisar experiéncias de grupos ou sujeitos, as
quais podem estar relacionadas as praticas cotidianas e profissionais.

Nesse sentido, a pesquisa qualitativa busca esclarecer como um fato singular pode
adquirir relevancia em relacdo aos contextos mais amplos. Como condi¢do medular, devera
ocorrer o aprofundamento na esfera da subjetividade e do simbolismo, firmemente arraigados
no contexto social do qual emergem. Por meio dela, consegue-se penetrar nas intencdes e
motivos, a partir dos quais acdes e relacdes adquirem sentido. O seu emprego é imperativo
quando os temas pesquisados demandam um estudo fundamentalmente interpretativo
(PAULILO, 1999).

Paulilo (1999) complementa que na pesquisa qualitativa ha elementos pontuais: a
imersdo do pesquisador no contexto da pesquisa; 0 reconhecimento dos atores sociais como
sujeitos produtores de conhecimentos e préaticas; os resultados oriundos de um trabalho
dindmico entre pesquisador e participante; a aceitacdo de todos os fendmenos como
igualmente importantes e valiosos: a constdncia e o ocasional, a fala e o siléncio, as
revelacdes e os ocultamentos, o significado manifesto e o implicito.

O estudo pretendido ndo visa enumerar ou quantificar o fendmeno estudado; vai ao

encontro da investigacdo qualitativa, visto que esta procura, a partir da perspectiva dos
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participantes, compreender o fendmeno pesquisado, sem a intencdo de medir tal evento
(GODOY, 1995).

O emprego da abordagem qualitativa nesta pesquisa € respaldado pela concepgdo da
construgdo do conhecimento como historicamente situado, em que ndo existe neutralidade.
Por este viés, a proposta de pesquisa ndo sera neutra, imparcial ou desinteressada, pois sera
realizada sob a influéncia da perspectiva tedrica que a pesquisadora traz, com algumas
(im)possibilidades de ver, o que direciona a investigacdo por determinado caminho.

Mesmo tendo conhecimento sobre criticas empregadas a vinculagdo desta abordagem
e tendo a leitura tedrica ancorada no materialismo histérico, acreditamos que ndo estamos
descaracterizando ou preterindo a epistemologia marxiana. A forma de conduzir a pesquisa
estd apoiada em instrumentos, procedimentos e marco tedrico que possibilitam a apreensao
das significagdes de sujeitos concretos, entendidas a partir do desvelamento das mediacoes e
tensbes que constituem a materialidade da vida social; ou seja, a partir deste processo
compreenderemos possiveis mediagdes constitutivas do PSE. Tampouco estamos negando a
pertinéncia das pesquisas quantitativas e ou contrapondo-as ao enfoque qualitativo.

Logo, ndo rompemos com a premissa de constru¢cdo do conhecimento a partir de
abstracdes do pensamento, ou mesmo, conforme Vigotski (2010, p. 68), “[...] estudar alguma
coisa historicamente significa estuda-la no processo de mudanca: esse € requisito basico do
método dialético”.

Nesta direcdo de pensamento, reconhecemos a existéncia de construcbes tedricas
adversas a metodologia aqui apresentada, como também que criticas fazem parte do universo
da producdo do conhecimento, ndo sendo, portanto, oportuno neste momento, entrarmos no
mérito desta profusa discussao tedrica.

A abordagem, sendo qualitativa ou ndo, requer gque seus instrumentos, procedimentos
e arcabouco tedrico estejam afinados entre si para responder aos objetivos previamente
postulados pelos pesquisadores. Logo, tendo a Psicologia Sécio-Histérica como referencial
tedrico-metodoldgico, assumimos neste trabalho a concep¢do de que o ser humano €
constituido pelas inter-relac@es e sofre influéncia das condi¢6es sociais e culturais elaboradas
no desenvolvimento historico geral da humanidade. Tais premissas nos possibilitam uma
concepcao de mundo e uma concepcdo de sujeito, as quais se tornam indissociaveis a escolha
do método de investigacdo.

Nesta perspectiva, a Psicologia Socio-Historica, baseada na Psicologia Histérico-
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Cultural de Vigotski (1896-1934), parte de categorias’ fundamentais do materialismo
historico e dialético para analisar seu objeto de estudo. Bock (2015, p. 24) afirma que o

materialismo historico e dialético

fundamenta-se no marxismo e adota o materialismo histérico e dialético
como filosofia, teoria e método. Nesse sentido, concebe o homem como
ativo, social e histérico; a sociedade, como producdo histérica dos homens
que, através do trabalho, produzem sua vida material; as ideias, como
representaces da realidade material; a realidade material, como fundada em
contradigdes que se expressam nas ideias; e a historia, como o movimento
contraditério constante do fazer humano, no qual, a partir da base material,
deve ser compreendida toda producdo de ideias, incluindo a ciéncia e a
Psicologia.

Esta pesquisa se pauta na tentativa de superar o olhar dicotdmico e abstrato do objeto
estudado, ou seja, visualiza a realidade e o fendmeno psicolégico® constituidos no movimento
historico e material da realidade. Na concep¢do materialista dialética e historica, a matéria,
categoria que designa a realidade objetiva, ¢ a “base da constituigao do real” (KAHHALE;
ROSA, 2009, p. 27), 0 que nos remete a pensar gque, para a compreensao dos fendmenos
humanos e sociais, devemos considerar a realidade concreta, leis que estdo na realidade
material do trabalho e nas relagdes sociais que ndo estdo manifestadas diretamente.

Para a Psicologia Sécio-Historica, a analise do sujeito concreto se da mediante a
compreensdo do processo historico que o constituiu e se expressa na sua singularidade, pois
“[...] o sujeito é uma unidade maltipla, que se realiza na relacdo eu-outro, sendo constituido e
constituinte do processo sécio-historico e a subjetividade é a interface desse processo”
(MOLON, 2003, p. 116).

Aguiar e Ozella (2006, p. 224) reforcam este entendimento ao expor que o ser humano
¢ “[...] constituido na relacdo dialética com o social e com a histéria, sendo, ao mesmo tempo,
anico, singular e histérico”. 1sso nos leva a compreender que 0 homem mantém uma relacao
de constituicdo dialética com as condicdes objetivas (politicas, econdmicas e sociais) de
existéncia.

No esteio destas proposicoes epistemologicas e teodricas, cabe afirmarmos, entdo, que o

7 Numa perspectiva metodologica, a mengdo de categorias expressa processos e nio conceitos. “As categorias se
apresentam entdo como aspectos do fenémeno, constituidos a partir do estudo do processo, do movimento, da
génese deste Gltimo. D&o conta de explicitar, descrever e explicar o fendmeno estudado em sua totalidade.
[...] carregam o movimento do fenomeno estudado, suas contradi¢oes e sua historicidade” (AGUIAR, 2015,
p. 117-118).

8 Entendemos o fendmeno psicoldgico ndo deslocado da realidade, do meio social e cultural. Estamos nos
referindo a uma relacéo dialética entre objetividade e subjetividade, constituido materialmente e socialmente.
“O fendmeno psicoldgico deve ser entendido como constru¢do no nivel individual do mundo simbdlico que ¢
social” (BOCK, 2015, p. 30).
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mundo das significacbes do sujeito, que é construido no processo social e historico, ndo é facil
de ser apreendido. N&o basta entender suas palavras, exige-se um processo dindmico que nega
a aparéncia e se infiltra pelo desvelar das mediagdes do fendmeno a ser apreendido. Este
caminho se d& pelas abstracBes, que é o movimento historico de elevacdo do empirico, do
“falado” ou “da aparéncia”, em dire¢do a apreensdo do significado da fala; ou seja, 0
pesquisador buscara a dissolucdo dessa forma de significacdo pelas relagdes que constituem a
génese e 0 movimento do fenémeno.

Para avancarmos na compreensdo de que o mundo “psicologico” nao pode ser
expresso em palavras, mas se realiza nas palavras, recorremos a Vigostki (2009, p. 412), que

nos diz:

A linguagem ndo é um simples reflexo especular da estrutura do pensamento
[...]. A linguagem ndo serve como expressdo de um pensamento pronto. Ao
transformar-se em linguagem, o pensamento se reestrutura e se modifica. O
pensamento ndo se expressa, mas se realiza na palavra.

Sem duvida, o grande desafio € este: a partir da fala (palavra carregada de significados
e sentidos), realizar processos de andlise tedricos e metodoldgicos que nos permitam
apreender o objeto estudado, constituido de mediacdes historicas e sociais. Aguiar (2015,

2015, p. 159), de modo complementar, afirma que a palavra com significado

encerra as propriedades do pensamento, por se constituir numa mediagéo
deste. Por meio das palavras podemos apreender 0s aspectos
cognitivos/afetivos/volitivos constitutivos da subjetividade, sem esquecer
que tal subjetividade e, portanto, os sentidos produzidos pelos individuos séo
sociais e historicos.

Logo, nesse trabalho buscamos dar visibilidade a dimensdo subjetiva de uma politica
publica. Para tanto, nossos esforcos teodricos se debrucaram nas categorias de analise
significado e sentido, que, conforme Aguiar et al. (2009, p. 15), “[...] cumprem o papel de dar
visibilidade a uma determinada e importante zona do real, ou seja, como construcdes
intelectivas abstratas que sdo, carregam a materialidade e as contradi¢cGes presentes no real,
condensando aspectos dessa realidade e, assim, destacando-os e revelando-os”. Ou seja, a
partir das falas dos sujeitos envolvidos com a PSE, as quais estdo impregnadas de
significacbes constituidas pelo sujeito frente a realidade, podemos nos aproximar de arranjos
internos que sdo as sinteses do movimento dialético interno e externo.

Isto posto, acreditamos que as categorias supramencionadas nos possibilitaram a
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producdo de conhecimento coerente com 0s objetivos propostos para esta pesquisa sem nos

desvirtuar da perspectiva tedrica e metodoldgica defendida por nos.

5.1 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um municipio amazénico do Estado de Ronddnia. De
acordo com a estimativa populacional realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), este municipio dispde de aproximadamente 40 mil habitantes (IBGE,
2010).

Nossa pesquisa envolveu as Redes Municipais de Salde e de Educacdo, uma escola e
uma Unidade Basica de Saude (UBS), considerando-se nelas especificamente os agentes da
salde e da educacdo que atuam no Programa Saude da Escola.

O municipio possui 12 equipes de saude da familia e 1 (uma) equipe de saide bucal,
ambas cadastradas no sistema do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude
(BRASIL, 2018).

O municipio possui 36 unidades educacionais publicas, dentre as quais 15 escolas
municipais, duas particulares e oito escolas estaduais.

Conforme informacdes do Ministério da Sadde, o municipio conta com 23 escolas
pactuadas no PSE, com o quantitativo de 9.174 alunos, sendo nove equipes de Salde da
Familia (eSF) e nove creches (BRASIL, 2018).

5.2 PARTICIPANTES

Para a escolha dos sujeitos da pesquisa, adotamos 0s seguintes procedimentos:

1) identificacdo dos membros do PSE local, por meio da portaria que institui o0 GTI-M;

2) levantamento das escolas pactuadas com o PSE;

3) levantamento das unidades de salde responsaveis pela cobertura de acBes nas
unidades escolares.

Apos o levantamento dessas informacdes, definimos o nimero maximo de trés sujeitos
a serem entrevistados, tendo em vista o espaco de tempo para o desenvolvimento da pesquisa
e representatividade dos contetdos das falas. Com o intuito de ouvir pelo menos um sujeito
com mais tempo de participacdo no PSE, direcionamo-nos inicialmente a um integrante do
GTI-M (um representante da Secretaria de Saude), conforme indicacdo obtida na Secretaria de

Saude. A definicdo dos demais sujeitos ndo seguiu um critério especifico, optamos por
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selecionar aleatoriamente as escolas e as unidades de salde e abordar pessoalmente os atores
sociais diretamente envolvidos com o PSE.

Ao final, optamos por analisar as entrevistas com dois participantes, para maior
aprofundamento das abordagens: um pedagogo (vice-diretor) e uma enfermeira (representante
do GTI-M). Todos os sujeitos se prontificaram a participar da pesquisa, concedendo a
entrevista individual.

Apresentamos os participantes do estudo conforme a sequéncia das entrevistas (quadro
1).

Quadro 1 — Perfil dos agentes de satude e de educacao participantes da pesquisa

Setor de Atuacéo Idade Nivel de escolarizacao Tempo de PSE
Agente da Saude 48 anos Pds-Graduacao lato sensu 10 anos
Agente da Educacao 52 anos Pés-Graduacdo lato sensu 8 meses

Fonte: Organizado pelas pesquisadoras a partir das entrevistas (2019)

Previamente informamos aos participantes o0s objetivos da pesquisa e seus
procedimentos metodoldgicos, bem como deixamos a critério deles o interesse ou ndo de
participar da pesquisa. Em seguida, foi-lhes apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para assinatura (Apéndice A).

Por considerar 0s riscos que a pesquisa poderia oferecer aos participantes, ja que
estudos dessa natureza implicam a exposicdo de juizo de valor dos profissionais em relacédo a
politica publica e seu funcionamento, além de exposi¢cdo do trabalho executado no programa
em nivel municipal, tivemos o cuidado de preservar o anonimato dos participantes e tambem
ndo divulgar o nome do municipio, campo da pesquisa. Este procedimento teve por objetivo
proporcionar menor risco de identificacdo das pessoas, que sdo servidores publicos, com o
intuito de evitar possiveis transtornos no decorrer e posterior a pesquisa, além de honrar o

compromisso assumido com 0s sujeitos que assentiram em participar da pesquisa.

5.2.1 Breve apresentacdo dos profissionais envolvidos

O objetivo de se fazer esta breve apresentacao dos participantes da pesquisa € ampliar
o campo de evidéncias para melhor compreensdo dos fendmenos encontrados nas respostas,
visto que questdes como idade, tempo de servigos, formacdo e outras informacdes podem

influenciar comportamentos e expressoes.
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a) Profissional da Saude

A profissional tem 48 anos, atualmente reside em um municipio de Rondé6nia e é
casada. Graduou-se em 2001 em Enfermagem. Relata que, para a escolha da profissao, foi
influenciada por uma tia. Na época sua tia era atendente de enfermagem e a profissional
sempre passava as férias de final do ano na casa da tia em uma grande metropole, Vitoria/ES.
A tia ficava com medo de deixa-la sozinha em casa, de modo que acabava indo junto ao local
onde a tia trabalhava, um bercério. Para a agente, s cuidar de bebé era a coisa mais linda, o
que, entdo, foi “o primeiro estalo” para querer ou gostar da enfermagem, cuidar de crianca.
Assim, em 2001 terminou a graduacao na area. Apés a conclusdo do curso, foi contratada por
um hospital particular. Em 2003 passou em concurso publico e comegou a atuar em um
hospital municipal. No ano de 2007, ficou sensibilizada com a necessidade de outra
enfermeira em trabalhar no regime de plantdo, pois ela residia em outra cidade e tinha pais
doentes, de modo que permutou com ela e passou a atuar nos servicos de Atencdo Basica de
Salde. Relatou que “sentiu muito, muito”. Sentiu falta do ambiente hospitalar. Segundo ela,
na época nada Ihe chamava atencdo sobre a funcdo desenvolvida, pois se via sem a menor
vocacao para isso, mas as Agentes de Saude a fizeram ficar apaixonada. Menciona que,
inicialmente, ndo sentia preparada para o servico na Atencdo Basica. Contudo, com a ajuda
dos colegas de profissdo, passou a gostar, e cada vez mais se apaixonou pela Atencdo Basica.
Relata também a experiéncia profissional como Coordenadora Municipal da Atencéo Bésica e
Secretaria de Saude, esta por pouco tempo. Ha 11 anos atua na Atencdo Basica e ha 10 anos

tem realizado acGes do PSE.

b) Profissional da Educacéo

O profissional da educacdo tem 52 anos, atualmente reside na zona rural em um
municipio de Ronddnia, casado, graduado em 2004 em Pedagogia. Conforme seu relato,
comecou a estudar aos 11 anos, pois foi somente no final da década de 1970 que comecou a
funcionar a escola na regido. Narra que a alfabetizacdo promovida a ele pelos pais e a ajuda
que a professora permitia que desse aos colegas de turma sdo dois fatos que o levaram a
desejar ser um educador. Em 1991 comecou a lecionar em uma escola no interior de Roraima
e continuou a estudar, até terminar o ensino fundamental e médio. Em 2000 comegou a cursar
a Graduacdo em Pedagogia e em 2005 concluiu uma Pds-Graduacdo Lato Sensu em Gestdo

Escolar.
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Segundo o profissional, sua professora foi uma das pessoas que mais exerceu
influéncia para a escolha da profissdo; nutria admiragdo pelo trabalho dela. Assim destaca
uma de suas lembrangas: “Eu via como ela ficava feliz quando a crianca aprendia, ela se
sentia feliz e aquilo também estimula e eu me sinto assim”. Também a profissionalizagdo o
motivava, pois a vida de um professor e o salério, na época, transpareciam melhor que o
servico da roca, segundo ele.

H& 27 anos que atua na rede publica de educacdo; no momento exerce a funcdo de
vice-diretor em uma escola rural. Deixa claro em seu relato que, apesar de ndo estar em sala

de aula, procura fazer o trabalho com carinho e com amor.

5.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

O ponto inicial da pesquisa foi 0 acesso aos marcos legais do PSE em meio eletronico
e leituras acerca da tematica de politicas publicas sociais e das categorias significacdo (
sentido/ significado) e dimensédo subjetiva a serem utilizadas. Ainda na fase de elaboracdo do
projeto, buscamos o contato com os responsaveis pelo Programa em nivel estadual, em
especifico o nucleo estadual do PSE na Secretaria de Estado da Educacdo, com o objetivo de
informalmente apresentar a proposta do estudo e averiguar a viabilidade de sua realizacdo,
pois inicialmente haviamos planejado envolver os atores da esfera estadual do programa. Na
ocasido os responsaveis pelo nucleo se mostraram interessados e entusiasmados, uma vez que
até entdo ndo havia pesquisas desta natureza no Estado, além de compreenderem a relevancia
da proposta para o nucleo e para o PSE de modo geral. De antemao se propuseram a participar
da pesquisa e de colaborar com os repasses de informacdes quando necessario.

Apos este contato, finalizamos o projeto e apresentamo-lo ao Secretario Estadual da
Salde, a fim de esclarecer sobre 0s objetivos da pesquisa e as contribui¢cGes que poderia trazer
para 0 PSE no Estado. A carta de autorizacdo foi prontamente assinada. Em seguida, pedimos
autorizacdo ao Secretario Estadual de Educacéo; no entanto, ap0s varios dias de espera, fomos
informados por telefone que o secretério ndo havia autorizado a pesquisa.

Mediante tal negativa tivemos que reestruturar 0 projeto e optamos por envolver
somente a esfera municipal. Posteriormente, o projeto foi apresentado aos gestores das
Secretarias Municipais de Educacdo e de Salde de um municipio amazénico, 0s quais
prontamente assinaram o termo de autorizacdo (Apéndices B e C).

Vale destacar que o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, do Ministério da

Salde, e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagdo Universidade
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Federal de Ronddnia (UNIR), conforme preconiza a Resolucdo 466/2012 Conselho Nacional
de Saude. Somente apds a aprovagio pelo Comité de Etica iniciamos as atividades no campo,
anexo A.

A abordagem, sendo qualitativa ou ndo, requer que seus procedimentos tedrico-
metodoldgicos estejam afinados para responder 0s objetivos previamente postulados. Para
Zago (2003, p. 287) “[...] os instrumentos adotados na coleta de dados somente ganham
sentido quando articulados a problematica de estudo™.

Para isto, alguns autores recomendam a utilizacdo de vérios instrumentos que
possibilitem o levantamento de dados auxiliares na compreensdo dos variados aspectos do
tema em estudo e exposicdo de elementos importantes para andlise e interpretacdo dos
significados atribuidos pelos sujeitos aos problemas investigados (BOGDAN; BIKLEN,
1994; MINAYO, 2008). Com estas preocupacOes, optamos pela andlise documental e
entrevista semiestruturada para compor os métodos de coleta de dados da pesquisa. No
planejamento inicial dessa pesquisa, pensamos na proposta de observacdo das reunides do

GTI-M; porém, no periodo destinado a coleta de dados, ndo ocorreu nenhuma atividade do

grupo.

5.3.1 Analise documental

A andlise documental constitui uma técnica importante na pesquisa qualitativa, “[...]
seja complementando informacdes obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos
novos de um tema ou problema” (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 38). Ainda, para 0s autores, 0s
documentos podem ser leis e regulamentos, normas, pareceres, cartas, memorandos, jornais,
revistas, diarios, etc.

Silva et al. (2009) complementam que a analise dos documentos escolhidos deve
responder aos objetivos do estudo, requerendo do pesquisador a capacidade de refletir sobre o
problema e estabelecer relacbes entre este e seu contexto, para chegar as suas conclusdes.
Toda a trajetdria de analise esta enviesada pela concepcédo epistemologica em que se ancora 0
investigador. No cerne da discussdo aqui apresentada, adotamos uma abordagem qualitativa,
enfatizando ndo a quantificacdo ou descricdo dos dados recolhidos, mas a importancia das
informacdes que podem ser geradas a partir de um olhar cuidadoso e critico das fontes
documentais.

Para este procedimento, é importante atentar-se para a forma de registro das

informacdes coletadas. Além disso, é importante incluir o tipo de informacgéo coletada, o tipo
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de documento, o local e outros dados. Ou seja, € preciso contextualizar a fonte documental
utilizada (LUDKE; ANDRE, 1986).

A utilizacdo de documentos permite realizar uma contextualizag&o histérica e social do
fendmeno estudado. Este procedimento possibilita a observacdo do processo de evolugéo de
individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades e préaticas
(CELLARD, 2008).

Na pesquisa em tela, recorremos a portarias, decretos e resolugdes sobre o Programa
Saude na Escola, de modo a possibilitar uma interpretacdo coerente sobre a politica e
responder aos questionamentos da pesquisa, principalmente no que se refere as mudancas
ocorridas a partir da publicacdo da Portaria n°® 1.055/2017 Ministério da Salde. Ressaltamos
que a analise documental ndo foi o procedimento central de producdo de informagdes, mas
complementar. Inicialmente planejamos utilizar textos de atas das reunides e outros relatorios

para fundamentar ainda mais a analise, mas, apesar das tentativas, ndo foi possivel obté-los.

5.3.2 Entrevistas

Compreendemos que ndo existe um vinculo obrigatério entre o fazer pesquisa
qualitativa e o emprego de entrevistas, mas que a abordagem teorica deve estar atrelada aos
procedimentos metodoldgicos. Assim, utilizamos as entrevistas semiestruturadas para
responder aos objetivos da pesquisa.

Para Minayo (2008, p. 261), “[...] entrevista é acima de tudo, uma conversa entre dois,
[...] realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a construir informacdes pertinentes
para um objeto de pesquisa e abordagem pelo entrevistador, de temas pertinentes tendo em
vista esse objetivo”.

Para Duarte (2004), as entrevistas permitem ao pesquisador fazer uma imersdo em
dado contexto, obtendo informacdes de como cada um daqueles individuos percebe e significa
sua realidade, com informacdes consistentes que Ihe permitam descrever e interpretar a logica
que rege as relacdes que se estabelecem no interior do grupo estudado, o que, em geral, € mais
dificil de se obter com outros instrumentos de coleta de dados.

A entrevista foi organizada a partir de um roteiro prévio de questdes. Para Manzini
(2004), o roteiro serve para a obtengdo de informagdes principais, como também é um meio
de o pesquisador se organizar para 0 processo de interagdo com o informante, além de ser
flexivel para complementacdo por outras questdes pertinentes as circunstancias momentaneas.

O autor ainda esclarece que, neste tipo de entrevista, as respostas ndo seguem alternativas
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padronizadas e sdo mais livres.

Durante a confeccdo do roteiro, procuramos tomar cuidado quanto a linguagem
empregada, a sequéncia das perguntas e 0s objetivos da pesquisa. As questdes centraram-se
em torno da insercdo profissional, implantagdo do programa no municipio, capacitacao,
desempenho das acles, concepgdo sobre o PSE, intersetorialidade, funcionamento e
organizacdo do PSE. O roteiro completo esta disponivel no Apéndice D.

No més de setembro, a partir da versdo preliminar do roteiro de questfes, realizamos
uma entrevista piloto. Posteriormente, realizamos as entrevistas que compdem nossos dados.
O contato inicial e as entrevistas ocorreram no ambiente de trabalho dos participantes, na
escola e na unidade de satde. No primeiro contato nos apresentavamos com o fornecimento
de informacdes sobre a nossa instituicdo de origem, os objetivos e as possiveis contribuicdes
da pesquisa, a importancia da participacdo e 0s preceitos eticos basilares, assegurando o
anonimato. Neste processo, questionamos o interesse ou ndo de participar voluntariamente.
Também procuramos dirimir as davidas dos entrevistados, de modo a estabelecer uma relagdo
cordial.

Todas as entrevistas ocorreram logo no primeiro contato, sem necessidade de
agendamento prévio por interesse e disponibilidade dos sujeitos naquele momento.

Na conducdo das entrevistas, procuramos deixar o entrevistado discorrer livremente,
interviamos apenas quando necessario, para que a nossa fala ndo direcionasse o contetdo das
opinides do entrevistado.

No processo de elaboracdo do roteiro da entrevista, tomamos o cuidado de propor
questdes objetivas, de facil compreensdo e que pudessem trazer insumos para a analise
posterior. No entanto, tivemos que reformular as questdes e/ou fazer retomadas quando o
discurso dos entrevistados se apresentava confuso e sem responder aos enunciados.

A entrevista, segundo Ozella (2006, p. 5), € “[...] um dos instrumentos mais ricos e que
permitem acesso aos processos psiquicos que nos interessam, particularmente os sentidos e
significados”.

Durante o periodo das entrevistas, fomos recebidas de forma cordial e atenciosa por
todos os profissionais; eles se colocaram a disposicdo para colaborar com a pesquisa, caso
ainda fosse necessario. Assim, tivemos que realizar uma segunda entrevista com cada
profissional, pois, apds a transcricdo e analise, identificamos a necessidade de retornar a
campo para complementar a entrevista. Dentre 0s sujeitos, cabe destacarmos a participacdo da
enfermeira, pois, desde o primeiro contato, nos concedeu informagfes singulares para a

definigdo do nosso objeto de estudo e nos forneceu a portaria mais recente do GTI-M.
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As entrevistas foram gravadas por microgravador digital (com o fim de preservar o
contetdo discursivo) integralmente transcritas e deletadas posteriormente. Queiroz (1983)
alude sobre as vantagens de a transcricéo ser feita pelo pesquisador, ao apontar como sendo a
“[...] primeira reflexdo sobre sua experiéncia [...]; captar a experiéncia sem a acuidade dos
envolvimentos emocionais que o0 contexto vivo, [...] ao efetuar a transcricdo o pesquisador
tem, entdo, a invejavel posicdo de ser a0 mesmo tempo interior € exterior a experiéncia” (p.
84). Procuramos realizar a transcricdo da forma mais célere possivel, para ndo perder de vista
detalhes ndo ditos, mas que poderiam ser lembrados. Em média, cada entrevista durou 30

minutos.

5.3.3 Analise dos dados e interpretacdo dos resultados

Conforme Minayo (2008, p. 351), “[...] na produgdo de analises sobre questfes sociais
e mesmo de abordagens qualitativas ndo ha consenso, h& sim, varios caminhos de
possibilidades a escolha do pesquisador”. Desse modo, optamos por trabalhar com a
metodologia de constru¢do dos Nucleos de Significagdo a partir da proposta de Aguiar e
Ozella (2006, p. 223), que tem por objetivo “[...] apreender os sentidos que constituem o
conteudo do discurso dos sujeitos informantes [...]".

Nesta forma de conduzir a analise, temos em vista instrumentos e procedimentos que
possibilitem a apreensdo dos sentidos e significados de sujeitos concretos, inseridos em
contextos reais, em dado periodo histérico. O pesquisador, no processo de analise e de
interpretacdo, se aproxima das determinac6es sociais e historicas do fendmeno estudado, num
movimento dialético para ir além do que é dado na aparéncia, pelo discurso do sujeito.

Entendemos que a priorizagdo da linguagem na analise “[...] é fundamental por
carregar/conter os sentidos, tornando-os passiveis de serem desvelados pelo pesquisador no
processo construtivo e interpretativo de andlise [...]” (AGUIAR; SOARES; MACHADO,
2015, p. 3). Além de que, ainda, conforme os autores, os significados de uma palavra ndo se
limitam, somente, ao aspecto linguistico do pensamento e/ou a dimensdo intelectual da fala.

Compreendemos que nossos pressupostos tedricos estdo afinados com a proposta
metodoldgica, pois ndo privilegiamos a descricdo irreflexiva das palavras. Seguimos a
concepcdo de que o significado direto das palavras ndo se refere especificamente a um
pensamento singular, mas a uma atividade do pensamento humano atravessada pela dimenséo
social e concreta. Assim, procuramos desvelar mediagdes e captar o0 movimento do objeto

estudado para a apreensdo das significacfes constituidas pelos agentes da saude e da educacéao
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no PSE.

Para a analise e interpretacdo das falas produzidas pelos sujeitos participantes da
pesquisa, segundo a proposta dos Nucleos de Significacdo, foi necessario realizar alguns
procedimentos, a saber: leitura flutuante e levantamento de pré-indicadores; sistematizacéo de
indicadores e composicao dos Nucleos de Significacéo.

Inicialmente, apds a transcricdo das entrevistas, fizemos uma leitura minuciosa das
falas dos sujeitos, a partir das quais levantamos os pré-indicadores. Este é um tipo de fase que
“[...] consiste na identificacdo de palavras que ja revelam indicios da forma de pensar, sentir
e agir do sujeito que, como ser mediado pela histdria, se apropria das caracteristicas da sua
cultura e as converte em fungoes psicologicas” (AGUIAR; SOARES; MACHADO, 2006, p.
229). As palavras carregam materialidade, ndo séo falas vazias de significado; devem ser
consideradas pelos pesquisadores “[...] sem a inten¢do de fazer mera analise das construgdes
narrativas, mas com a intengdo de fazer uma analise do sujeito”, ainda conforme os autores.

Apos a conclusdo do levantamento dos pré-indicadores, passamos a fase de aglutina-
los por similaridade, pela complementaridade ou pela divergéncia, de modo a nos direcionar
aos possiveis Nucleos de Significacdo. Nessas etapas ndo perdemos de vista 0s objetivos da
pesquisa, ou seja, a importancia das unidades para responder aos objetivos da pesquisa.

Posteriormente, realizamos o processo de articular os indicadores para a organizacéo
dos Ndcleos de Significagdo. Nesta fase, o pesquisador ja tem condigdes de vislumbrar “[...]
as transformacgOes e contradicGes que ocorrem no processo de construcdo dos sentidos e dos
significados, o que possibilitard uma analise mais consistente que nos permita ir além do
aparente e considerar tanto as condigdes subjetivas quanto as contextuais e historicas”
(AGUIAR; OZELLA, 2006, p. 231).

Nesta perspectiva, € um procedimento de ascensdo do abstrato ao concreto. O
concreto, segundo Marx, ¢ “a unidade do diverso”. Mas a tarefa consiste em representar este
concreto como algo em formacéo, no processo de sua origem e mediatizacdo, porque sO este
processo conduz a completa diversidade de manifestacdes do todo. Trata-se de examinar o
concreto em desenvolvimento, em movimento, para que se possam descobrir as conexdes
internas do sistema e as relacbes do singular com o universal (DAVIDOV, 1988, p. 131).
Assim, através do movimento de abstracdo, buscamos a elevacdo do imediato, ou seja, captar
a totalidade e as determinacgdes histdricas e sociais presentes no fendmeno estudado para se
chegar as significagdes constituidas pelos sujeitos.

De modo complementar, Aguiar e Ozella (2013, p. 310) sustentam que os Nucleos de

Significagdo devem “[...] ser entendidos como um momento superior de abstracéo, o qual, por
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meio da articulacdo dialética das partes, movimento subordinado a teoria, se avanca em
dire¢do ao concreto pensado, as zonas de sentido”. E um momento em que se acentua o
processo construtivo e interpretativo do pesquisador frente a sintese construida, de modo a
sinalizar para possiveis media¢des que atravessam a constituicdo do sujeito.

Na proxima se¢do, apresentaremos a analise dos dados com a identificacdo dos pré-
indicadores oriundos das falas dos sujeitos, os indicadores organizados a partir da aglutinacéo
dos pré-indicadores e, por fim, os Nucleos de Significacdo sistematizados a partir da fala de
cada entrevistado, com base na articulacdo dos indicadores.

5.4 O PROCESSO DE CONSTITUICAO DOS NUCLEOS DE SIGNIFICACAO

Nesta fase, a partir de sucessivas leituras, fizemos o levantamento dos pré-indicadores,
utilizando elementos como palavras e expressdes que se repetiam ou reiteravam, pela énfase
dada na fala, pela carga de afetividade e emocdo apresentadas e pela ambivaléncia do discurso
de cada um dos participantes.

Também optamos por deixar em destaque, com negrito, as palavras e/ou trechos que
iriam representar os pré-indicadores e organizamo-los em quadros, conforme apéndice E.
Nesta fase da proposta, compartilhamos com Aguiar e Ozella (2013) o entendimento de que
ndo é qualquer palavra, mas palavras que ja carregam um significado, ou seja, 0 pensamento
verbalizado (unidade), marcado por determinagdes historicas, sociais e culturais e que nos
dardo indicios do caminho de constituicdo das zonas dos sentidos do sujeito, frente a realidade
que atua.

Nesta perspectiva, os pré-indicadores sao recortes do aspecto externo da linguagem,
gue possuem elementos subjetivos e objetivos capazes de nos oferecer pistas sobre as formas
de pensar, sentir e agir dos sujeitos sobre o PSE.

Encerrada a construcdo dos pré-indicadores a partir das entrevistas, iniciamos a
sistematizacdo dos indicadores. Com eles, fizemos aglutinacbes para se chegar aos
indicadores, cujo processo foi fundamentado nos principios de “similaridade”,
“convergéncia”, “complementaridade” e/ou contraposicdo (AGUIAR; OZELLA, 2006; 2013).

Apos o processo de levantamento e organizacdo de palavras nucleares, que carregam
significacOes, construimos dois quadros, os quais foram organizados com base nas falas de
cada um dos agentes. Os quadros s&o o resultado da articulacdo dos indicadores em nucleos
de significacdo, conforme as postulagdes de Ozella e Aguiar (2006; 2013), tendo em vista a

aproximacao de sentidos constituidos pelo sujeito.
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A transcricdo dos pré-indicadores, que foram organizados em indicadores e Ndcleos
de Significacdo, consta no Apéndice E deste estudo. Na anélise dos dados, apresentada na
proxima secdo, os pré-indicadores sdo transcritos para corroborar ou ilustrar a analise das

significagOes identificadas.
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6 OS SENTIDOS E OS SIGNIFICADOS DO PSE NA VOZ DOS AGENTES DA
SAUDE E EDUCACAO

Nesta secdo, procuramos a partir dos nlcleos de significacdo e sem prescindir a
trajetoria dos indicadores e pré-indicadores, nos aproximar das significacdes expressas pelos
sujeitos da pesquisa em relacdo ao PSE. Os Nucleos de Significacdo estdo relacionados com o
discurso falado de cada sujeito; em sua producdo buscamos sentidos e significados
impregnados nas palavras, para trilharmos o caminho rumo & categoria significagdo e ao
desvelar das mediagcdes que constituem a palavra e a tornam dinamica e complexa. Para tanto

organizamos a apresentacdo em dois quadros.

Quadro 2 — Indicadores e Nucleos de Significacdo construidos a partir das entrevistas realizadas com a
agente da saude

Nucleos de Significacdo Indicadores

1-  As nuances da composicao e do funcionamento do GTI-M

1- As (precérias) condicbes 2- A (des)organizacdo da gestdo do PSE em oposicdo a busca

objetivas do PSE e 0 em desenvolver as atividades

comprometimento pessoal

da profissional 3- A falta de compreenséo sobre o0 programa e a capacitacao
profissional

4-  Atividades de educacdo em salde nas escolas do municipio:
a atuacdo da estratégia salde da familia

2- Tecendo os caminhos
para a intersetorialidade;
mas a sobrecarga de
atividades, como fica?

5- A comunicacao entre as instituicbes de educacdo e salde: a
sobrecarga de atividades

6 O olhar para a comunicagdo entre a salde e a escola — livre
e sem resisténcia.

7 A importancia do PSE e as criticas a politica

3- A contraditéria relacéo 8 PSE: o sentimento de impoténcia da profissional

entre frustracdo, impoténcia
e o0 gostar do PSE

9 PSE: o sentir-se hem com os resultados

10 Entre o gostar e a frustragao

Fonte: Dados da entrevista semiestruturada e das autoras (2019)
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Quadro 3 — Indicadores e Nucleos de Significacdo construidos a partir das entrevistas realizadas com o

participante

Nucleos de Significacdo Indicadores
1- A capacitacdo existe, mas é insuficiente: “assim, o basico”
2- Entraves a partir da (des) informacéo no &mbito do PSE: a
4- Olhar sobre as condicdes presenca/auséncia do setor salde nas a¢des do PSE
objetivas do PSE em meio
aos entraves da 3- Sobre o papel da escola e da saide no &mbito do PSE: isso é
(des)informagéo intersetorialidade?
4- A (des)informagao sobre os recursos financeiros
5- Adiversidade de atividades da escola versus a falta de
planejamento das ac¢des: “fica muito pesado”, “se eu tivesse
mais tempo”, “vocé tem as coisas programadas para ser
atendidas”
6- Sentimento de culpa e falha diante da desinformagéo
5 A c”cmtradlgap .ef‘”e 0 7- A relagdo afetiva com o PSE: a motivacao que vem dos
peso” e as positividades
~ resultados
das acBes
8- A relacgdo afetiva com o PSE: o gostar, o sentir-se util e 0
jeitinho brasileiro
9- A relagdo afetiva com o PSE: sentimentos que reverberam da

experiéncia docente

Fonte: Dados da entrevista semiestruturada e das autoras (2019)

Neste processo de analise e interpretacdo, procuramos avancar do real aparente para

uma analise ndo restrita a fala do sujeito, mas articulada com o social, politico, econémico.

Ou seja, fizemos uma busca do movimento das determinacBes historicas e sociais que

permitisse a compreensao do que seria expresso pelo sujeito em sua totalidade.

Buscamos realizar uma articulacdo do conteudo empirico, apresentado pelas falas, ao

seu contexto social, histérico, politico e econdmico, para compreender a realidade concreta do

fendmeno da expressao. A partir da apreensdo das mediacdes que constituem e que articulam

a fala e o pensamento do sujeito, realizamos a interpretacdo dos Nucleos de Significacdo para

cada sujeito da pesquisa e finalmente apresentamos algumas consideracdes sobre as

significacdes que perpassam os elementos de discurso de todos 0s sujeitos.
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6.1 ANALISES DOS NUCLEOS DE SIGNIFICACAO DA AGENTE DE SAUDE

6.1.1 Nucleo 1: As (precarias) condicdes objetivas do PSE e o comprometimento pessoal

da profissional

Neste primeiro Nucleo de Significacdo (NS) foi possivel analisar como se da a
configuracdo das condicdes objetivas do PSE local, ou seja, como séo significados os aspectos
de organizacdo, planejamento e funcionamento para a profissional, que esta inserida no GTI-
M e também faz parte de uma eSF, responsavel por executar acdes do PSE. Assim, 0s
indicadores que compuseram este Nucleo Significacdo foram: As nuances da composicédo e do
funcionamento do GTI-M; A (des) organizagdo da gestdo do PSE versus a busca de
desenvolver as atividades; A falta de compreensdo sobre o programa e a capacitacao
profissional?

Temos em vista que tais 0s aspectos elencados sdo extremamente relevantes como
mediacdes para a pratica profissional e por conseguinte, para apreendermos as significacoes
acerca do PSE na relacdo dialética subjetividade-objetividade. Entendemos que, apesar de a
subjetividade ser individual, constitui-se a partir da atividade subjetiva e objetiva, dos
processos sociais e dos histéricos do sujeito. Neste sentido, os indicadores ainda estdo no
plano da aparéncia, quando fazemos a articulacéo e abstracdo nos Nucleos podemos apreender
de modo mais profundo as significacfes atribuidas ao PSE.

A profissional parece-nos revelar um compromisso e interesse pela composicdo do
GTI-M e pelo desempenhar das atividades propostas pelo programa, seja como membro do

GTI-M ou como agente executora, como expresso em suas falas:

Na primeira vez com a secretaria [municipal], ela me abordou, se eu queria
[fazer parte do GTI-M] e eu aceitei. JA na segunda vez ndo me
solicitaram. Numa reunido que tivemos na SEMECE no inicio do ano, nos
verificamos que as pessoas que estavam nomeadas para tal funcdo néo
tinham perfil, segundo, no caso da [nome] nem estava mais no municipio ja
algum tempo, tinha sido desligada.

[...] sabendo disso, da importancia do programa dentro do municipio, a
gente se juntou; ndo falo sé eu, mas eu, [nome das profissionais], para
tentar desenvolver as acdes, para melhorar, porque em 2017 n6s ndo
vimos as acgbes sendo desenvolvidas, entendeu? Nos [enfermeiros] ndo
tivemos conhecimento e ai a gente se uniu.

Sim, desde a primeira vez que foi para implantar, [nome], no caso me
chamou, a gente conversou e assumimos, vamos fazer. E agora, como
falei, ficamos quatro anos da gestdo; quando trocou a administracdo que
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retiraram nosso nome, mas nomearam e nds nao ficamos sabendo e s6 foi
no ano passado, ou melhor, no inicio deste ano 2018, que reunimos e vimos
quem estava nomeado, compreendeu? Que eles nem estavam sabendo... O
qué? Por qué? Uma que nem estava aqui, dai eu e a [nome], que ja nos
conheciamos desenvolvendo as ag¢fes, nos juntamos novamente para ver
se colocavamos [enfermeiros] este ano para funcionar, apesar do que
ndo obtivemos tanto éxito assim, nao.

Assim, ela nos conta que sua ligagdo com o programa ocorre desde a primeira
pactuacdo do municipio com o governo Federal, sinalizando uma trajetéria longa de vivéncias
com o programa, o que pode ser um fato mediador de significacdes distintas se comparada a
outros profissionais que atuam no PSE.

Também fica evidente pelos excertos a presenca de alguns impasses no processo de
nomeacgao para compor o grupo de trabalho, principalmente no trecho em que ela se remete a
presenca de impasses de nomeacdo de novos gestores. De fato, a mudanca no comando
politico da gestdo municipal gera davidas sobre nomeacbes e a descontinuidade
administrativa e de politicas anteriormente desenvolvidas. A situacdo pode ser agravada
quando ndo ha comunicacao pela equipe gestora, como foi 0 caso, pois a profissional estava
nomeada e ndo foi reportada sobre tal fato.

A este respeito, Spink (1987, p. 57) traz valiosa contribuicdo ao abordar caracteristicas

da (des)continuidade administrativa:

A expressao ‘continuidade e descontinuidade administrativa’ refere-se aos
dilemas, préticas e contradices gue surgem na Administracdo Publica,
Direta e Indireta, a cada mudanca de governo e a cada troca de dirigentes.
Como fenbmeno, manifesta-se pelas consequéncias organizacionais de
preencher um sem numero de cargos de confianca, explicita ou
implicitamente disponiveis para distribuicdo no interior das organizagdes
publicas.

A situacdo que nos € apresentada parece-nos que esta na contradicdo dos marcos legais
do PSE, pois o Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) € instituido para o
planejamento, execucdo, gestdo dos recursos financeiro e material do PSE, acompanhamento
e monitoramento das acdes do PSE. Compreendemos que o GTI-M estava constituido apenas
na teoria, pois é um dos pré-requisitos colocado pela esfera federal para a pactuacdo do
municipio com o programa, e sem efetivar-se na realidade local. Por conseguinte, a
problemética apresentada nos possibilita realizar algumas indagacfes que estdo diretamente

ligadas a situacdo: As metas de cobertura das acBes que foram pactuadas no termo de
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compromisso foram alcangadas? Houve monitoramento das agdes? E os recursos financeiros
que foram destinados as atividades?

E oportuno esclarecer, nesta discussio, que o recurso do PSE é um incentivo
financeiro para a efetivacdo das acdes do PSE, seu uso € de responsabilidade intersetorial, ou
seja, do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M). Apds a assinatura do Termo de
Compromisso, € repassada uma parcela por meio do Piso Variavel da Atencdo Bésica (PAB
Variavel); o restante do valor total do recurso financeiro é pago apds o cumprimento das
metas municipais pactuadas (BRASIL, 2017a).

Logo, ao analisar a influéncia da questdo da (des)continuidade administrativa, que
pode ocorrer em diversos graus e em diferentes elementos (projetos, programas, politicas),
tendo por base as colocacdes da agente (“[...] porque em 2017 nds ndo vimos as a¢des sendo
desenvolvidas, entendeu? Nos [enfermeiros] ndo tivemos conhecimento’), podemos, entéo,
sinalizar que houve interrupcdo da execucdo das acOes do programa por um tempo, até o
periodo mencionado pela agente, que teve conhecimento de sua inclusdo na portaria que
constituiu 0 GTI-M.

Outro ponto importante a ser destacado diante da fala da profissional sdo 0s possiveis
efeitos negativos da mudanca de gestores, seja neste caso especifico como em outros, pois
infelizmente ainda é uma pratica recorrente no cotidiano da politica brasileira. Os efeitos
negativos sdo, por exemplo: o desperdicio de recursos publicos, descrédito do programa pelo
publico-alvo e, até mesmo, a desconfianca por parte dos agentes executores (COUTO, 2017).

Por outro lado, essa descontinuidade referida pode estar relacionada a organizacéo
desarticulada de diversos fatores: humanos, financeiros, materiais, de conhecimento ou falta
de prioridade de politica de governo — situacdo que merece ser aprofundada em outros
estudos.

Apesar de a agente entrevistada revelar em suas falas um lamento pela descontinuidade
do programa, percebemos seu comprometimento pessoal com a execucdo das ac@es, o qual
manteve-se ao longo do tempo em que atua no PSE. A postura da profissional nos remete aos
aspectos afetivos destacados por ela sobre sua profissdo e da sua trajetoria profissional no
municipio. A este respeito, Sawaia, Albugquerque e Busarello (2018) nos dizem que “[...] por
trds do pensamento existe uma tendéncia afetiva e volitiva, que contém o Ultimo porqué de
nossas atividades e ideias” (p.32), 0 que nos permite compreender que existem motivos que
estdo por tras da fala; ou seja, afetos medeiam nossas experiéncias € nossos comportamentos.

As seguintes falas nos exemplificam essas questoes:
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Quando adentrei na atencdo basica na verdade na época nada me chamava
atencdo, eu me via sem a menor vocagao para isso, mas as Agentes de Salde
me fizeram ficar apaixonada [...]

Trabalhei trés anos & na estratégia satde da familia; outros aspectos também
desenvolvi nesses trés anos e cada vez mais me apaixonando [..].

Eu acho que a nossa funcdo, além de exercer 0 que n6s exercemos, € ajudar
as pessoas haquilo que a gente pode.

Eu gosto, [sobre a profissao] eu tive duvidas la no inicio para formacao entre
psicologia, que eu achava que era uma &rea muito interessante da Salde
Mental, e a enfermagem. Eram duas opg¢Bes para mim, mas quando eu passei
a principio para enfermagem, entdo eu comecei a fazer o curso e gostei. Eu
escolheria a profissdo novamente.

Por conseguinte, podemos dizer que os motivos que direcionam as agdes da agente no
PSE estdo concatenados, ainda que ndo unicamente, a aspectos emocionais e afetivos
relacionados ao gostar da profissio e de ser “apaixonada” pela area em que atua. “O
pensamento ndo nasce de si mesmo, nem de outro pensamento, mas da esfera motivadora de
nossa consciéncia, que abarca nossas inclinacoes e necessidades, nossos interesses e impulsos,
nossos afetos e emogoes” (VIGOTSKI, 1993, p. 343).

Podemos considerar, entdo, que toda atividade ou pensamento é fundado na motivagéo
e vontade; ou seja, ha uma tendéncia afetivo-volitiva. Sendo assim, para entender as acGes e 0
pensamento dos sujeitos, é necessario, a partir de esforco analitico, nos aproximarmos dos
motivos direcionadores da acdo. Corroborando esse pressuposto, Aguiar et al. (2009, p. 67)

afirmam que

0s motivos sejam eles fatos sociais, situagdes ou objetos, de algum modo sdo
depositarios e contém/condensam afetos, crengas, valores do sujeito, que
assim os vé e assim os sente. [...] ao aprendermos a riqueza e a complexidade
dos motivos direcionadores das ac¢Oes, caminharemos para a compreensdo
das zonas de sentido.

Importante reiterarmos que, por estarmos tentando nos aproximar de zonas de sentido,
€ necessario compreender que o sentido sera sempre particular e emocionalmente constituido
na relacdo objetividade/subjetividade, ou seja, implica fatores cognitivos, afetivos e
biologicos e toda a vivéncia do sujeito, social e histérica. Supomos que a servidora, mesmo
diante dos impasses da organizagdo, sente-se mobilizada em “colocar o programa para
funcionar”, ela encontra motivos, ou seja, significa a importancia da politica, que a mobiliza e

dirige suas agdes a satisfacdo de suas necessidades individuais e historicamente constituidas.
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Se 0s aspectos objetivos sdo imprescindiveis para o estudo da dimensdo subjetiva,
como foi argumentado por nés, repetidas vezes, a percep¢do sobre as acBes concretas €
também essencial. Assim, a profissional destaca aspectos relacionados a estrutura
organizacional local do PSE no que se refere ao langcamento de informagdes no sistema, as

quais sdo pertinentes a essa discusséo. Veja-se como isso aparece nas falas da enfermeira:

Olha, 0 nosso municipio esta péssimo em relacédo a informacao, talvez ele
até realizou as acOes, mas 0 que a gente tem obtido nos indicadores é que
ninguém lancou praticamente as a¢des; nao langando, para 0 governo, a
gente continua sem fazer, pois ndo adianta realizar e ndo lancar.

[...] se perdeu um pouco deste contato, estratégia e escola. E este ano que
tentamos retomar, mas nem todas as estratégias e as escolas conseguiram
fazer, para outro ano precisamos repensar e fortalecer isto que ndo foi muito
bom este ano. Porque eles [agentes da salde e educacdo] nao conseguiram
mesmo entrosamento que precisa ter para desenvolver as acdes e para
que elas sejam langadas no sistema.

Os conteudos descritos acima sinalizam para certa descontinuidade entre o realizar as
acOes do PSE e o cadastro no sistema. Segundo os manuais, 0 registro das informacdes sobre
as atividades desenvolvidas no PSE ¢é efetuado apenas no sistema de informacédo da Atencgéo
Basica (SISAB) pelos profissionais da salde ou pelos gestores responsaveis pelo Programa
nos Municipios (BRASIL, 2018). O registro das informacbes € uma das condi¢bes para o
municipio receber o incentivo financeiro. A Portaria Interministerial n° 1.055 (BRASIL,

2017a) é clara ao abordar explicitamente o assunto, vejamos:

1. O municipio que nd@o registrar nenhuma acdo do PSE, permanecera
aderido ao ciclo, mas, ndo fara jus ao incentivo financeiro no ano seguinte; 2.
O municipio que registrar apenas um tipo de agdo, mesmo com grande
cobertura, permanecera aderido ao ciclo, mas, ndo fard jus ao incentivo
financeiro no ano seguinte; 3. O municipio que ndo registrar a acdo ‘Ag¢des
de combate ao mosquito Aedes aegypti’, mesmo que contemplada as demais,
permanecera aderido ao ciclo, mas, ndo fara jus ao incentivo financeiro no
ano seguinte; 4. O municipio que registrar uma ou mais acGes apenas em
uma escola, tendo pactuado numero superior de escolas, permanecera
aderido ao ciclo, mas, ndo fara jus ao incentivo financeiro no ano seguinte.

A partir das regras legais apresentadas, é possivel extrair elementos que nos permitem
asseverar que o fato de ndo ter registrado as agdes repercutiu em prejuizos ao municipio,

principalmente no que se refere ao repasse de recurso financeiro para auxiliar na

implementacdo das agdes. As declaragOes da agente sobre o assunto demonstram preocupacéo
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com a situagao e mais uma vez revelam o compromisso e o empenho enquanto componente
do GTI_M e profissional executora que, diante da situacdo, ndo se mostra desmotivada, mas
com atributos que permitem compreender a importancia da sua colaboracéo e visdo para a
efetividade do trabalho.

Sabemos que a dindmica de implementacdo de um programa ndo é um processo facil
de realizar, € atravessada por diferentes dilemas e desafios, entre os quais destacamos
elementos de ordem estrutural, recursos humano e financeiro, escassez de conhecimentos
sobre o programa e de capacitacdo profissional. Ao discutir a implementacdo de politicas
publicas, Rua (2018, p. 21) traz importante ponderacao para compreender a situacao:

Os implementadores, se devidamente preparados e motivados, podem
mobilizar os recursos necessarios para suplantar as dificuldades que venham
a surgir ao longo do processo da politica publica; entretanto, se
despreparados e insatisfeitos, também podem inviabilizar ou sabotar a
realizacdo apropriada da politica publica, desvirtuando-a.

Neste sentido, um importante aspecto mencionado na fala da agente é que a
capacitacdo dos profissionais que atuam na implementacdo do programa pode contribuir para
melhorar os indicadores do municipio, principalmente no que se refere ao lancamento de
dados e de compreensdo efetiva do que é o PSE. Suas colocacfes ressaltam também a
pertinéncia de uma formacao inicial de enfermeiros que os aproxime da proposta ministerial o
suficiente para desenvolver as atividades. Nesta linha, pingamos os pré-indicadores abaixo

como reveladores da reflexao:

Entdo para mim, hoje, 0 municipio como ponto fraco seria buscar, talvez
informar mais e melhor; novos enfermeiros chegaram para esta nova
gestdo e talvez fazer um treinamento, uma capacitacéo interna para que
cada um consiga informar e melhorar este indicador.

Temos todas as escolas cobertas pela estratégia, entdo eu vejo isto como um
ponto forte, toda estratégia tem sua equipe completa e toda escola tem sua
equipe completa. Entdo profissionais nds temos, nos temos que, talvez,
melhorar essa condicdo desse profissional, de fazer entender a
importancia do programa, visualizando os resultados 14 na frente,
entendeu?

N&o, mas n&o foi por falta de capacita¢des ndo. Houve inclusive uma
este ano, ndo me lembro se foi em junho, eu ndo pude na data ir. Foi
guase uma semana, ndo foi por falta de eles terem oferecido, mas porque
na data eu ndo pude ir, ndo me lembro o motivo. A Unica pessoa que foi
do grupo é a [nome]. Nao me lembro de terem oferecido [sobre anos
anteriores], talvez até tenha tido, mas na salde, ndo. Este ano veio
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convite, oficio falando dos dias, eu ndo fui porque ndo pude. Mas 0s
anos anteriores nao.

Certamente a insuficiéncia da capacitacdo profissional é um dos nos criticos presentes
na realidade local e que esta repercutindo negativamente em varios aspectos da efetivacao
deste programa. Nestas falas fica evidente que a profissional atribui peso a formacéo “interna”
dos profissionais e relaciona-a com obtencdo das metas pactuadas, talvez por perceber que
espacos de formacdo podem propiciar maior engajamento dos atores que estdo no territério
para a implementacédo da politica publica.

No estudo realizado por Farias (2013), os profissionais entrevistados das unidades de
salde relataram ndo terem formacdo especifica para o PSE e pouca intimidade com o tema
salde na escola. Além disto, a maioria dos entrevistados desconhece essa iniciativa
interministerial.

Mesmo ao considerar como ponto fraco para 0 municipio a auséncia de formacdo, a
contradicdo esta presente na fala da profissional, alguns dos trechos revelam a existéncia de
capacitacdo. A nosso ver, essa contradicdo aparente pode revelar um movimento de mudanca
sobre a formacdo, pois, em anos anteriores, ela ndo se realizava, exceto a partir do ano de
2017. A fala pode denunciar também que a formacao ndo se estende para todos os atores da
saude, ficando restrita aos membros componentes do GTI-M, lembrando que a profissional,
além de fazer parte de uma eSF, compde a gestdo do programa.

Para sustentar nossas proposi¢cdes sobre esse assunto, reportarmo-nos aos dispositivos
legais do PSE e averiguamos que as a¢fes do programa se assentam em trés componentes. O
componente 111 é direcionado para a formacdo dos gestores e das equipes de educacao e saude
que atuam no PSE, como “[...] um compromisso das trés esferas de governo e [que] deve ser
trabalhado de maneira continua e permanente” (BRASIL, 2018, p. 27). Sdao varias as
estratégias utilizadas para atender as demandas dos profissionais, dentre as quais merecem
destague nesse momento: Formacdo do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), Formacéo de
profissionais da educacdo e saude nos temas relativos ao Programa Saude na Escola;
Formacdo permanente pela Rede Universidade Aberta do Brasil. Trata-se de estratégias de
formacdo por meio de oficinas, ensino a distancia, formacdo continuada e permanente para
professores, gestores e profissionais da Estratégia Satde da Familia que atuam no Programa
Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2015).

No esteio dessa discussdo é importante considerar que a formagdo promove o
desenvolvimento profissional, no sentido de possibilitar sensibilizacdo e reflexdes mais

conscientes sobre a realidade vivenciada; promove ainda um olhar perscrutador sobre sua
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atividade, gerando movimentos de transformacdo da realidade (FERNANDES, 2017). Por
ISS0, nos posicionamos que a formacdo pode proporcionar condi¢cdes para que todos 0s
agentes tenham clareza do que é o programa, das responsabilidades de cada ator, do que é
preciso mudar e melhorar.

A este respeito Correia (2017, p. 62) diz que

torna-se imprescindivel o investimento no componente 111 do PSE para uma
oferta mais condizente e continua de formacdo aos profissionais da saude e
da educacdo que proporcione a reflexdo nestes atores da importancia do seu
papel como agente transformador e coadjuvante no desenvolvimento de
protagonistas escolares, e a constante instrumentalizacdo de tematicas que
gerem praticas educativas contextualizadas e aprimoradas para a comunidade
escolar. Além disso, a integralidade da assisténcia a salde escolar precisa ser
garantida com a participacdo efetiva dos gestores municipais na formulacéo
e implementacdo de politicas publicas que apoiem a promog¢do da salde na
escola.

Assim, apesar de a formacdo no &mbito do PSE ser uma atribui¢cdo municipal, estadual
e federal do setor educacdo e saude, infelizmente nas condi¢cdes da realidade em tela se
apresenta fragil e necessitando de uma atencdo maior, para proporcionar espacos de formacéo,
tanto para os atores que estdo na ponta do sistema (executores), como para 0s gestores da
educacdo e da saude (secretarios de salde e de educacgdo, prefeito), incluindo aqueles que
compdem o GTI-M, pois é possivel inferir que, por exemplo, os descompassos que
atravessaram o processo de nomeagdo dos representantes do GTI-M, como anteriormente
abordado, estdo relacionados com o desconhecimento pelos gestores do que é, o que faz e
qual a importancia desse grupo de trabalho para a gestdo do PSE.

As contradicOes sdo sempre sociais e historicas e estdo colocadas na realidade objetiva
(inclusive nas politicas publicas), onde sdo gestadas. Os sujeitos, no seu cotidiano as vivem
como reproducdo. Assim, as situacOes relatadas expressam uma contradicdo social, uma vez
que, apesar dos marcos legais do PSE anunciarem a necessidade de formacao para os atores
do PSE, o municipio em questao esta desvalorizando essa pratica. Portanto, como melhorar 0s
indicadores e as metas locais se 0s proprios atores do PSE desconhecem as diretrizes e as
finalidades do programa?

Entretanto, somente capacitacdo ndo ird resolver os descompassos; varios elementos
determinam o processo de implantacdo e execucdo de uma politica publica. Percebemos a
realidade de forma contraditéria, a qual estd num continuo movimento dialético e sempre em

transformacéo.



84

Para sustentar nosso entendimento, reportamo-nos ao estudo de Correia (2017), que
constata o pouco envolvimento dos profissionais e certo descontentamento quanto a execucao
das atividades do programa, mesmo com o fornecimento de explicacGes e com a realizacdo de
reunides de sensibilizagdo dos profissionais da eSF para realizacdo das acdes do PSE.

Por fim, os relatos da agente apresentam elementos que nos permitiram avangar para o
desvelamento de possiveis mediacdes que permeiam as condi¢cdes objetivas do PSE e que sdo
objeto de interpretacdo subjetiva pela profissional. Ou seja, sdo condicdes objetivas do
processo de atribuicdo de significacdo a essa atividade, necessarias a compreensdo da
dimenséo subjetiva do PSE.

6.1.2 Nucleo 2: Tecendo caminhos para a intersetorialidade; mas a sobrecarga de

atividades, como fica?

Os pressupostos teoricos da Psicologia Socio-Histdrica aqui assumidos nos conduzem
a esse movimento de captacdo da complexidade da estrutura organizacional da politica
intersetorial, a fim de elaborarmos importantes mediac6es para a apreensdo das significacoes
da agente de saude sobre o PSE. Para tanto, o Nucleo Tecendo Caminhos para a
Intersetorialidade, mas a sobrecarga de atividades como fica? é resultado da articulacédo entre
indicadores sobre as nuances das atividades realizadas por meio do PSE nas escolas e sua via
intersetorial a partir de elementos presentes na fala da agente.

A partir da articulacdo dos indicadores, foi possivel identificar quais sdo as atividades
executadas pela agente e analisar como se da o trabalho intersetorial entre o setor da saude e
da educacdo. Verificamos como a agente significa as atividades propostas pelo PSE dentro de
uma objetividade atravessada por alguns entraves e pautada pela intersetorialidade. Nesse
sentido, os indicadores sdo: Atividades de educacdo em saude nas escolas do municipio: a
atuacdo da estratégia saude da familia; O olhar para a comunicacdo entre a saude e a escola:
livre e sem resisténcia; A comunicacdo entre as instituicGes de educacdo e salde: a sobrecarga
de atividades.

Ainda que em nossa andlise anterior, Nucleo 1, tenhamos chamado atencdo para 0s
descompassos da organizacdo do programa, isto ndo nos permite concluir a inexisténcia de
planejamento ou pelo menos iniciativa, por parte de alguns dos atores envolvidos.
Percebemos que as falas recorrentemente fazem referéncia ao planejamento de acbes entre os

setores de salde e da escola. Fica evidente que o planejamento é uma das ferramentas
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utilizadas pela profissional para a execucdo de suas atividades, tanto enquanto GTI como eSF,

conforme mostram abaixo alguns dos relatos:

[...] o governo lanca, este ano vamos ter tais a¢des, ndo sdo muitas, em média
trés a quatro acBes, e ai € tentar desenvolver durante o ano. Ele ndo te da,
assim, como te falei, um prazo, estipula. Mas de fevereiro a julho, sera que
VvOcé ndo consegue pesar [antropometria] uma sala por semana ou algo
assim? E vocé enquanto estratégia se organizar [...]

Quando a gente comeca a trabalhar mais cedo por uma estratégia e
planejamento, vocé néo trabalha tanto, vocé trabalha menos. VVocé consegue
resolver as coisas. Na medida que a gente vai caminhando, a gente vai
resolvendo sem tumultuar.

O planejamento é necessario para a implementacdo da politica publica intersetorial,
uma vez que cada etapa podera conduzir ou ndo ao fracasso da politica. No caso especifico do
PSE, o planejamento conjunto € um dos itens preconizados e aparece com destaque nos
manuais, como podemos constatar em um dos seus manuais: “A proposta de coordenacao do
PSE por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais é centrada na gestdo compartilhada,
numa construcdo em que tanto o planejamento quanto a execucao das acdes sao realizados,
coletivamente, de forma a atender as necessidades e demandas locais (BRASIL 2011, p. 9).

Ainda, para Oliveira (2006), a atividade de planejamento no que se refere as politicas
publicas tem que ser vista como um processo, € ndo como um produto técnico somente. Sua
importancia ocorre principalmente na implementacao, pois esta etapa conduzird ou ndo aos
resultados finais das politicas, programas ou projetos.

Apesar dos temas do PSE serem definidos verticalmente pelo Ministério da Saude e
pelo MEC, a profissional parece considerar importante que os profissionais executores se
organizem tanto como eSF quanto como instituicdo escolar, no intuito de ndo perder prazos
e/ou prejudicar as acdes dentro da unidade de salde.

Avancando um pouco mais é possivel sustentarmos, mediante as conexdes entre as
falas da enfermeira, que o processo de implantacdo do PSE nesta realidade esta relacionado a
uma pratica de reorganizacdo das acdes cotidianas dos profissionais envolvidos, uma vez que
as acOes pactuadas pelo municipio sdo acrescentadas a rotina de trabalho dos profissionais,
pois 0 programa elenca sistematicamente 12 acdes que devem ser planejadas e desenvolvidas
pelos profissionais da Satide e Educacio para os educandos das escolas pactuadas. E o que ela
destaca: “Ent&o no comeco do ano a gente tem que comecar a se organizar com a escola, pois

a escola também tem as atividades e seus afazeres”.
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Embora ndo manifestada explicitamente, acreditamos que a existéncia da sobrecarga
de atividades na realidade pesquisada é uma das determinagdes objetivas constituinte das

significagOes da agente, conforme ela relata:

[...] geralmente a gente fica no primario, muito dentro daquilo que é pautado
pelo programa, porque primeiro que a meta tem que cumprir, segundo
porque eu vejo que a escola também tem muitas coisas que eles
realizam, as datas comemorativas [...] entdo fica com aquela presséo,
sabe, a gente tem que se organizar: tal dia tem isto, tal dia aquilo, tem uma
reunido.

A este respeito devemos salientar que a Atencdo Basica € a porta de entrada do usuario
no sistema publico de saude e que tem a eSF como prioridade para sua organizacdo. Neste
ambiente, é constante a alta demanda de atendimento esponténeo, atividades programadas,
bem como alcance de metas de producéo fixadas pela gestdo. Apropriamo-nos de uma citagdo
presente em Santos, Soares e Campos (2007, p. 779), que sintetiza 0 que queremos ponderar

sobre a organizacéo do trabalho na ATB:

desafio de cumprir as metas, participar das reuniGes e a0 mesmo tempo
atender os imprevistos, que vdo desde demandas por respostas a problemas
que extrapolam os programas previstos para 0s usuarios, até demandas
administrativas que muitas vezes extrapolam as funcBes previamente
estipuladas.

Nessa perspectiva, nos posicionamos que existe uma sobrecarga importante de
trabalho na Atencdo Basica, em especial ao profissional enfermeiro, pois desempenha papel
relevante como coordenador de varios programas, atendimento a demanda espontanea da
unidade, além do trabalho especifico da eSF. Para reforcar essa ideia, Cacador et. al (2015),

ao pesquisarem os desafios dos enfermeiros na atencéo basica, postulam que

uma das caracteristicas marcantes do cotidiano é a sobrecarga de trabalho,
que decorre da necessidade de oferecer respostas as demandas relacionadas
ao funcionamento do centro de saude e a populacdo e, ainda, as metas
estabelecidas, pactuagdes e indicadores. Compete também ao enfermeiro
introduzir préaticas voltadas para a promogdo da salde e prevencdo de
agravos, identificando riscos na comunidade e neles intervindo.

Dada a alta demanda por servigos publicos de saude, existe um acumulo de atividades,
e, consequentemente sobrecarga de trabalho aos profissionais da Atencdo Bésica, 0 que leva a

necessidade de desenvolverem, no processo de trabalho, estratégias de planejamento de acGes
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para a organizacdo do cuidado na Atencdo Baésica; no que se refere ao PSE, essa sobrecarga
pode estar relacionada a desorganizagdo municipal.

Em meio as falas da agente — que, apesar de serem expressdes singulares, mantém
uma relagdo dialética com a realidade social —, alguns elementos analisados nos oferecem
pistas para apreender suas significacdes quanto as atividades realizadas. As significacdes
constituidas parecem ser mobilizadas por sentimentos de compromisso e responsabilidade
profissional e por um olhar que ultrapassa o executar da acdo; ou seja, € perceptivel que o
empenho ndo esta relacionado somente ao alcance de metas numéricas, sendo para ela
necessario que as acdes repercutam em qualidade e promocdo da salde, efetivamente.

Vejamos alguns trechos que demostram isso:

O que temos para fazer, em média, sdo 12 acles; o que é imediato, pois
algumas acOes devem ser lancadas até junho no sistema, no eSUS. Antes era
em outra plataforma da educacdo, hoje é no eSus, entdo tem coisas que a
gente tem uma data para cumprir, outras ndo. A gente pode cumprir até o
final, até 0 ano que vem, janeiro ou fevereiro, que encerra os dois anos, 0
biénio. Mas a gente gosta de cumprir dentro do ano.

Quando a gente foi fazer a atualizacdo do cartdo, a gente s6 deu uma
declaragcdo para quem estava com o cartdo em dia, fizemos um trabalho
diferenciado. Entdo, a gente s verificou os cartGes dentro de uma sala e deu
a declaracdo e as observacdes, se a crianca tinha ou ndo de vir na unidade de
saude fazer a vacina. Este ano a gente levou a vacina na escola porque a
gente percebeu que a procura posterior foi pequena em relacdo a essa
declaragdo, mesmo a gente declarando que a crianca precisava vir, ndo
houve essa procura [...].

[...] Na programacdo que é a campanha geo-helmintiase nés fizemos uma
palestrinha com as criancas sobre 0s vermes. Entdo ndo é s6 chegar e dar a
medicacdo, ele tem que saber porque ele esta tomando aquele
comprimido, o que vai fazer, para ele valorizar o comprimido e a agéo.

Também nos parece que a profissional esta ciente dos prazos e do rol de atividades a
desempenhar, além de caracterizar tais atividades como ““facil”, pois sdo tematicas de saude:
“[...] eu acho facil de executar as acdes propostas, que esta dentro do que é a satide”. A 0SSO
ver, essa significacdo € decorrente do tempo de atuacdo no programa, pela percepcdo que as
acOes entrelacam com suas praticas enquanto enfermeira e pela compreensdo que as
finalidades do programa repercutem diretamente no seu processo de trabalho. Vejamos isso de
forma mais explicita nesta fala: “[...] agora na campanha de vacina a gente ndo teve grandes
dificuldades porque muita coisa ja estava em dia, pouca coisa que tivemos que fazer,
entendeu? Quando a gente comeca a trabalhar mais cedo por uma estratégia e planejamento,

vocé ndo trabalha tanto, vocé trabalha menos.” Neste trecho a profissional usa o exemplo da
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campanha de vacina que se tornou mais tranquila de realizar devido as agdes anteriores do
programa.

Como ja apontado, segundo seu arcabouco tedrico, o PSE objetiva contribuir para a
formacdo integral dos estudantes da rede publica de educacdo pela énfase em agbes de
prevencdo, promocao e atencdo a saude, considerando os principios e as diretrizes do SUS a
partir da articulacdo atencdo basica em saude e rede publica de ensino. Assim, é pautado que
as acdes de promogdo da saude, executadas no programa, devam se conectar ao processo de
trabalho dos profissionais da ATB, como revelado na fala da profissional, o que percebemos
como uma significacao positiva que a profissional constitui do programa.

No esteio de toda a discussdo realizada por n6s, o PSE se constitui numa possibilidade
anunciada (e até romantizada) de fortalecimento da integracdo entre os setores educacao e
saude, tendo como produto um trabalho intersetorial, conforme advogado pelos documentos
nacionais e internacionais sobre a promoc¢do da saude. “A intencdo é que essa integracdo
ocorra entre as eSF e as escolas do territério de adscricdo dessas equipes, atendendo as
diversas demandas da comunidade escolar, na perspectiva da atencédo integral [...]” (GOMES,
2012, p. 11). H& o intuito também de gerar corresponsabilizacdo entre estes setores,
habituados a trabalhar isoladamente.

A intersetorialidade marca o discurso nacional que envolve a realidade objetiva do
PSE e, por conseguinte, deve ser considerada no trato de sua dimensdo subjetiva. Logo, €
pertinente que, no processo de atribuicdo de sentido a este programa, nos debrucemos na
tentativa de realizar abstracbes que considerem o fator intersetorial. Tais abstraces,
produzidas no dialogo com a teoria, sdo as mediacdes necessarias para a explicacdo do
fendmeno em sua concreticidade.

Frente a isso, trazemos neste momento outros excertos da fala que nos revelam como
se da a relacdo da equipe de salde e 0 ambiente escolar: sem resisténcia e com apoio da
escola. H& um planejamento antecedendo as acdes na escola, que utiliza o espaco da reunido
de pais como estratégia para estabelecer vinculo e informar aos familiares sobre as a¢6es do

programa:

Eu nunca encontrei resisténcia ndo (refere-se ao trabalho com a escola). E
l6gico que a gente chega, este é meu primeiro ano aqui, entdo a gente chega
e se apresenta: “— Eu sou [nome], enfermeira da Estratégia Saude da
Familia vou precisar do seu apoio este ano. Geralmente é a direcdo ou a
supervisdo que nos auxilia.
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No inicio do ano, ¢ o nosso planejamento de estratégia de saude na
primeira reunido dos pais da gente participar, porque ai primeiro que
vocé ndo vai fazer o pai vir outro dia s6 para te ouvir e vocé j& vai aproveitar
todos os informes da escola e pedir ao pai: este ano vamos ter esta e esta
atividade, nds vamos precisar do apoio de vocés para realizar.

Entdo, no comego do ano, a gente tem que comegar a se organizar com a
escola, pois a escola também tem as atividades e seus afazeres. A gente
sempre senta com a orientadora ou supervisora da escola [...]

Percebemos pela fala da profissional que a comunicacdo entre 0s setores estava
ocorrendo mediante a iniciativa da profissional no intuito de instigar o didlogo necessario para
que as acdes fossem produzidas conjuntamente na fase de planejamento das agdes. O que nos
permite indagar se had reuniBes subsequentes para a continuidade das discussdes sobre as
atividades de saude ou se 0s contatos sdo apenas pontuais, no inicio do ano. Em momento
algum a profissional revela elementos que apontem a iniciativa da escola para as acoes, o que
ao descortinar, evidencia a supremacia do setor satde frente as agdes de saude na escola.

O aspecto intersetorial, conforme preconizado para uma atencao integral do educando,
requer que, no processo de implementacéo e execucdo 0s objetivos, as estratégias e atividades
sejam consideradas e compartilhadas, produzindo corresponsabilidades. Logo, no corpo das
narrativas apresentadas pela enfermeira, que significam a comunicacdo entre saude e
educacdo, lancaremos luz sobre dois aspectos principalmente: o primeiro esta presente nos
trechos “[...] vou precisar do seu apoio este ano, geralmente ¢ a diregdo ou a supervisao que
nos auxilia” e “A gente tem que se organizar, a escola abre as portas e a gente se organiza
mediante a escola [...]”. Entendemos que a escola apoia as a¢fes da sadde como se elas ndo
fizessem parte da realidade escolar. Parece-nos que impera uma cisdo, como uma soma de
tarefas e ndo um compartilhamento de saberes e préticas, afastando-se dos caminhos da
intersetorialidade. Posteriormente, outro trecho da narrativa demonstra que a agente de saude
ndo tem clareza do papel da escola na gestdo intersetorial, indicando uma contradicdo, pois
ora coloca a escola como apenas “apoiadora”, como se ndo fosse intersetorial, ora como que
had um compartilhamento de responsabilidade e didlogo presente, como podemos ver neste
trecho: “[...] no comecgo do ano a gente tem que comecar a se organizar com a escola”.

A questdo que mais nos chama atencdo nesta abordagem é o olhar da profissional
sobre o setor da educacdo, pois a educacdo esta inserida nesse processo, ndo como “mera
apoiadora”, que “sO abre as portas”; o programa nao é competéncia exclusiva do setor de
salde, mas resultado de uma acdo conjunta, ou seja, intersetorial. Recorremos, entdo, aos

marcos legais do PSE para sustentar nossa argumentacdo: “O PSE constitui-se uma estratégia
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que procura fomentar uma gestdo coletiva das acGes de salde e educacdo a partir da
participacdo de profissionais da salde, educagdo, dos educandos e da comunidade, no
territorio onde convivem” (BRASIL, 2015, p. 17). Ainda, nesse sentido, ndo verificamos nas
falas relatos do desenvolvimento de a¢des por iniciativas ou demanda dos alunos e familiares,
e sim apenas que a reunido de pais foi utilizada para informes sobre o PSE, 0 que aponta para
um elemento a ser inserido no tocante ao desafio de promover um movimento participativo de
promocao da satde na escola.

Nos termos apresentados pelos manuais, a articulagéo entre a rede de ensino e a de
saade implica “[...] numa constru¢cdo em que tanto o planejamento quanto a execucdo das
acOes sdo realizados, coletivamente, de forma a atender as necessidades e demandas locais.
As decisbes sdo compartilhadas por meio de analises e avaliagbes construidas
intersetorialmente” (BRASIL, 2015, p. 9). Por isso, temos que este compartilhamento de
responsabilidade ultrapassa o abrir das portas; abarca também o planejamento e o didlogo
constante entre os setores, para um olhar integral sobre as acfes e o alcance de efeitos
sinérgicos.

Ressaltamos ainda que outro trecho da fala leva ao entendimento de que as tematicas a
serem trabalhadas ndo sdo discutidas previamente pelo GTI-M com a escola, na fase de
adesdo: “A gente chama o diretor, o orientador, ou 0 supervisor, um dos trés para estar
presente, porque as vezes um pode, e outro, ndo. Dentro da reunido, é tragado tudo que foi
solicitado para aquele ano”. E oportuno questionar se de fato ndo estd ocorrendo uma
imposicao de acbes, pois em nenhum momento ha a sinalizacdo de que os temas foram
debatidos entre o0s setores ou que estdo inseridos no Projeto Politico-Pedagdgico da escola.
Reiteramos que previamente a adesdo ao programa € orientado aos municipios que 0s temas
sejam discutidos intersetorialmente e que se tenha em consideracdo alguns critérios,
relacionados a fatores como: zonas de maior vulnerabilidade social, cobertura das equipes de
salde e do setor educacdo dessas comunidades e condicdes de saude dos alunos (BRASIL,
2015). Em tese, os gestores (GTI-M), a partir da discussdo intersetorial, possuem maiores
condicdes de definir, no momento da adesdo ao programa, quais acdes sdo mais importantes

em cada escola.

A adeséo ao PSE significa o compromisso em planejar intersetorialmente a
realizacdo de 12 (doze) agBes com os educandos, que j& fazem parte do PSE,
dentro ou fora da escola, considerando indicadores de salde e de educacéo,
especialmente, os que refletem o0 acesso e permanéncia na escola, 0
adoecimento e morte, a violéncia, a gravidez na adolescéncia, 0 uso de
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alcool e outras drogas, as ocorréncias policiais na escola ou envolvendo
educando devidamente matriculado (MS, 2018, p. 8).

Com isto pretendemos apontar a existéncia de uma possivel lacuna na gestéo
intersetorial no municipio em questdo, que contradiz as diretrizes nacionais do programa e
que coloca em xeque as finalidades das acOes. Se a pactuacao da escola e as a¢Oes destinadas
a ela ndo séo previamente planejadas, podemos sinalizar para a realizagdo de ag¢des pontuais
que necessariamente ndo estdo relacionadas com a demanda/necessidade da instituicdo
escolar. Ou seja, ndo se levam em conta as especificidades de cada territorio. A este respeito,
Figueiredo (2008) expde que as intervengdes da saude tém compreendido intervencdes
pontuais, a respeito de contetdos afeitos a questdes nosoldgicas do momento e ndo se inserem
nem estdo correlacionadas no curriculo de formacdo dos alunos, como uma abordagem
transversal e interdisciplinar, conforme preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais
Gerais da educacdo Baésica, razdo pela qual ndo proporcionam mudancas comportamentais
significativas para uma vida mais saudavel.

Embora o discurso apresentado pela profissional contenha principios e elementos de
natureza harmoniosa entre saude e educagdo, ndo podemos generalizar, hd que se
considerarem as caracteristicas de cada eSF e cada ambiente escolar. Enfim, é significativo
perceber que a concepcao intersetorial expressa ndo esta completamente desviada da proposta
ministerial. Quando se analisam as experiéncias relatadas, parece que a premissa intersetorial
ainda ndo foi completamente compreendida e inserida na promocao da saude na esfera do
programa, mas que ainda prevalece o discurso, pois ndo se efetiva como acao que resulte em
articulacdo entre esses dois campos. Enfim, algumas questdes que emergiram destes excertos
revelam sentidos constituidos sobre o PSE: o achar facil as ac6es e vé-las como contribuicoes

para seu processo de trabalho na eSF; a relagdo harmoniosa com a escola.

6.1.3 Ndcleo 3: A contraditoria relacdo entre frustracéo, impoténcia e o gostar do PSE

Nos nucleos anteriores analisamos como as condicdes objetivas do PSE sdo
significadas por pela agente e como o elemento intersetorial se efetiva em sua préatica. Ao
transitar pelas falas dela, ficou perceptivel que ela compreende o PSE como um programa de
prevencdo sinérgico ao seu trabalho na Atencdo Basica. Tambem foi possivel verificar que
suas significagdes oscilam entre o gostar e sentir-se frustrada e impotente diante da realizacéo

das atividades.



92

Neste Nucleo estdo reunidos os seguintes indicadores: A importéncia do PSE e as
criticas a politica; PSE: o sentimento de impoténcia do profissional; PSE: o sentir-se bem com
0s resultados; PSE: entre o gostar e a frustracao.

Neste agrupamento, obtivemos posicionamentos explicitos que revelam a importancia
que a enfermeira atribui ao PSE para sua prética profissional, desde uma possibilidade de
vinculo entre Atencdo Basica e criancas até estratégia que ultrapassa os muros da escola,
como um “sinalizador” para a realizacdo de acOes de prevencdo, conforme podemos

evidenciar nas seguintes falas:

O Programa saude na escola é uma forma de prevenir, vem como um
suporte para gente prevenir algumas questdes que podem vir a acorrer.
[...] prevenir ou nos orientar em relagdo ao que devemos fazer na escola,
[...] ele vem para nos instigar a fazer realmente, entendeu? Porque séo
acOes de certa forma cotidianas que deveriam ser feitas sem que
precisassemos, mas ela vem e nos lembra; olha, este ano vamos falar sobre
isto? Acho que é bom dar uma pincelada ali naquele assunto, acho que vem
SO mesmo a acrescentar.

Dé muita importancia para os alunos [sobre as atividades do PSE], para a
comunidade esta inserida dentro, para familia.

Entdo, é a Unica oportunidade que eu estou tendo. Por mais que seja uma
sala tumultuada com 60 criancas, mas vocé estd vendo, vocé obtém algumas
questdes até comportamentais. Tem professor que chama gente depois la
fora, para falar de determinado aluno de situacdo até de vulnerabilidade [...]
Entdo é muito importante porque é o Unico contato que eu tenho com essa
crianca, além dos agentes, que eles trazem muitas coisas das criangas, mas é
a escola que me proporciona este contato mais direto com a crianca.

No Brasil, sequindo uma tendéncia internacional, a questdo da prevencdo ganha
notoriedade na politica de salde. A atencdo primaria é voltada para a promog¢édo da saude e
prevencdo de agravos. Assim, o PSE € instituido com a pretenséo de articular a atencdo béasica
em salde e as escolas publicas, no intuito de cumprir a funcdo social de promover as acdes de
salde em diferentes espacos sociais, para além dos servigos de salde, e propor atividades no
ambito de promocdo, de prevencdo e de atencdo a salde preparando os educandos para o
enfrentamento das vulnerabilidades que possam comprometer seu desenvolvimento (BRASIL,
2015).

No campo da promoc¢do da saude, alguns autores discutem que a articulagcdo entre a
salde e a educacdo tem o objetivo, a partir de intervencdo governamental capitalista, de tornar
o Estado mais produtivo e lucrativo, de modo a tornar o educando mais saudavel, ativo e util

para 0 progresso e para 0 desenvolvimento econémico e social do Pais. Numa logica
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neoliberal, a oferta de politicas de salde ndo se estende para todos, sobretudo para grupos

escolares mais vulneraveis, como no caso do PSE. Nas palavras de Cargnin (2015, p.89),

estabelece-se uma acdo compensatoria do Estado pelo fato de este deslocar-
se de um direito de toda a populacéo brasileira para prioritariamente destinar
a saude de uma parte da populacdo mais vulneravel, ou seja, as escolas da
rede publica localizadas nas zonas de maior vulnerabilidade.

O PSE, na sua prética discursiva, é considerado como um espago de promogdo a saude
e que possui 0 compromisso com a producéo de autonomia e de autocuidado do escolar, “...]
estimulando-o a autonomia, ao exercicio dos direitos e deveres, as habilidades com opc¢éo por
atitudes mais saudaveis e ao controle das suas condigdes de satide e qualidade de vida”
(BRASIL, 2015, p. 25). Em nosso entendimento suas agdes encobrem o intuito de tornar o
sujeito responsavel por sua saude, de torna-lo mais saudavel e consequentemente mais
produtivo ao sistema e gerar menos gastos futuramente ao Estado. Cargnin (2015, p. 92)
amplia esse entendimento ao referir que, por meio do PSE,

0s educandos sdo estimulados a assumir para si a necessidade de conduzir
suas condutas e as dos outros conjuntamente com o Estado. Devem saber se
autogovernar, devem ser capazes de gerir suas vidas de forma independente
da possibilidade de provimento que o Estado futuramente possa
disponibilizar.

Outro ponto importante a ser considerado e que amplia esta discussdo em torno das
significacbes do PSE, conforme evidenciado num dos trechos da fala, é o alcance além dos
muros da escola pelas acdes do PSE, em que ela fala como o Programa € importante para a
comunidade e a familia. A profissional compreende que as acdes por ela executadas irradiam
para além dos limites da escola, impactando a comunidade e os familiares dos educandos.

De fato, quando analisamos os documentos normativos do Programa, a questdo da
repercussao das acdes € um dos itens que recorrentemente é referido, inclusive em uma das
suas diretrizes: “Articular as agdes do Sistema Unico de Sadde (SUS) as aces das redes de
educacdo publica de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acBes relativas aos
educandos e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos
disponiveis” (BRASIL, 2015, p. 7). O mesmo documento, ao tratar do envolvimento de pais e
responséveis na avaliacdo clinica, deixa explicito: “[...] parceria agrega o cuidador no olhar
atento a possiveis sinais e sintomas de doencas e pode trazer mudancas importantes e

efetivas nos habitos familiares, como a alimentagdo, impactando na comunidade como um
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todo (p. 16)” (sem negrito no original). Logo, a proposta de mudanca de comportamento e de
cuidado com a propria saude apregoada pelo PSE se estende & familia e a comunidade do
entorno do educando. Essas reflexdes acerca do PSE ajudam-nos a compreender o contexto
(suas bases materiais) de atribuicdo de sentido, pois é dentro desse enfoque que as
significacbes da profissional sobre o PSE se constituem. Ou seja, o PSE é entendido como
uma estratégia inserida na escola, mas com impactos extramuros.

E importante explicitar ao leitor que as colocagdes que fizemos sobre o PSE, enquanto
uma estratégia neoliberal, ndo anula totalmente a nosso ver suas potencialidades, enquanto um
programa que visa a prevencdo e a promocdo a salde, e por conseguinte, diminuir a
ocorréncias de agravos a saude. Em sua fala, a enfermeira exemplifica em varios momentos a
contribuicdo que o programa proporciona para sua pratica profissional, como uma estratégia
que vem a ‘“acrescentar”. O que queremos ressaltar é que as producbes subjetivas da
profissional sobre o PSE estdo atreladas as relacBes concretas objetivas de sua capacidade
individual de registrar as experiéncias vividas, em um movimento dialético de subjetividade-
objetividade.

Avancando ainda mais nesse movimento de analise e interpretacdo das falas para
entendermos a constituicdo do particular na relagdo com a totalidade, chama-nos atengédo nas

narrativas a questdo do vinculo ponderado pela profissional: «

[...] O infanto até o juvenil ndo aparece aqui numa consulta para um dialogo,
entdo essas atividades extramuro, nas escolas, € que é que vao me dar um
feedback da crianga, como ela esta. [...] entdo, € a Unica oportunidade que
eu estou tendo por mais gque seja uma sala tumultuada com 60 criangas, mas
vocé estd vendo, vocé obtém algumas questdes até comportamentais. [...] é 0
Unico contato que eu tenho com essa criancga, além dos agentes, que eles
trazem muitas coisas das criancas, mas € a escola que me proporciona este
contato mais direto com a crianga”.

Fica perceptivel que a profissional tem o programa como o elemento que estabelece
uma relacdo de vinculo entre a enfermeira e as criancas. Sinalizamos que a proximidade entre
os dois setores, no que se refere a esse publico, ndo estava estabelecida antes das acdes do
PSE. Entdo, questionamos: se ndo houvesse o PSE, este publico seria atendido de que forma?

Percebemos, entdo, que a importancia que a enfermeira atribui ao PSE decorre do seu
entendimento sobre o programa, quanto aos vinculos proporcionados e ao publico atendido
Essas ponderacdes realizadas pela profissional séo, portanto, trechos de uma fala que
carregam muitos elementos de sentido e que foram se gestando a partir da vivéncia historica

(simbdlica e emocional) da enfermeira na atividade profissional. Nesse sentido, sua préatica
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profissional € mediada por condi¢des ndo apenas objetivas, mas também subjetivas. Logo, a
profissional significa 0 PSE como um programa que possibilita o contato mais direto entre a
atencdo basica e o publico infanto-juvenil.

Para apoiar o nosso esforco de anélise e interpretacdo, destacamos, ainda, uma fala da
enfermeira, que evidencia como ela se sente ao desempenhar as atividades do programa:
“Bem, bem. O bom € ver o resultado, ver ele vindo realmente, dai eu me sinto bem”. Neste
trecho, parece-nos que os resultados das a¢des funcionam como geradores de sentimento,
como que motivadores pelos quais esta realizando as atividades do PSE. Sabemos que o PSE,
enquanto uma demanda presente na Atencdo Béasica a Salde, esta inserido obrigatoriamente
no cotidiano dos profissionais. No entanto, para Aguiar et al. (2009), a necessidade ndo da
uma direcdo clara a atividade do sujeito, ela apenas o mobiliza. A direcdo da atividade do
sujeito, para atender as suas necessidades, ocorre no momento em que ele significa algo do
mundo social como o0 motivo da sua acao.

Apesar de a agente de saude narrar experiéncias e aspectos positivos do programa e
afirmar que gosta dele, observamos que a contradicdo esta presente em sua fala, pois alguns
trechos estdo carregados por sentimento de impoténcia e de frustracdo, que minam

significacOes positivas sobre o PSE, como neste trecho:

SO que as vezes € um pouco frustrante quando sé vocé quer ir fazer; as
agentes de salde eu ndo tenho que reclamar, mas, assim, médico e auxiliar
ndo falam a mesma lingua, ndo estdo na mesma empolgacdo que VvOCé.
Entendeu?

E um desafio, eu acho, para gente, porque a gente ndo da conta de fazer
tudo sozinha, a gente precisa de apoio, de ajuda. Para mim, assim, é um
pouco triste de ver que ndo vai obter esse apoio, a gente luta, luta, mas
[siléncio]...

Ao analisar os excertos acima, podemos inferir alguns aspectos. Primeiramente, a
profissional sente-se frustrada por ndo conseguir apoio da equipe médica e dos técnicos de
enfermagem para a realizacdo das atividades, e isso acaba por deixa-la triste e também se
converter em prejuizo, pois como ela mesma afirma, “[...] a gente ndo da conta de fazer tudo
sozinha, a gente precisa de apoio”. Entendemos que a frustragdo mencionada pela profissional
se deve também ao fato de ndo conseguir executar as agdes e por entendé-las como
importantes para os educandos: “Eu acho que todos os pontos que estdo abordados sdo muito
importantes”. A esta frustacdo por sentir-se sozinha estd agregada a problemaética da falta de

capacitacdo e a desorganizacdo do PSE em &mbito local, como j& denunciado nesta escrita.
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Além do sentimento de tristeza, a enfermeira revela outras emocfes que vao na
contramao do reconhecimento assertivo que faz do programa, expressando-se incomodada e
impotente, por exemplo, com a auséncia de profissionais especialistas para saude ocular e a

falta de recursos financeiros para custear os 6culos para 0s alunos:

Encontramos muitas criancas com dificuldade visual. Inclusive, algumas até
conversando sentadas comigo, disseram que ja tinha ido ao médico, mas ndo
tinha como comprar os éculos. Isso acaba com a gente, nesse momento
parece que 0 NOsSO servigo ndo tem sentido: para qué que eu estou
fazendo essa verificacdo? Mas estd bom, a gente tem que fazer! E
orientar os pais da necessidade para o bom desenvolvimento dessa crianca,
né?

[...]eu tenho davidas que ele atenda [referindo-se aos objetivos], mas eu
espero que sim. Algumas vezes a gente se vé& em dificuldade por ndo
alcancar a meta, a resolucdo. Entdo se eu ndo alcanco a resolucéo, eu néo
alcancei o objetivo proposto pelo Programa. Ele ¢ muito bom, muito
lindo, s6 que eu aqui sozinha eu ndo consigo resolver tudo. Eu preciso de
outros parceiros. Eu identifico: e depois, 0 que fazer com essa crianga?

Percebemos que a forma como a profissional significa as acdes do PSE esta carregado
por afetos, evidenciados principalmente neste trecho “[...] Isso acaba com a gente”. Se, por
um lado, ela sabe das finalidades de suas a¢des, da potencialidade de resolucédo de problemas,
por outro se Vvé pressionada pela auséncia de suporte para que suas acbes tenham
resolutividade real. Observamos o seu sentimento de impoténcia e empatia diante do
sofrimento alheio, que Ihe faz observar a auséncia de sentido de seu fazer para o outro a quem
oferece seu servigo. De algum modo, sente a dor do outro, em um sofrimento ético-politico
(SAWAIA, 2006), o qual é fruto da exclusdo social, da desigualdade e da injustica social: este
sentimento “[...] revela a tonalidade ética da vivéncia cotidiana da desigualdade social, da
negacdo imposta socialmente as possibilidades da maioria apropriar-se da producdo material,
cultural e social de sua época, de se movimentar no espaco publico e de expressar desejo e
afeto (SAWAIA, 2018, p. 106)”. No caso da agente, o sofrimento esta associado as condicdes
objetivas do programa, a vivéncia em sua atividade profissional, de ordem social excludente,
que abrange os alunos. Logo, o sentir-se impotente em algumas situacdes, como nas acdes de
salde ocular, revela o seu compromisso e empenho, ao mesmo tempo que denuncia 0S
descompassos das condicGes objetivas (material, financeira, humana) do PSE.

A condicdo descrita pela profissional sobre suas a¢0es ndo terem sentido, em alguns
momentos, pela falta de resolutividade, sinalizam para um possivel sofrimento ético na

atividade profissional.
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Consideramos que as falas da enfermeira evidenciam que suas significacdes acerca do
PSE vém sendo produzidas a partir de iniGmeras mediag¢Oes, de um conjunto de determinantes
apresentados “[...] de forma complexa e contraditdria, tensionado pelo afetivo e pelo
simbdlico e sempre apropriado parcialmente pelo sujeito” (AGUIAR, 2006, p.19). Ou seja,
tendo em vista que objetivamos apreender a dimensdo subjetiva do PSE, procuramos atentarmos
para as significacbes (sentidos/significados), pois essas ndo se apresentam de forma linear como
resposta a perguntas, mas mediadas por aspectos que precisam ser aprofundados para
conhecimento de sua génese e processo de constituicdo. Para tanto, 0s nucleos de significacdo
nos permitiram, por meio das expressoes, revelar a subjetividade social, na medida em que

também revelam aspectos da realidade em que o individuo se encontra.

6.2 ANALISE DOS NUCLEOS DE SIGNIFICACAO DO AGENTE DA EDUCACAQO

Esta subsecdo abrange a analise dos Nucleos de Significagdo relativos a entrevista
com o agente de educacdo, quanto a execucdo do Programa Saude na Escola (PSE), conforme

0 quadro 3.

6.2.1 Nucleo 4: Olhar sobre as condicdes objetivas do PSE em meio aos entraves da

(des)informacao

Este Nucleo também se apresenta como fundamental para a analise que objetivamos,
visto que trata das condigdes objetivas do PSE a luz da particularidade de um profissional da
educacdo, que estd a frente das aces do PSE em uma escola rural municipal. Durante este
processo, observamos que as falas carregadas de significacdo convergiram para sentidos que
revelam a precariedade no repasse de informacdes como o elemento principal,
“desencadeador” de descompassos na execucao das acdes do PSE na realidade de uma escola
especifica. Os indicadores que compuseram o Nucleo estdo articulados por conteldos
tematicos relacionados a insuficiéncia de capacitacdes, a atuacdo isolada e pontual da escola
nas acoes e a desinformacdo sobre o funcionamento e diretrizes do PSE vividos/significados
pelo agente educador. Os indicadores sdo: a capacitacdo existe, mas ¢é insuficiente: “assim, o
basico”; A presenca/auséncia do setor saude nas agdes do PSE; A (des)informacdo sobre os
recursos financeiros; O papel da escola e da salde no ambito do PSE: isso €
intersetorialidade?

O agente, enquanto profissional responsavel pelo PSE na escola em que atua, ndo
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recebeu as informagdes adequadas e pertinentes para se apropriar das diretrizes e principios
que regem o programa. Sem davida, a insuficiéncia de informacgdes repercutiu negativamente
no desenvolvimento das a¢des do PSE na escola e esta atrelada as significacdes expressas por

esse profissional. Para sustentar o que afirmamos, vejamos as seguintes falas:

S6 algumas informagdes superficiais, s6 a responsavel na SEMECE, que é
[nome], passou as informacBes que nGs temos que executar essas agdes e
dentro do prazo do decorrer do ano e preparar um relatério e enviasse
com todos da escola, direcdo, vice-direcdo; ela fez essa informacdo desta
forma para os supervisores e orientadores que eu participei da mesma
reunido [...].

Em fevereiro que eu comecei a receber informacéo, assim, o basico. Dai,
comegamos a executar as a¢fes. Entdo, comecei a receber as informagdes
basicas para a gente poder trabalhar as acBes das escolas. No entanto,
algumas informagdes ficaram pendentes [...].

A partir dessas falas fica evidente que a capacitacdo oferecida aos profissionais esta
aquem do necessario, pois ndo oportunizou suficientemente informacgdes sobre como executar
e sobre o registro das ac¢Oes; ndo definiu quais os agentes envolvidos, 0s papéis de cada um —
escola e saude —, o trabalho intersetorial, a responsabilidade das equipes de saude de cada
escola e o registro das acbes. O profissional ressalta, ainda, que, durante uma das
capacitacdes, ocorrida possivelmente no inicio do ano de 2018, foi informado que os agentes
escolares seriam 0s responsaveis por executar as acdes, mas nao foi mencionada a
corresponsabilidade do setor satde. Em sintese, € 0 que se observa neste trecho: “Aquela do
inicio do ano néo foi suficiente, essa deixou a desejar [sobre as capacitagdes]. Deixou a
gente como se fossemos executar, entdo faltou informagdo [...]”. Sobre essa constatacdo €

oportuno destacar a dissonancia com o proposto nos documentos oficiais:

Para a implementacdo das agBes previstas no PSE, sdo essenciais 0s
processos de formacao inicial e continuada de profissionais das duas areas, ja
previstos pelas politicas de salde e educagdo. O programa prevé a
responsabilidade dos ministérios em subsidiar a formulacéo das propostas de
educacdo permanente dos profissionais de saude e da educagdo bésica para
implementagdo das agbes do PSE. [...] A parceria entre educagdo e saude
desenvolve estruturas de formacdo e materiais didatico-pedagdgicos que
atendem as necessidades de implantacdo das acdes (BRASIL, 2011, p.18).

Sabemos que 0s marcos legais sdo os guias orientadores de uma politica publica;
assim, espacos educativos e informativos ofertados aos envolvidos na implantacdo de uma

Politica Publica sdo condi¢Ges indispensdveis para sua operacionalizacdo efetiva,
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cumprimento de metas e alcance dos objetivos, bem como a frequente atualizacdo dos
profissionais. Logo, a situacdo significada a partir da fala do agente deixa explicito sua pouca
intimidade com o processo de funcionamento do PSE e a precariedade de uma formacao
especifica; ou seja, revela insuficiéncia no processo de capacitacdo. Essa constatacdo que, a
nosso ver, é de extrema pertinéncia, pois supomos que quem esta a frente do programa, ainda,
ndo tem se apropriado do conhecimento adequado para ocupar a fungdo. Além disso, o
repasse de informacdes equivocadas aos profissionais provocou entraves e descompassos na
execucdo das agdes, como veremos no decorrer dessa escrita.

Em paralelo ao contexto da desinformacéo, o profissional denuncia o atraso no envio

do calendério das atividades, vejamos:

[...] n6s recebemos agora em pleno més de setembro, dia 28, o calendario
gue deveriamos ter recebido no inicio do ano, com cada equipe
responsavel. Esses temas foram falados e ndés anotamos, nao foram
recebidos por escrito memorando ou uma lista de temas, e ai, depois que
nds anotamos e comegamos a executar, € as mesmas agdes que anotamos
vieram para a gente executar.

Acreditamos que a situacdo apresentada sinaliza, também, para a falta de planejamento
e organizacdo da gestdo do PSE, ou seja, do GTI-M, e lanca luz sobre outro elemento: a
auséncia de participacdo dos agentes escolares na definicdo dos temas a serem trabalhados nas
escolas.

A publicacao da Portaria n® 1.055, de 25 de abril de 2017, gerou uma reestruturacdo do
desenvolvimento do PSE nos municipios brasileiros, e uma das mudancas foi referente ao
ciclo de adesdo. O Art. 6° do documento diz que ““[...] a adesdo ao PSE, pelos estados, Distrito
Federal e municipios, terd duracdo de vinte e quatro meses, com abertura para ajustes das
informacgdes e do Termo de Compromisso apds doze meses do inicio da respectiva vigéncia”
(BRASIL, 2017). Até entdo, o ciclo de adesdo era de um ano; a partir de abril de 2017 passou
a ter a duracdo de dois anos. O municipio pactua as doze a¢des e outras, se quiser incluir, para
serem desenvolvidas em cada ano do ciclo.

A Portaria n. 2.706, de 18 de outubro de 2017, do Ministério da Saude (BRASIL,
2017b), lista os municipios que finalizaram a adesdo ao PSE e faz a mencéo de que em 30 de
junho de 2017 foi finalizado o periodo de adesdo ao Programa Saude na Escola para o ciclo
2017/2018. Logo, desde o segundo semestre de 2017, o municipio estava aderido. Entretanto,
conforme a fala do educador, a programacéo do ciclo 2017/2018 foi realizada somente a partir

de abril de 2018. Conforme o Manual Técnico de Adeséo e Desenvolvimento das A¢des do
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Programa Salde na Escola, “[...] a adesdo ao PSE significa 0 compromisso em planejar
intersetorialmente a realizacdo de 12 (doze) a¢des com os educandos, que ja fazem parte do
PSE, dentro ou fora da escola, considerando indicadores de satde e¢ de educacdo [...]”
(BRASIL, 2018, p. 8).

Se no momento da adesdo ao Programa séo selecionadas as escolas contempladas
pelas acBes do PSE e definidas as teméticas a serem executadas, entdo, desde o segundo
semestre de 2017, ja estavam afirmadas a participacdo destas escolas no PSE e as agdes a
serem executadas. Por conseguinte, o repasse do calendario das tematicas e das equipes de
salde somente em setembro de 2018 revelam a auséncia ou a precariedade de comunicacgdo e
planejamento entre 0 GTI-M e 0s setores da salide e educacdo.

Ainda sobre planejamento, quando langcamos luz a participacdo do setor educagédo na
definicdo dos temas, estamos considerando que a escola em questdo ndo participou deste
processo. A situacao se deu na contramao das diretrizes do programa e evidencia uma postura
passiva da escola, pois as temaéticas a serem trabalhadas foram definidas sem levar em conta
as prioridades, informacGes de saude, educacdo e assisténcia social, localmente,
principalmente por ser escola rural. O documento orientador de monitoramento corrobora o
planejamento intersetorial, pois se entende que o planejamento “[...] deve apontar qual o
conjunto de acbes a ser realizado em cada escola, considerando os niveis de ensino e
indicadores como: evasdo escolar, violéncia (dentro e fora da escola), motivos da baixa
frequéncia, se a escola é prioritaria na adesao ao PSE, as doencgas prevalentes [...] (BRASIL,
2018, p. 9). Para aumentar os resultados favoraveis a saide dos educandos, os profissionais de
salde responsaveis pela escola, e os profissionais de educacdo da escola, com o GTI-M,
podem definir o leque de acBes a ser desenvolvido, tendo em vista a acdo de combate ao
Aedes, por exemplo, que é exigéncia para todas as escolas aderidas, os indicadores locais, 0
que parece ndo ter sido seguido na realidade estudada.

Situacdo semelhante foi averiguada no estudo de Santos (2017), que, ao analisar
aspectos sobre a participacdo da escola no planejamento dos temas e prioridades no PSE,
verificou também que a escola ndo participa deste processo. Para o autor, as acdes de salde
escolar devem ser baseadas em diagndsticos locais, com investigacdo de demandas e temas
pertinentes a comunidade escolar, aos escolares e a comunidade, de maneira mais ampla, pois,
“[...] do contrério, essas a¢es podem implicar em intervencGes pontuais, sobre contetdos
afeitos a questdes nosolégicas do momento e atividades preventivas, de cunho meramente

informativo e coercitivo” (p. 71).
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Outro elemento que estd intrinsecamente relacionado a superficialidade das
informacdes foi 0 desconhecimento sobre a participacdo da equipe da salde na execucdo das
atividades na escola. Por consequéncia, as agdes foram executadas somente pelos agentes
escolares. A constatacdo é incompativel com os marcos legais do Programa, principalmente
no que se refere a intersetorialidade. Vejamos o dito em algumas falas:

[...] a pessoa responsavel na Secretaria, para isso, passou as informacdes que
a gente deveria executar as acles, 0s relatorios deveriam ser feitos e
encaminhados e ela mandaria para Porto Velho [sede do GTI Estadual],
mas, jamais, ela especificou que deveria ser acompanhada [a¢es] por um
profissional da Saude.

E bom e complicado a0 mesmo tempo, porque séo 12 acdes pactuadas, entéo
elas tém que ser executadas. O ano passado eu fiquei um pouco perdido
porque s6 foi orientado que tinha que executar, mas na realidade tem
gue ter o grupo de trabalho, né? O grupo de trabalho da saude envolvido
com isso, e a escola tem que ceder o espaco, e 0s alunos apoiar e dar suporte.
No entanto, o grupo da saude [€] que tem que estar presente, fazendo
trabalho. Ent&o foi bastante prejudicado.

[...] eu questionei a questdo da salde por a gente fazer essa parte, meu Deus,
como? E s6 agora chegou a informacdo para a gente [...] que precisa estar
sendo acompanhado pelo profissional de salde escalado para aquela escola,
todas as acgles, e na realidade ndo é escola exatamente que executa essa
acao [...]

E manifesta nos marcos legais do Programa a prerrogativa do trabalho intersetorial
entre saude e educacdo, desde o planejamento até a execucdo das agdes: “[...] as tematicas a
serem trabalhadas pelo PSE devem ser debatidas em sala de aula pelos professores,
assessorados/orientados pelo pessoal da saude ou diretamente por profissionais de salde
previamente agendados e com o apoio dos professores” (BRASIL, 2011, p. 13). O
profissional aponta em sua fala que “ficou perdido” diante da informacdo da tarefa do
executor. Apreendemos como significacdo o0 descontentamento do agente diante da
precariedade do vinculo entre escola e eSF, especialmente diante da “surpresa” sobre suas
atribuicdes no Programa.

Tal situacdo, ao que parece, ndo é exclusiva da realidade escolar deste educador, pois

em outra narrativa ha o apontamento da falta de apoio também em outras escolas:

A equipe da salde n&o oferece apoio, nem para [nome da escola] nem para
as outras escolas, porque tem um calendario por cada setor, e a gente observa
que os palestrantes que foram fazer as palestras sdo profissionais da propria
educacdo ou profissionais afins, que tinha dominio, ent&o o profissional da
salide ndo estava presente. Portanto, ndo hd interacéo, ndo ha esse apoio,
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e até entdo a gente ndo cobrava, eu praticamente ndo ia atras [...].

Diante de tal situacdo, salientamos que a execucdo das acOes dentro da escola, por
meio de parcerias, ndo sucumbe a presenca do profissional da eSF no contexto do PSE. Além
disso, corrobora novamente o nosso entendimento de que faltou formacdo inicial aos
profissionais das duas areas, realizada por pessoas capacitadas e pautada nas diretrizes do
Programa. A articulacdo das equipes de atencdo basica com os profissionais de educacdo é
prerrogativa basica, de modo a possibilitar a sustentabilidade das acfes, sem prejuizo as
competéncias proprias de cada area, bem como de suas estratégias de atuacdo técnica por
exceléncia.

Diante da auséncia do envolvimento dos profissionais da saude, outro ponto negativo
que emergiu, segundo a fala do profissional, foi a auséncia de registro das a¢cdes no sistema.

Vejamos:

Para que essa acdo ter validade, dentro do sistema Federal, ela teria que
estar registrada [...]. No entanto, essa informacdo ndo chegou para a
gente. [...] acBes foram executadas e ndo foram registradas no sistema
com o INEP da escola, entdo praticamente o que nds executamos serviu
apenas para a comunidade e para 0s alunos, mas a escola ficou devendo para
o governo federal, ndo esta como executado. Simplesmente foi executado
uma acdo. Esta o profissional da area veio, que foi a desverminacdo, ai essa
acredito que ela lancou no sistema. SO que ela ndo solicitou da gente o INEP
da Escola para registrar [...].

Os pontos positivos sdo as acles executadas. Os pontos negativos foram a
falta de informacéo do profissional que estd s6 para executar essa funcdo
14, para que ocorresse tudo belezinha; e outro ponto negativo que eu acho,
também, é o municipio esta devendo ao governo federal a informacéo dessa
execucgdo, porque o profissional da saude néo estava assistindo, eu acho
um ponto negativo também, houve esse desencontro.

Notamos que ele da um peso negativo a auséncia de registros, pois as a¢fes foram
executadas, porém nao foram lancadas, como se a escola ndo tivesse realizado nenhuma
atividade. Esta previsto no art. 11 da Portaria n. 1.055 (BRASIL, 2017a) que “[...] 0 registro
das informacGes sobre as atividades desenvolvidas no PSE serd efetuado e atualizado no
sistema de informacdo da Atencdo Baésica pelos profissionais da salde ou pelos gestores
responsaveis pelo Programa no ambito do Distrito Federal e dos municipios”. Logo, cada
municipio deve ter profissionais da saide com a fungdo de registrar e enviar os dados pelo
sistema das acOes desenvolvidas por cada escola, sob o prejuizo de ndo receber o incentivo

financeiro. O monitoramento das agdes é feito ao final de cada ano do ciclo, em que uma
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comissdo interministerial constituida intersetorialmente entre Salde e Educacdo Federal
informa o balan¢o do monitoramento realizado a partir das informagdes registradas e enviadas
no Sistema de Informacéo em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB).

Ainda, cabe destacar que todas as acOes (doze) elencadas pelo Programa devem ser
realizadas; no entanto, ndo necessariamente em todas as escolas do municipio. O municipio
que ndo registrar nenhuma acdo do PSE ou que registrar apenas um tipo de acdo permanecera
aderido ao ciclo, porém nao fara jus ao incentivo financeiro no ano seguinte. Pela Portaria n°
2.706 (BRASIL, 2017b), que habilita os municipios ao recebimento do teto de recursos
financeiros pactuados em Termo de Compromisso para o ciclo 2017/2018, o municipio
estudado consta como um dos contemplados financeiramente. No entanto, segundo o agente,
0 municipio ndo fez o registro das a¢des, possivelmente ndo recebeu o incentivo financeiro do
segundo ano do ciclo do PSE (2018), o que sem duvida gera o descrédito do Programa por
gquem estd executando as atividades e sentimentos negativos, como veremos posteriormente
no segundo Nucleo de Significag&o.

Ainda no viés da discussdo sobre o repasse de recurso financeiro a0 municipio, nos

chama atencdo que o agente da educacéo desconhece tal fato, como ilustrado na fala a seguir:

[...] eu achava que ndo tinha recurso préprio para isso I na Secretaria de
Salde, e ai por falta de informac&o, porque as vezes a gente, por nao estar
14 encabecando, a gente ndo sabe. Quem esta encabecando tem essa
informacdo, poderiam ter informado para a gente: “— Vocés busquem
porgue tem recurso, ninguém vai estar indo la de graca.”

As falas do profissional revelam explicitamente o desconhecimento sobre a existéncia
de incentivos financeiros aos municipios aderidos ao PSE e uma certa indignacdo por néo ter
sido repassada tal informacdo anteriormente. O fato se agrava com as condi¢des precarias nas

quais as a¢des sao executadas:

As acles aqui na escola a gente ndo recebe recursos, no entanto a gente
como pedagogo sempre da aquele jeitinho brasileiro de ndo gastar, busca
outro colega de trabalho [...]. Os custos sdo minimos; quando é na hora de
apresentar um teatro de fantoche, a gente pega TNT, faz um cercado, a gente
usa os recursos da escola mesmo, microfone e caixa de som da escola
mesmo, e 0 espaco da escola, apesar de ser ruim para nossa escola, que ndo é
tdo aconchegante, por ser pessoas simples, a nossa comunidade é simples,
todo mundo fica satisfeito.

O profissional denuncia alguns obstaculos que dificultam a execucdo das agdes, a

escassez de recursos financeiros e as condicGes de infraestrutura da escola. Para ele a escassez
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de recursos financeiros ndo se constitui em um fator limitante para sua atuagdo no Programa,
pois € contornada com a utilizagao de estratégias, “o jeitinho brasileiro”. No entanto, cabe
problematizar, ainda que brevemente, que as condi¢Ges de infraestrutura da escola e a
indisponibilidade de materiais de apoio podem ser fatores limitantes para os processos de
ensino e de aprendizagem, e que essa “satisfacdo” dos alunos pode traduzir o pouco acesso a
outras estratégias pedagogicas. Compartilhamos com Satyro e Soares (2007) que a deficiéncia
de infraestrutura nas escolas pode influenciar significativamente a qualidade da educacdo. A
inexisténcia de bibliotecas, de ambientes para a pratica esportiva e de laboratérios, a auséncia
de livros didaticos, de materiais pedagdgicos e de leitura, além das limitacdes e inadequacbes
de estrutura predial s@o fatores que influenciam diretamente no desempenho dos alunos.

Também nos chama atencdo o fato de ele pontuar em sua fala que a aceitacdo da
realidade imposta se deve a condicdo das pessoas, por serem “simples”, no sentido de “pouco
exigentes”, provavelmente. Infelizmente presenciamos uma tendéncia dominante, no Pais, em
considerar as pessoas que vivem na zona rural como parte atrasada e fora de lugar
(CALDART, 2004). Consequentemente as escolas do meio rural tendem a sofrer essa
marginalizacdo, como se a geografia fosse o fator regulador da qualidade da educacéo, e 0s
alunos destas escolas ndo tivessem o mesmo direito a educagdo como os alunos que moram
nas cidades.

No imaginario da sociedade, ainda é presente a dicotomia entre escola do campo e da
cidade. A escola do campo ainda prevalece com a “[...] imagem da escolinha das primeiras
letras, aquela escolinha sem infraestrutura, que cai ou ndo cai, onde possui uma professora
que quase nao sabe ler, onde ensina alguém a saber quase nada” (BONANN, 2015, p. 10).
Assim, para além de concepcdes e praticas preconceituosas, 0 aluno da escola do campo
também tem o direito ao saber, ao conhecimento, a cultura produzida socialmente e todo o
aparato pedagdgico que contribua para a qualidade do ensino ofertado.

A0 que nos parece, uma reunidao que ocorreu no més de setembro de 2018 representou
uma importante mudanga na compreensdo da dindmica do agente acerca do PSE, inclusive
sobre o papel da equipe de saude nas escolas, ou seja, elemento de peso para apreendermos o

movimento de significacdo da realidade pelo sujeito:

[...] S6 agora chegou a informacdo para a gente, o pessoal do Estado
responsavel por isso vieram para dar uma palestra na sexta-feira, que eu ndo
fui, mas mandei um representante, pois eu ndo poderia ir. A pessoa que me
representou me passou que precisa estar sendo acompanhado pelo
profissional de saude escalado para aquela escola para realizar as agdes,
e na realidade n&o é escola exatamente que executa essa a¢do. A gente
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acaba fazendo um trabalho que alguém recebe 1& por isso, porque vem
recurso, e o profissional escalado as vezes recebe por producdo daquela acao
que ele vai executar. Inclusive tem recurso do municipio, que eu ndo
sabia, que € para trabalhar obesidade. Eu ndo sei como é aplicado, nem
gual é a maneira que deve ser feito com esse dinheiro, até inclusive essa
semana ainda eu quero ir l& com a pessoa responsavel na SEMECE para
sentar para ver esse recurso, qual o destino dele e qual a fungéo, pois temos
alguns alunos com tendéncia obesa [...].

O profissional, por vérias vezes durante a entrevista, se remete a essa reunido como
esclarecedora de varios pontos do Programa, que estavam enublados, como se existisse para
ele “um PSE antes da reunido e um PSE depois da reunido”. A partir do mencionado na fala
acima, como em outras ja discutidas, interpretamos que a integracdo entre profissionais da
salde e da educacdo, tdo presente nos documentos, na pratica estava ausente até aquele
momento. Todavia, apesar da constatacéo representar a existéncia de descompassos, a fala do
profissional carrega significados que sinalizam para possiveis rupturas e um movimento de
mudanca e superacdo de equivocos do Programa local, conforme expressam os trechos

abaixo:

[...] a gente vai acompanhar, fazer realmente o que é para escola fazer: dar
apoio e ceder o0 espaco para saude. Ai, aglomerou mais pessoas, € mais
facil da Saude fazer o trabalho preventivo [...].

[...] a escola cede o espaco, cede os alunos, organiza e o profissional
executa, porque a saude é feito pela saude, a educacdo é feita pela
educacdo, a educacdo ndo pode fazer saude, porque ai a gente esta
abrangendo uma &rea que ndo é de dominio da gente.

No6s temos essa rotina: acompanhar e verificar o que ja foi feito, fazer os
relatérios que precisam ser executados, tirar fotos nas acbes para se
comprovar através dos relatérios. E ai, eu passo 0 que cabe ser
comprovado pelos relatérios. O pessoal da Salde estd envolvida na
execucdo, eu tiro foto, fago relatorio, conto quantos participaram e eles
passam estas informacfes para o sistema da saude para conhecer, e
também nods temos que informar esta parte para o técnico responsavel na
SEMECE, a quantidade e a a¢éo que foi desenvolvida [...].

A parceria intersetorial, como um dispositivo do PSE, surge nas significacfes
produzidas pelo educador de forma contraditoria, pois ainda que o profissional fale em
planejamento conjunto, na pratica entende que a educacdo sé cede o espaco, e que o setor da
salde € o responsavel pelas atividades executadas.

Parece ndo observar que se trata de educacdo em salde e, portanto, ha um

imbricamento entre salde e educacdo. A escola ndo Vvé a rede bésica de saide como parceira
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para o trabalho educativo e nem para a assisténcia as criancas e suas familias. Apesar de
serem instituicbes de cunho educativo, cada uma com suas especificidades, mas se
funcionassem de forma articulada, com certeza seriam mais efetivas, principalmente no
atendimento as pessoas mais vulneraveis .

Em outro momento, apds a reunido com o GTI-E, a questdo do planejamento
conjunto ganhou notoriedade. Apesar de a area de saude ser mencionada como executora das
acOes do Programa, ha a indicacdo de um planejamento conjunto, aspectos que convergem a

proposta intersetorial, como podemos averiguar explicitamente nesse trecho da entrevista:

Para 0 ano que vem a gente ndo devera planejar essas acles e executar. A
gente deve dialogar com o representante da escola na salde e ele
juntamente com a gente vamos planejar as datas e os temas, acdo a ser
trabalhada, e a gente organiza o espaco e as pessoas para que eles
executem as agoes.

Para Junqueira (2000, p. 42), a intersetorialidade pressupde a “[...] articulacdo de
saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de acGes para alcancar efeito
sinérgico em situacdes complexas visando o desenvolvimento social, superando a exclusao
social”. Constitui uma nova forma de planejar, executar e monitorar, ou seja, nova concepcao
sobre o atuar nas praticas e na cultura das organizagdes publicas.

Assim, por meio da intersetorialidade, o PSE objetiva provocar mudancas no fazer
salde e educacdo, com um modelo de atencdo a saude escolar que compartilha demandas
observadas pelos agentes de educacdo. Entendemos, pela fala o educador, que a auséncia de
assisténcia em saude na educacdo ndo decorre da falta de propostas, mas sim por falta de
apoio de outras areas, como da saude.

A partir do esforco de ultrapassarmos a aparéncia do discurso em busca de revelarmos
possiveis mediacdes que constituem a dimensao subjetiva, inferimos que o desafio central que
se apresenta no modelo intersetorial desta realidade local € a superacdo da fragmentacao,
tanto no planejamento como nas responsabilidades pelos impactos das acbes, pois falta
reciprocidade e sinergismo entre salde e educacdo. No entanto, é inequivoco que o discurso
do agente revela um movimento de significacdo que diz respeito as mudancas de significado e
de sentido, e estes sdo expressdes de um constante movimento do pensamento, que esta por
tras do ndo dito ou expresso por palavras.

Segundo a visdo socio-historica, a realidade objetiva esta em constante transformagéo,

h& sempre movimentos contraditorios de varias dimensdes de superacdo entre o velho e o
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novo para resultar em transformacgdes. A compreensdo da historicidade dos processos que
constituem o sujeito e os fendmenos sociais esta na base da constituicdo da subjetividade. Ou
seja, as caracteristicas da dimensdo subjetiva da realidade tém suas raizes em mediacdes
historicas e sociais. E exatamente a partir do movimento de transformagdo constante e
dialético entre o objetivo e 0 subjetivo que nosso pensamento e nosso modo de agir passam
por mudancas. O processo de significacdo é marcado por uma processualidade constante. Do
mesmo modo acontece com o sentido do PSE para o agente da educacdo participante desta

pesquisa.

6.2.2 Nducleo 5: A contradiciio entre o “peso” e as positividades das acOes

Este Ndcleo € constituido pelos seguintes indicadores: A diversidade de atividades da
escola versus a falta de planejamento das agdes: “fica muito pesado”, “se eu tivesse mais
tempo”, “vocé tem Ns coisas programadas para ser atendidas”; Sentimento de culpa e falha
diante da desinformacéo; A relacdo afetiva com o PSE: a motivacdo que vem dos resultados;
A relacdo afetiva com o PSE: o gostar, o sentir-se Util e o jeitinho brasileiro; A relacdo afetiva
com o PSE: sentimentos que reverberam da experiéncia docente.

Este Nucleo tem o objetivo de articular as significacdes do profissional referentes ao
“peso” das agdes para o cotidiano escolar e contraditoriamente a importancia e o “gostar” das
acOes. Para Aguiar e Ozella (2001, p. 231), os nucleos “[...] devem expressar 0S pontos
centrais e fundamentais que trazem implicacbes para 0 sujeito, que o envolvam
emocionalmente, que revelem as suas determinagdes constitutivas”.

Assim, narrativas que compdem esse Nucleo ndo devem ser consideradas isoladas, mas
atreladas com os contetdos do primeiro Nucleo, pois a partir das condi¢bes objetivas, que
compdem a trilha das particularidades historicas e sociais e sua relacdo dialética com o
sujeito, podemos nos aproximar e teorizar as significacGes expressas por ele. Logo, queremos
explorar nesse momento que devemos considerar a indissociabilidade entre objetivo e
subjetivo e entre afetivo e cognitivo, ou seja, a contradicdo presente entre as manifestacdes
afetivas (sentimentos e emocdes) na relacdo dialética do homem com o social e a histéria.

O estudo da dimensdo subjetiva da realidade estad atravessado pela afetividade. Para
Vigostki (2001, p. 16), “[...] a separacdo entre a parte intelectual da nossa consciéncia e a sua
parte afetiva e volitiva € um dos defeitos radicais de toda psicologia tradicional”. Sobre isso,
um dos primeiros elementos a ser destacado é que, durante a narrativa, o profissional deixa

explicito o “peso” das atividades do Programa na dindmica da escola. A diversidade de coisas
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ja programadas e a falta de tempo diante das atribui¢des do agente educacional deixa-o com
um sentimento de culpa por ndo ter buscado mais informacGes sobre o funcionamento do

Programa:

Entdo as vezes essa semana que foi colocada para as acfes vocé tem as
coisas programadas para ser atendidas, fica um pouco desconfortavel na
vida da escola, da pedagogia em si. No nosso caso, ficou um pouco
desconfortavel, nos anseios de execucao dos planos de trabalho que vocé faz
desde janeiro e fevereiro, e o Programa Salde na Escola s6 vem fazer a
programacgdo das datas a partir de abril. Ai é doido! Pois deveria ser
iniciado também em conjuncao, no inicio de fevereiro.

Se eu tivesse mais tempo para destinar a esta acdo, teria maior
disponibilidade para pesquisar, e haveria sim uma possibilidade de melhora
nas acdes, como esse ano nds executamos; se tivesse a disponibilidade de
mais tempo para acao, poderia ter saido até melhor.

Eu por mais que eu gosto de me informar, na escola é muito servigo a parte
toda de documentacdo, de estruturacdo da escola, como PPP, Regimento. E
nossos projetos e agdes ficaram tudo por minha conta, entdo, e ainda tem
o dia a dia, fica muito pesado, e eu ndo busquei por minha conta, isso foi
uma falha minha.

Nos trechos acima, temos exemplos de palavras que contém significaces que evocam
discussdes sobre a funcdo da escola e seu excesso de atividades, a falta de planejamento das
acOes e as multiplas atribuigdes dos profissionais da educacdo. Quanto ao primeiro aspecto,
compartilhamos com Vigostki o entendimento de que a escola tem importante contribuicao
social no sentido de disponibilizar as futuras geracbes o conhecimento produzido

historicamente:

A educacédo deve desempenhar o papel central na transformacéo do homem,
nesta estrada de formacédo social consciente de geragdes novas, a educacdo
deve ser a base para alteragdo do tipo humano historico. As novas geracoes e
suas novas formas de educacdo representam a rota principal que a histéria
seguira para criar o novo tipo de homem (VYGOTSKY, 2004, p. 9).

A necessidade de transmissdo e de acesso ao conhecimento permitiu que, ao longo da
historia, a escola ganhasse status de uma das instituicbes mais importantes dentro da
sociedade (MIRANDA, 2017), variando de funcdo conforme a época, e hoje responde a uma
demanda imposta, ainda que enevoada, pela classe dominante. Para subsidiar o que queremos
defender, recorremos a Saviani, para o qual a instituicdo escolar possui o papel de socializar o
saber acumulado historicamente, ou seja, levar “[..] ao saber elaborado, e ndo ao

conhecimento espontaneo; ao saber sistematizado e ndo ao saber fragmentado; a cultura
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erudita e ndo a cultura popular” (SAVIANI, 2000, p. 19).

Neste sentido, é notorio que as significacdes da fala do agente apontam para o
sufocamento do espacgo escolar diante das inimeras atribuigdes. Sobre isso, aproximamo-nos
da ideia de Alves (2006, p. 230) de que, na escola, ha “[...] um cabedal de funcGes sociais que
a sociedade vem incorporando ao estabelecimento escolar e que este, desprovido das
condicdes adequadas, tem comegado a realizar precariamente”. Na atualidade a escola tem
sido considerada uma instituicio onde se deve trabalhar com varidveis como salde,
alimentacéo, direitos, etc., tendo em vista o desenvolvimento pleno do cidadé&o.

Podemos inferir que a expressdo apresentada pelo educador— “Ns coisas e ai fica
pesado” — reflete o contexto das politicas educacionais atualmente no Brasil. Em nome da
globalizacdo e da ideologia neoliberal, organismos internacionais passaram a ditar 0s rumos
das politicas econbmicas e sociais dos paises em desenvolvimento, incorrendo em grandes
alteracdes na funcdo da escola e na sobrecarga de atribuicbes aos profissionais (REIS;
SOUZA, 2015). Portanto, pela légica neoliberal, o PSE se apresenta como uma atividade e
estratégia para atuar no social, pois “[...] privilegia a dimens&o educativa do cuidado a salde,
do cuidado de si, do outro e do ambiente” (BRASIL, 2013, p. 9).

Para o Programa Saude na Escola, o ambito escolar é visto como um espaco

privilegiado para prover acoes e servicos ao escolar.

[...] a escola tem uma importante relacdo com a familia dos alunos e
desempenha papel de destaque na comunidade. Por isso, ela pode ser uma
grande referéncia e influenciar préaticas politicas, atitudes de alunos,
professores, outros profissionais de educacdo e de salde e seus familiares.
Devido a todos esses fatores, 0 setor Educacao é um aliado importante para o
setor Saude [...] (BRASIL, 2007, p. 35).

Apesar de compartilharmos esse entendimento, pensamos a escola enquanto
instituicdo que deve ter a funcdo social de promover a apropriacdo de conhecimentos a partir
do saber sistematizado e relacionamos a posicdo que ocupa na sociedade capitalista atual.
Vemos que ha inversdo da funcdo da escola para servir as demandas do modo de producéo
vigente. Ora, se 0 PSE, como ja abordado por nés, faz parte do rol de estratégias neoliberais, a
sua finalidade, mesmo que escamoteada, € de servir ao capital. Logo, a aproximacao saude e
educacdo é uma estratégia de minimizacdo de riscos para os individuos, tornando-os mais
produtivos e competitivos nos “novos tempos”.

Para a discussao que estamos fazendo, é importante lembrar que, frente & incorporacao

de programas na escola, existe uma politica educacional influenciada por fatores
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socioecondmicos, politicos e culturais, que exigira das instituicbes uma gama de atividades
pedagogicas, administrativas, financeiras, materiais e de recursos humanos (CARGNIN,
2015). A escola, em seu compromisso com o ensino, age na formagdo para a cidadania, na
responsabilidade social, na prevencdo de riscos e nas préaticas assistencialistas, atrelada ao

pensamento politico, econdmico e social do tempo atual.

[...] os educandos deparam-se com outros personagens (pedagogos, médicos,
enfermeiros, psicélogos, entre outros profissionais), possuidores de
diferentes/outros saberes (discursos), que irdo mobilizd-los com novos
conhecimentos, na maioria das vezes, conforme o Estado determina. Essas
outras relagdes de saber e poder que vém conjuntamente com esses
profissionais conduzem, dirigem, condicionam a conformacdo de novos
comportamentos para que futuramente se tornem mais produtivos
(CARGINI, 2015, p. 105).

Enfim, o que queremos problematizar e ressalvar € que, diante de um contexto no qual
desembocam na escola inimeros programas, acbes e atribuicdes, devido a légica do
capitalismo, a configuracdo de um espaco de apropriacdo do conhecimento historicamente
acumulado pode ficar secundarizada e impactar em prejuizo da qualidade do ensino, no
acesso ao conhecimento elaborado e na sobrecarga de trabalho dos profissionais em prol de
interesses neoliberais. Entretanto, entendemos que essa discussao, por ser complexa e extensa,
deve ser aprofundada em outra ocasido. O que nos cabe, entdo, € afirmar gque tais aspectos do
plano objetivo devem ser apreendidos como elementos constitutivos da dimensao subjetiva da
politica publica em anélise.

Paralelamente a diversidade de atividades na escola, o profissional também menciona a
falta de planejamento das acbes do Programa como um elemento desconfortavel no cotidiano
da escola. Para ele, o planejamento das acdes do PSE e das datas das acdes deveria ser
realizado com o plano de trabalho da escola em fevereiro de cada ano, mas é disponibilizado
s6 em abril. Essas consideracdes nos levam a afirmar que a escola ndo participa deste
planejamento, as a¢des do Programa nao estdo inseridas no PPP; estd ocorrendo um atraso
evidente entre 0 momento da pactuacdo do Programa e o planejamento intersetorial das acdes.

Ainda que essas consideracdes sobre 0s impasses na execucdo do Programa possam
parecer simplificadas, acreditamos que nos oferecem elementos para afirmar que sdo
geradores de significacdo e determinam os sentidos atribuidos a politica e configurados a
partir da relacdo contraditoria entre experiéncias simbolicas e emocionais. Na perspectiva de
que o sentido ndo é linear, vemos que ele ndo passa dos aspectos do mundo externo ao

pensamento- Para Gonzalez Rey (2004, p. 50), “[...] o sentido articula de forma especifica o
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mundo psicolégico historicamente configurado do sujeito com a experiéncia de um evento
atual”.

Valendo-nos dos pressupostos tedricos da Psicologia Sécio-Histérica, podemos dizer,
entdo, que a relacdo do agente da educacdo com o PSE ndo é linear, mas contraditoria e
dialeticamente determinada, marcada por multiplas tensGes objetivas e subjetivas. Nessa
perspectiva, mesmo que alguns trechos da fala evidenciem certo descontentamento com o
Programa, em outros o agente educacional da pistas de significacbes positivas, em que se
mostra empolgado e comprometido com as agdes e motivado com os resultados:

E bom, é gratificante [...]. Uma das questdes que a gente discutiu bastante
no debate foi a questdo dos embutidos, dos enlatados, dos engarrafados,
principalmente do refrigerante, da margarina, o nivel de toxicidade que tém e
ai as criancas ficaram muito interessado nessa parte. [...] quando a gente
passou estas informacdes para 0s meninos, todas as comemoragdes que tinha
na escola eles queriam trazer refrigerante, e esse ano ja foi proibido de trazer
pela nutricionista, dai essa informacdo caiu bem, eles pararam de
questionar por que ndo trazer? Hoje eles trazem o litro, a garrafa pet, com
0 suco.

A tarde, com os alunos, fizemos debate, foi maravilhoso o debate, porque
ndo foi gente de fora que veio, eu mesmo preparei com 0 meu conhecimento
sobre nutricdo [...] achei que foi uma coisa maravilhosa [...] as brincadeiras
do fantoche chamou atengdo maravilhosamente dos alunos foi muito bom.
Entdo, assim, o resultado para as pessoas foram 6timos; agora, o resultado
para o sistema, para sustentar o sistema la em cima, foi negativo.

Eles veem assim: eles participam, vejo que eles estdo bem inteirados do
assunto. [...] sobre as a¢des no resultado das agBes, a gente vé positiva
porque, por exemplo, sobre a dengue: quando o pessoal da salude vem, eles
fazem uma atividade mais diversificada, mais voltada a diversdo, sé para
relembrar, porque as criangas ja dao opinido, eles ja falam do mosquito [...] e
o profissional s6 escuta. Entdo, a gente vé o retorno. De todas as
atividades desenvolvidas, eles estdo integrados, antenados, participam

[.]

Essas falas que revelam um pouco da dinamica das acGes nos ajudam a apreender o
movimento de significacdo do sujeito sobre o PSE; no entanto, reconhecemos que 0
pensamento ndo é traduzido totalmente em palavras. Mesmo partindo do significado das
palavras ditas, concebemos que € necessario apreender o que esta por tras dessas palavras (as
motivacOes, as tensdes, sentimentos), ou seja, as possiveis mediacdes que constituem a sua
dimens&o subjetiva, ou seja, a singularizagdo das formas objetivas. Assim, podemos dizer que
0s motivos que impulsionam a agdo do profissional e que sdo constituintes da atuagdo no

Programa estdo concatenados também com os resultados das atividades, o retorno e a
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participacdo dos alunos nas a¢6es desenvolvidas. Cremos entdo que, no caminho de analise do
pensamento, precisamos apreender 0os motivos e os afetos que estdo por tras do discurso
consciente. Segundo Vygotsky,

[...] para compreender a fala de outrem néo basta entender as suas palavras
— temos que compreender 0 seu pensamento. Mas nem mesmo isso é
suficiente — também ¢é preciso que conhegamos a sua motivacdo. Nenhuma
analise psicoldgica de um enunciado estard completa antes de se ter atingido
esse plano (VYGOTSKY, 2000, p. 130).

Nesta perspectiva, Aguiar et al. (2009) destacam que é em diferentes espagos sociais
de atuacdo do sujeito que 0s motivos sdo constituidos e passam a ser geradores de sentido. A
direcdo da atividade do sujeito para atender as suas necessidades ocorre quando fenémenos do
mundo social sdo significados pelo sujeito, como 0 motivo da sua acéo

Ressaltamos, entdo, que “[...] 0s motivos sdo elementos subjetivos profundamente
implicados pela microgénese do sujeito, pela singularidade que o constitui na relagdo com o
mundo; implicados, enfim, pela histéria da mediacdo afetiva dos sujeitos” (AGUIAR;
SOARES, 2008, p. 227). Logo, destacamos, ainda, algumas falas do profissional, que
evidenciam como ele se sente ao desempenhar as atividades do Programa, reiterando, assim,
que a dimensdo afetiva € fundamental no processo da producdo de sentidos e significados

(significacdo):

Eu gosto de trabalhar no PSE, é bom, porque vocé se sente bem quando
voceé é (til, e ai a gente acaba se sentindo um pouco Gtil nessa parte.

As ac¢bes aqui na escola a gente ndo recebe recursos, no entanto a gente
como pedagogo sempre da aquele jeitinho brasileiro de ndo gastar, busca
outro colega de trabalho [...]. Os custos sdo minimos; quando é na hora de
apresentar um teatro de fantoche, a gente pega TNT, faz um cercado, a gente
usa os recursos da escola mesmo, microfone e caixa de som da escola
mesmo, e 0 espaco da escola. Apesar de ser ruim para nossa escola, que ndo
é tdo aconchegante, por ser pessoas simples, a nossa comunidade é simples,
todo mundo fica satisfeito.

Eu j4 trabalhei com alfabetizacdo; quando vocé alfabetizar uma crianca, que
a crianga comeca a juntar as letras, eu ndo sei se a crianga se sente mais feliz
ou vocé. E assim que eu me sentia feliz, me emocionava muito. Isso ai que
me faz continuar, ndo posso mais ficar em sala, mas a gente procura fazer
0 trabalho da gente com carinho e com amor.

Neste momento, mais uma vez resgatamos a nossa COI’]CGp(}éO de gue 0s aspectos

afetivos e cognitivos estdo entrelacados na vida concreta dos sujeitos. Compartilhamos o
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entendimento de que a afetividade € um conceito amplo, pois engloba as emoc¢6es (de origem
biologica) e os sentimentos (de origem psicolégica), envolvendo vivéncias e formas de
expressao mais complexas, desenvolvendo-se com a apropriacdo, pelo individuo, dos
processos simbdlicos da cultura, que vao possibilitar sua representacdo (LEITE, 2012). Nesta
perspectiva, frisamos que é ao longo da histéria, na dialética entre objetividade e
subjetividade, que a vivéncia afetiva e a vivéncia cognitiva do sujeito se imbricam para a
constituicdo de sentidos. De forma mais precisa, “[...] os sentidos ndo sdo respostas faceis,
imediatas, mas sdo historicos” (AGUIAR et al., 2009, p. 63), com valor afetivo e intelectual.

Fica evidente, na fala, que o profissional gosta e sente-se bem por desenvolver as
atividades, como alguém atil. O sentir-se feliz esta relacionado com fazer algo que deixe o
outro feliz e a0 mesmo tempo com perspectiva de utilidade. Nem mesmo a escassez de
recursos financeiros impede que as acbes sejam executadas, traduzindo empenho do
profissional, “jeitinho brasileiro”. As consideracdes nos parecem suficientes para sinalizar que
o “sentir-se util” € um dos motivos que direcionam as a¢fes no Programa, bem como € algo
que satisfaz o0 agente e € um potente gerador de sentido.

O profissional trouxe a tona questdes pedagogicas vivenciadas como professor em sala
de aula, relacionando-as ao PSE, o que nos faz compreender que as significaces produzidas
acerca da experiéncia docente estdo articulados com as significacdo (sentidos/significados)
constituidos sobre o Programa, como neste trecho: “[...] me sentia feliz, me emocionava
muito. Isso ai que me faz continuar [...]”. Parece-nos que as falas supracitadas estdo
carregadas de conteudos de sentido constituidos a partir da vivéncia social e historica
enquanto professor na atividade de alfabetizacéo.

Portanto, num esfor¢o analitico para identificarmos elementos significados pelo
sujeito para o PSE, ndo podemos deixar de considerar que condigdes concretas vividas pelo
agente enquanto professor o vinculam afetivamente ao PSE e se constitui como outro motivo
impulsionador das acbes do agente. Assim, em hipotese alguma podemos negar que toda
vivéncia do sujeito é parte social constitutiva de si, do seu modo de pensar e sentir, ou seja,
que € mediadora da sua subjetividade. Conforme colocado por Gongalvez e Bock (2009), a
relacdo entre sujeito individual e os fenbmenos sociais € marcada pela dinamicidade, em que
os planos subjetivo e objetivo estdo em constante interagdo, um constitui o outro, negando-o,
afirmando-o, complementando-o. A partir desse movimento dialético é que entendemos a
dimensdo subjetiva do PSE como a interpretacdo e/ou construgdes subjetivas dadas ao

Programa a partir de experiéncia e das condi¢cGes materiais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS: UMA POSSIVEL E BREVE ARTICULACAO
INTERNUCLEOS

Encaminhando para o final desta escrita, sentimos a satisfacdo da tarefa cumprida.
Todavia, temos a clareza que a discussdo sobre o tema ndo estd esgotada, sendo uma
empreitada de uma vida inteira. Com certeza, mediante a trajetoria desta pesquisa, pudemos
repensar e ampliar o entendimento sobre o Programa Saude na Escola (PSE), a constituicao de
sentidos e significados e a nog¢do de dimensdo subjetiva, a partir de Vigostki e dos
pressupostos da Psicologia Socio-Historica, concentramo-nos sobre as percep¢des subjetivas
de desenvolvimento do Programa, envolvendo os campos de salde e educacdo numa
perspectiva de intersetorialidade.

Os fundamentos tedricos e metodologicos empregados nos possibilitaram conceber o
homem como sintese de multiplas determinag6es, constituido numa relacdo dialética com o
ambiente e 0o meio sociocultural, sendo, ao mesmo tempo, unico, singular e historico.
Destacamos que, apesar da sua singularidade, o homem carrega a totalidade social e a
expressa por meio do pensar, agir e dos sentimentos. Tais pressupostos oportunizaram que
trilhassemos um percurso pelo qual rompemos com simples descri¢do das falas dos agentes e
avancamos para o desvelamento de mediac6es sociais e historicas, bem como de apreensdo de
significacbes produzidas pelos agentes da educacdo e da saude, sabendo-se que as
significacdes constituem a dimenséo subjetiva do PSE.

Feitas tais consideracdes, a partir de agora, realizaremos a constru¢do dos
Internicleos, com o intuito de realizar uma articulacdo totalizante das sinteses contidas nos
Nucleos de Significacdo de cada sujeito e de aprofundar o objetivo proposto nesta pesquisa,
que consistiu em nos aproximar, por meio da construcdo de Nucleos de Significacdo, da
dimenséo subjetiva do PSE, ao descrever pré-indicadores e sintetiza-los em indicadores sob a
perspectiva da compreensdo/apreensdo das significacdes acerca de tal programa constituidas
por um agente que atua na Secretaria de Saude e outro que atua em uma escola municipal.
Embora o estudo se concentre apenas sobre uma realidade de um municipio, apresentamos
uma série de problematicas e de perspectivas semelhantes as encontradas em outros locais,
conforme comprovam os autores que embasaram as abordagens.

Aguiar e Ozella (2006, p. 243) afirmam que neste procedimento “[...] uma nova
realidade surge, mais complexa, integrada, reveladora das contradi¢cGes, movimento esse

fundamental para a apreensdo da constituicdo dos sentidos”. Trouxemos & tona e a0 mesmo
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tempo articulamos alguns aspectos que, ao terem sido significados pelos sujeitos, apresentam
elementos historicos, contraditérios e particulares do modo de pensar, sentir e atuar —
aspectos que atravessaram varios Nucleos de Significacdo, inclusive, e que nos aproximam
das significacdes constituidas acerca do PSE.

Identificamos significacbes a respeito das condigdes objetivas do Programa
(organizagdo, planejamento e funcionamento), que permitiram nos aproximar do
desvelamento das mediacdes e dos sentidos constituidos sobre o PSE pelos agentes, tendo em
vista a relacdo dialética objetividade e subjetividade. A intersetorialidade, por exemplo, que
deveria ser uma base de sustentacdo do PSE, apresentou-se de forma fragil em um momento e
contraditéria em outro, ao atravessar os Nucleos de Significacdo constituidos a partir das
expressdes da agente de salude e do agente educacional. Apontamos significacbes que
divergem entre os agentes. Enquanto o agente da educacdo relata que a intersetorialidade néo

esta presente, a profissional sinaliza em sua fala que a atuacao intersetorial existe:

[A equipe da saude] ndo oferece apoio, nem para [nome da escola] nem para
as outras escolas [...]” (agente da educa¢io).

Entdo no comeco do ano a gente tem que comecar a se organizar com a
escola, pois a escola também tem as atividades e seus afazeres. A gente
sempre senta com a orientadora ou supervisora da escola [...]” (agente da
saude).

Observamos que para o educador hd a falta conhecimento sobre o PSE quanto ao
planejamento e execucdo das acbes, que devem ser feitos intersetorialmente entre as areas de
educacdo e saude. As capacitacbes para 0 Programa transpareceram insuficientes,
inadequadas ou mal aproveitadas, em vista do entendimento de que era de responsabilidade de
um sO setor planejar e executar as acdes, conforme os apontamentos do agente escolar.
Entendemos que ele demonstrou uma significacdo de descontentamento e de “surpresa” diante
da atribuicdo de planejamento conjunto recomendada pelo Programa e destacada durante a
entrevista.

No entanto, no decorrer da analise, nos deparamos com um movimento de mudanca de
significacdo a este respeito: o agente relatou que houve a oferta de uma capacitacdo pela
esfera estadual e que proporcionou maior entendimento para ele sobre como funciona o PSE,
sobretudo por meio do trabalho intersetorial.

Dessa forma, ousamos inferir que a auséncia de atuacdo intersetorial, revelada pelo

educador, decorre do desconhecimento das diretrizes do Programa pelos gestores locais das
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Secretarias de Saude e de Educagdo no GTI-M, pois sdo eles os responsaveis por “[...]
subsidiar a formulacdo das propostas de educagdo permanente dos profissionais de saude e da
educacéo basica para implementacdo das a¢bes do PSE” (BRASIL, 2011, p. 11).

Com essa consideracdo estamos sinalizando que na trama das mediagdes, a
desinformacdo se destacou com um dos elementos desencadeadores de varios impasses
presentes na realidade local, bem como atravessou o processo de constituicdo de sentidos, ou
seja, desvelamo-la como uma das principais mediacfes que constituiram as significacbes do
profissional de educacdo. A desinformacdo acarretou, por exemplo, a auséncia do setor satde
nas a¢Oes do Programa, na escola; a sobrecarga de atividades do agente; a auséncia de registro
das ac¢des no sistema e, por consequéncia, o ndo repasse dos recursos financeiros.

No movimento de analise das falas do agente ficou explicito que o desconhecimento
sobre a existéncia de incentivos financeiros aos municipios aderidos ao PSE gerou
significacdes de indignacao, pois ha lamento do agente educacional, quando mencionou que a
escassez de recursos financeiros e a falta de infraestrutura adequada dificultam a execucao das
acOes. Entretanto, para ele essa condi¢do ndo impede que as acOes sejam realizadas, pois
utiliza o que classifica como “jeitinho brasileiro”, que sdo adaptacdes de processos, sistemas e
materiais para o atendimento a demandas, embora sem atingir os resultados no nivel e da
forma mais adequada.

No que se refere as significacdes da enfermeira, que atua no universo de proposicdo da
Secretaria de Saude, compreendemos que a trajetéria longa de vivéncias com o PSE, desde a
primeira pactuacdo do municipio com o governo Federal, oportunizou maior familiaridade
sobre o processo de acdo intersetorial. A agente de saude fez referéncia ao planejamento
intersetorial de acGes entre a salde e a escola, evidenciando que € uma das ferramentas que
utiliza para a execucdo de suas atividades tanto enquanto membro de GTI-M como de eSF.
No entanto, é oportuno destacar que, quando se analisa as experiéncias relatadas, a concep¢ao
intersetorial da agente ndo contempla, ainda, todas as premissas da proposta ministerial.
Apreendemos que suas significacdes expressam a facilidade das acdes, ao vé-las como
contribuicdes para seu processo de trabalho na eSF e uma relacdo harmoniosa entre salde e
educacdo. Esta conformacdo ndo se caracterizacdo na fala do agente de educacao.

Observamos entdo, em atendimento ao primeiro objetivo especifico, que o histérico de
envolvimento e participacdo dos profissionais de saude e educagdo, sob a perspectiva dos
agentes de referéncia, € marcado pela insuficiéncia de informacdo e distanciamento entre as
unidades de atuacdo (escola e unidade de saude), ainda que haja contradicdes de discursos

entre os dois agentes.
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Ainda, nas significaces constituidas pela profissional, a auséncia de recursos foi
considerada como entrave para sua atuacao profissional, causadora de sofrimento, pois esta
articulada & falta de resolutividade dos problemas de salde identificados por ela.
Interpretamos que a servidora, mesmo diante dos impasses da estrutura organizacional local
do PSE, sente-se mobilizada em “colocar o programa para funcionar”, ela encontra motivos,
ou seja, significa a importancia da politica, que a mobiliza e dirige as suas a¢fes em direcao
ao alcance das metas pactuadas e a satisfacdo de suas necessidades individuais e
historicamente constituidas. Atingimos, com essa analise, 0 segundo objetivo especifico
proposto: analisar as avaliagdes dos profissionais sobre o PSE, a implementagdo do Programa
e as acoes a ele vinculadas.

Neste esfor¢co de apreender a complexidade dos motivos direcionadores das agoes,
deparamo-nos com aspectos afetivos relacionados a profissao, extraidos da falas dos agentes
entrevistados. A enfermeira, por exemplo, relata ser “apaixonada” pela area que atua. OS
profissionais afirmam gostar da profissao e ter comprometimento com o trabalho, ao ponto de
ocorrer até mesmo uma quase abnegacdo, conforme se observa nesta fala do agente

educacional:

Eu gosto de trabalhar no PSE, é bom, porgue vocé se sente bem quando vocé
é atil, e ai a gente acaba se sentindo um pouco util nessa parte [...] As acbes
aqui na escola, a gente ndo recebe recursos, no entanto a gente como
pedagogo sempre d& aquele jeitinho brasileiro de ndo gastar, busca outro
colega de trabalho [...]. Os custos sdo minimos; quando é na hora de
apresentar um teatro de fantoche, a gente pega TNT, faz um cercado [...].

Os resultados das acbes funcionam entdo como geradores de sentido para 0s
profissionais, como motivadores pelos quais estdo realizando as atividades do PSE. Também
é notdrio que algumas de suas significagdes sdo contraditorias. Ao mesmo tempo em que a
enfermeira, por exemplo, sente-se frustrada e impotente por ndo conseguir dar resolutividade
a demandas identificadas no PSE, ela gosta do Programa, e o significa como bom, lindo e
importante, como fonte de vinculo entre Atencdo Basica e a promocao da salde das criangas.

Consideramos também que a dimensdo da afetividade esteve presente nas
significacbes constituidas pelo educador. O profissional gosta, sente-se bem e atil por
desenvolver as atividades do PSE. Os resultados das atividades, o retorno e a participacao dos
alunos nas atividades funcionam como motivos que impulsionam a a¢do do profissional no
Programa. Interpretamos que as significacbes reveladas também estdo carregadas de

contetdos decorrentes da experiéncia enquanto professor das séries iniciais, relembremos:
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“[...] eu me sentia feliz, me emocionava muito. 1sso ai que me faz continuar, ndo posso mais
ficar em sala, mas a gente procura fazer o trabalho da gente com carinho e com amor [...]”.
Neste cenario, conseguimos apontar e analisar as implicacbes da participacdo dos
profissionais no Programa, quanto as suas rotinas e modo de trabalho.

Dessa forma podemos inferir que as divergéncias, respeitada a singularidade de cada
sujeito concreto, sinalizam para um descompasso do Programa em nivel municipal. O aspecto
intersetorial, tdo preconizado pelos marcos legais do PSE, ainda ndo esta totalmente
consolidado. De certo modo, o descompasso intersetorial apresentado nas falas do agente da
educacédo é gerador de preocupacao e abre precedentes para questionarmos, portanto, sobre a
viabilidade do processo de implantacdo deste Programa em outras localidades do Estado de
Rondonia.

Entendemos que, a partir do momento em que o profissional torna-se executor de uma
Politica Publica, como o PSE, deve ser capacitado e receber informacdes pertinentes a sua
funcdo. Pelo acesso e compreensdo das informacdes, 0 sujeito pode ter clareza do que é o
Programa, das suas responsabilidades, do que é preciso mudar e melhorar, além de significar
elementos que se tornam mobilizadores da sua agéo.

Também € oportuno ressaltar que percebemos que as agdes do Programa séo
trabalhadas de forma pontual e isolada, dentro de uma légica de cumprimento de metas
pactuadas, mas com um antagonismo entre o real e o0 que é preconizado. As intervenc@es ndo
estdo inseridas dentro de uma abordagem transversal, cujos temas e processos também
estejam presentes no Projeto Politico-Pedagdgico da escola e demais instrumentos de
planejamento para a promoc¢éo da salde na escola e da educacdo em saude, envolvendo os
profissionais de cada area.

Nesse sentido, entendemos que a fragilidade do Programa. Infelizmente a avaliacdo e
acompanhamento do PSE realizada pelo Ministério da Saude se limita a quantificar os
individuos atendidos e as acOes, verificando se elas foram executadas ou ndo. E a qualidade
dessas acbes? A contribuicdo dessas acdes para educacdo em salde ainda ndo € critério de
avaliacao.

Mesmo ndo sendo o foco deste trabalho, a nosso ver, diante do conhecimento
produzido podemos questionar serd que as propostas do PSE de contribuir para a formacao de
cidaddos criticos e informados; proporcionar o empoderamento e autonomia dos escolares
para o autocuidado e levem a adocdo de habitos saudaveis, estdo sendo exitosas na realidade

desse municipio?
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As experiéncias investigadas demonstram a necessidade de melhor execugéo do PSE,
tanto na fase de planejamento quanto na de execugdo, pois nem mesmo a compreensdo dos
pressupostos da politica foram efetivamente apreendidos pelos sujeitos da pesquisa, 0 agente
da educacdo, por exemplo, desconhecia o trabalho intersetorial e seu papel dentro das
atribui¢Ges do Programa.

Para o melhor alcance do PSE, tanto no municipio focado quanto em demais regifes
em que deve ser executado, sugerimos uma capacitacdo mais objetiva e especifica dos
profissionais, inclusive envolvendo oficinas de planejamento conjunto tendo por base os
manuais de referéncia, como ponto de partida; como mediacdo, sugerimos a criacdo de redes
de trabalho para debates e auxilio matuo, que poderiam resultar, por exemplo, em workshops
de analise do trabalho feito; para maior envolvimento de profissionais e estudantes, seriam
interessantes acOes ludicas, como mostras de desenhos, elaboracdo de livrinhos ilustrados,
dentre varias outras possibilidades; para aprimoramento do trabalho, todas estas acdes devem
sempre contar com participacdo das duas areas envolvidas, seja dos profissionais de saude em
apoio as propostas de ensino, quanto dos profissionais da educacdo (docentes, gestores) nas
praticas dos profissionais de saude, de modo que ndo haja mais separacdo, e sim uma acao
Unica e compartilhada de saide em educacéo e educacdo em saude.

Enfim, buscamos apreender a Dimensdo Subjetiva do PSE tendo como ponto de
partida as significacbes constituidas pelos agentes, elaboradas na relacdo

objetividade/subjetividade.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario/a da pesquisa intitulada
“Programa Satde na Escola: Significagdes de Agentes de um municipio Amazdnico”, cujo
objetivo é, em linhas gerais, analisar a dimenséo subjetiva do PSE, por meio das significacbes
constituidas por profissionais da saude e da educacdo em um municipio Amazonico.

Sua colaboracgdo se dard por meio de entrevistas gravadas em audio. Lembramos que
as informagdes coletadas serdo sigilosas e utilizadas apenas para fins académicos e cientificos,
de modo que seu nome nao serd divulgado. Ao fim da pesquisa, as gravagdes serdo destruidas.

Sua participacdo é voluntéria; portanto, ndo recebera nem efetuara qualquer tipo de
pagamento por ela, assim como poderd se retirar da pesquisa em qualquer momento que
considerar oportuno, sem qualquer prejuizo, bastando apenas comunicar a pesquisadora.

As possibilidades de risco na pesquisa sdéo minimas, passiveis de serem controladas,
podendo estar relacionadas as questfes psicologicas. No entanto, a pesquisadora adotara os
procedimentos que obedecem aos critérios de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme resolucdo n°® 466 do Conselho Nacional de Saude (2012), buscando controlar os
riscos que acima foram mencionados.

Sendo assim, informo que qualquer prejuizo existente em fungdo da pesquisa pode ser
comunicado & pesquisadora e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacio
Universidade Federal de Ronddnia (UNIR), que é o setor responsavel pelo acompanhamento
das investigacdes pelos/as pesquisadores que a ela estdo vinculados. A indenizagdo, no caso
de danos causados pela participacdo na pesquisa, € de responsabilidade da pesquisadora
responsavel.

Informo os contatos para esclarecimentos de duvida ou comunicado de qualquer
natureza:

a) Pesquisadora Responsavel: Rosiele Pinho Gonzaga da Silva, Mestranda do
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia (MAPSI) da Fundacdo Universidade Federal de
Ronddnia (Unir); telefone: (69) 9235-8966;

b) Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo Universidade Federal de Rondénia,
localizado no Campus José Ribeiro Filho da Unir, BR 364, Km 9,5, Bloco 2 C, Sala 214,
Porto Velho/RO; horério de funcionamento: segunda a sexta, das 8 as 12 h; telefone: (69)
2181-2111; e-mail: nusau@unir.br, CAEE: 306181714.3.0000.5300.
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Apo6s o0s devidos esclarecimentos, solicito seu consentimento, de modo que permita a
participacdo na pesquisa. O presente Termo serd assinado em duas vias e uma delas ficara
com o/a participante da pesquisa.

Rosiele Pinho Gonzaga da Silva

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG

abaixo assinado/a, declaro que fui anteriormente informado/a pelo pesquisador acerca dos

objetivos da pesquisa intitulada “Programa Saude Na Escola: Significacfes de Agentes de um
Municipio Amazonico”. Estou ciente de que o meu nome sera preservado, meus dados seréo
mantidos em carater confidencial e que posso retirar meu consentimento a qualgquer momento,
sem prejuizo algum, bastando apenas comunicar a pesquisadora. Declaro que conheco 0s
riscos e os beneficios e que recebi uma cdpia deste Termo de Consentimento. Autorizo a
realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos para fins académicos e cientificos, de
acordo com 0s principios éticos.

: de de 2019

Assinatura do (a) participante da pesquisa
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APENDICE B — TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO DE EDUCACAO

Ao Secretario Municipal de Educacao

Eu, Rosiele Pinho Gonzaga da Silva, aluna do Programa de PO4s-Graduagdo em
Psicologia — Mestrado Académico em Psicologia da Fundacdo Universidade Federal de
Ronddnia (UNIR), orientada pelo Professora Doutora Lilian Caroline Urnau, venho através
desta, solicitar a autorizagdo para a realizagdo da pesquisa intitulada “Programa Saude na
Escola: Significagcdes de Agentes de um municipio Amazonico”.

A pesquisa tem como objetivo analisar a dimensdo subjetiva do PSE, por meio das
significagbes constituidas por profissionais da salde e da educacdo em um municipio
Amazonico. A coleta de dados sera realizada por meio da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, que serdo individuais, com profissionais da salde e da educacdo atuantes no
PSE em horério combinado com 0s mesmos e que ndo traga prejuizos ao seu trabalho. A
participacdo sera voluntaria e, as entrevistas somente serdo realizadas se houver a
concordancia deles. Aos que concordarem participar da pesquisa sera entregue um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para ciéncia e autorizacdo, ressaltando que em nenhum
momento deverao aparecer quaisquer informacdes que possam revelar suas identidades.

Informo, também, que a pesquisa sera efetuada dentro dos preceitos éticos da ciéncia e
em conformidade com a legislacdo brasileira vigente para tal questdo que é a resolucéo
466/2012 e a resolucdo n° 510 de 7/4/2016 do Conselho Nacional de Saude. Informo também
gue os nomes dos participantes sdo confidenciais e asseguro sigilo absoluto. O inicio da coleta
de dados somente ocorrera apos a analise e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Nucleo de Salde da Universidade Federal de Ronddnia — UNIR. Os resultados desta
pesquisa serdo utilizados para fins cientificos, ou seja, apresentacdes e publicacoes.

Na oportunidade, comprometo-me ao final da pesquisa retornar e apresentar um
relatorio com os resultados da pesquisa. Na oportunidade, coloco-me a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Caso concorde com esta proposta solicito que assine a autorizacdo abaixo.

Sem mais, despeco-me, agradecendo sua colaboracéo.

Cordialmente,

Rosiele Pinho Gonzaga da Silva COREN 250/470 Fone: (69) 9235-8966
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AUTORIZACAO

Eu, , Secretario Municipal

de Educacdo, estou ciente da pesquisa a ser desenvolvida pela mestranda Rosiele Pinho
Gonzaga da Silva e dos procedimentos de coleta de dados, ndo restando quaisquer duvidas a
respeito da pesquisa. Desse modo, autorizo a pesquisadora a realizar a pesquisa, conforme os

termos acima mencionados.

Assinatura
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APENDICE C — TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO DE SAUDE

A Secretéaria Municipal de Salde

Eu, Rosiele Pinho Gonzaga da Silva, aluna do Programa de PO6s-Graduagdo em
Psicologia — Mestrado Académico em Psicologia da Fundacdo Universidade Federal de
Rondbnia (UNIR), orientada pelo Professora Doutora Lilian Caroline Urnau, venho através
desta, solicitar a autorizacdo para a realizagcdo da pesquisa intitulada “Programa Saude na
Escola: Significacbes de Agentes de um municipio Amazonico”.

A pesquisa tem como objetivo analisar a organizacdo e o funcionamento do PSE no
estado de Rondbnia, de forma a compreender a articulacdo entre as redes estadual e municipal
e a participacdo dos representantes dos GTIs.

A coleta de dados sera realizada por meio de observacdo ndo participante nas reunides
do GTI-E, acesso nas atas das reunides do grupo de trabalho e realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, que serdo individuais, com os profissionais da salde e da educacdo atuantes
no PSE em horario combinado com os mesmos e que ndo traga prejuizos ao seu trabalho. A
participacdo sera voluntaria e as entrevistas somente serdo realizadas se houver a
concordancia deles. Aos que concordarem participar da pesquisa sera entregue um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para ciéncia e autorizacdo, ressaltando que em nenhum
momento deverdo aparecer quaisquer informacdes que possam revelar suas identidades.

Informo, também, que a pesquisa sera efetuada dentro dos preceitos éticos da ciéncia e
em conformidade com a legislacdo brasileira vigente para tal questdo que é a resolucédo
466/2012 e a resolucdo n° 510 de 7/4/2016 do Conselho Nacional de Saude. Informo também
gue os nomes dos participantes sdo confidenciais e asseguro sigilo absoluto. O inicio da coleta
de dados somente ocorrera ap6s a analise e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Nucleo de Salde da Universidade Federal de Ronddnia — UNIR. Os resultados desta
pesquisa serdo utilizados para fins cientificos, ou seja, apresentacdes e publicaces.

Na oportunidade, comprometo-me ao final da pesquisa retornar e apresentar um
relatorio com os resultados da pesquisa. Na oportunidade, coloco-me a disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Caso concorde com esta proposta solicito que assine a autorizacdo abaixo.

Sem mais, despeco-me, agradecendo sua colaboragéo.

Cordialmente,

Rosiele Pinho Gonzaga da Silva COREN 250/470 Fone: (69) 9235-8966
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AUTORIZACAO

Eu, , Secretaria Municipal

de Salde, estou ciente da pesquisa a ser desenvolvida pela mestranda Rosiele Pinho Gonzaga
da Silva e dos procedimentos de coleta de dados, ndo restando quaisquer duvidas a respeito da
pesquisa. Desse modo, autorizo a pesquisadora a realizar a pesquisa, conforme os termos

acima mencionados.

Assinatura
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APENDICE D — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA INDIVIDUAL

DIRECIONADA PARA OS AGENTES DA SAUDE E EDUCACAO

1 IDENTIFICACAO

Data [/ [

Local

Horario de Inicio___: horario de término___:

Nome

Idade Sexo

Nivel de escolaridade/ocupacao

Ha quanto tempo vocé atua no Programa Saude na Escola? (em meses)

2 QUESTOES SOBRE O PSE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

Conte-me sobre sua insercdo no Programa de Saude na Escola (Foi designado/a por meio

de Portaria? Foi indicado/a? Teve escolha? VVocé que procurou?

Conte-me 0 que vocé sabe sobre a historia do processo de implantacdo do Programa de

Salde na Escola no municipio.

Vocé recebeu alguma capacitacdo/treinamento para realizar atividades no PSE? Achou
que foi suficiente? Por qué? Que contribuicdes/importancia vocé atribui a formacéo
continuada (se a recebeu) para a realizacdo de seu trabalho?

Quais atividades vocé desempenha no PSE?

Como é atuar no PSE? Como vocé se sente desempenhando as atividades do Programa?
Como vocé avalia o funcionamento do PSE no municipio? Quais seus pontos positivos e
negativos? Que sugestdes tém?

Vocé participa do planejamento e da realizacdo das atividades nas escolas? Conte-me
sobre essas atividades. Como as avalia? Como se sente ao desempenhé-las?

Fale-me sobre suas condic@es de trabalho no PSE. Existem obstaculos para realizar as
atividades? Se sim, como lida com eles?

O que é o PSE para vocé?

Sente que a Escola/Unidade de Saude fornece apoio para que vocé realize seu trabalho?
Existe alguma atividade que vocé gostaria de realizar e ndo consegue ou ndo pode? Por

qué?
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APENDICE C — RELACAO DE PRE-INDICADORES POR INDICADOR E

NUCLEO DE SIGNIFICACAO

1 NUCLEOS DE SIGNIFICACAO DA AGENTE DE SAUDE

Nucleo 1 — As (precarias) condicbes objetivas do PSE e o comprometimento pessoal da

profissional

INDICADORES

PRE-INDICADORES

1 As nuangas da
composicdo e do
funcionamento
do GTI-M

1.1 Na primeira vez com a secretaria [municipal] ela me abordou se eu queria
[fazer parte do GTI-M] e eu aceitei. Ja na segunda vez ndo me solicitaram.
Numa reunido que tivemos na SEMECE no inicio do ano, nos verificamos que as
pessoas que estavam nomeadas para tal fun¢do ndo tinham perfil, segundo, no
caso da [nome], nem estava mais no municipio ja algum tempo, tinha sido
desligada.

1.2 Geralmente é através de uma reunido, apés o planejamento das a¢des [refere-
se & comunicacéo entre GT1-M e profissionais]. E feita uma reunifo para tracar
as metas, 0s objetivos, 0 que vamos fazer este ano, e as orientacdes através de
memorandos para dizer o que esta sendo firmado ali, como se fosse uma
pactuacao, para cumprir.

1.3 Pelo menos a gente [GTI-M] chama o diretor, o orientador, ou o supervisor,
um dos trés para estar presente, porque as vezes um pode e outro ndo. Dentro da
reunido é tracado tudo que foi solicitado para aquele ano. E ai entdo, a escola
geralmente adquire um habito de fazer relatorio, todas as acGes ela faz relatorio
com fotos, com o desenvolvimento do que foi feito, e envia para a SEMECE e
SEDUC [...].

2A
(Des)organizagéo
da gestdo do PSE
em oposicao a
busca em
desenvolver as
atividades

2.1 [...] sabendo disso, da importancia do programa dentro do municipio, a
gente se juntou, ndo falo s6 eu, mas eu, [nome das profissionais], para tentar
desenvolver as acdes, para melhorar, porque em 2017 nds ndo vimos as a¢bes
sendo desenvolvidas, entendeu? No6s [enfermeiros] ndo tivemos conhecimento e
ai a gente se uniu.

2.2 Sim, desde a primeira vez que foi para implantar, [nome], no caso me
chamou, a gente conversou e assumimos, vamos fazer. E agora, como falei,
ficamos quatro anos da gestdo; quando trocou a administracdo [da Prefeitura], que
retiraram nosso nome, mas nomearam e nds nao ficamos sabendo, e sé foi no
ano passado, ou melhor, no inicio deste ano 2018, que reunimos e vimos quem
estava nomeado, compreendeu? Que eles nem estavam sabendo o que. Por qué?
Uma que nem estava aqui, dai eu e a [nome], que jA nos conheciamos
desenvolvendo as agfes, nos juntamos novamente para ver se colocdvamos
[enfermeiros] este ano para funcionar, apesar do que ndo obtivemos tanto
éxito assim, ndo.”

2.3 Olha, 0 nosso municipio esta péssimo em relacdo a informacao, talvez ele
até realizou as acdes, mas o0 que a gente tem obtido nos indicadores € que
ninguém lancou praticamente as ac¢fes; ndo lancando, para 0 governo a gente
continua sem fazer, pois ndo adianta realizar e ndo langar.
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Continuacéo do Ndcleo 1

INDICADORES

PRE-INDICADORES

2A
(Des)organizagéo
da gestdo do PSE
em oposicao a

2.4 [...] se perdeu um pouco deste contato [do GTI-M], estratégia e escola. E
este ano que tentamos retomar, mas nem todas as estratégias e as escolas
conseguiram fazer; para outro ano precisamos repensar e fortalecer isto que ndo
foi muito bom este ano. Porque eles [agentes da salde e educagdo] ndo

busca em . . N
desenvolver as conseguiram mesmo entrosamento que precisa ter para desenvolver as agdes e
atividades para que elas sejam langadas no sistema.
3.1 Entdo, para mim, hoje, 0 municipio como ponto fraco seria buscar talvez
informar mais e melhor; novos enfermeiros chegaram para esta nova gestéo e
talvez fazer um treinamento, uma capacitacdo interna para que cada um
consiga informar e melhorar este indicador.
3.2 Temos todas as escolas cobertas pela estratégia, entdo eu vejo isto como um
3 A falta de ponto forte, toEJIa estrqtégia tem sua equipe cpmpleta e toda escola tem sua equipe
~ completa. Entdo profissionais n6s temos, nds temos que, talvez, melhorar essa
compreensdo

sobre o programa
e a capacitacio
profissional

condicdo desse profissional, de fazer entender a importéncia do programa,
visualizando os resultados |4 na frente, entendeu?

3.3 Néo, mas ndo foi por falta de capacita¢fes, ndo. Houve inclusive uma este
ano, ndo me lembro se foi em junho, eu ndo pude na data ir. Foi quase uma
semana, nao foi por falta deles terem oferecido, mas porgue na data eu ndo pude
ir, ndo me lembro o motivo. A Unica pessoa que foi do grupo é a [nome]. Ndo me
lembro de terem oferecido [sobre anos anteriores], talvez até tenha tido, mas na
saude ndo. Este ano veio convite, oficio falando dos dias, eu ndo fui porque nao
pude. Mas 0s anos anteriores néo.
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Nucleo 2 — Tecendo caminhos para a intersetorialidade, mas a sobrecarga de atividades como fica?

INDICADORES

PRE-INDICADORES

4 Atividades de
educacdo em
salide nas escolas
do municipio: a
estratégia salde
da familia

4.1 Desde o principio, quando a gente faz a antropometria, até as palestras,
guando a gente foi falar sobre as verminoses antes de dar o Albendazol. Na
programacgdo, que é a campanha geohelmintiase (sic), nés fizemos uma
palestrinha com as criangas sobre os vermes. Entdo, ndo € s6 chegar e dar a
medicacdo, ele tem que saber porque ele esta tomando aquele comprimido, o que
vai fazer, para ele valorizar o comprimido e a acao.

4.2 Quando a gente foi fazer a atualizacdo do cartdo [de vacinacao], a gente sO
deu uma declaragdo para gquem estava com o cartdo em dia, fizemos um trabalho
diferenciado. Entdo, a gente sé verificou os cartfes dentro de uma sala e deu a
declaracdo e as observacgdes, se a crian¢a tinha ou ndo de vir na unidade de satde
fazer a vacina. Este ano a gente levou a vacina na escola porque a gente percebeu
que a procura posterior foi pequena em relacdo a essa declaragdo. Mesmo a gente
declarando que a crianga precisava vir, ndo ouve essa procura [...].

4.3 O que temos para fazer, em média, sdo 12 ac¢des; o que é imediato, pois
algumas acgdes devem ser langadas até junho no sistema, no eSUS. Antes era em
outra plataforma da educacdo, hoje é no eSus, entdo tem coisas que a gente tem
uma data para cumprir; outras; ndo. A gente pode cumprir até o final, até o ano
gue vem, janeiro ou fevereiro, que encerra 0s dois anos, o biénio. Mas a gente
gosta de cumprir dentro do ano.

4.4 A gente [do GTI-M] se relne, planeja para que as aclBes sejam
executadas, a gente verifica a questdo das habilidades porque nem todos tém
determinadas habilidades a quem vamos recorrer pedindo ajuda, algum
profissional ou entidade que nos possa ajudar. Porque as vezes a gente realizando
determinada atividade aquilo vai ter um resultado [...].

4.51...] o governo lanca, este ano vamos ter tais a¢fes, ndo sdo muitas, em media
trés a quatro acoes, e ai é tentar desenvolver durante o ano. Ele ndo te da assim,
como te falei, um prazo, estipula. Mas de fevereiro a julho, serd que vocé ndo
consegue pesar [antropometria] uma sala por semana ou algo assim? E vocé
enquanto estratégia se organizar. [...]. Mas eu acho fécil de executar as acbes
propostas, que esta dentro do que é a salde, mas € s6 um norte, para a cada ano a
gente buscar determinada (siléncio).

5 A comunicagao
entre as
instituicGes de

educacéo e saude:

a sobrecarga de
atividades

5.1 [...] geralmente a gente fica no primario muito dentro daquilo que é pautado
pelo programa, porque primeiro que a meta tem gque cumprir, segundo porgue eu
vejo gque a escola também tem muitas coisas que eles realizam, as datas
comemorativas [...] entdo fica com aquela pressdo, sabe, a gente tem que se
organizar, tal dia tem isto, tal dia aquilo, tem uma reunido.

6 O olhar para
comunicacao
entre a salde e a
escola — livre e
sem resisténcia

6.1 A gente tem que se organizar, a escola abre as portas e a gente se organiza
mediante a escola. Ndo vou |4 no dia de prova, exemplo, mas a gente se
organizando com antecedéncia eu acho que da. Claro que eu posso ter
imprevistos, também, posso ndo poder ir naquele dia, mas a gente vai se
adequando, se ajustando para as atividades que eu acho que sdo importantes e
muito pertinentes para nos, enguanto saude.

6.2 Eu nunca encontrei resisténcia ndo [refere-se ao trabalho com a escola]. E
I6gico que a gente chega, este € meu primeiro ano aqui, entdo a gente chega e se
apresenta: ‘— Eu sou [nome], enfermeira da Estratégia Saude da Familia, vou
precisar do seu apoio este ano’. Geralmente ¢ a direcdo ou a supervisdo gue nos
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auxilia.

6.3 Entdo no comego do ano a gente tem que comegar a se organizar com a
escola, pois a escola também tem as atividades e seus afazeres. A gente sempre
senta com a orientadora ou supervisora da escola [...].

6.4 [...] No inicio do ano é o nosso planejamento de estratégia de saude; na
primeira reunido dos pais, a gente participa, porque ai primeiro que vocé ndo
vai fazer o pai vir outro dia s6 para te ouvir e vocé ja vai aproveitar todos o0s
informes da escola e informar ao pai: este ano vamos ter esta e esta atividade, nos
vamos precisar do apoio de vocés para realizar.
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Nucleo 3 — A contraditoria relagéo entre frustragdo, impoténcia e o gostar do PSE

INDICADORES

PRE-INDICADORES

7 A importancia
do PSE e as
criticas a politica

7.1 O Programa saude na escola é uma forma de prevenir, vem como um
suporte para gente prevenir algumas questGes que podem vir a acorrer. [...]
prevenir ou nos orientar em relagdo ao que devemos fazer na escola [...] ele
vem para nos instigar a fazer realmente, entendeu? Porque sdo agdes de certa
forma cotidianas que deveriam ser feitas sem que precisassemos, mas ela vem e
nos lembra: “— Olha, este ano vamos falar sobre isto? Acho que é bom dar uma
pincelada ali naquele assunto”. Acho que vem s6 mesmo a acrescentar.

7.2 [...] agora na campanha de vacina a gente ndo teve grandes dificuldades
porque muita coisa ja estava em dia, pouca coisa que tivemos que fazer,
entendeu? Quando a gente comeca a trabalhar mais cedo por uma estratégia e
planejamento, vocé ndo trabalha tanto, vocé trabalha menos. Vocé consegue
resolver as coisas. Na medida que a gente vai caminhando, a gente vai resolvendo
sem tumultuar.

7.3 [As atividades do PSE sao] de muita importancia para os alunos, para a
comunidade que esta inserida dentro, para familia. Entdo, para a estratégia da
familia, o aluno, que de uma certa forma, em consulta aqui s6 me aparece
gestantes, o hipertenso, o diabético, o idoso e o puerpério, a crianca e o bebé... O
infanto até o juvenil ndo aparece aqui numa consulta para um didlogo, entdo
essas atividades extramuro, nas escolas, € que é que vdo me dar um feedback
da crianca, como ela esta.

7.4 Entdo, é a Unica oportunidade que eu estou tendo; por mais que seja uma
sala tumultuada, com 60 criancas, mas vocé estd vendo, vocé obtém algumas
questdes até comportamentais, tem professor que chama a gente depois 14 fora,
para falar de determinado aluno, de situacdo até de vulnerabilidade [...] Entdo é
muito importante porque é o Unico contato que eu tenho com essa crianca,
além dos agentes, que eles trazem muitas coisas das criangas, mas € a escola que
me proporciona este contato mais direto com a crianca.

7.5 Eu acho que todos os pontos que estdo abordados sdo muito importantes.
Eu acho que temos que estruturar melhor para dar uma resolucdo aos
problemas encontrados, porque é muito frustrante vocé encontrar problemas
e ndo encontrar meios para sanar agqueles problemas, como é o caso da salde
ocular.

8 PSE: 0
sentimento de
impoténcia do
profissional

8.1 Encontramos muitas crian¢as com dificuldade visual; inclusive, algumas até
conversando sentadas comigo disseram que ja tinha ido ao médico, mas ndo tinha
como comprar os 6culos. 1sso acaba com a gente, nesse momento parece que 0
nosso servico ndo tem sentido, para qué que eu estou fazendo essa
verificacdo? Mas esta bom, gente tem que fazer! E orientar os pais da
necessidade para o bom desenvolvimento dessa crianga, né?

8.2 E um desafio eu acho para gente, porque a gente nio da conta de fazer tudo
sozinha, a gente precisa de apoio, de ajuda. Para mim, assim, é um pouco triste
de ver que ndo vai obter esse apoio, a gente luta, luta, mas... [siléncio].

8.3 [...] eu tenho duvidas que ele atenda [referindo-se aos objetivos], mas eu
espero que sim. Algumas vezes a gente se vé em dificuldade por ndo alcangar a
meta, a resolucdo. Entdo se eu ndo alcanco a resolucdo, eu ndo alcancei o
objetivo proposto pelo programa. Ele é muito bom, muito lindo, sé que eu aqui
sozinha eu ndo consigo resolver tudo. Eu preciso de outros parceiros. Eu
identifico, e depois, 0 que fazer com essa criang¢a?
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Continuacéao do Nucleo 3

INDICADORES

PRE-INDICADORES

9 PSE: o sentir-se
bem com os
resultados

9.1 [Se sente] Bem, bem. O bom é ver o resultado, ver ele vindo realmente, dai
eu me sinto bem.

10 Entre o gostar
e a frustragéo

10.1 Eu gosto, eu gosto. Sé que as vezes é um pouco frustrante quando s6 vocé
quer ir fazer; as agentes de salde eu ndo tenho que reclamar, mas, assim, médico
e auxiliar ndo falam a mesma lingua, ndo estdo na mesma empolgacdo que vocé.
Entendeu?

2 NUCLEOS DE SIGNIFICACAO DO AGENTE EDUCACIONAL

Nucleo 4 — Olhar sobre as condicGes objetivas do PSE em meio aos entraves da (des)informacéo

INDICADORES

PRE-INDICADORES

1 A capacitacdo
existe, mas é
insuficiente:

“assim, o basico”.

1.1 Sé algumas informac0es superficiais, s6 a responsavel na SEMECE, que é
a [nome], passou as informacgdes que nds temos que executar essas acdes e
dentro do prazo do decorrer do ano, e preparar um relatério e enviar com
todos da escola, direcdo, vice-direcao.

1.2 Aquela do inicio do ano néo foi suficiente, essa deixou a desejar [sobre as
capacitacfes]. Deixou a gente como se fossemos executar, entdo faltou essa
informacéo [...].

1.3 Em fevereiro que eu comecei a receber informacéao, assim, o basico. Dali,
comegamos a executar as aces. Entdo, comecei a receber as informacées
bésicas para a gente poder trabalhar as a¢es das escolas.

1.4 No entanto, algumas informacGes ficaram pendentes. N6s executamos
acles na escola, fizemos relatérios e enviamos para Secretaria, inclusive com
fotos. No entanto, para que essa a¢ao ter validade, dentro do sistema Federal ela
teria que estar registrada, os relatérios enviado pelo sistema, registrado pelo
profissional de salde destinado a acompanhar as a¢des dessa escola, de acordo
com a programacao feita, o calendario feito pelo secretario de salde e pelo
secretario de educacao juntos, e, no entanto, essa informagéo nédo chegou para
a gente.

1.5 [...] n6s recebemos agora em pleno més de setembro, dia 28, o calendéario
que deveriamos ter recebido no inicio do ano, com cada equipe responsavel.
Esses temas foram falados e n6s anotamos, ndo foram recebidos por escrito,
memorando ou uma lista de temas, e ai, depois que nds anotamos e comegamos
a executar, as mesmas a¢des que anotamos vieram para a gente executar.
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Continuacéo do Nucleo 4

INDICADORES

PRE-INDICADORES

2 Entraves a partir
da
(des)informagéo

no ambito do PSE:

a
presenca/auséncia
do setor saude nas
acBes do PSE

2.1 [...] a pessoa responsavel na Secretaria, para isso, passou as informacgdes que
a gente deveria executar as acles, os relatérios deveriam ser feitos e
encaminhados e ela mandaria para Porto Velho, mas jamais ela especificou que
deveria ser acompanhada [as a¢des] por um profissional da Saude.

2.2 Os pontos positivos sdo as agles executadas; os pontos negativos foram a
falta de informacgdo do profissional que esta sé para executar essa funcao Ia,
para gque ocorresse tudo belezinha; e outro ponto negativo que eu acho, também,
€ 0 municipio esta devendo ao governo federal a informagdo dessa execucao,
porque o profissional da saude ndo estava assistindo, eu acho um ponto
negativo também, houve esse desencontro.

2.3 E bom e complicado ao mesmo tempo, porque sio 12 acdes pactuadas, entio
elas tém gue ser executadas. O ano passado eu fiquei um pouco perdido porque
s6 foi orientado que tinha que executar, mas na realidade tem que ter o
grupo de trabalho, né? O grupo de trabalho da satde envolvido com isso, e a
escola tem que ceder o0 espaco, e os alunos, apoiar e dar suporte. No entanto, o
grupo da saude [€] que tem que estar presente, fazendo trabalho. Entéo foi
bastante prejudicado.

2.4 Para essa acdo ter validade, dentro do sistema Federal, ela teria que estar
registrada [...]. No entanto, essa informacéo ndo chegou para a gente. [...]
acBes foram executadas e ndo foram registradas no sistema com o INEP da
escola, entdo praticamente o0 que nds executamos serviu apenas para a
comunidade e para os alunos, mas a escola ficou devendo para o governo federal;
ndo esta como executado. Simplesmente foi executado uma acgdo; esta, 0
profissional da area veio, que foi a desverminagdo. Ai essa acredito que ela
langou no sistema. SO que ela ndo solicitou da gente o INEP da Escola para
registrar.

2.5 [...] eu questionei a questdo da salde por a gente fazer essa parte, meu Deus,
como? e sé agora chegou a informacéo para gente [...] que precisa estar sendo
acompanhado pelo profissional de salde escalado para aquela escola... todas as
acoes e na realidade ndo é escola exatamente que executa essa agao [...].

2.6 Saber a gente sabia, s6 que ndo houve essa comunicagdo que a gente
deveria procurar a unidade de saude para que ela viesse; e eles também foram
destinados para cd e s6 mandaram assim a questdo da desverminacdo, mas ele
seria obrigatorio a vir.

2.7 [A equipe da saude] ndo oferece apoio, nem para [nome da escola] nem para
as outras escolas, porque tem um calendario por cada setor, e a gente observa que
os palestrantes que foram fazer as palestras sdo profissionais da propria educacéo
ou profissionais afins, que tinha dominio, entdo o profissional da salde néo
estava presente. Portanto, ndo ha interacdo, ndo ha esse apoio, e até entdo a
gente ndo cobrava, eu praticamente ndo ia atras [...].
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Continuacéo do Nucleo 4

INDICADORES

PRE-INDICADORES

3 Sobre o papel da
escola e da saude
no ambito do PSE:
isso é
intersetorialidade?

3.1 [...] a gente vai acompanhar fazer realmente o que é para escola fazer: dar
apoio e ceder o espago para saude. Ai, aglomerou mais pessoas, é mais facil da
Saude fazer o trabalho preventivo [...].

3.2 Para 0 ano que vem, a gente ndo devera planejar essas acdes e executar. A
gente deve dialogar com o representante da escola na saude, e ele,
juntamente com a gente, vamos planejar as datas e os temas da acdo a ser
trabalhada, e a gente organiza o espaco e as pessoas para que eles executem
as acoes.

3.3 [...] a escola cede o espago, cede os alunos, organiza, e o profissional
executa, porque a salde é feito pela saude, a educacao é feita por educacao,
a educacdo ndo pode fazer salde, porque ai a gente esta abrangendo uma area
que ndo é de dominio da gente.

3.4 Nos temos essa rotina: acompanhar e verificar o que ja foi feito, fazer os
relatdrios que precisam ser executados, tirar fotos nas acfes para se comprovar
através dos relatérios. E ai eu passo o que cabe ser comprovado pelos
relatorios. O pessoal da Saude esta envolvida na execucgdo, eu tiro foto, faco
relatério, conto quantos participaram, e eles passam estas informacdes para o
sistema da saude para conhecer; e também nds temos que informar esta parte
para o técnico responsavel na SEMECE, a quantidade e a acdo que foi
desenvolvida [...].

4 A
(des)informacéo
sobre 0s recursos
financeiros

4.1 Inclusive, tem recurso do municipio, que eu ndo sabia, que é para trabalhar
obesidade. Eu ndo sei como € aplicado, nem qual € a maneira que deve ser
feito com esse dinheiro [...].

4.2 [...] eu achava que ndo tinha recurso proprio para isso la na Secretaria de
Salde, e ai, por falta de informacgdo porque as vezes a gente, por ndo estar la
encabecando, a gente ndo sabe. Quem estd encabecando tem essa informagéo,
poderiam ter informado para a gente: “— Vocés busguem porque tem
recurso”. Ninguém vai estar indo la de graca.
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Nucleo 5 — A contradicio entre o “peso” e as positividades das acdes

INDICADORES

PRE-INDICADORES

5 A diversidade de
atividades da
escola versus a
falta de
planejamento das
agoes: “fica muito
pesado”, “se eu
tivesse mais
tempo”, “vocé tem
Ns coisas
programadas para

ser atendidas”

5.1 Entdo as vezes essa semana que foi colocada para as acdes vocé tem as
coisas programadas para ser atendidas, fica um pouco desconfortavel na
vida da escola, da pedagogia em si. No nosso caso ficou um pouco
desconfortavel, nos anseios de execucdo nos planos de trabalho que vocé faz
desde janeiro e fevereiro, e o Programa Salde na Escola s6 vem fazer a
programacao das datas a partir de abril, ai é doido! Pois deveria ser iniciado
também em conjuncdo, no inicio de fevereiro?

5.2 Eu, por mais que eu gosto de me informar, na escola é muito servigo; a parte
toda de documentacéo, de estruturagdo da escola, como PPP, Regimento e nossos
projetos e agOes ficaram tudo por minha conta, entéo, e ainda tem o dia a dia, fica
muito pesado, e eu ndo busquei por minha conta, isso foi uma falha minha.

5.3 Se eu tivesse mais tempo para destinar a esta acdo, teria maior
disponibilidade para pesquisar, e haveria sim uma possibilidade de melhora nas
acOes; como esse ano nds executamos, se tivesse a disponibilidade de mais
tempo para acado, poderia ter saido até melhor.

6 Sentimento de
culpa e falha
diante da
desinformacéo

6.1 Eu, por mais que eu gosto de me informar, na escola € muito servigo; a parte
toda de documentacéo, de estruturacdo da escola, como PPP, Regimento e nossos
projetos e acOes ficaram tudo por minha conta, entdo, e ainda tem o dia a dia,
fica muito pesado, e eu ndo busquei por minha conta, isso foi uma falha
minha.

7 A relacéo afetiva
como PSE: a
motivacao que
vem dos
resultados

7.1 E bom, é gratificante [...]. Uma das questdes que a gente discutiu bastante
no debate foi a questdo dos embutidos, dos enlatados, dos engarrafados,
principalmente do refrigerante, da margarina, o nivel de toxicidade que tém; e ai
as criancas ficaram muito interessado nessa parte. [...] quando a gente passou
estas informacgfes para 0s meninos, todas as comemoracdes que tinha na escola,
eles queriam trazer refrigerante, e esse ano ja foi proibido de trazer pela
nutricionista, dai essa informacéo caiu bem, eles pararam de questionar por
gue nao trazer. Hoje eles trazem o litro, a garrafa pet, com o suco.

7.2 A gente executou as acBes de combate a violéncia, [...] trouxemos palestrante
para fazer palestras, e ndo valeu de nada, mas sé valeu uma coisa: eu tenho
certeza que nossas criancas nao vao esquecer, como o dia que eu trabalhei a
questdo da obesidade; nds trabalhamos com fantoches aqui.

7.3 A tarde, com os alunos, fizemos debate; foi maravilhoso o debate, porque
ndo foi gente de fora que veio, eu mesmo preparei com 0 meu conhecimento
sobre nutricdo, [...] achei que foi uma coisa maravilhosa [...] as brincadeiras
(sic) do fantoche chamou atencdo maravilhosamente dos alunos, foi muito bom.
Entdo, assim, o resultado para as pessoas foram 6timo, agora o resultado para
0 sistema, para sustentar o sistema la em cima, foi negativo.

7.4 Eles veem assim: eles participam, vejo que eles estdo bem inteirados do
assunto. [...] sobre as agdes no resultado das agdes, a gente vé positiva porque,
por exemplo, sobre a dengue: quando o pessoal da salde vem, eles fazem uma
atividade mais diversificada, mais voltada a diversdo, s6 para relembrar, porque
as criangas ja dao opinido, eles ja falam do mosquito [...] e o profissional s6
escuta. Entdo, a gente vé o retorno. De todas as atividades desenvolvidas,
eles estdo integrados antenados, participam [...].
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INDICADORES | PRE-INDICADORES

7 A relacio afetiva 7.5 O programa saude na _escola € um programa que vem a prevenir, el_e éum
com o PSE" a programa para prevenir, para preparar a popu!agao para que haja uma
motivagio que conscientizagcdo para que no futuro as pessoas se alimentam saudavelm_ente, e
vem dos que venha ocorrer menos doengg [...] porque a pessoa que tem conhemmept_o,
resultados que tem dominio, que tem propriedade do conhecimento, ele usa em beneficio

do seu prdprio ser.

8 A relacdo afetiva
comoPSE —o
gostar, o sentir-se
atil e o jeitinho
brasileiro

8.1 Eu gosto de trabalhar no PSE, é bom, porque vocé se sente bem quando
voceé é util, e ai a gente acaba se sentindo um pouco Util nessa parte.

8.1 As ag0es aqui na escola, a gente ndo recebe recursos, no entanto a gente
como pedagogo sempre da aquele jeitinho brasileiro de ndo gastar, busca outro
colega de trabalho [...]. Os custos s&o minimos; quando € na hora de apresentar
um teatro de fantoche, a gente pega TNT, faz um cercado, a gente usa 0s
recursos da escola mesmo, microfone e caixa de som da escola mesmo; e 0
espaco da escola, apesar de ser ruim para nossa escola, que ndo é tdo
aconchegante; por ser pessoas simples, a nossa comunidade é simples, todo
mundo fica satisfeito.

9 A relacéo afetiva
com o PSE:
sentimentos que
reverberam da
experiéncia
docente

9.1 Eu ja trabalhei com alfabetizacdo. Quando vocé alfabetiza uma crianca, que a
crianga comeca a juntar as letras, eu ndo sei se a crianga se sente mais feliz ou
vocé. E assim que eu me sentia feliz, me emocionava muito. Isso ai que me faz
continuar, ndo posso mais ficar em sala, mas a gente procura fazer o trabalho
da gente com carinho e com amor.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plobaforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: GESTAO E PARTICIPAGAO EM UM MUNICIPIO
DE RONDONIA

Pesquisador: rosieli pinho gonzaga da silva

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 87364918.3.0000.5300

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Rondénia - UNIR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.689.233

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do Departamento de Psicologia do Programa Pds-Graduacgédo Stricto
Sensu em Psicologia, intitulado PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: GESTAO E PARTICIPACAO EM UM
MUNICIPIO DE RONDONIA.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar os significados e sentidos do Programa de Salde na Escola (PSE)para profissionais da satde e
da educacédo e integrantes do Grupo de Trabalhos Intersetoriais (GTI-M) envolvidos com esta politica
publica em um municipio Amazénico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As possibilidades de risco na pesquisa sdo minimas, passiveis de serem controladas, podendo estar
relacionadas as questdes psicolégicas. No entanto a pesquisadora adotard os procedimentos que
obedecem aos critérios de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme resolugéo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, buscando controlar os riscos que acima foram mencionados.

Beneficios:

Acrescentar elementos aos agentes que permitam entender que subjetividades diferentes sdo constituintes
dos fenémenos sociais, reforcando que subjetividades permeiam o processo social
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de implantacdo de politicas publicas, e que podem influenciar a efetivacdo de seus objetivos.Colaboragdo
para implementar transformagdes a partir da construgéo de elementos tedricos na formacéo e no cotidianos
dos profissionais que atuam no programa .

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A proposta do estudo é investigar os significados e sentidos do PSE para Profissionais da salde e da
educacgéo e representantes do GTI-M envolvidos com esta politica publica em um municipio Amazénico.
investigar a histéria de participagéo e o envolvimento dos profissionais que atuam no PSE do municipio;
analisar as avaliagdes destes profissionais sobre o PSE, sua implementacéo e as agdes a ele vinculadas no
municipio; Compreender os afetos implicados a participagdo dos profissionais no programa e as agdes por
eles desenvolvidas. No processo de andlise, as unidades das falas produzidas pelos participantes serédo
reunidas em eixos tematicos e, posteriormente, integradas as referéncias teérico/conceituais constituindo a
redacao final da pesquisa. Atentar para o envolvimento e participagédo dos atores sociais responsaveis pela
gestdo e implementacéo das acdes do PSE, é chamar a atencéo para o fato de que a tais elementos sao
condigcao sine qua non da implementacdo do programa, expressa nos documentos legais e normativos, o
que indica a necessidade de estudos que olhem para estes sujeitos envolvidos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentou os seguintes termo exigidos pela Resolugdo 466/12 CSN.
Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1095741.pdf 00:57:33
Folha de Rosto folha_rosto_assinada.pdf 04/05/2018 |rosieli pinho gonzaga| Aceito

00:39:43 |da silva
Outros sobre_pendencia_documental_emitid 03/05/2018 |rosieli pinho Aceito
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Outros a_cep.pdf 12:06:33 [gonzaga da silva Aceito
Declaracéo de autorizacao_pesquisa.PDF 23/03/2018 |[rosieli pinho gonzaga| Aceito
Instituicdo e 10:49:40 [dasilva

Infraestrutura

Qutros roteiro_entrevistas_semiestruturadas.pdff 23/03/2018 |[rosieli pinho gonzaga| Aceito

10:48:40 |dasilva
TCLE / Termos de [termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 23/03/2018 |rosieli pinho gonzaga| Aceito

Assentimento / ecido.pdf 10:41:46 [da silva

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_cep.pdf 23/03/2018 |rosieli pinho gonzaga| Aceito
Brochura 10:40:43 [da silva

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

PORTO VELHO, 04 de Junho de 2018

Assinado por:
Edson dos Santos Farias
(Coordenador)
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