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RESUMO



A historia da educacdo em saude na escola passou por varias fases incluindo a fase
higienista, quando se atribuia a "culpa" pela falta de higiene e saude, consideradas
praticamente como sindnimos e pela fase biologicista, na qual os distarbios de
desenvolvimento dos escolares eram explicados apenas com base em fatores organicos e
biologicos. A Escola Promotora da Saude trouxe uma nova visdo para a area considerando
que o desenvolvimento infantil estd ligado também as condigdes ambientais; de
convivéncia com a familia e com a sociedade em geral; de alimentagdo e nutri¢do
adequadas; as oportunidades de aprendizagem de habilidades; de construcdo de
conhecimentos e de acesso a recreagdo e as condi¢gdes de seguranca que lhes sdao oferecidas.
O presente estudo tem como objetivo investigar os conhecimentos, percepgdes e praticas
dos professores da Rede Municipal de Ensino de Vargem Grande Paulista sobre os temas
Saude e Educagdo em Saude. Para tanto foram selecionadas cinco escolas em cinco
diferentes regides geopoliticas, distribuidas geograficamente de forma a representar todas
as regides da cidade, denominadas "Escolas-polo". Foi realizado em duas fases, utilizando-
se em ambas a mesma metodologia: um questionario semi-estruturado, com questoes
abertas e fechadas e a entrevista grupal denominada grupo focal. Do seu desenvolvimento
participaram 20 professores que lecionavam no ensino infantil ou fundamental. Apos a
realizacdo da 1° fase, de diagnostico inicial, e a discussdo dos resultados com a Secretéria
da Educagdo, com as coordenadoras pedagogicas € com os professores organizou-se um
processo de Educacdo Continuada estabelecendo-se uma relagdo de "Temas Geradores"
em educagdo e em saude. O diagnostico situacional permitiu o reconhecimento do
despreparo dos professores para atuar como agentes de Promocao da Satde na Escola, e a
avaliagdo permitiu concluir que a Educagdo Continuada pode atuar como ferramenta
poderosa de transformacao de pessoas e de seus locais de trabalho. A 2* fase, de avaliacao
do impacto das agdes, foi realizada ao final da Educacao Continuada apos terem sido
abordados todos os temas selecionados, e a andlise feita por meio da comparagdo

qualitativa dos resultados das duas fases.

Palavras-chave: Promocdo da Saude; Educa¢ao em Saude; Escola Promotora da Saude,

Educagdo Continuada e Grupo Focal.



ABSTRACT

The history of health education at school has undergone several stages, including
the hygienist one, when one would “blame” the lack of hygiene and health, considered
practically as synonyms, and the biologicist one, in which the developmental problems
presented by the students were explained based only on organic and biological factors. The
Health Promoting School brought a new vision for the area, by taking into account that the
children’s development is also related to environmental conditions, family relationships as
well as interactions in the society; food and nutrition conditions, adequate to the
opportunities of skills development; conditions for building up knowledge and having
access to recreation and also safety conditions which are offered them. This study aims at
investigating the knowledge, perceptions and practices of the teachers at the Municipal
Schools of the city of Vargem Grande Paulista, about the Health and Health Education
subjects. In order to carry out this research, we selected five schools located in five
different geopolitical areas, in such a way as to represent all regions of the municipality;
these schools were denominated “Pole-Schools”. The study was performed in two phases,
with the same methodology applied to both of them: a semi-structured questionnaire, with
open and closed questions, and the group interview denominated focal group. 20 teachers
who either taught at the kindergarten or at the elementary school participated in the
development of this study. Upon the conclusion of the 1* phase — a preliminary diagnosis, -
and the discussion of the results with the Secretariat of Education, the pedagogical
coordinators and the teachers, a Continuous Education process was organized, with the
elaboration of a list of “Generating Themes” in education and health. The situational
diagnosis enabled the awareness of the lack of background of the teachers to act as agents
of Health Promotion at School, and the evaluation allowed us to conclude that the
Continuous Education may act as a powerful tool for the transformation of the people and
their working environment. The 2™ phase, - the evaluation of the impact of the actions, -
was carried out at the end of the Continuous Education, after the presentation of all themes
selected; the analysis was made by means of a qualitative comparison of the results of both
phases.

Keywords: Health Promotion, Health Education, Health Promoting School, Continuous

Education and Focal Group.
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INTRODUCAO

Em épocas remotas as representacdes de satide e de doenga tinham formas magicas
ligadas ao sobrenatural, pela dificuldade dos povos primitivos em estabelecer relacdes de
causa e efeito e, de acordo com Scliar®, pela falta de conhecimentos técnicos e cientificos
para compreender esta relagdo. As doengas eram consideradas como resultado das
influéncias de entidades sobrenaturais, malignas e demoniacas, ¢ a doenga como castigo
dos deuses, e para livrar-se de tal castigo era necessario fazer oferendas e sacrificios. A
saide era sindbnimo de um "corpo silencioso", que s era percebido quando atingido por

algum mal. >

Hipocrates, nascido no ano 460 a.C., colocou a parte a crenca de serem as doencas
causadas por maus espiritos. Aplicava a teoria da doenga como um desequilibrio dos quatro
humores (sangue, linfa, bile amarela e bile negra) na arte da cura, que praticava pela

observagdo minuciosa € ndo pela experimentag¢do®.

Para Scliar” a evidente ineficicia dos procedimentos mégicos ou religiosos era
compensada pela caridade. Com o advento do cristianismo o sofrimento passou a fazer
parte do processo de depuracdo do homem e a caridade era vista como uma das maneiras de

compensar a bondade divina pela saude.

A crenca nos odores da putrefagdo como causa das epidemias, a "teoria dos
miasmas", aceita em 1347, ndo serviu como método eficaz para barrar as epidemias, que
chegaram a assolar grande parte da populacio mundial (pandemia) como foi a peste

bubonica, também denominada "peste negra"®’.



Até o século XIX as causas das doencas eram explicadas fundamentalmente por
teorias empiricas de fundamentagdo cientifica escassa. A mudanga de metodologia fez com
que esse panorama se alterasse e numerosos estudos comecaram a surgir por todo o mundo,
até que a idéia de "particulas imperceptiveis",
os germes, viesse ser confirmada pela microscopia, porém, as dividas sobre o modo de

transmissdo das doengas persistiram®’.

Mesmo nao sendo possivel a confirmagdo de "um germe causador", o pensamento
de que as doengas eram causadas pelos fatores ambientais foi alterado dando inicio a idéia

de satide como sinonimo de falta de doenga.

No século XIV, o médico Ignaz Semmelweis apds longa observagado, estudando as
mortes de mulheres por febre puerperal (febre apds o parto), constatou que morriam mais
mulheres atendidas por estudantes de medicina (que realizavam autopsias) do que atendidas
por parteiras. A partir da constatagdo por método quantitativo, instituiu a obrigatoriedade na
lavagem das maos com solugdo clorada, além do sabdo®. Apds a implantacdo dessa medida

simples e eficaz, o nimero de mortes entre as puérperas foi reduzido.

Apesar da grande contribuicio de Semmelweis para o avanco cientifico na
constatacdo do modo de transmissdo da doenga, foi do médico John Snow o mérito, pelo
uso da metodologia cientifica, no primeiro trabalho realizado em epidemiologia. Esse fato

marcou para sempre a evolugdo do conceito de saude.

Snow iniciou o estudo de abordagem quantitativa intitulado: "Sobre a Maneira de
Transmissdo do Colera", em 1849. Interessado pelo agravamento do surto de célera em
Londres, analisou, por meio da observacdo e da organizagao logica destas observagdes, a
distribuicao dos oObitos nas vizinhancas da bomba de dgua de Broad Street. Vale ressaltar

que esse estudo ocorreu 10 anos antes que



Pasteur desse inicio a era bacteriologica e quase 30 antes de Koch descobrir o vibrido

colérico, agente causador da doenga.”’

Ferraz'” refere que "nos ultimos 100 anos, a saude vem sendo definida
mundialmente em termos de auséncia de doencas em conseqiiéncia do acimulo e do avango
de uma imensa producdo de conhecimentos médicos e tecnologicos que consolidou uma

referéncia paradigmatica biotecnologica". (p.17)

A evolugdo da ciéncia médica contribuiu para o paradigma da satide como sindonimo
de auséncia de doenca, potencializando a individualidade. As explicagcdes das doencas
constituiam-se um efeito de uma causa (mecanicismo), que sempre tem origem biologica
(biologicismo) e ¢ exclusiva do individuo (individualismo), nunca sendo considerada como

parte das relagdes que este tem com o meio ambiente e a sociedade®®’.

Durante o século XIX, além da evolu¢ao da ciéncia médica, o movimento sanitarista
também contribuiu de forma marcante para a mudanca do quadro de doencgas vigentes, na
grande maioria das sociedades. Diversas leis e obras de engenharia civil foram criadas

como forma de contribui¢do para essas mudangas.

O desenvolvimento das areas de epidemiologia e imunologia, a idéia de
multicausalidade e fator de risco contribuiram para a diminui¢do das doencas
transmissiveis, dando espaco para o crescimento das doengas cronico-degenerativas,
proporcionando o aparecimento da crise do paradigma saude/doenca, até entdo, instituido

pelos conhecimentos cientificos anteriores.®

Para Santos e Westphal® "h4 alguns anos a visdo de saude passou de mera auséncia
da doenca para a nocao de bem estar fisico e mental, e dai para o conceito mais amplo que

inclui uma adequacao de vida social", ocorrendo uma mudanca no



paradigma da satde, que passou de uma visdo bioldgica curativista para a sdcio-ecologica

de vigilancia e promogdo da saude '™,

A promocao da saude estd relacionada aos aspectos globais da sociedade, que nao

estdo diretamente ligados a pratica médica, ao contrario da prevengio de doengas."”

Stachtchencko e Jenicek” afirmam que a idéia de promocgdo da saude e prevengio
das doencas estao apoiadas em paradigmas diferentes. A prevengao baseia-se, geralmente,
na concepgao de risco ou probabilidade de adoecer, os estudos
clinicos e as intervengdes visam atingir grupos restritos; diferentemente da promog¢ao da
saude que preocupa-se com os multiplos aspectos ligados aos estilos de vida e os programas
sao baseados na educagdo, que visa mudancas de habitos com vistas a melhor qualidade de

vida.

De acordo com Focesi" “discutir satde hoje, é falar de um processo extremamente
complexo, que extrapola e muito a relagdo satde-doenca e considera o homem ou as
populagdes frente a sua historia; aos seus padrdes de desenvolvimento, as suas relagdes
com o mundo; com seu ambiente socio-cultural, com suas necessidades, direitos e
condig¢des de vida" (p. 24). A Saude estda, portanto, intimamente ligada a qualidade de vida,
incluindo fatores como a cidadania, a conscientizagdo, as condi¢cdes ¢ o nivel de vida.
Dentre as estratégias para a conquista de qualidade de vida para todos, estd entdo a

Promogao da Saude.

Desde que a Organizacao Mundial da Saude - OMS - adotou o conceito de saude, na
década de 40, como um processo independente da auséncia de doenga, tem se tentado
estabelecer um conceito que seja condizente com a realidade, que seja possivel de ser

atingido. Entretanto, a saide ndo pode ser encarada como uma utopia, deve-se levar em



conta que por mais que um individuo seja saudavel, ele passara, ao longo de sua vida, por

periodos em que estard doente. Condicdes proprias tais como

heranca genética, condicdo fisica, estado nutricional, estado emocional e de equilibrio, e
fatores externos tais como o meio-ambiente, a realidade sociocultural e as condi¢des de

assisténcia a saude ¢ que determinarao seu reequilibro e a manutengao do estado de satde.

A busca do (re)equilibrio, que possibilita a harmonia de cada pessoa com o seu
proprio eu, ¢ o caminho a trilhar na compreensao do corpo como totalidade que se encontra
submetido a multiplicidade de aspectos, como religido, lazer e educacao, entre outros. Isso
faz com que o conceito de satide tenha um cunho pessoal, distanciando-se do modelo
cartesiano, no qual os corpos humanos s3o comparados a maquinas, modelo que
permanece, infelizmente, até hoje como parte do pensamento vigente em nossa sociedade,
inclusive pela maioria dos profissionais da satde.

Para Minayo™® "

a saude enquanto questdo humana e existencial ¢ uma problematica
compartilhada indistintamente por todos os segmentos da sociedade. Porém, as condicdes
de vida e de trabalho qualificam de forma diferencial a maneira pela qual as classes e seus
segmentos pensam, sentem e agem a respeito dela. Isso significa que, para todos os grupos
ainda que de forma especifica e peculiar, a saide e a doenca envolvem uma complexa
interacao entre os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais € ambientais da condi¢do humana e
de atribui¢ao de significado" (p.15). Portanto, a satde ¢ determinada pela forma de vida do
individuo, de suas relagdes sociais, de seus afazeres e também pelas politicas adotadas

pelos governos, da atencdo que ¢ dada a doencga, do ensino da medicina, da enfermagem, da

educacio e das intervengdes sobre o meio ambiente.*

Interferir no processo satde/doenga deve ser papel desempenhado por todos os
cidaddos, que, em conjunto, devem para isso somar esfor¢os. Para que essa interferéncia
ocorra, € preciso compreender que o processo saude/doenga ¢ fruto das relagdes do homem

com o meio fisico, social e cultural.



Entre os inimeros fatores determinantes da condicdo de satude, incluem-se os
condicionantes biologicos (idade, sexo, caracteristicas pessoais eventualmente
determinadas pela heranga genética), o meio fisico (que abrange condigdes geograficas,
caracteristicas da ocupag¢do humana, fontes de agua para consumo, disponibilidade e
qualidade dos alimentos, condi¢des de habitacdo), assim como o meio socioecondmico e

cultural, que expressa os niveis de ocupagdo e renda, o

acesso a educagdo formal e ao lazer, os graus de liberdade, habitos e formas de
relacionamento interpessoal, a possibilidade de acesso aos servicos voltados para a

promogao e recuperacdo da saude e a qualidade da atengdo por eles prestada’.

Assim sendo, "ser saudavel ndo pode ser apenas nao estar doente, no sentido
tradicional. Deve significar, também, a possibilidade de atuar, de produzir a sua propria
saude, quer mediante cuidados tradicionalmente conhecidos, quer por agdes que
influenciem o seu meio incluindo acdes politicas para a redugdo de desigualdades,
educagdo, cooperacdo intersetorial e participagcdo da sociedade civil nas decisdes que

afetam sua existéncia para o exercicio da cidadania"* (p. 76).



1- O "NOVO" CONCEITO DE SAUDE

Mesmo com a ampliagdo da visdo dos fatores causais da doenga, a saude
permaneceu sob a égide da medicina preventiva, que pelo préprio campo de atuacdo
(identificag¢do, meios de prevengdo e estudo da natureza dos riscos, mecanismos de atuagdo,
entre outros) ndo deu conta de todo o processo saude/doenga®.

Segundo Pelicioni®® "a insatisfa¢do gerada internacionalmente pelas condigdes de
vida e saude da maior parte da populacdo mundial; a énfase no modelo biomédico e suas
conseqiiéncias para a prevencdo e o tratamento das doengas, concepcdo mecanicista,
reducionista e cartesiana da vida que considerava apenas as explicagdes cientificas, a
etiologia das doengas, os diagnosticos clinicos e os progndsticos, nao atendendo portanto,
as necessidade reais da populagdo deram origem depois de muitas reflexdes e discussoes, a

um novo conceito de saude".

E foi nesse sentido que o informe Lalonde, editado no Canada em 1974, questionou
o papel exclusivo da medicina na resolu¢do dos problemas de satde e a falta de atencao
dada ao meio ambiente, aos estilos de vida e a biologia humana como as principais causas
de morte da populagdo. O Relatorio deu inicio a uma nova era de interesse social e politico
pela satde publica, propondo programas educacionais e proporcionando um avango na
compreensdo da importancia da adogao de agdes intersetoriais independentes do sistema de
cuidados de satude. Serviu também como fonte de inspiragdo para a realizagdo de eventos
como a Conferéncia da Organizagdo Mundial da Saude, OMS, em 1977, que teve como
tema "Saude para Todos no Ano 2000" e, posteriormente, em 1986, para a "I Conferéncia

de Promogdo da Saude", que deu origem as recomendagdes da Carta de Ottawa'”*,

Em 1978, realizou-se em Alma-Ata ( ex- URSS), a "Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude", onde definiu-se que "a saide ¢ um direito humano
fundamental, e que a consecugdo do mais alto nivel possivel de satide ¢ a mais importante
meta social mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e
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econdmicos, além do setor satde"™. Esta concep¢do de saude adotada, assim como a



concepgdo da OMS da década de 40, que considera a saide como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente auséncia de doencga, foi aceita por
muitos anos ¢ muito embora tenha sido um avango, mediante as concepgdes vigentes na
época, mostrou-se inatingivel e abstrata, na medida em que ndo estabelecia pardmetros de
avaliagdo para esse bem estar, ficando relegado a padrdes individuais, ja que o bem estar de

um individuo ndo é necessariamente o bem estar de outro.

No Brasil ap6s anos de ditadura e autoritarismo e com a crescente crise
previdencidria, a partir de 1976 muitos programas foram criados com a intengdo de
redefinir as bases do sistema de saude vigente no pais, dando inicio a Reforma Sanitdria

Brasileira’". Entre eles, destacam-se:

® O Programa de Interiorizagdo das Ac¢oes de Saude e Saneamento - PIASS
(1976), abrangendo a area da Superintendéncia do Desenvolvimento Econdmico do
Nordeste (SUDENE), foi o primeiro interinstitucional, envolvendo os Governos
Federal, Estadual e Municipal no esfor¢o conjunto pela melhoria de vida dos

nordestinos que habitavam a area rural.

® O PREV-SAUDE (1980) incorporou as idéias basicas do PIASS para o
atendimento das populag¢des urbanas e, muito embora a proposta se mostrasse de

excelente qualidade, ndo chegou a ser implantada.

® A partir dai, ¢ com o aprofundamento da crise previdenciaria, o Plano do
Conselho Nacional de Administra¢do da Saude Previdenciaria, CONASP, surgiu
com o objetivo de redefinir a politica de compra de servicos médicos do setor
privado. O [nstituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social,
INAMPS, foi criado com o objetivo de descentralizar o sistema de assisténcia
médica, integrando-o numa rede bdasica de servicos publicos, que contava com os

servigos privados na auséncia daqueles.



® As Acgoes Integradas de Saude-AlS (1983), objetivo final do INAMPS,
compunham interinstitucionalmente os servigos de saude, e a hierarquizacao do

sistema viabilizado pelas Comissdes Interinstitucionais®'.

Pelicioni’' considera que as AIS tiveram como ponto positivo "uma perspectiva
concreta de integragdo e articulacdo das instituigdes publicas em saude" (p.14) que acabou
por nio se efetivar. Possas in Pelicioni®® afirma que as AIS aumentaram ainda mais a
divisdo existente entre a assisténcia médica preventiva e a curativa e as agdes preventivas
ligadas a satde publica, estimulando as agdes que geram procedimentos que podem ser

contabilizados, pagando-os por produtividade, como ja vinha acontecendo no setor privado.

Com as AIS implantadas e com resultados que ndo conseguiram possibilitar agdes e
medidas eficazes para a mudanga da assisténcia médica vigente no pais e também para a
adocao de critérios relacionados ao "novo" conceito de saude, realizou-se a 8* Conferéncia
Nacional da Satde em Brasilia, de 17 a 21 marco de 1986, tendo trés temas basicos que

subsidiaram as discussdes.’

1- A saude como direito inerente ao ser humano, resultante de condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e servigos de satde. Assim, ¢
antes de tudo o resultado das formas de organizagdo social da producao, as quais

podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

2- A reformulagdo do Sistema Nacional de Saude, que deve gerar a criagdo de um
Sistema Unico de Saude que efetivamente represente a constru¢do de um novo
arcabouco institucional, separando totalmente satde de previdéncia, através de

uma reforma sanitaria.



3- Financiamento do Setor, a partir da criagdo de um or¢gamento social que englobe
os recursos destinados as politicas sociais dos diversos Ministérios € aos
distintos fundos sociais. Este orcamento sera repartido por setor, cabendo ao de
saide uma parcela de recursos que constituirio o Fundo Unico Federal de
Satide. Em nivel estadual e municipal serdo formados Fundos Unicos de Saude,

de maneira anéloga.

A 8? Conferéncia Nacional da Satide mobilizou, em todo o pais, cerca de 4.000
pessoas e segundo Pelicioni’!, " reabriu a discussdo mais especificamente sobre a reforma
sanitdria numa conjuntura em que os discursos de transicdo democratica e de implantacao
da Nova Republica se misturaram, determinando estratégias e ritmos diversificados na

concretizacdo das mudangas" (p.15).

Mesmo aceitando o conceito de saude da OMS e considerando que este representou
um avango no conceito "saude como auséncia de doenga", os participantes da &°
Conferéncia Nacional de Satide deliberaram que era necessario somar a este novos fatores
para a concreta obten¢do da saude, destacando alguns requisitos bésicos: alimentagdo,
moradia, saneamento basico, condi¢des favoraveis do meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo, transporte, lazer e acesso aos bens e servigos essenciais. Propuseram, entdo, que

o gerenciamento do sistema de satide se fizesse a partir de um comando Unico.

As propostas inscritas na 8" Conferéncia subsidiaram, em grande medida, a Secao
Satde da Constituicio Federal de 1988°. Para Pelicioni’’ "o ciclo iniciado pela 8°
Conferéncia Nacional de Satde e encerrado com a aprovag¢do do texto constitucional
representou a base fundamental para o desenvolvimento da Constitui¢do Brasileira" (p.16)

no que se refere a saude do povo brasileiro, da qual destacam-se alguns artigos:



Art. 196: “A saade ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao dos riscos de doencas e de outros
agravos, € 0 acesso universal e igualitario as acdes € servigos para sua

promocao, prote¢do e recuperacao’.

Art. 198 : “As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico organizado, de acordo com as

seguintes diretrizes:

I- descentralizagdo, com dire¢do inica em cada esfera de governo;
IT- atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assisténciais;

III-  participagdo da comunidade.

Esses artigos determinam que o governo deve garantir a todos, em igualdade de

condigdes, acesso aos servigos destinados a promover, proteger e recuperar a saude."”'

A partir da Constituicao de 1988 foi entdo criado o Sistema Unico de Saude, SUS,
que nasceu com o proposito de tornar a assisténcia médica acessivel a todos, eliminando a
distingdo que o antigo INPS fazia entre os que eram trabalhadores e possuiam carteira de
trabalho assinada e os que ndo a possuiam, sendo que estes dependiam de outros tipos de
atendimento que nao o dado pelo INPS. "Do ponto de vista filos6fico o SUS ¢ dos modelos
mais avang¢ados do mundo, tendo como tripé de sustentagdo os principios de
descentralizacdo, integralidade da assisténcia e participacdo da comunidade através dos

conselhos e conferéncias"” (p.8).

O Conselho Nacional de Satde visando o fortalecimento e aperfeicoamento do SUS
estabeleceu como prioridade, para os proximos anos, melhorar a atencdo basica, dar
continuidade ao processo de descentralizagdo e hierarquizacdo da rede de atendimento,
entre outras melhorias, no processo de gestdo. Melhorar a qualidade de atendimento

incluindo os de urgéncia e emergéncia ¢ o controle de problemas especiais como as



enfermidades preveniveis por imunizagdo, endemias, DST/AIDS, satde reprodutiva,
infancia e adolescéncia, prevengao de doencas cronicas, violéncia, drogas e promog¢do da

saude’.

Assim sendo, podemos afirmar que ser saudavel € poder atuar diretamente sobre os
fatores que interferem na satde, € lutar pela diminui¢do das desigualdades, educagdo de boa
qualidade, alimentagdo adequada em qualidade e quantidade, assisténcia médica adequada,
participagdo da populag@o nos diversos conselhos municipais decisorios e de fiscalizagao &,
enfim, exercer a cidadania como um meio para atingir a qualidade de vida desejavel, e ndo

simplesmente deixar de estar doente.

1.1. I Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Satde

Em 1986, realizou-se em Ottawa, Canada, a Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promoc¢do da Satde, conforme anteriormente referido, onde reconheceu-se que a
promogao da saude deveria ser o novo paradigma adotado pelos paises participantes, como
uma alternativa para a resolug¢do dos crescentes problemas de satude. Definiu-se Promocgao
da Saude como "o processo de capacita¢do da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo maior participag¢do no controle do processo”. Como
estratégia para atingir um estado de completo bem estar fisico, mental e social, "os
individuos e grupos deveriam saber identificar aspiragoes, satisfazer necessidades e

modificar favoravelmente o meio ambiente. ™’

Para Ferraz'’ a Carta de Ottawa gerada na Conferéncia, significou "a amplia¢do da
concep¢do de promocgdo da saude incorporando a importancia e o impacto das dimensdes
socio-econdmicas, politicas e culturais sobre as condigdes de saude" (p.26), e também que a
promogdo da saude se dd por meio de atividades intersetoriais e ndo exclusivamente do

setor saude.



Como pré-requisito para atingir a saude, a Conferéncia considerou como
fundamentais, a conquista da paz, habitacdo, educacdo, alimentagdo, renda, ecossistema

estavel, recursos sustentaveis, justi¢a social e eqiiidade.

A eqiiidade ¢ fundamental para a promocgao da saude. Ela deve ser enfatizada a fim
de que todas as pessoas sejam capazes de atuar positivamente nos fatores determinantes de
sua saude e da saude da coletividade. Agdes de saude entdo devem ser promovidas com a
finalidade de capacitar as pessoas para este fim, sob a responsabilidade conjunta dos setores
governamentais, sociais € econdmicos, organizagdes filantropicas e voluntarias, ONGs,

autoridades locais, industria e midia.

Para Chiesa’ a eqiiidade apresenta-se sob duas perspectivas diferentes, aquela
relativa ao nivel de satide dos diferentes grupos e a que diz respeito ao dimensionamento e
distribuicao dos servicos de saude. Para se alcancar a eqiiidade as politicas de saude
deveriam voltar o foco de suas agdes para eliminar os problemas evitaveis, aqueles que sao
decorrentes da injustica social; e para se obter assisténcia equinime de saude
redimensionar, disponibilizar e ampliar os servicos € o acesso aos mesmo, de forma que

"todos possam usufruir da tecnologia € do conhecimento em satde"(p.30).

O conceito de Promocao da Saude destaca a necessidade da obtencao de recursos
sociais e pessoais que promovam o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, ¢ a

justica social proporcionando qualidade de vida” e tendo como resultante a satde.

* Para Forattini qualidade de vida significa "o prazer de viver, um estado de satisfagdo ou insatisfacdo, uma
experiéncia de carater pessoal e esta ligada ao proposito de obtencdo de melhores condig¢des de vida. O grau
de ajustamento as situacdes existentes, ou entdo, o desejo de mudanga, poderdo servir para avaliar a presenca
ou auséncia de satisfagdo.(Forattini, 1991).%



1.2. Campos de acido da promocio da saude

De acordo com a Carta de Ottawa?’, "a Promoc¢do da Satude vai além dos cuidados

de satde, devendo atuar em cinco campos m :

A

na elaboragdo e implementacao de politicas publicas saudaveis;

¥

na criacao de ambientes favoraveis a saude;

@

no refor¢o da agdo comunitaria;

D- no desenvolvimento de habilidades pessoais e

o

na reorientagdo dos sistemas e servicos de saude?’.

E deve exercer trés papéis fundamentais:

F- a defesa da causa satde;
G- a capacitacdo de individuos e da comunidade para a saude, e

H- a mediacdo entre os diversos setores envolvidos.

A- Elaboragao e implementacao de politicas publicas saudaveis

A politica de promocdo da saude deve combinar legislacdo, medidas fiscais,
taxagdes ¢ mudangas organizacionais, visando conseguir a eqiildade em saude e a
distribuicao mais justa da renda e das politicas sociais; "as agdes conjuntas contribuem para
assegurar bens e servigos mais seguros e sauddveis, incluindo os servigos publicos e

"?7 As politicas de promogdo da saide devem ainda

ambientes mais limpos e desfrutdveis
detectar e remover os obstaculos em outros setores além da saiude, para a obtengdo de

ambientes saudaveis.

B. Criacdo de ambientes favoraveis a satde

Os ambientes de trabalho, moradia e convivéncia das pessoas influenciam

diretamente a saude. Muitas vivem e trabalham em ambientes desfavoraveis a saude, estdo



expostas aos riscos das intempéries, morando em locais passiveis de inundacdo ou
desabamento, trabalhando em ambientes onde o nivel de stress e insatisfagdo ¢ elevado a

ponto de fazé-las sentirem-se doentes.

Mudar modos de vida, ambientes de trabalho e de lazer, tornando-os fontes de saude
traz impacto positivo na vida de cada um e da comunidade. Trabalho e lazer deveriam ser
fontes de satide para as pessoas’’. Para Pelicioni®® a melhoria da qualidade de vida da

populagdo também depende dos ambientes sociais e fisicos que devem ser saudaveis.

As relagdes e ligagdes das populagdes com o meio ambiente ndo podem deixar de
serem consideradas quando se fala de saude. O principio do ser humano egoista, que nao se
importa com os problemas de deterioragdo do planeta, exceto quando estes o atingem
diretamente, deve ser substituido pela énfase na conservacdao dos recursos naturais do meio

ambiente e na responsabilidade global que ele deve ter com o planeta.

Encorajar a ajuda reciproca, cada um cuidando de si proprio, do outro, da
comunidade e do meio-ambiente natural, deve ser o eixo norteador de todos os povos, de

todos os paises do mundo.

C. Refor¢cando a agdo comunitaria

A Promogao da Saude deve valer-se das possibilidades e recursos concretos e
efetivos das comunidades. O refor¢o ao processo de posse de suas proprias decisdes para
utilizagdo de seus esforgos e recursos ¢ a meta da promocgao da saiude, "o desenvolvimento
das comunidades esta diretamente ligado ao acesso as informagdes e ao continuo reforgo, o
preparo, o respaldo e a freqiiente reciclagem de agentes comunitarios que desejam
participar de acdes comunitdrias voltadas para assuntos de satde, bem como ao apoio

financeiro adequado"”’ (p.15).

Sendo assim, a agdo comunitaria se torna importante concretizando sua participacao

efetiva na definicdo de prioridades para a satde, na tomada de decisdo, planejamento,



estratégias e implementagcdo de agdes voltadas para a saide. A comunidade que estd de
posse da decisdo, que deseja dar énfase a promogado da satde de seus atores vai permitir que
os individuos e as organizagdes apliquem suas habilidades no esfor¢o conjunto para suprir

suas necessidades de saude.?’*?

D. Desenvolvendo habilidades pessoais

O desenvolvimento pessoal e social se dé a partir da divulgacdo de informagdes para
a saude, e principalmente pela intensificagdo das habilidades vitais, pois, isso permitira o
aumento das opg¢des disponiveis para que as populacdes possam exercer maior controle
sobre a propria saude e sobre o meio-ambiente. Mais do que distribuir panfletos € preciso
aumentar o acesso as informagdes de saude para que a populacdo utilize esse conhecimento

na tomada de decisdes criticas.>

"E essencial capacitar as pessoas para aprender durante toda a vida, preparando-as
para as diversas fases da existéncia, o que inclui o enfrentamento das doencgas cronicas e
causas externas. Esta tarefa deve ser realizada nas escolas, nos lares, nos locais de trabalho
e em outros espagos comunitarios. As acdes devem se realizar através de organizacdes
educacionais, profissionais, comerciais e voluntdrias, bem como pelas instituicdes

governamentais."* (p.16)

Cabe comentar aqui que no trabalho que foi desenvolvido com os professores de
Vargem Grande Paulista, descrito adiante, houve principalmente a preocupagdo de

desenvolver habilidades pessoais por meio de um processo de educagao continuada.

E. Reorientagdo dos servigos de saude

A responsabilidade pela promog¢do da saude nos servigos de satide ¢ de todos os
profissionais, que devem compartilhé-la com a comunidade e com o governo. Todos devem
trabalhar juntos para criar um sistema de satde preocupado com a promog¢ao de um nivel

elevado de saude.



O setor saude deve voltar-se, cada vez mais, para a promog¢ao da saude sem deixar
de se responsabilizar pelo atendimento dos casos clinicos, cronicos e de urgéncia.

1 ** afirmam que para confrontar a formagdo voltada para a

Pelicioni ¢ Westpha
especificidade técnicas, que alienam os profissionais da satde, sdo necessarias trés tipos de
agoes. A primeira diz respeito a reformulagdo dos curriculos dos profissionais, preparando-
os para entender sua clientela; a segunda ¢ em relacdo a educagdo continuada que deve ser
implantada nas institui¢des de forma que prepare a equipe para entender a abrangéncia
social de seu trabalho, deixando a pratica da reproducdo da relagdo de poder que
desempenham frente a populagdo; a terceira agdo deve consistir no desenvolvimento de
projetos multiprofissionais que garantam a a¢do conjunta, cooperativa e democratica entre

os diversos membros da equipe de saude, rompendo assim as praticas hierarquicas e

corporativistas vigentes.

1.3. III Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Satade

Em junho de 1991, em Sundsvall, Suécia, realizou-se a III Conferéncia
Internacional sobre Promog¢dao da Saude tendo como tema de discussao "Ambientes
Favoraveis a Saude". Faz parte da seqiiéncia de eventos que comecaram com o
compromisso da OMS, em 1977, atingir metas de Saude Para Todos* e realizou-se 3 anos
ap6s a II Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude, que ocorreu em abril de

1988 em Adelaide, Australia, cujo tema foi "A criacdo de Politicas Publicas Saudaveis".

Nesta Conferéncia considerou-se que "ambientes e saide sdo interdependentes e
inseparaveis. Atingir estas duas metas deveria, portanto, ser o objetivo central ao se
estabelecerem prioridades para o desenvolvimento, e deveriam ter precedéncia no

gerenciamento diario das politicas governamentais"** (p.33).



No contexto da saude, o termo "ambiente favoravel" refere-se aos aspectos fisico e
social do nosso entorno. Este termo abrange os espagos nos quais as pessoas vivem: a

comunidade, suas casas, seu trabalho e lazer.

Ambientes favordveis possibilitam as pessoas expandirem suas capacidades,
desenvolverem a auto confianga e aumentarem seus poderes de decisdo. A participagdo
comunitaria foi considerada fator essencial num processo democratico de promog¢do da

saude, a forga motriz para a auto confianca e desenvolvimento.

No que diz respeito a educacao, os participantes da Conferéncia reconheceram que
"¢ um direito humano basico e um elemento chave para trazer as mudangas politicas,
econdmicas e sociais necessarias e para tornar a saide possivel para todos. A educagdo para
muitos tem sido inatingivel ou insuficiente, ou ainda, falha em capacitar e fortalecer as
populagdes mais pobres quando, ao contrario deveria ser acessivel durante toda a vida e

baseada nos principios da igualdade, particularmente com respeito a cultura, classe social e

género"** (p.38).

A 1ineficiéncia no atendimento basico a saude e as discriminacdes e exploragdes de
todo tipo, em especial, contra as mulheres, sdo problemas que afetam grande parte da
populagdo mundial. A solugdo destes problemas envolvem necessariamente uma acao
social intersetorial entre a educacdo, o transporte, a habita¢do, o desenvolvimento urbano, a

producio industrial e a agricultura."

A criacdo de ambientes favoraveis a saude estd, entdo, atrelada ao aumento do poder
de deliberagdo das pessoas e da comunidade, ¢ depende da educacdo e de maior
participagdo nos processos de tomada de decisdo, fatores essenciais num processo

democratico de promocgao da saude.

Desenvolvimento implica na melhoria da qualidade de vida e saude, ao mesmo

tempo que na preservacdo da sustentabilidade do meio ambiente.'?



1.4. Conferéncia Internacional de Santa Fé de Bogota sobre

Promociao da Satde

A tentativa, na América Latina, de incorporar o conceito de promog¢do da saude,
segundo as recomendagdes da Carta de Ottawa, fez com que se realizasse, em 1992, em
Santa F¢ de Bogotd, Colombia, a "Conferéncia Internacional em Promog¢do da Saude", a
primeira na América Latina que teve o papel fundamental de trazer para o Continente
Americano a discussdo do tema promocao da satde relacionado a questdo da eqiiidade e do
desenvolvimento. Levando em consideragdo a deterioracdo das condigoes de vida das
populagdes latino-americanas, com aumento das situagdes de riscos para a saude,
determinou como um desafio a ser cumprido: “transformar as relagdes excludentes,

conciliando interesses econdmicos e propdsitos sociais de bem estar para todos”*(p.42).

A Carta de Bogota destacou a solidariedade e a eqiiidade social como condigdes
indispensaveis para a satide e o desenvolvimento. Afirma a necessidade de op¢do por novas
alternativas nas agdes de saude publica, que se oponham ao sofrimento causado pelas

enfermidades do atraso, pobreza, urbanizagio desregrada e industrializagdo.*

Para Ferraz'’ ha uma propensio em minimizar complexos problemas sanitarios
culpando a conduta individual, entretanto, para atingir a meta de saide para todos sdo
necessarias mudancas nas condigdes sociais tais como a educagao, o salario e a habitacao que
atuam como fatores importantes e decisivos no estilo de vida. A autora assinala que: torna-se
complicado "modificar a forma de vida quando faltam sistemas educativos completos e
adequados, a higiene pessoal ndo ¢ factivel nas casas que carecem de agua encanada e ¢

dificil explicar uma dieta saudavel para pessoas que passam fome" (p.33).



Assim, ¢ preciso eliminar as diferengas desnecessarias, evitaveis e injustas que
restringem as oportunidades do individuo de atingir o bem estar, que ¢ a meta para
conquistar a eqiiidade. O papel da promogao da saude entdo ¢ agir contra as iniqliidades,
identificando as diferengas e atuando como agente que incentiva e cria oportunidades para
mudangas nas atitudes e comportamentos do individuo e da populagao.

De acordo com a Declaragdo de Bogota® "o desenvolvimento integral e reciproco
dos seres humanos e das sociedades ¢ a esséncia da estratégia da promogado da satide no
Continente Americano. Portanto, deve levar em conta as tradi¢des culturais e os processos
sociais que forjaram as nacionalidades possibilitando, assim, enfrentar criativa e
solidariamente as adversidades, os obstaculos estruturais e as crises recorrentes.
Reconhecer, recuperar, estimular e difundir estas experiéncias ¢ indispensdvel para a

transformagdo da sociedade e deve ser um impulso a cultura da satde" (p.44).



2- A PROMOCAO DA SAUDE E A "NOVA CULTURA
DA SAUDE"

Segundo Focesi** “a promogio da satide exige programas que pretendam reduzir as

desigualdades sociais, desenvolver a qualidade de vida, mobilizar politicas de apoio a
saude, obter recursos e competéncia técnica, para que se possa promover e controlar a
saude, prevenir a doenga, oferecer a populacdo as conquistas da ciéncia e a vida saudéavel

para todos” (p.24).

Esse novo paradigma da satde publica também exige uma mudanca em grande parte
das politicas vigentes e nos servicos de saude, partindo da reorientacdo da filosofia de
atendimento e da retomada dos padrdoes de assisténcia, deixando de lado a visdo
mecanicista de oferecer cuidados de forma fragmentada, para adotar uma assisténcia
calcada em uma concepgio holistica e integral. E preciso que se percebam e se considerem
as peculiaridades culturais, a familia, e a histéria de cada um. Isto implica em maior
atuacdo em pesquisas de satide, em educagdo em saude e na reorientacdo da educacdo dos

profissionais da area, visando mostrar, antes de tudo, o que ¢ ter satude.

A assisténcia a satde deverd ir além da visdo convencional arraigada no
biologicismo, como ja foi dito, ha de relacionar as condigdes fisicas e sociais do meio
ambiente, com as condic¢des psicologicas e culturais dos individuos sem abandonar o estudo
dos aspectos biologicos das doengas. Silva e Franco” afirmam que de posse do novo
conceito o homem tem conhecimento que a doenca ndo ¢ algo que parta necessariamente
dele, mas que o meio, o qual ele pertence, também ¢ responsavel por sua condi¢do de estar

doente ou saudavel.

O conceito de saude visto como resultante das condi¢des de vida deve, portanto, ser

apreendido pelos profissionais das diversas areas da saude durante sua



formacgao, tornando-os agentes promotores da saide. Ao cuidar de pessoas ou populacdes o

profissional deve ter em mente a intima ligagao do estado de saide com

as condigdes socioeconOmicas, com o ambiente doméstico e de trabalho, com as
oportunidades de lazer e com o relacionamento com outras pessoas. A saude ¢ obtida pela
construgdo do valor do cuidado de cada um consigo mesmo e com os outros, pela
capacidade de tomar decisdes, (alicer¢cadas em conhecimentos de fatos reais sobre a satide)
no controle sobre sua satde e sua vida, sem deixar de ter a no¢do de que o Estado deve

oferecer condigdes para que a populagdo tenha saude.

Silva e Franco” ainda referem que a visdo que se tem dos homens deve ultrapassar
os sintomas fisicos; deve levar em conta os sentimentos, o ser social expresso em cada um.
De acordo com esses autores, nestas novas reflexdes, € preciso romper com valores ja
superados, ¢ chegada a hora de entender o homem em sua totalidade objetivando

compreender o verdadeiro processo saude/ doenca.

"A Promocgdo da Saude ¢ o processo que vai possibilitar a cada populacao avaliar a
qualidade de vida que lhe ¢ oferecida e atuar sobre ela para conseguir cada vez mais

saude."” (p.11)

2.1. A saude e a educacio no Brasil

A histéria do Brasil Colonia foi marcada por doengas pestilenciais tais como a
coOlera, a peste bubonica, a febre amarela, a variola e as doencas de massa como a
tuberculose e a lepra, entre outras. A abertura dos portos brasileiros ao comércio ¢ a
intensificagdo do trafego de negros da Africa para o Brasil trouxe o surgimento de muitas
outras doenca que tinham a transmissao facilitada pela concentracdo de maior namero de

pessoas nas cidades'*"%,



Em 1885, o Barao de Mamoré¢ afirmou, frente a situagdo de precariedade do Rio de
Janeiro, que o futuro do Brasil dependia do saneamento da métropole'®, configurando a
primeira tentativa de mudanca frente a uma situagdo de doencas que o pais vinha

enfrentando, principalmente no que dizia respeito as doengas

pestilenciais que ocorriam na corte e nos portos, o que comprometia a forca de trabalho do

pais.

Em 1889, o ministro do Império, Conselheiro Ferreira Vianna, criou a "Inspecao
Higiénica" dos estabelecimentos publicos e particulares de instru¢ao e educagao do Rio de
Janeiro, e foi nesse contexto que surgiram as primeiras medidas do "Servico de Higiene
Escolar", baseado no modelo alemdo de "Policia Médica" como marco inicial de Satude

Escolar no Brasil.

Segundo Barbosa e Resende apud Ferriani e Gomes'®, essas medidas foram
necessarias para controlar as graves epidemias que assolavam as grandes cidades como o
Rio de Janeiro e Sdo Paulo, e a escola foi um dos pontos chaves escolhidos para isso, por
apresentar grande concentracao de pessoas ¢ a possibilidade de "educar" as massas para a
higiene. Para os autores, o objetivo era fazer realizar e vigiar o saneamento do ambiente

escolar e o desenvolvimento fisico das criancas.

Em 1890, foi criada a primeira "ficha de observacao" do escolar. Moncorvo Filho,
médico que trabalhava com a protecdo higiénica das criangas, padronizou a "ficha de
inspe¢do médica dos alunos", porém, esta ndo chegou a ser utilizada com os alunos,

somente era feito inspe¢ao nos ambientes escolares.

Em 1911, o Servico Sanitéario do Estado de Sao Paulo foi reorganizado; e iniciou-se
o Projeto Francisco Sodré de Servico de Inspecdo Médica Escolar, que detinha a
concentracdo na inspecdo dos corpos das criangas € preocupava-se com a ventilagdo e a

ilumina¢cdo do ambiente escolar. Para Ferriani ¢ Gomes'" 'a verdadeira inten¢do da



assisténcia ao escolar era a de mobilizar, controlar e domesticar as classes populares com

interesses produtivos" (p.8) .

Em 1920, o acesso a escola era possivel somente a burguesia industrial, aos grandes
latifundiarios e a classe média emergente. O analfabetismo nessa década quase que

totalizava os brasileiros, chegando a 91% da populacao e a educagao

vigente, em sua maior parte, estava nas méaos dos religiosos’. Para Teixeira”’, a educagio
naquela época ndo era considerada parte importante para o desenvolvimento da nova
sociedade, dando lugar a iniciativa privada e o seu acesso era restrito aos que tinham

recursos para manté-la.

Em 1930, apds a revolucdo e queda da Republica Oligarquica, que tinha como base
a agricultura e a pecudria, a sociedade tornou-se "urbano-industrial-capitalista". Pelas
proprias caracteristicas dessa "nova sociedade" a educagdo tornou-se um requisito do

desenvolvimento nacional; nasceram, entdo, os movimentos nacionais de educagao popular.

Para Gohn* na consolidac¢do do capitalismo a educagio voltou a ser pensada pelas
classes dirigentes como mecanismo de controle social e para evitar desordens justificada
pela necessidade de divisdo do trabalho. Os trabalhadores deveriam saber, ainda que de
forma rudimentar, ler, escrever, contar e ter nogdes de geometria e mecanica. "O essencial
nao era instruir, racionalizar o individuo, mas racionalizar a vida econdmica, a produgdo, o
tempo de pessoas, o ritmo dos corpos, a disciplina das mentes. Ou seja, a Unica educagao

que interessava era a formagédo e produgio da mercadoria para o trabalho"* (p.13).

A chamada crise social gerada pela industrializacdo e pelo desenvolvimento das
ciéncias foi marcada por uma profunda contradi¢do social. A sociedade adotou a revolucao
causada pela industria, porém, rejeitou a transformacdo que esta causou nos homens, e nao
permitiu que ela se transformasse em ideologia possibilitando o preparo do "novo" homem,

por meio da educagio, para sobreviver de maneira digna a essa nova era ’’.



As teorias sociais da época, para que se pudesse, plausivelmente, deixar de
reconhecer a necessidade da educacao, afirmavam que o homem era dotado naturalmente

de poderes e capaz, portanto, de abrir caminho por si, desde que tivesse "for¢a de vontade".

De acordo com Ferriani € Gomes'® durante a chamada crise social no ensino escolar
nao houve democratizagdo para o acesso, mas somente foram dados os primeiros passos
para uma democratizacdo advinda das classes populares e da necessidade de investir na
educacdo, para que as pessoas se tornassem Uteis ao crescimento pessoal com vistas ao

enriquecimento da nacao.

A crenca de que o homem dispondo de condi¢des necessarias e suficientes, tendo
um minimo de oportunidades iguais e indispensdveis para que suas capacidades e
potencialidades organicas e bioldgicas se manifestem e se desenvolvam, produzindo

inclusive a inteligéncia, fez (re)surgir as acdes para as conquistas e para a liberdade.

Nos anos 50, apareceu o "Movimento em Defesa da Escola Publica", o qual buscou
construir as bases das diretrizes para a universalizagdo da escola publica. Foi também um

periodo fértil de propostas e de experiéncias inovadoras na area da educacio informal’.

De 1940 a 1960, houve expansdo da rede publica. Com o aumento das escolas
publicas no pais, tornou-se mais evidente e preocupante a questdo da repeténcia e evasao
escolar. Em 1950, o indice de repeténcia estava em torno de 14%°. Em 1956, a repeténcia ja
era denunciada como mecanismo seletivo da escola publica brasileira. A sociedade

brasileira cresceu economicamente e o sistema educacional continuou arcaico’.

No final da década de 60 e inicio de 70, varias reformas foram realizadas pelas
cupulas do regime militar, preocupadas em adequar a educagdo brasileira as exigéncias do

novo modo de acumulagdo associado ao capital internacional.

Entre os anos de 1961 e 1964, surgiu um movimento reinvindicatorio da escola

publica gratuita, no qual Paulo Freire foi o principal nome®.



A Lei de Diretrizes ¢ Bases (LDB), n°. 4.024/61, teve como preocupagao central a
obrigatoriedade da escola primaria, considerada como condicdo bdsica num regime
democratico, permitindo que, tanto o setor publico como o privado, se ministrasse o ensino

15,6,7

formal>®’. A LDB sob varios aspectos se apresentou positiva, porém, no que diz respeito a

obrigatoriedade e gratuidade, ndo foi capaz de eliminar a fragilidade das contradigdes."

Nesse periodo, houve éxito quanto a extensdo da escolaridade, mas, dentro da
estrutura do ensino, o problema de reprovacao assumiu aspectos alarmantes, dificultando as

metas do plano educacional.

Na década de 70 o modelo econdmico adotado no pais favoreceu a demanda social
da educacdo, porém o crescimento desorganizado do setor da educacdo formal, sua
burocratizagdo ¢ a queda geral na qualidade do ensino nao alteraram os mecanismos de

exclusdo, que continuaram fazendo suas vitimas através da reprovagio e evasio escolar®’.

A Lei de Diretrizes e Base n° 5.692/71 transformou a estrutura do sistema escolar
brasileiro, com a fusdo dos cursos primario e ginasial no 1° grau, com 8 (oito) anos de
duragdo. A obrigatoriedade escolar se estendeu dos 7 ao 14 anos. Os novos esfor¢os dos
governos militares concentravam-se em oferecer capacitagdo para o trabalho ap6s o término

do primeiro grau, com habilitagdo profissional no segundo grau®’.

Na década de 80, com a anistia e a redemocratizagdo politica do pais, o sistema
educacional recebeu influéncias do pensamento liberal, critico e transformador de inumeros
autores brasileiros e de outros paises, levando os educadores, entdo, a uma reflexdo sobre a
funcdo e o papel da escola publica. Gohn™ considera que foi nesta época que ressurgiram
outras formas de educacdo como a educacdo popular, que comecou a ser realizada

informalmente, construida como



parte de um processo, no desenvolvimento de trabalhos com grupos sociais organizados e

associacoes populares.

Outras mudangas ocorreram a partir dai, das quais podemos destacar o Programa de
Formagdo Integral da Crianga (PROFIC) no Estado de Sao Paulo, destinado a dar
assisténcia integral a crianga e, em 1987, houve a proposta curricular da Coordenadoria de
Normas Pedagogicas (CENp) da Secretaria do Estado de Educacao de Sao Paulo de nao
reprovagdo nos ciclos de ensino basico. A Constituicdo de 1988 municipalizou o ensino
infantil (zero a seis anos), deixando para o Estado a responsabilidade de manuteng¢do dos 1°

e 2° graus.

Para Gohn¥, nos anos 90, a sociedade como um todo "aprendeu a organizar-se € a
reivindicar seus direitos de cidadania", a partir da constatagdo de que, na pratica, ndo sio
cidadaos (p.8). Parte desse aprendizado tem tido como base a nova Carta Magna Brasileira
vigente, mas, segundo a mesma autora, ainda havia um clima de descrenga generalizado na
politica, nos politicos e nos organismos estatais. Porém, esta mesma sociedade descrente
ainda clama por uma escola publica de boa qualidade, onde seus filhos possam ter acesso,
ter aulas todos os dias, professores com boa formagdo e a garantia de educagdo continuada;
que possam estudar sem o fantasma da repeténcia, que posteriormente se torna evasao;
onde tenham um ambiente harmonioso e de respeito muatuo e que os capacite a concorrer

em um vestibular para uma Faculdade no futuro.

Em relacao aos dados da Rede Estadual de Ensino de Sao Paulo no ano de 1990,
verifica-se que ainda eram bastante significativos os indices das perdas escolares ao longo

do 1° grau, em termos de evasdo e repeténcia’:



Quadro 1- Situacio escolar dos alunos da Rede Estadual de Ensino do

Estado de Sao Paulo no ano de 1990.

Afastados Afastados Retidos Retidos
Séries por por por por Promovidos | Matriculados
Transferéncia | Abandono | Freqiiéncia | Avaliacao Total

Cb-1 56.736 65.792 0 O 622.304 744.832
Cb-C 72.936 66.886 4.963 260.786 578.837 984.408

3° 48.979 41.331 2.730 107.114 530.851 731.005

8 17.960 30.114 1.449 22.982 220.478 292.983

Legenda:

Cb I = Ciclo basico inicial
Cb C= Ciclo basico continuidade
Fonte: CIE-SE/SP - 1991

No quadro acima pode-se notar que no ciclo bésico inicial, 8,8% dos escolares que
ingressam, evadiram no decorrer do 1° ano, e 6,7% no decorrer do 2° ano, sendo que 27%
foram retidos por avaliagdo ou por freqiiéncia ao final do ciclo basico. Portanto, apenas

57,6% dos que passaram pelo ciclo basico foram para a 3 série.

O ntmero de matriculados na 8* série representava 40% do niimero de escolares
matriculadas no ciclo bésico inicial, sendo que destes somente 29,6% concluiram a 87 série,
o que indica que foram excluidos ao longo do 1° grau, por evasdo ou retencao, 70,4% dos

escolares que nele ingressaram.

Os numeros continuavam alarmantes e vergonhosos para um pais em
desenvolvimento. O grande problema do sistema educacional brasileiro, ¢ que ele tem sido
incompetente para gerar resultados positivos na complexa tarefa de bem educar, bastando
para isso lembrarmos que em 1950 o indice de repeténcia estava em torno de 14%, e em
1990 o dobro, 27%, dos escolares foram retidos por avaliagdo ou por freqiiéncia ao final do

ciclo basico, conforme dados relatados acima.



Para Ferriani e Gomes'® a solu¢do para os problemas de educacdo formal em nosso
pais passa, necessariamente, por mais investimentos de cerca de 10% do Produto Interno
Bruto; pela integracdo das diferentes esferas da administracao publica, somando esforcos
para constituir um sistema educacional que forme cidaddos; e pela criagdo de um Plano

Nacional de Educagdo que conceba adequadamente a utopia de educar.

2.2. A educacio em satude como estratégia de promoc¢ao da saude

Na nossa sociedade o nivel socio-cultural dos diferentes segmentos sociais € que
determina a capacidade dos individuos terem saude e educagdo. Assim, as “caréncias”
sociais e as “privagdes” culturais (ignorancia) sdo consideradas como fatores que originam

a falta de satide e educacdo das classes populares **

Valla e Melo, in Minayo®, afirmam que aplicar normas e conselhos como forma de
“educar em saude”, foi, durante muito tempo, o meio utilizado para “higienizar” e
“domesticar” as classes populares. Ao criticarem tal concepgado, afirmam que € importante
considerar que a educacdo e a saude sdo produzidas pelas condi¢des de vida, trabalho,
lazer, moradia de cada sociedade em particular, ndo podendo ser generalizada por meio de
imposi¢do de normas, pois cada sociedade se organiza de uma forma particular. Nao ¢é
possivel, portanto, reduzir as praticas no campo da Educag¢do e da Satde a uma série de
regras e receitas a serem repassadas aos profissionais, aos alunos nas escolas ou as maes
nos postos de saude, como formas precipuas de se conquistar a saude.

Para Dilly e Jesus' o crescimento do ser humano é geneticamente determinado,
porém os fatores que atuam na aprendizagem sdo determinados pelas relagdes e pelo meio
onde ele cresce e se desenvolve, assim se conclui que o meio ao qual se pertence ¢ o fator
preponderante no aprendizado, desde a mais tenra idade até o envelhecimento. A
aprendizagem se d4 informalmente por meio de todas as ocorréncias e acontecimentos

corriqueiros da vida cotidiana e também por meio do



processo formal (adquirido nas institui¢des de ensino) que visa alcangar determinados

objetivos.

O processo de ensino e aprendizagem, para ser efetivo, deve portanto, ser uma
construcdo que leve em conta as relacdes do homem consigo € com os outros € com 0 meio
em que vive. Desta forma fica claro que a educagdo implica, necessariamente, num
processo de mudanca e transformac¢ao do educando, no qual homem ¢ o sujeito da sua

educacdo, e desta depende a sua interagdo com o mundo.

A Educacdo em Saude, com vistas a Promogdo da Satude, tem por objetivo capacitar
os educandos, para atuarem como agentes transformadores e participes de movimentos que
defendam a preservagdo e a sustentabilidade do meio-ambiente, que lutem por melhores
condi¢cdes de vida e saude, para ter maior acesso as informagdes em saude, a cultura e ao
lazer e pela garantia de que o Estado cumpra seus deveres para com os cidaddos, baseados

na Constitui¢do Federal.”’

Reforgando este conceito, a Unido Internacional de Promogao e Educagdo em Satude
da Organizagdo Mundial da Satde (World Health Organization International Union for
Health Education-WHO IUHE) define educacao em satide como: "a combinacao de agdo
social planejada e de experiéncias de aprendizagem planejadas visando capacitar as
pessoas, para adquirirem controle sobre os determinantes da satde, sobre o comportamento
em saude, e sobre as condi¢des sociais que afetam seu proprio estado de satide e o estado de

saude dos outros."”™

A educacdo em saude deve sempre ser planejada a partir da realizacdo de um
diagnostico situacional, que devera levar em conta as necessidades, as especificidades, os

interesses € as percepgdes da populagao.

Segundo Focesi”, "a educa¢do em satde deve capacitar a populagdo para uma

reflexdo permanente, sobre a qualidade de vida que lhe ¢ oferecida, as causas dos



problemas de saude e suas possiveis solugdes; os recursos, normas ¢ leis existentes para a
protecao da saude e sobre as medidas de prevencao da doenca".

2.3. A educacio em satide na escola

A educagdo em saude na escola "¢ o processo pelo qual se pretende colaborar na
formacdo de uma consciéncia critica no escolar, que resulte na aquisicdo de praticas
visando a promog¢do, manutencdo e recuperacao da propria saude e da satide da comunidade

da qual faz parte."*

A promocgao da saude no ambito escolar tem trés componentes principais:

19) A educacdo em satde com um enfoque integral.
2°) A criacdo de entornos saudaveis.

39) A provisao de servicos de saude.

A educacdo em saude deve trazer aos alunos um enfoque integral, em cada etapa de
seu desenvolvimento. Trabalhando com a auto-estima das criangas e jovens, com a
capacidade de adquirir habitos de higiene e de adotar formas de vida saudéveis, a educacgao
em saude ndo se limita a transmitir informacdes de uma matéria especifica, mas busca o
desenvolvimento de conhecimentos, habitos e habilidades que contribuam para a adogao de

um modo de vida mais saudavel.

As discussdes em grupo, os estudos de casos, os projetos de trabalho comunitario
que extrapolam os muros escolares sdo as técnicas preferidas para se alcancar esses
objetivos da educag¢do em saude com um enfoque integral. Estas atividades permitem que
os alunos e suas familias incorporem mais facilmente praticas saudaveis e consigam apoio

da comunidade.

O quadro atual da educagdo brasileira e o0s compromissos assumidos
internacionalmente em 1990, com a participagdo do Brasil na Conferéncia Mundial de

Educacdo para Todos, realizada em Jontien, na Taildndia, bem como na Declara¢do de



Nova Delhi (assinada pelos nove paises em desenvolvimento, de maior contingente
populacional do mundo), resultaram em posi¢des consensuais na luta pela satisfacdo das
necessidades basicas de aprendizagem para todos, capazes de tornar universal a educagao
fundamental e de ampliar as oportunidades de aprendizagem para criangas, jovens e

adultos.**®

O Ministério da Educagdo e do Desporto coordenou a elaboragao do Plano Decenal
de Educacdo para Todos (1993-2003), concebido como um conjunto de diretrizes politicas
em continuo processo de negociagdo, voltado para a recuperagdo da escola fundamental, a
partir do compromisso com a equidade e com o incremento da qualidade, como também

com a constante avaliacdo dos sistemas escolares visando o seu continuo aprimoramento.*

A nova Lei de Diretrizes ¢ Bases (Lei Federal n® 9.394), aprovada em 20 de
dezembro de 1996, consolida e amplia o dever do poder publico para com a educagdo em
geral e, em particular, para com o ensino fundamental. Assim, determina no artigo 22 que o
ensino basico deve assegurar a todos “a formagdo comum indispensavel para o exercicio da

cidadania e fornecer-lhes meios para progredir no trabalho e em estudos posteriores.”

2.4. Os Parametros Curriculares Nacionais

A elaboracao dos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) partiu da analise dos
curriculos oficiais ¢ do estudo de curriculos propostos pelos Estados e Municipios
brasileiros, bem como do conhecimento de experiéncias de outros paises. Foram analisados
dados estatisticos sobre o desempenho de alunos do ensino fundamental, e as experiéncias

de sala de aula difundidas em encontros, seminérios e publica¢des.*

Formulou-se uma proposta inicial que, apresentada em versdo preliminar, passou
por um processo de discussdo em ambito nacional em 1995 e 1996, do qual participaram

docentes de universidades publicas e particulares, técnicos de secretarias estaduais e



municipais de educagdo, de instituicdes representativas de diferentes areas de
conhecimento, especialistas e educadores™.

2.4.1. A organizacio dos documentos

Os documentos que constituem os PCNs* apresentam-se da seguinte forma:

Ulntrodugdo aos Pardmetros Curriculares Nacionais - esse documento apresenta um perfil
da educacgdo brasileira e define os parametros como instrumentos norteadores para a

melhoria da qualidade do ensino fundamental.

UDocumentos de Area - para cada area de conhecimento foi elaborado um documento que
traga um perfil historico do tratamento escolar e apresenta as principais questdes a serem

enfrentadas, tendo em vista a formacao da cidadania.

U Apresentagdo dos Temas Transversais - esse documento discute o tratamento das
questdes sociais e propde um conjunto de temas fundamentais para a vivéncia da cidadania:

Etica, Satide, Meio Ambiente, Pluralidade Cultural e Orientacdo Sexual.

U Documentos de Temas Transversais: para cada tema foi elaborado um documento que
apresenta uma fundamentagdo tedrica e sua operacionalizagdo, ou seja, como o tema ¢

definido e transversalizado nas areas especificas.

Os Parametros Curriculares Nacionais pretendem ser um referencial e ndo um
modelo impositivo para o curriculo fundamental dos Estados e Municipios e propdem o
respeito a autonomia e a diversidade sociocultural das regides do Brasil. Sua funcdo ¢
orientar e garantir a coeréncia das politicas de melhoria da qualidade de ensino, tornando-as

acessiveis a todos, divulgando discussoes, pesquisas e

recomendacodes, servindo de subsidio para os professores, principalmente para aqueles que

se encontram atuando em lugares longinquos, que ndo contam com recursos para o acesso a

produgdo pedagogica atual.*



O conjunto de proposigdes dos Parametros Curriculares Nacionais responde a
necessidade de intervir no processo de construcao da cidadania, tendo como meta o ideal da

igualdade de direitos entre os cidadaos, baseado em principios éticos e democraticos.

Na organizagdo dos Parametros Curriculares Nacionais nas diferentes areas, os
conteudos essenciais devem receber um tratamento "transversal" de questoes sociais, isto €,
com a adog¢do dessa perspectiva, as problematicas sociais sdo abordadas como um conjunto
de temas, em todas as matérias, com um enfoque que considere as experiéncias dos

alunos.*

O tema saude nos PCNs fundamenta-se em trés eixos basicos: a educacao em saude,

o desenvolvimento e aprendizagem e a participagdo popular.

Suas atividades sao desenvolvidas por meio de acdes individuais e agdes coletivas
de saude. Seguem as determinacdes da politica de satde desenvolvida pelas Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude, e sdo pautadas nos principios do Sistema Unico de

Saude.*

Entre os temas trabalhados de forma transversal (a ética, o meio ambiente, a
pluralidade cultural e a orientacdo sexual), a educacdo em saude justifica-se porque as
escolas constituem um excelente canal de comunicagdo para realizar atividades e transmitir
mensagens sobre a saude, e servem para encaminhar casos para os servigos de referéncia de
atencdo a saude, além disso cada vez sdo mais abundantes as provas sobre a relagdo entre o
conhecimento adquirido e a saide. A medida em que os escolares ampliam seus
conhecimentos, por meio dos conteudos das disciplinas, aumentam suas capacidades e

habilidades para cuidar da propria saude.



E preciso oferecer um programa que va desde o inicio do ensino formal (incluindo o
ensino infantil e fundamental) até atingir o ensino médio, perpassando por todas as

disciplinas.

Entretanto, se os Parametros Curriculares Nacionais podem funcionar como base
para a fundamentacao de agdes que buscam a melhoria do ensino, ndo pretendem de modo
algum resolver todos os problemas que afetam o ensino e a aprendizagem no pais. Essas
resolucdes dependem da quantidade e qualidade de investimentos de recursos financeiros,
da formagdo inicial e continuada dos professores, bem como de uma politica nacional

digna, de salarios e planos de carreira para o magistério.

Se por um lado os PCNs constituiram um avango para o ensino- aprendizagem, por
outro trazem ainda uma visdo fragmentada na medida em que separam saude de orientacao

sexual, de ética e de meio ambiente, entre outros.

2.4.2. A educacao em saude inserida nos Parametros

Curriculares Nacionais

"A Educagdo em Saude atingird seus objetivos ao conscientizar os alunos para o
direito a saude, ao sensibilizd-los para a busca permanente da compreensdo de seus
determinantes e ao capacita-los para a utilizagdo de medidas praticas de promocao,

protegdo e recuperagdo da satide ao seu alcance."*

A promogao da saude, por sua vez, se da por meio da educacao, da adogao de estilos
de vida saudéveis, do desenvolvimento de aptiddes e capacidade individuais e da produgdo

de um ambiente saudavel.

O "progresso" da humanidade, da forma que vem sendo conduzido, ndo traz
garantias para a melhoria da qualidade de vida da populagdo humana. A compreensao dos

fatores que interferem na condi¢do de satde individual e coletiva, bem como o papel do



Estado e dos Municipios sdo fundamentais para instrumentalizar a populacdo para atuar
como agente de saude, para a interven¢ao individual e coletiva no processo saude/doenca, €

¢ neste contexto que a Educagdo em Saude cumpre o seu papel.

Até a idade escolar a crianga adquire no convivio familiar e nas suas relagdes
pessoais habitos positivos e negativos de saude. Ao entrar na escola, esta deve assumir o
papel de educar também para a satide e de criar condi¢des para que a educacao em saude se
torne realidade, uma vez que o periodo escolar ¢ muito frutifero para apreender conceitos

para uma vida saudavel.

A qualidade da merenda escolar, a limpeza do ambiente fisico, o relacionamento
entre as pessoas que convivem na escola, as atividades propostas, sdo aprendidas pelos

alunos como valores, em seu dia a dia na escola.*

A Educagao em Saude s6 sera efetiva quando puder suscitar a necessidade de mudar
os fatores que impedem os alunos de terem uma vida saudavel. Para atingir esse objetivo a

formacao de valores e atitudes constitui a medida fundamental para a educaciao em sauide.

Educar em Saiade ¢ um processo que difere do ato de ensinar ci€ncias e biologia,
(como sindnimo de transmissdo isolada de conceitos e conhecimentos) na medida em que
esta ultima valoriza apenas os conceitos basicos de anatomia, fisiologia e patologia como
meios para a compreensao das agdes de promocao e protecdo a saude. Nessa concepgao, 0s
conteudos do tema ensinado ( por exemplo: saude, meio ambiente, ecologia e outros) nao

serdo suficientemente contemplados ficando restritos 4 uma tnica area.*



1- A SAUDE ESCOLAR

As propostas de Saude do Escolar apresentam-se, ao longo da histéria, sob
diferentes denominagdes; expressando conceitos particulares. De acordo com Silva”™
expressdes como "Higiene Escolar e Medicina Escolar", por exemplo, apareceram durante
muito tempo ligadas as acdes normativas de saude, informando a necessidade de uma
especialidade médica, pressupondo, portanto, um profissional especializado para atuar

nessa area.

1.1. A fase higienista

No final do século XIV, introduziu-se no Brasil a Saude Escolar, denominada
Higiene Escolar, seguindo o modelo alemao de "Policia Médica". Esse modelo propunha
medidas de asseio e higiene dos escolares, com a finalidade de evitar que doencgas
contagiosas invadissem a escola, ameacando o ambiente escolar com doengas e

comportamentos sociais indesejaveis.

O programa "Higiene Escolar" visava promover a satde a partir de interven¢ado, de
técnicas e medidas inspecionistas, ndo levando em consideracdo os determinantes
socioecondomico ¢ culturais vigentes na conjuntura ao qual se impds, ocultando

consequentemente o papel que tais determinantes exercem na satde da populagdo.'®™

Desta época, herdamos a pedagogia da saude que até hoje exerce grande influéncia
nos programas de saude em geral. O discurso educativo higienista, ainda presente nos dias
atuais, escamoteia as reais necessidades da populagdo (tais como: saneamento basico,
condicdes dignas de trabalho, transporte e lazer) e impde uma politica voltada apenas para
o enquadramento das camadas populares, entendidas como marginais e culturalmente

atrasadas.

Sdo elaborados programas e campanhas que focalizam de forma isolada os

problemas de saude, como, por exemplo, as campanhas para a prevencdo da hipertensao,



que geralmente se limitam a informar a populagdo sobre o que ¢ a patologia, as causas e 0s
riscos, sem auxiliar o doente a estabelecer uma relagdo entre o seu modo de vida
(intimamente ligado as condigdes de trabalho, moradia, lazer, amor, auto-imagem, entre

outros) e a doenga que se instalou em seu corpo.

Como forma de controle da doenga ¢ enfatizada a necessidade de mudanca de
habitos que sao considerados prejudiciais a sua satde, através de uma postura adotada pelos
profissionais, de completa "sapiéncia", dos "donos da verdade", dos "verdadeiros

educadores", que repassam informagdes como uma forma de educagdo em saude.

Fica claro diante disso tudo, que a meta a ser atingida deve ser a educacdo e nao,
simplesmente, a transmissdo de informagdes. Explicar os conteudos técnicos nao basta, ¢
preciso contribuir para que os individuos e os grupos possam examinar as bases sociais de
suas vidas, isto ¢ as suas condi¢des de trabalho, de moradia, as alternativas de lazer no
bairro em que moram, os problemas de agravos a satde presentes no bairro, na fabrica, na

escola e na comunidade.

1.2. A fase do "biologicismo"

A partir dos anos 50, surgiram algumas propostas que representam um movimento
no sentido da biologizacdo de questdes relacionadas a aprendizagem escolar, bem como no

modo de tratar a saude.

E nesse contexto que, nas décadas seguintes, tomaram vulto as discussdes em torno
da desnutri¢ao infantil e dos programas de merenda escolar, dos distirbios neurolégicos e
dos programas de triagens neurologicas, auditivas e visuais enquanto tarefas da saude

escolar.

Supunha-se que o baixo rendimento escolar do aluno estivesse intimamente, senao
exclusivamente, relacionado ao estado nutricional ou a capacidade mental do individuo,

sugerindo entdo os "diagnosticos patologicos", atribuidos aos "distirbios de aprendizagem"



e a "disfun¢do cerebral", que resultaram na proliferacdo de especialistas da area da satde,
enquanto agentes "convocados" para fornecer explicacdes sobre o fendmeno do insucesso

escolar.”

Na década de 70, a saude escolar foi também chamada de medicina escolar. A
prioridade eram os exames fisicos de massa, através do "registro de satde". O exame
clinico era obrigatorio para o ingresso do aluno na escola, estando previstas revisdes
periddicas durante o ano letivo. Para Silva” tal medida mostrou-se ineficaz porque o
aumento de profissionais e unidades de saude nao foi proporcional ao aumento expressivo
de alunos, e também porque o simples ato de examinar as criancas nao garante melhoria no

estado geral de saude dos alunos.

Face a crescente demanda pelo exame clinico e a insuficiéncia dos servigos de
saude, passou-se a centrar o atendimento de saide naqueles alunos com supostos "déficits
de aprendizagem" ou "distirbios de comportamento". O objetivo era promover sua
avaliacdo do ponto de vista biologico, encaminhando-os aos especialistas que os atendiam,
especificamente, de acordo com suas especialidades, de uma forma desvinculada do todo,

perdendo a visdo global da crianga.

Entre as décadas de 70 e 80, a saude escolar teve, em muitos lugares sua geréncia
retirada do Ambito da Educagdo (em Sao Paulo, maior centro de satide escolar do pais, isso
s6 aconteceu no final dos anos 80), sendo levada para a area da satde. Para Silva” o que
poderia ter sido um marco no desenvolvimento historico da satde do escolar, a partir da
definicdo de papéis dessas duas areas - a Satde a competéncia da saude e a Educagdo a
competéncia da educacdo - infelizmente ndo ocorreu. Nao houve, mais especificamente, na
area de Saude uma reflexdo critica que corroborasse o desenvolvimento de uma efetiva

politica de Saude.

Se na visdo higienista era a pobreza, a miséria das criancas das camadas populares
baixas , que ndo lhes permitia ter boas condigdes de higiene e asseio e, portanto, nao lhes

possibilitava uma boa satude; agora, na perspectiva da medicina escolar, os alunos nao eram



capazes de aprender ou de ter um bom rendimento escolar, devido a fatores organicos e
biologicos. Assim, por causa desse enfoque que se concretizou o encaminhamento dos
alunos as unidades de saude, na tentativa de justificar o insucesso escolar, enquanto

patologia organica.

Nos anos 80 entdo, como ja foi citado, emergiu a concepg¢dao de satde escolar
enquanto competéncia da esfera de saude. Nesse sentido, suas acdes deveriam ser
desenvolvidas através da rede de saude e, em especial, no dmbito de suas unidades. Isto ndo
significava que a atuacdo do sistema de satide deveria estar restrita aos muros de suas
unidades, pois as acdes coletivas de saude, por exemplo, poderiam contemplar a promogao,
prevencdo e a conquista da saide em outros espagos institucionais, isto ¢, nas creches, pré-
escolas, escolas e outros espacos da propria comunidade (como organizacgdes e associagdes

de moradores).”

O programa de saude escolar, tendo em vista os principios do SUS, propunha que:

1°)  asacgdes de saude escolar deveriam integrar uma rede regionalizada, hierarquizada e
organizada dentro do grau de complexidade dos servicos de satde a serem
prestados, tornando, portanto, a UBS (Unidade Basica de Satde) a porta de entrada
para a assisténcia a crianga e adolescente em idade escolar. O atendimento deveria
valer-se do principio da referéncia ( do servico de menor complexidade para o de

maior complexidade);

2°)  a descentralizagdo das atividades do programa deveria garantir uma relagdo de
referéncias de cada instituicdo educacional, creche, pré- escola ou escola com area
de abrangéncia de uma UBS, de modo que as questdes de satde de cada escola

fossem enfrentadas em conjunto com sua UBS de referéncia;

3°) o atendimento a saude, ao priorizar as atividades preventivas, deveria garantir
também os servigos assisténciais a partir das unidades de saude de referéncia, via

Programa de Satide da Crianca e Programa de Saude do Adolescente;



4°)

5%

as atividades preventivas deveriam se desenvolver por meio das agdes coletivas de
saude, que constituiam o cerne da relacdao entre a Educacao e a Saude, e realizadas
no ambito da propria unidade de saide ou no ambito de outras instituigdes, ou ainda
nos espacos comunitarios, pois a conquista da saude ndo deveria estar restrita as
instalagdes fisicas e suas unidades, mas deveria transpor seus muros, com
participagdo circunscrita a seu espago ou a area de abrangéncia e sob a sua

responsabilidade;

a participagdo da populacdo, tragada como diretriz do SUS, deveria ser, de fato,
assumida pelo Programa de Saude Escolar. Assim, para além da ampliacao do
objeto de acdo do Programa de Satde do Escolar para a crianca em idade escolar, a
crianga e o adolescente ( escolar ou ndo) passariam a ser considerados como sujeitos
do Programa de Saude do Escolar, capazes de discutir e participar do planejamento

das a¢des programadas para garantir sua satide.”

De acordo com as propostas de integracdo de satide e educacdo o Programa de

Satde Escolar, como a¢do de satude, deveria ser direcionado por uma politica de satde

unica para o atendimento das reais necessidades da populacao.

Destas propostas, como ja foi dito anteriormente, muito pouco chegou a ser

viabilizado embora tentativas isoladas tenham ocorrido e continuam ocorrendo nesse

sentido.

O desafio da nova era de informagdes globais, a complexidade de integrar o novo ao

usual, somada a necessidade de completar a educagdo com o ensino de “habilidades para a

vida”, tém gerado amplo consenso entre os especialistas, os professores, a familia ¢ a

comunidade, em torno da urgéncia de fortalecer e transformar a escola. Os programas de

saude escolar, de larga tradicdo, se encontram igualmente diante da perspectiva da troca e

da superacio de suas estratégias.*®



2- A ESCOLA PROMOTORA DA SAUDE

2.1. A Saude na "Nova" Escola

Conforme dito anteriormente, a visdo higienista impunha a pobreza a "culpa" pela
falta de satde. J4 na perspectiva da medicina escolar, as criangas nao se desenvolviam
devido a fatores orgénicos e biologicos. O Programa de Satde Escolar proposto a partir do
SUS teve muitas dificuldades em ser implantado. A Escola Promotora da Satde veio trazer
uma nova visao para a area, considerando que o desenvolvimento do escolar esta ligado as
condi¢des ambientais, de convivéncia com a familia e com a sociedade em geral, de
alimentagdo e nutricdo adequadas, as oportunidades de aprendizagem de habilidades, de
construcao de conhecimentos e de acesso a recreacao e as condi¢des de seguranca que lhes

sdo oferecidas.

Com a iniciativa das “Escolas Promotoras da Saude”, que ganhou for¢as nos anos
90, pretendeu-se superar o modelo, pelo qual se tem considerado, das escolas passivas e
realizadoras das agdes de saude, oferecendo-lhes e demandando-lhes agora um papel ativo
e dinamizador. A escola tem um papel privilegiado no que diz respeito a criacdo de
. e e ~ ’ 48
oportunidades que favorecam as iniciativas para educagao em satde.

Para Pelicioni ¢ Torres> "

a escola Promotora da Satde nao pode ser vista apenas
como um sistema muito eficiente para produzir educagao, mas, como uma comunidade
humana que se preocupa com a satde de todos os seus membros: professores, alunos e
pessoal ndo docente, assim como todas aquelas pessoas que se relacionam com a

comunidade escolar"(p.3).

Muitas vezes ¢ dificil definir quando, como e porqué uma escola se torna promotora
da satde. No entanto, sabe-se que de um modo ou de outro, todas as escolas sdo um pouco
promotoras da saude, mas também, algumas sdo capazes de aproveitar melhor suas

oportunidades de influenciar favoravelmente a vida dos jovens e de suas familias, abrindo o



espaco escolar para a participagdo e a colaboragdo dos lideres comunitérios, funcionarios,
docentes, pessoal da satde, pais e alunos, e também do setor privado. Assim, a promogao

da saude na escola constitui-se um valor extraordinario.*

De acordo com o conceito ampliado de educacdo no ambito escolar, esta visa, além
do conhecimento de matérias como parte do ensino formal (ensino da matematica, da
histéria, das ciéncias, entre outras), o aprendizado de elementos com base nos valores
positivos e apoiados nas vivéncias e nas praticas escolares. Tem como objetivo transformar
cada crianca em cidaddo participante da sociedade em que vive, consciente de que a
qualidade de vida ¢ fator predominante para a obtencdo da saude, o que reforca a
importancia de introduzir a escola como promotora da satide na infancia e na adolescéncia.

"

Segundo a Organiza¢do Panamericana da Saude, "a promocdo da saide na escola
faz parte de uma visdo integral do ser humano, que considera as pessoas, em especial as
criangas e os adolescentes, dentro de seu entorno familiar, comunitario e social. As escolas
que contam com um edificio seguro e confortavel, com agua potavel e instalagdes sanitarias
adequadas e uma atmosfera psicologica positiva para a aprendizagem, que fomentam o

desenvolvimento humano saudavel e as relagdes humanas construtivas e harmoniosas, que

promovem as atitudes positivas em dire¢ao a satide sdo consideradas “Escolas Promotoras

da Satude.”*®

2.2. Estratégias para as escolas transformarem-se em

promotoras da saude

"Uma Escola Promotora da Saude pode ser caracterizada por ser uma escola que
constantemente fortalece sua capacidade de representar um ambiente saudavel para se
viver, aprender e trabalhar">(p.10). Assim sendo, as Escolas Promotoras da Satde tém

como principais caracteristicas’:



» a realizagdo de um conjunto de agdes voltadas para a promogdo e¢ educagdo em satde,

visando proteger e melhorar a satide e o bem estar de todos os que convivem na escola;

» o planejamento, desenvolvimento e valorizagdo no curriculo formal de programas de
prevengdo, educacdo e promog¢do da saude: incentivando o respeito mutuo, a auto-
estima, o conhecimento do corpo pelo aluno e a observacao sistematizada do escolar
pelos professores, a preservagao do patrimdnio, o cuidado ¢ a manutengao do meio

ambiente dentro e fora da escola;

» o incentivo ¢ valorizagdo da participacdo dos pais ¢ da comunidade do entorno escolar
em programas e projetos de saide desenvolvidos em conjunto com as criangas € 0s

professores;

» a atencdo aos contetdos dos programas para que sejam desenvolvidos de forma
dindmica e estimulante, permitindo que os alunos adquiram valores que perpetuardao

para o resto de suas vidas;

» a atengdo ao ambiente fisico, mantendo-o seguro e confortavel, com agua potavel,

condig¢des higi€nicas e sanitarias e de ilumina¢do adequadas;

» o combate aos desperdicios de qualquer natureza;

» o incentivo, a formagao e o favorecimento da atualizagdo do corpo docente.

A Escola Promotora da Saude objetiva, portanto™,

a) melhorar a saude de todos que convivem na escola;

b) prevenir as enfermidades;

¢) contribuir com a manuten¢ao de um ambiente
ecologicamente sustentavel;

d) promover a auto-estima;

e) reduzir gastos e,

f) avaliar a eficacia de suas agdes.



As atividades da escola promotora da satide devem estar norteadas para a construcao
de conhecimentos e desenvolvimento de destrezas que capacitem os alunos para a
prevencao de doengas e agravos a saude, evitando comportamentos de risco, bem como
preparando-os para cuidar de sua propria saide. Devem também, servir para formar jovens
e criangas com espirito critico, capazes de refletir sobre a situacdao social na qual estdo
inseridos, seus valores e os modos de vida que favorecem ou colocam em risco a saiude e o

desenvolvimento humano.

O processo de incorporacao dos conhecimentos, que ¢ um dos elementos chave para
a tomada de decisdes racionais e efetivas sobre a saude, ocorrera a medida que o aluno
vivencie e encontre um solugdo para cada problema apresentado. Para Pelicioni e Torres™ a
informagdo ¢ essencial, mas isolada da promocdo de aprendizagem adequada ndo leva as
pessoas a adotarem estilos de vida sauddveis ou modificar condutas que levam a doenca.
Segundo os autores "uma conseqiiéncia pratica da Educa¢do em Saude ¢ que quando a

aprendizagem funciona, a pessoa se responsabiliza por seu estilo de vida">. (p. 6)

Para viver com qualidade, e consequentemente ter saude, € essencial capacitar as
pessoas para aprender durante toda a vida, preparando-as para as diversas fases da
existéncia, o que inclui a manutencdo do equilibrio perante a ocorréncia de doencas
fugazes, bem como das doencas cronicas e causas externas que geram danos a saude. Esta
tarefa deve ser realizada ndo apenas nas escolas, mas nos lares, nos locais de trabalho e em
outros espacos comunitarios. As agdes devem efetuar-se por meio de organizagdes
educacionais, profissionais, comerciais e voluntarias, bem como pelas institui¢des

governamentais.

A saude trabalhada dentro da escola com este enfoque facilita a integragdo com a
comunidade do entorno escolar. Escola e comunidade juntas somardo esforcos com um
unico objetivo: melhorar a qualidade de vida e a satde de todos, ndo s6 das criangas e

jovens. A relagdo entre as escolas e a comunidade gera um potencial para



desenvolver mais agdes de promocdo de saltde, primeiramente na propria

comunidade da qual fazem parte estendendo-se entdo, a cidade, ao estado e ao pais.

A pobreza exerce uma poderosa influéncia sobre o estado de saude das criangas e
dos adolescentes. Seus efeitos devem ser levados em conta, uma vez que se manifestam no
periodo escolar, sob a forma de dificuldades de aprendizagem, baixo rendimento escolar,
repeténcia, absenteismo, elevada taxa de desisténcia, nutricdo inadequada, como também
pelas dificuldades psicologicas e emocionais e enfermidades cronicas. E preciso considerar
que a familia tem um papel fundamental na educacao das criangas, porém, a escola deve
atuar sobre as deficiéncias em parceria com a familia e o setor publico a fim de colocar em

prética estratégias comuns.

Sendo assim ¢ preciso considerar que a busca da eqiiidade ¢ um dos maiores

desafios que os sistemas de saude e educacao vigentes enfrentam na atualidade.

As escolas sdo um centro importante de ensino-aprendizagem, convivéncia,
crescimento e de formagdo de valores vitais fundamentais, constituindo, portanto, o lugar

ideal para a aplicagdo de programas de promocao da saude.

Muitas experiéncias™* tém demonstrado que as escolas refor¢am as relagdes entre
alunos e professores quando oferecem um ambiente fisico e emocional favoravel, tornando-
se ferramentas poderosas no processo de ensino-aprendizagem, ao superar as condig¢des

adversas.

Nas idades pré-escolar e escolar as criancas adquirem as bases do comportamento e
dos conhecimentos, assim como seu sentido de responsabilidade e a capacidade de
observar, pensar e atuar. As escolas promotoras da satde sdo, pois, ambientes ideais para
criar nessas criancas a consciéncia da importancia da satde fisica e mental e formar valores

fundamentais, dentre os quais, o ensino da



convivéncia harmonica e o respeito pelos valores e formas de vida distintas deles proprios,
incluindo o respeito aos "diferentes".

E preciso proporcionar a discussio das semelhangas (por sermos todos de uma
mesma espécie, a humana) e das diferengas (que ocorrem por estarmos em espagos com
recursos naturais diferentes e fazermos parte de grupos distintos, de culturas diferentes que
lidam a seu modo com a realidade), da "igualdade na diferenca" e da "diferenca na
igualdade"™®. Criar a oportunidade de vivenciar a fraternidade, o coleguismo, o respeito € o

amor a crianga especial e ao proéximo.

A promocdo da auto-estima também deve ser uma estratégia para capacitar as
criancas para uma vida adulta mais feliz, proporcionando a elas jogos e tarefas que
fomentem o desenvolvimento humano saudavel com estimulo a competi¢ao sadia e ao
estabelecimento de relagdes harmoniosas e construtivas. O desenvolvimento de projetos
que incentivem a atividade fisica, os trabalhos manuais e de artes e a musica também

poderdo contribuir para a gerar oportunidades de realizagdo pessoal.

Esse novo modelo educativo deve alcancar a todos, sem distincdo de raca, sexo,
capacidade fisica e mental, situagdo econdmica ou localizagdo geografica, procurando
reduzir as desigualdades de acesso que comumente se observam. Cada escola ¢ uma
combinagdo particular de elementos fisicos, culturais, emocionais e sociais que lhe
outorgam um carater especial e que definem o processo de ensino-aprendizagem

determinando a qualidade da educacao que oferece.

A funcdo das Escolas Promotoras da Saude nao se limita aos aspectos preventivos;
mas, também, deve estabelecer quando necessario o tratamento e recuperagdo de agravos e

um sistema de referéncia as institui¢oes.



Objetivando contribuir com as escolas, para que atinjam as metas de uma Escola
Promotora da Saude para conquistarem um ambiente fisico seguro, limpo e estruturalmente
apoiado, com uma atmosfera psicossocial harmdnica, sem competitividade excessiva e
desnecessaria, sem agressdes ou violéncias de qualquer natureza, com agdes positivas que
contribuam para o desenvolvimento da convivéncia social fraterna e solidaria, que
estimulem o bem estar e a produtividade dos alunos e funcionérios das escolas e também
por concordar com tudo o que foi exposto pelos autores referenciados ¢ que decidiu-se
desenvolver uma investigagdo sobre os conhecimentos, percepcdes e praticas dos
professores de Vargem Grande Paulista sobre os temas Educagdo, Saude, Meio Ambiente
(projeto que foi desenvolvido em conjunto com uma educadora de saiude publica,

mestranda da Faculdade de Saude Publica da USP).



1. Uma Breve Historia da Cidade

Pouca literatura tem sido produzida sobre a historia da cidade, entretanto, no final
do ano de 1999, a professora Vania Carvalho de Araujo langou o livro "Vargem Grande

[t

Paulista: das marcas do passado as conquistas do presente”' contendo rico acervo de fatos
histéricos sobre a cidade e sua gente. Esta foi entdo a principal fonte bibliografica

consultada para o presente trabalho.

O nome da cidade, ao longo de sua histéria, foi alterado quatro vezes. Primeiro
chamava-se Vila de Vargem Grande, posteriormente Bairro de Vargem Grande, depois, em
1963, Distrito de Raposo Tavares e finalmente, apés muitas reunides e tentativas do
conselho formado em prol da sua emancipacdo, em 23 de dezembro de 1981, foi
promulgada a Lei que oficialmente desmembrou o Distrito de Raposo Tavares do

Municipio de Cotia, criando o Municipio de Vargem Grande Paulista.

Vargem Grande Paulista estd localizada a 45 Km, a oeste, do centro Sdo Paulo, as
margens das Rodovias Raposo Tavares ¢ Bunjiro Nakao (antiga Bandeirantes- SP 250),
tendo como fronteiras os Municipios de Itapevi, Cotia e Sao Roque, ocupando uma

extensdo territorial de 37 Km? e altitude de 930 metros acima do nivel do mar.

O crescimento populacional de Vargem Grande Paulista vem se mostrando bastante

acentuado e segundo Araujo’, no final do ano 2000 a populagio atingira 35.000 habitantes.

O quadro 2 mostra o crescimento da populacdo vargemgrandense no periodo de 10

anos.

Quadro 2 - Numero de habitantes de Vargem Grande Paulista, em uma década.

Ano 1985 1988 1992 1994 1995 1995
Populag¢ido  12.127 13.825 17.716 21.978 24.112 26.455
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Segundo Westphal® a evolugdo urbana de Vargem Grande Paulista estd
estreitamente relacionada ao crescimento urbano da cidade de Sdo Paulo, principalmente
ap6s o asfaltamento, em 1953, e posterior alargamento das pistas da Rodovia Raposo

Tavares, em 1990.

A ocupagdo da cidade difere muito de municipios vizinhos, onde o desenvolvimento
foi basicamente industrial. O crescimento populacional deveu-se em parte a "fuga" da
populagdo de alto poder aquisitivo da cidade de Sao Paulo, no intuito de distanciar-se da
poluicdo sonora e ambiental da cidade e, em parte, por um contingente de trabalhadores de
baixa renda que foram atraidos pelo baixo custo na aquisi¢do de terras, o que deu origem a

paisagem cheia de contrastes.®

A historia de Vargem Grande Paulista desenrolou-se ao longo de muitos anos,
atrelada a do Municipio de Cotia. No século XVIII, ambos iniciaram seu desenvolvimento
com o trabalho dos jesuitas que com o objetivo de organizar "postos avangados de

catequese" formavam nucleos de povoamentos ao longo dos caminhos que percorriam®.

Conta a histéria que desde a época do Reinado, Vargem Grande ja era famosa
porque localizava-se em um ponto estratégico para passagem e estadia de tropas que
levavam suas mercadorias, em carros de boi, para vender no entdo longinquo mercado de
Pinheiros da cidade de Sao Paulo; e também por suas belezas naturais e riquezas da terra,
abundantes na fauna e na flora. Os moradores mais antigos dizem que seus avos relatavam
histérias de D. Pedro I, que costumava cagar pacas e cervos, abundantes naquela regiao, e
depois descansava, juntamente com sua tropa, num antigo casardo que existia na Estrada da

Lagoa'.

Os japoneses tiveram papel importante no desenvolvimento da cidade. A regido de
agricola de Cotia atraiu muitos deles, que chegaram no Brasil, no inicio do século, com o
desejo de cultivar a terra. E em 1929, se instalaram em Vargem Grande e iniciaram

primeiramente o cultivo da batata, passando logo a seguir ao do feijao e das verduras.



Em pouco tempo a coldnia japonesa se expandiu, em 1933 inaugurou um armazém
que tinha por finalidade atender as necessidade dos agricultores japoneses e posteriormente,
em 1935, com a filiacao dos agricultores a Cooperativa Agricola de Cotia, esse passou a se
chamar Deposito Regional da Cooperativa Agricola de Cotia, que ndo tardou a

comercializar frango, mandioquinha, repolho e alcachofra.

Além da importante atividade agricola a cidade também se destacou no pais, a partir
de 1939, pela criacdo de cavalos. Até 1975, as atividades do Haras Jahu teve grande
desempenho chegando a obter no Brasil o primeiro lugar em criagao de cavalos. Também
conquistou importantes titulos em muitas competicdes nacionais € estrangeiras com seus

cavalos.

O numero crescente de criangas da cidade em idade escolar fez surgir a necessidade
de uma escola, e em 4 novembro de 1934 foi inaugurada a 1* escola primaria japonesa de
Vargem Grande Paulista. Em 1936, foi contratada uma professora para lecionar para
criangas da 1% a 3% série, em classe mista. Nasceu entdo a "Escola Mista Rural de Vargem

Grande", a primeira escola da cidade'.

A partir de entdo, o nimero de escolas da cidade tem aumentado bastante, conforme

pode-se verificar pelo quadro 3.

Quadro 3- Distribuiciao de alunos, professores e escolas de Vargem

Grande Paulista.

Ano N° de Escolas N° de Alunos N° de Professores
Ensino Ensino Total | Ensino Ensino Total | Ensino Ensino Total
Infantil | Fundamental Infantil | Fundamental Infantil | Fundamental
1983 1 0 1 120 0 120 4 0 4
1998 10 7 17 1.141 706 1.847 39 31 70
1999 10 8 18 1.232 1.553 2.785 43 50 93

* Foram incluidas na contagem as criangas de creche, pois de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases n®. 9394/96

pertencem ao Ensino Basico. Dados fornecidos pela Secretaria Municipal da Educacdo de Vargem Grande Paulista

O crescente aumento do numero de professores, escolas e consequentemente de

alunos matriculados na rede municipal vem exigindo maior aten¢do das autoridades de



ensino do Municipio, quanto ao preparo dos professores da rede para a observagdo das
criancas, do ambiente fisico e psicologico da escola, com vistas a prevencao de riscos de
acidentes e agravos dos problemas de saude fisica e mental dos escolares e & promogao da
saude e melhoria da qualidade de vida de professores, alunos e comunidade, a fim de

transforma-la numa escola promotora da saude.

A Promocgao da Saude na escola ¢ o processo que vai possibilitar a cada populacao
avaliar a qualidade de vida que lhe ¢ oferecida, atuar sobre ela para conseguir cada vez

mais saude.*®

2. A presenca da Faculdade de Satde Publica

Ha aproximadamente 10 anos, a Faculdade de Saude Publica tem estado presente
na cidade de Vargem Grande Paulista, atuando junto aos moradores e aos profissionais de
saude na realizacdo de projetos e pesquisas. O reconhecimento de que todos os segmentos
da populacdo tém o direito as informagdes necessarias para poder tomar decisdes e
colaborar na avaliacdo de programas de saude, ¢ que tem motivado o continuo

envolvimento e participacao da Faculdade nesses projetos.

Em 1991, foi criado o Conselho Municipal de Satde de Vargem Grande Paulista
com a participagdo estratégica dos docentes da Faculdade de Saude Publica, que teve como
uma de suas responsabilidades elaborar o Plano Municipal de Satde a partir do
conhecimento da situagdo de satide da populacdo local. Surgiu assim a idéia de realizar um
auto-censo, isto €, uma pesquisa participante baseada nas experiéncias e conhecimentos da

¥ afirma que "o auto-censo nasceu da urgente necessidade de

populacdo. Westpha
desenvolver experiéncias metodoldgicas que permitissem que a populacdo pudesse se
apropriar das informacdes sobre suas necessidades e deixar o papel tradicional de
demandador de solugdes para assumir o papel de gerente e responséavel pela solucao de seus
problemas em seus proprios espagos de agao". (p.15)

3- Vargem Grande Paulista e o0 Movimento de Cidade/ Municipio

Saudavel.



Como parte das acdes que vinham sendo desenvolvidas, em 1997, os docentes da
Faculdade de Saude Publica junto com os profissionais da Secretaria de Saude de Vargem
Grande Paulista e da Direcdo Regional de Saude, DIR, do Estado de Sao Paulo, realizaram
o 1° Férum das Cidades Saudédveis do Municipio de Sao Paulo, que teve, entre outros, o
objetivo de apresentar a experiéncia da cidade de Vargem Grande Paulista no
desenvolvimento de projetos que visavam atingir as metas propostas pelo movimento
mundial "Cidade Saudéavel" incentivado pela Organizagdo Mundial da Satde.

Segundo Mendes*, "a cidade saudavel ¢ aquela em que todos os atores sociais em
situagdo, governo, organizagdes ndo governamentais, familias e individuos, orientam suas

acdes para transformar a cidade em um espago de producao social e satde."(p.259)

Em 1985, a Oficina Regional da OMS para a Europa propds um plano de fomento
para a satde que se tornaria conhecida como projeto de "cidades saudaveis". A intengdo era
planejar mecanismos para aplicar os principios e estratégias de satide para todos através de
acdes locais. No trabalho pelas "cidades saudéaveis" considera-se que a saide pode melhorar

quando modificam-se o entorno fisico e os determinantes sociais € economicos da saude.

O movimento de "cidade sauddvel" preocupa-se com a qualidade de vida da
populagdo; e para a concretizagdo das agdes propostas necessita da implementacdo de
politicas publicas que estejam voltadas para este fim, e como componente essencial a

realizagao destas da participagao popular.

Dado que "Cidade Saudavel" refere-se a area urbana e "Municipio Saudavel" a area

rural, optou-se por utilizar esse conceito em Vargem Grande Paulista.

O reconhecimento da importancia dos projetos apresentados nesse evento fez com
que a Secretaria da Educagdo de Vargem Grande Paulista solicitasse, ainda no ano de 1997,
o apoio da Faculdade de Saude Publica para desenvolver acdes de Educacdo Ambiental e

Educagao em Satde, junto as escolas municipais da cidade, implementando esses temas nos



curriculos do ensino infantil e fundamental, de forma transversal, conforme preconizado

pelos Pardmetros Curriculares Nacionais.

Tendo os docentes da Faculdade de Saude Publica aceito o desafio de trabalhar com
as escolas da Secretaria Municipal da Educacdo, da referida cidade, na realizagdo de um
projeto para transforma-las em Promotoras da Saude, foram convidadas duas alunas do

curso de mestrado para participarem, uma das quais ¢ autora desse trabalho.

Decidiu-se, entdo, atuar simultaneamente e de forma integrada nas dreas de
Educagdao em Saude e Educacdo Ambiental, tendo sido divididos esses temas, apenas para

efeito didatico, no relato das dissertagoes.

Cinco escolas-polo, uma de cada regido da cidade foram selecionadas pela
Secretaria da Educagdo e seus professores convidados a participarem no desenvolvimento

do projeto, cujo objetivos estdo descritos a seguir.



OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

1° - Realizar diagnoéstico entre os professores do ensino infantil e fundamental de 5 escolas

municipais de Vargem Grande Paulista para identificar e conhecer:

a) a percepcao dos professores sobre o processo saude/doenga e suas determinagdes
sociais, econdmicas € ambientais;

b) a percepcao do papel dos professores em relagdo a situagdo de saude dos alunos;

c) a pratica dos professores em relacao a educacao em saude na escola;

d) o conhecimento prévio dos professores para a observagdo, deteccdo e encaminhamento

de problemas relacionados a saude;
e) o interesse e necessidade dos professores em capacitacdo nos temas relacionados a

educagdo em sautde.

2°- Formular e implementar um processo de educag¢do continuada com professores das
escolas municipais de Vargem Grande Paulista, tendo como base o diagnostico realizado,

dando oportunidade para que:

a) revejam a sua concepgao sobre o processo saude/doenga;

b) identifiquem os fatores e condigdes de riscos a saude das criangas e agravos prevalentes

nessa faixa etaria;



c) reconhecam o seu papel de agentes promotores da satde na formacdo e educagdo em
saude das criancas do ensino infantil e fundamental e adotem novas estratégias de

trabalho;

d) desenvolvam agdes e projetos promotores da saide dentro do ambiente escolar.

3°- Avaliar os resultados obtidos a partir dos objetivos especificos propostos e o processo

de desenvolvimento do programa educativo com os professores.



1- A ESCOLHA DO METODO

O reconhecimento de que todos os segmentos da populagdo tém o direito ao acesso
e as informacdes necessarias para poder participar da tomada de decisdo e da avaliacdo de
programas de saude, tem levado os profissionais de saide a buscar novas estratégias de

atuacdo.®

As divergéncias entre o que os profissionais de saude julgam que a populagdo
"precisa" saber e o que os grupos consideram realmente importante sdo, freqiientemente,

percebidas nas suas relagdes cotidianas.

A busca do entendimento dos comportamentos de satide e da compreensdo da
doenga pela populacdo se faz cada vez mais necessaria e essencial para o desenvolvimento
de acdes de educacdo em satide e de prevengao de riscos e agravos a saude, evitando acdes
e intervengdes baseadas somente no enfoque biomédico, que t€ém se mostrado pouco

efetivas do ponto de vista de resolutividade dos problemas da populagdo.

Segundo Gilbert®', a percep¢do € o entendimento do significado e da importancia
dos fatos para uma determinada populagcdo, num determinado contexto, ¢ fator essencial
para atuar na modificagdo de comportamentos. E necessario saber que grande parte desse
contexto comportamental faz parte do aprendizado socio-cultural e somente pequena parte

¢ de cunho pessoal.

O emprego de metodologia cientifica de pesquisa que permita, ao mesmo tempo,
uma aproximagdo da populagdo e a compreensdo dos simbolos, dos significados e
significantes que esta utiliza na apreensao da realidade, vém se mostrando cada vez mais
util na tentativa de elaborar programas que influenciem positivamente as populagdes que se

deseja atingir.

E preciso conhecer as necessidades e os desejos da populacdo com a qual se

pretende trabalhar. Assim, para a identificacdo dos problemas, neste estudo, procedeu-se a



elaboracdo de um diagndstico situacional, processo essencial para o desenvolvimento de
um programa de educacao em saude na escola.

Para Thiollent” a fase exploratoria de uma pesquisa consiste em descobrir "o
campo, os interessados e suas expectativas e estabelecer um primeiro levantamento (ou
diagnostico) da situacao, dos problemas prioritarios € de eventuais acoes”.

Segundo Iervolino e Pelicioni® "a pesquisa em satde, nas duas Gltimas décadas, tem
revelado que grande parte das investigacdes diagnoésticas e avaliativas de programas de
saude, t€ém sido acompanhadas com muita freqiiéncia por estudos qualitativos, embora
utilizem também modelos quantitativos experimentais e quase- experimentais de pesquisa.
Os procedimentos qualitativos tém sido utilizados quando o objetivo do investigador ¢
verificar como as pessoas avaliam uma experi€ncia, idéia ou evento; como definem um
problema e quais opinides, sentimentos e significados encontram-se associados a

determinados fenOmenos."



2 - APOPULACAO DO ESTUDO

Foram escolhidas para o desenvolvimento do presente trabalho cinco escolas de
cinco diferentes regides geopoliticas, distribuidas geograficamente de forma a representar

toda a cidade, denominadas "Escolas-polo".

Assim, determinou-se que participariam 4 professores por escola, num total de 20,
dos dois periodos (manhd e tarde), das seguintes escolas: EMEI Annita Carmelita de
Moraes e das EMEIEF Flor de Lis, Brinco de Princesa, Sabia Laranjeira e Jodo de Barro,
localizadas respectivamente nos bairros: Centro, Tijuco Preto, Parque do Agreste, Capela
de Sdo Pedro e Lagoa (cujos alunos foram transferidos, no 2° semestre de 1998, devido as
condi¢des do prédio, para a Escola Benedito Rocha no Bairro de Ruth Maria, na mesma

regiao).

O quadro 4 permite visualizar melhor a distribuicdo dos professores por escola e por

periodo durante as duas fases desse estudo.

Quadro 4 - Distribuicao dos professores das escolas-polo, segundo
o periodo que lecionavam nas 2 fases do Estudo.

1? fase da coleta de dados 2? fase da coleta de dados
N°. de professores N°. de professores
or periodo que Escola or periodo que
Escola P Il)eciona 1 i Iieciona )
Manha Tarde Manha Tarde
EME.LF. 2 2 EME.LF 2 2
“Flor de Lis" “Flor de Lis"
EM.E.LF. 3 2 EME.I eF. 3 2
“Brinco de Princesa" “Brinco de Princesa"
EMEI F EMEI e EF
“Annita Carmelina 3 3 “Annita Carmelita 1 3
de Moraes" de Moraes"
EMEI F 1 2 EMEIF 1 0
“Sabia Laranjeira” “Sabia Laranjeira"
EMEI e EF 1 1 EMEF 0 4
“Jodo de Barro" "Benedito Rocha"
Sub Total 10 10 7 11
TOTAL GERAL 20 18




Cabe ressaltar que 2 professores participantes deixaram de lecionar na Rede

Municipal de Ensino logo ap6s a coleta de dados da 1°* fase .



3-A COLETA DE DADOS

3.1.Avalia¢ao Diagnéstica

Para a execugdo desta investigacdo, utilizou-se a combinag¢do de dois recursos
metodoldgicos: um questionario semi-estruturado, que inclui perguntas abertas e fechadas e

a técnica de entrevista grupal, denominada grupo focal.

Tanto na 17 fase, de diagndstico situacional, quanto na 2° fase, de avaliacdo do
impacto das acdes, foram utilizados os mesmos instrumentos metodoldgicos, bem como os

mesmos procedimentos para a coleta dos dados.

Os questionarios foram elaborados de forma semi-estruturada, contendo perguntas
abertas e fechadas e entregues aos professores que os responderam na presenca do
pesquisador, garantindo assim a devolu¢do imediata apds o término dos mesmos. Os
questionarios continham questdes que objetivavam conhecer as percepcoes € as praticas dos
professores sobre Saude e Educacdo em Saude, o reconhecimento de situagdes e fatores de
riscos de acidentes na escola e de agravos de saude, entre outros, como pode ser visto no
modelo em anexo 1.

De acordo com Gil** "

0 questiondrio constitui hoje uma das mais importantes
técnicas disponiveis para a obtencdo de dados nas pesquisas". (p.124) Pode ser definido
como uma técnica de investigagdo que tem como finalidade o conhecimento de opinides,
valorizagdes, interesses, expectativas e situagdes vivenciadas por determinado grupo de

pessoas ou populagao.

Muito embora o questiondrio seja considerado, por alguns pesquisadores, como um
instrumento fundamentalmente positivista, ele também pode se tornar um instrumento
muito valioso e complementar nas pesquisas qualitativas, para que se possa avaliar e
compreender o que a populacdo pensa de determinadas situagdes. O instrumento planejado

para o levantamento dos dados € entregue ao pesquisado, que



pode responder no momento do recebimento ou posteriormente, conforme acordo

estabelecido entre ambos (pesquisador e pesquisado).

O questionario apresenta algumas vantagens e desvantagens. Das vantagens
podemos destacar a possibilidade de atingir grande nimero de pessoas a0 mesmo tempo; a
garantia do anonimato das respostas e a possibilidade das pessoas responderem no horario
de sua escolha. Das desvantagens, podemos ressaltar a exclusdo da pesquisa de pessoas

analfabetas e também a demora ou falta de devolucao do instrumento respondido.

Para aprofundar, esclarecer e completar as informagdes obtidas nos questionarios,
foi utilizada a metodologia qualitativa de entrevista grupal denominada "grupo focal”. O
grupo focal inclui procedimentos que visam a compreensao das experiéncias do grupo
participante, partindo do seu proprio ponto de vista. E desenvolvida em reunido com grupos
de 6 a 15 pessoas, escolhidas de acordo com critérios pré-estabelecidos, € com vistas aos
objetivos que se pretende alcangar. Fazem parte também do grupo, 3 (trés) “técnicos”,
desempenham as fungdes de moderador (geralmente o pesquisador), observador e relator.
Devem participar do grupo focal pessoas que tenham caracteristicas em comum e de

interesse para a pesquisa.’’*>"

O grupo focal é uma técnica de pesquisa que utiliza sessdes grupais, como um dos
foruns facilitadores da expressdao ou das percepcodes, crengas, valores e atitudes sobre

questoes especificas.

Como técnica de pesquisa qualitativa, o grupo focal obtém dados a partir de
reunides em grupo, com pessoas que representam o objeto de estudo. O grupo focal tem
sido utilizado internacionalmente para a estruturagcdo de agdes diagnosticas e levantamento
de problemas, para elaboragdo de atividades educativas, como objeto de promocdo em
saude e meio ambiente, podendo servir também para a revisdo do processo de ensino-

aprendizagem. Relativamente simples e rapido, o grupo focal parece responder a contento a



nova tendéncia da educagdo em saude, que tem se deslocado da perspectiva do individuo
para a do grupo social e da educacgao calcada em conteudos e abordagens universais, para a

educacdo centrada na perspectiva cultural de seus possiveis beneficiarios.*

Para a realizacdo da técnica de grupo focal estabeleceu-se um roteiro de discussdo
(anexo 2), que objetivou melhorar a compreensdo e aprofundar as respostas obtidas nos
questionarios; e ainda conhecer a percepcao e a pratica dos professores quanto a integracao
com a Secretaria da Saude, ao acompanhamento e registro das intercorréncias e doengas das
criancas ao uso da carteira de vacinacdo, solicitada na matricula, ¢ finalmente as suas

sugestoes para tornar o individuo, a escola € o municipio saudaveis.

Na 1* fase, o grupo de 20 professores foi dividido em 2 grupos de 10, que

participaram do grupo focal no mesmo dia, em horarios distintos.

Os resultados obtidos nas respostas dos questionarios e dos grupos focais da 1° fase

da pesquisa foram analisados e sdo apresentados a seguir.



1. 3.2. Analise dos Resultados da 12 Fase do Estudo

Como ja foi citado no item "populacdo de estudo", as escolas foram escolhidas de
forma que representassem a cidade em seus multiplos aspectos, resultando na selecdo de

cinco "Escolas-p6lo" e 20 professores interessados em participar do projeto.

Esses professores estavam lotados nas diversas escolas e lecionavam no ensino

infantil e nas 4 primeiras séries do ensino fundamental.

Quadro 5 - Distribuicio dos professores segundo série que lecionavam

Série N¢ de professores
Pré- escola 11
1* Série 01
2% Série 04
Sala mista”- 1* e 2* séries 02
Sala mista - 3" ¢ 4" séries 02
TOTAL 20

Como pode-se verificar pelo quadro 5, o maior numero de professores interessados

em participar do projeto era da pré escola.

- Obs.: sala mista € aquela que possui alunos cursando séries diferentes com o mesmo professor, na mesma
sala.



Grafico 1 - Distribuicdo dos professores segundo o sexo

N de Professores

Feminino M Masculino

Do niimero total de professores, 20, apenas 1 era do sexo masculino, fato que nao
nos surpreende, uma vez que o magistério primdrio ¢ tido como "uma profissao
predominantemente feminina". Isto € justificado pela baixa remuneragdo, pela carga horaria
diaria que permite & mulher conciliar seu papel profissional com o papel que desempenha

em seu lar.



Grafico 2 - Distribuicao dos professores segundo a idade
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N. de professores

Os professores entrevistados tinham de 19 a 54 anos; 11 dos quais estavam na faixa

etaria de 19 a 25 anos.

Conceito de Saude dos professores

Assim como na experiéncia relatada por Loureiro®’ com alunos do 3° grau do Curso
de Educacgao, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, os professores que fizeram parte
da presente pesquisa percebiam satide como sindnimo de "prestacao de servigos de satde e
tratamento de doengas". Demonstraram, também, em suas respostas que concebiam saude
tal como o conceito utilizado pela Organizagdo Mundial da Satde, OMS, "como o mais
completo bem estar fisico, mental e social". Porém, ndo entendiam saude como resultado da
qualidade de vida e ainda continuavam acreditando que a falta da doenga ¢ sindnimo de

saude, conforme pode-se verificar pelos seus depoimentos:



Saude é:

"perfeito bem estar fisico e|"corpoem Otimo funcionamento”

mental"”

"bem estarflsico.mentale social™| "pessoasaudavel-sem doenga”

"bem estarfilsicoe mental” "corpo saudavel livre de qualguer
problema”

"bem estar flsico-. emocional e|"bem estar flsicoe mental-ndo estar

psiquico” doente"

Educacdo em saude

Desde que as cidades se ampliaram, apds a Revolugdo Industrial, criando um
aglomerado humano cujo as condigdes de vida eram questionaveis, os homens passaram a
adoecer mais facilmente, acarretando dnus para a sociedade capitalista. As elites entendiam

Iy 1 1 n by 1 v1 n S
que a reversao desse processo se daria por meio da "educacdo em higiene" da populacao

mais pobre™**,

Segundo Viana*, no ensino oficial em Sdo Paulo, em 1950, foi inserido o primeiro
programa de educagdo sanitaria, que era calcado, quase exclusivamente, na "educagdo
higiénica". O programa previa no 1° ano o ensino de higiene pessoal e do vestuario, no 2°
ano higiene da habitagdo, no 3° ano higiene coletiva e no 4° ano higiene da alimentagdo e

doencas em geral, sendo optativo aos professores assumirem ou nao esse programa.

A educacdo em saude na escola sofreu alteragdes ao longo das décadas, porém

continuou sendo reproduzida, pela grande maioria, com énfase na higiene.

Os professores pesquisados ainda entendiam educagdo em saude conforme o
conceito vigente no inicio do século, que pressupunha a higiene como uma das principais
formas de se obter a satde, com uma forte conotagdo policialesca de vigiar as agdes das

criangas. Os relatos a seguir mostram isso claramente:



educacao em saude é:

"ter noCles bdsicas de higiene e|forma de passar ("despejar’

o informacées) tudo o que nos faz
prevenGdo de doenGas" f ’ ) q f
mal, educar para a saude”

"educar o organismo- ter bons habitos
de higiene"
"o que devemos fazer para obter oul| Orientacdo sobre prevencdo de

, . doencas, atividade fisica”
manter a sauUde-. os cuilidados de A f

higiene.”

Grdfico 3 - Numero de professores que referiram realizar atividades de
saude na escola
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Quando os professores foram questionados em relagado as atividades de educacao em

saude que desenvolveram, 18 referiram ter realizado as seguintes agdoes em saude:



“lavar as mdos antes de comer,

escovar o0s dentes depois das
refeicbées, manter a classe limpa, olhar

piolhos e unhas”

"faz uma limpeza geral.a gente olha

o ouvido-a unha...”

"higiene cuidados com o0s dentes,
cuidado com os alimentos que serdo

ingeridos”.

"estar chamando os pais, e poder
estar conversando com eles a respeito

da verminose”

“nocées de higiene: a classe, antes do
recreio lava as mados, escova oS
dentes apos a merenda. Campanha
contra piolhos, conscientizando o0s

pais”.

"...pelomenos uma vez por més. a
gente dd uma olhadinha na cabeGa
deles.dd um alertapara os paissi-..
pede paraolharem casae se estiver
(com piolho) a gente suspende-.."
(afirma que suspender a crianGa das
aulas € o melhor caminho para

educar).
"...gpartirdo momento que ndo tem

esclarecimento de salde e a mde
tamb€m ndo ajudanessaparte.como
a crianGavaiaprender com todaessa
falta de

falta de informaCdoa

higiene"?
"conversar sobre higiene do corpos-

da escola-da casa.darua..."

"higiene, banho, escovacdo, corpo

humano”

Dois professores disseram que nao realizavam atividades de educacdo em saude.

A maioria dos professores entendem as atividades de educacdo em satde como
aquelas nas quais de alguma maneira se deve ensinar habitos de higiene ou dar orientagdes

sobre doengas.

Verifica-se a tendéncia em culpar os pais pela falta de esclarecimento e falta de
higiene das criangas em fase escolar. A educagdo em saude tem sido realizada por meio de

acgoes punitivas ( como por exemplo, suspender a crianca da aula) e esta calcada no cuidado



do adulto ou do responsavel pela crianga, ndo sendo incentivado a incorporagao do

conhecimento para o auto-cuidado.

O que se pode observar ¢ que ndo se trabalha com prevengdo nem promocao da
saude, para formar valores que sdo importantes nessa época da vida. O professor deveria
buscar na comunidade os valores e costumes para que de posse deste conhecimento,
pudesse criar dentro da sala de aula "situagcdes problemas" onde os alunos resolvessem, e
aprendessem vivenciando um processo verdadeiro, compreendendo os limites e as

possibilidades de suas agoes.

O aprendizado na escola deve respaldar modificacdo das acdes dos alunos em
relacdo a si mesmos, a coletividade e ao entorno, objetivando melhorar, cada vez mais, a

qualidade de vida de todos os que convivem na escola.

Todos os pesquisados concordaram com a necessidade de trabalhar o tema

educacao em saude na escola, justificando-a como uma forma de "educar para a higiene"
e "para ndo ter doenga", afirmando novamente a concep¢do de saude como auséncia de
doenga e a higienizagdo como um aspecto norteador para a educagdo em saude, como pode-

se perceber em alguns depoimentos:

E importante trabalhar educacio em saiide na escola:

"para prevenir doenGas. para viver|"para ndo termos problemas com

melhor"” epidemiassratosnos lixos™

"para se obter resultados €|™ porque muitas vezes elas ndo
necessdrioque se cobre diariamente|tém essa informaGdo em suas

os habitosmaisbdsicosde higiene™ |casas-0s paissdo ignorantes ou

muitasvezesrelaxados™



"...euchameias maes. conversei-falei "porque as pessoas em condiGOes
que toda crianGa pega (piolho)que €|bdsicas de salde. ou seja-sendo
normal-ndo era coisaparadeixarem |sds tém grandes possibilidadesde
casa- mas para cuidar. toda. ndo|captar e assimilar os conteldos
assim.uma vez por més. mas toda|do queuma pessoadoente™

semana olhar a cabeGa.-e nuncamais
tive problemas com elesi ai 1i um|™paraprevenirdoencCas futuras™

poema do piolho-fiz um desenho da

crianGacom piolho"

Problemas de Saude na Escola

De acordo com 12 dos entrevistados, os alunos tém apresentado problemas de satde na
escola, dai existir a preocupagdo por parte do professor em observar os alunos, tentando
perceber os sinais e sintomas que podem estar relacionados a problemas de satide/doenca.

No quadro abaixo estdo relacionados os problemas por eles observados e citados:

Quadro 6- Problemas de satide que os alunos apresentaram nas escolas,
segundo observacao dos entrevistados

Sinais e Sintomas Doenca Outros
Dor de Cabega Resfriados freqiientes Condicdes precarias e falta
de higiene
Dor de Barriga Gripe Ferimentos
Febre Caxumba Problemas de diccao e
audicao
Mal estar Piolho Problemas familiares
Sonoléncia Vermes Falta de orientacao dos
pais




Palidez Dengue Absenteismo

Falta de interesse Miiase Problemas de origem
psicoldgica
Apatia Desnutri¢ao Atropelamento
Vomito Entorse

Os sinais e sintomas observados pelos professores sdo comuns a varias doengas, que
freqiientemente se manifestam na idade escolar. Porém, alguns agravos importantes nao
foram percebidos ou referidos por eles, como por exemplo os problemas de visdo ou
problemas de saude bucal, fato preocupante, uma vez que tais doencas sdo passiveis de
prevengdo e tratamento, melhorando muito o desenvolvimento e a qualidade de vida da

crianca e interferindo positivamente no absenteismo.

Em relagdo a sinais, sintomas e agravos observados, destacam-se alguns

depoimentos:

"ascrianGascomem muitas “tem aluno meu, que as mdes falam

besteiras...salgadinho, que tem problema, que tem que ir no

] psicologo, alguns sempre faltam...”
refrigerante....achoque € faltade

informaCao de casa”

nelefalavamuitoerrado-ndo dava. | ---GS mdes indicam problemas de
= . alergia, bronquite, assim é tudo
eu ndo conseguiaentender.ele 314, quite,

| avisado no portdo mesmo”
falavaassim:Tatael-o home dele€

Rafael...”

Existe um déficit em relagdo ao preparo do professor para a observacdo do escolar,

como pode ser percebido no quadro 7 e nos depoimentos acima. Muito embora este nao



tenha sido um tema privilegiado pelos professores decidiu-se inclui-lo no processo de
educacgdo continuada, a fim de prepara-los para a observagao sistematizada do aluno, para o
desenvolvimento do seu olhar critico em relacao aos aspectos sadios, aos sinais e sintomas
dos desvios da normalidade, bem como na utilizacdo desta ferramenta tdo importante na
obtencdo de dados relativos ao ambiente fisico, para prevencdo de riscos € ao ambiente

social da escola.

Mesmo existindo a dificuldade em observar os alunos, alguns professores
perceberam alguns problemas que foram encaminhados para a Unidade Basica de Satde.
Porém, de modo geral relataram que ndo tinham o habito de anotar as observacgoes,

intercorréncias e os encaminhamentos que surgiram.

"...adidrio(de classe)a gente faz-mas esse tipode ocorréncia(doenGas ou
intercorréncias) a gente nunca anota---€errado n€? Acho gue agente
deveriaanotar..."

O registro das observagdes ¢ parte fundamental para o seguimento de saude dos
escolares. As anotacdes das intercorréncias com os alunos possibilita ao professor o
planejamento de agdes que visam a promogdo da satde, a prevencdo de acidentes e de
agravos a saude dos escolares e também facilitam os encaminhamentos, quando
necessarios, aos profissionais da saude. Desta maneira, foi sugerido um modelo de ficha de
observagdo para ser utilizada pelos professores das escolas-polo, que ndo pode ainda ser

implantada. (Anexo 4)

Algumas queixas relativas ao atendimento as necessidade de saude das criancas foram

relatadas pelos professores, conforme pode ser verificar no quadro 7.

Quadro 7 - Queixas dos Professores

Queixas
Demora no atendimento, pela UBS, das criangas encaminhadas.




Falta de retorno, por parte dos profissionais da saide, aos encaminhamentos dos
professores.
Condigdes de falta de higiene das criangas.

Despreparo do professor para responder questdes sobre sexo.

Falta de atendimento odontoldgico e fonoaudiologico para as criangas

Infestagdes freqiientes, nas criangas, de piolhos e vermes.

Identificacgdo de riscos na escola

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, acidente ¢ um acontecimento
independente da vontade humana, desencadeado pela agdo repentina e rapida de uma causa

externa, produzindo lesdes fisicas ou mentais®’.

Os conceitos mais modernos e abrangentes consideram acidente ou evento causador
de injuria fisica como resultado de uma cadeia de eventos que incluem: a ocorréncia em um
pequeno espago de tempo, a falta do desejo da ocorréncia ou a falta de consciéncia deste e
que a ocorréncia tenha inicio com a perda do controle do equilibrio entre a vitima e o
ambiente terminando com a transferéncia de energia (cinética, quimica, térmica, elétrica ou

radiacdo ionizante) deste para aquele™.

Sdo consideradas injurias fisicas os traumatismos, intoxicagdes, queimaduras ou
asfixia causadas por um acidente ( queda, atropelamento, desastre com veiculo,
afogamento, aspira¢do de corpo estranho, queimadura, envenenamento, entre outros)™.
Podemos, portanto, concluir que os acidentes tém causas determinadas e que podem ser

prevenidas.

O potencial para a ocorréncia de acidentes existe em qualquer ambiente. Viver em
seguranca consiste na habilidade para ajustar-se as novas situagdes dia apods dia, ano apos

ano.



Grafico 4 - Percepcao de condicoes de riscos de acidentes nas escolas
pelos professores
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Do numero total de professores, 9, ou seja quase a metade, ndo identificaram
condi¢des de riscos na escola, por nao perceberem ou nao acreditarem que a escola

apresentava algum risco de acidente. Um ndo respondeu.

Os professores citaram algumas ocorréncias de acidentes nas escolas

"Aluno caiu da calGada e feriu a|"(CrianGa escorregou e bateu a
testa” cabeGa na janela”

"Quedas no parque”
"Aluno quebrou o pé ao descer o|"Uma crianGa caiudo trepa-trepae

barrancoque da acessoao patio” bateua cabeGa”
"Um alunocaiuscortoua testae foi| "Bateu a cabeGa e fez um corte

necessariodar ponto"” (levou3 pontos)”™
"Aluno caiuno barrancoe torceuo|"A balanCa bateu na cabeGa de um

s

pe” aluno”

Esses depoimentos demonstram claramente a existéncia de riscos no ambiente fisico
das escolas.



Os professores que identificam condi¢des de riscos, enumeraram alguns fatores

como sendo mais importantes, conforme demonstrado no quadro abaixo:

Quadro 8- As principais condi¢oes de risco de acidentes identificadas
pelos professores nas escola.

1° mais importante 2° mais importante 3° mais importante

O terreno da escola - muito | Calgada alta A grade da rampa estd

acidentado solta

Velocidade dos veiculos Entulho atrds e mato ao|Botijdo de gis sem

(na frente da escola) redor da escola cobertura e sujeito as
condic¢des climdticas

Barranco na frente da|Escolando ¢ cercada Nao ha escada para descer

escola para o patio

Muitas pedras grandes no [Patio muito alto, sem |Gés sempre vazando

terreno grades de protecdo

O patio ndo oferece|O espaco para a crianga |Forro caindo

condigdes para brincadeira. | brincar ¢ muito pequeno

Falta espaco fisico. A|pois a mesa de merenda

balanga fica muito junto |toma todo o espago

com o escorregador

Falta vigia

A maioria dos professores, com exce¢do de 1, relacionou os riscos ao ambiente
fisico. A deteccdo de condi¢des de riscos de acidentes na escola ¢ diretamente proporcional
ao desenvolvimento da observacdo realizada pelos professores, fato que justifica a

capacitacdo deste para a "observacao sistematizada".

Quando foram questionados sobre a forma de prevengdo de acidentes adotada, a
maioria afirmou que nada fez, ndo relacionando essa questdo como parte integrante da

educagao em saude, conforme se percebe pelos relatos abaixo:

"Ndo tenho utilizado nenhuma|™Ndo tenho utilizado nenhuma
forma de prevenGao. 0 prédio ndo| forma de prevenCdo. A seguranGa

pertence a prefeiturae ela alegalda crianGa. por muitas vezes sO

que ndo pode fazerbenfeitorias..."| depende dos cuidados do



professor”

"Nao tenho utilizado nenhumal|™Ndo.s0 alertamosparando correra

forma de prevenGdo-Nao sei...” ndo escorregar.nao pular”

"E uma escolanova-planejada-logo| "Aulasobre comportamentodentro
ndo temos coisas que representam|e forada escola™

riscos”
"Ndo tenho utilizado nenhuma|™PeCo para os alunos evitarem de

forma de prevenGdo. Porque a|descero barranco™

escolando oferece tantosriscos™.

A escola exerce importante papel na orientagdo ¢ formagdo das criangas quanto a
prevencdo de acidentes e adogdo de atitudes seguras em relagdao a satde. Isso deve fazer
parte do curriculo e ser desenvolvido por meio de apelos positivos, que estimulem o

conhecimento e a autoconfianca nos alunos.

Os acontecimentos diarios, como também as brincadeiras devem ser aproveitadas
como exemplos para o ensino da prevencdao. Nos meses chuvosos pode-se aproveitar para
discutir os riscos de brincar nas 4aguas "paradas"; nos meses de fortes ventos, quando
costumeiramente as criangas empinam pipas perto de redes de energia elétrica, & importante
que elas sejam orientadas para procurar areas livres de fios; ou ainda nos meses de festa
junina, quando as brincadeiras com fogos de artificio ou soltura de baldes levam ao risco de

queimaduras, a perda de visdo ou a incéndios em areas urbanas ou de mata.

E importante também trabalhar com os alunos a conduta na escola. Dentro da sala
de aula, no manuseio de materiais que possam se transformar em "armas" que provoquem
danos a crianga, como o lapis que pode perfurar o olho ou o pélato; no recreio, o risco de
quedas e outros que podem estar presentes no ambiente fisico e as conseqiiéncias das

brincadeiras de empurrar; bem como na saida, em relacao aos riscos do transito.



Além dos professores trabalharem esses temas nas diversas matérias, de forma
transversal, utilizando recursos didaticos com criatividade, podem convidar profissionais
como bombeiros, enfermeiros, médicos, quimicos, policiais de transito, entre outros, para

despertar o interesse dos alunos na prevencao de riscos a saude, dentro e fora da escola.

Essas sugestdes e orientagdes todas fizeram parte do trabalho desenvolvido na
escola, a partir de entao.

Praticas dos professores mediante a ocorréncia de acidentes com as criangas na
escola

Os professores demonstraram despreparo para o atendimento de ocorréncias ou
acidentes na escola. Relataram também dificuldade em conseguir transporte para fazer o
encaminhamento, quando necessario. Como foi dito anteriormente, esse atendimento diz
respeito @ uma simples escoriagdo, como também ao reconhecimento da necessidade de

encaminhamento da crianga acidentada ao pronto socorro.

E importante destacar que ¢ possivel e extremamente importante preparar o
professor e a escola para a efetiva prevengdo de agravos, ja que ele exerce o papel de

guardido das criangas da comunidade.

O professor devidamente treinado, para dar os primeiros cuidados as intercorréncias
na escola com as criangas, sente-se seguro € previne o agravamento das possiveis seqiielas,
como, por exemplo, nos casos de traumas provenientes de quedas. A capacitacdo impedira
também condutas inadequadas, como a utilizacdo de medicagdo sem indicagao médica, que

pode causar danos a saude das criangas.

Quando a escola se preocupa com a preven¢do de acidentes e com o atendimento
imediato as intercorréncias, ela pode envolver a comunidade do entorno escolar, solicitando
a sua colaboragao e preparando-a para o encaminhamento das criangas a Unidade de Pronto

Socorro.



Alguns dos professores pesquisados nao se sentiam preparados para o atendimento das

intercorréncias e tiveram dificuldades nos encaminhamentos, conforme citam em seus

depoimentos :

" ...entrouareianos olhos da crianGa-
que era alunode outro professor que
foime chamar porque sabiaque eu ja
havia recebido treinamento de
primeiros socorros. al jogamos dgua
no rosto do menino e figquei lavando-
tirandoaos poucos...importantevocé
ter assim um conhecimento- pelo
menosados primeiros socorros.estas

coisasacontecem mesmo"

"eu tenho no meu armario mercUrio
cromo- dgua oxigenada. porque as
mdes.no ano passado-achavam que os
filhoseram muitomanhosos-caiudeu
uma raladinha. se ndo passar. nao
sara. Al eu falei que ndo tem nada
agui e elas compraram. band aids
dgua

algoddo- mercUrio cromo e

oxigenadae me mandaram..."

"...elecaiude cabeCa no cimento-
eu dei dgua com aGUcar...dal a
pouco "td doendo™-ele comeCou a
gritar...era um dia chuvoso. ndo
tinhaOnibus (parachegar a escola
o caminho€ de terra)..ligueipara
o 192 no orelhdo na porta da
escola. dal eles disseram: "ndo
entra carro ai.- como € que eu vou
mandar alguém?™ ...passouz0 min-
catei o telefone e chorei. mas
chorava tanto no telefone que as
pessoas ficaram com tanta pena
mim mandaram a

de que

ambulancia...”

"elebateua cabeGa com tudo.ai a
gente socorreu... a professora
falouprd eu por caf€ que parava

de sangrar..."



"eu ndo seielas-mas eu ndo seinadal"uma crianGa estava apontando o
de primeiros socorros...uma alunal 1dpis o outro foi e soprou...ndo
levou uma cotovelada no nariz e|tinhacarro.ai eu pegueie leveina
comeGou a sair sangue. ndo paravalfarmacia...”

mais-eu entreiem desespero porque
nunca tinha acontecido isso comigoq "se ocorrer alguma coisaa gente

~

eu ndo sei nada de primeiros ficasem sabero que fazer”

socorros..."

Alguns professores acreditavam, pelo desconhecimento e também pela conduta
habitual da populacdo, que o uso de medicacdes como mercirio cromo, dacido
acetilsalicilico e agua oxigenada poderiam ser utilizados sem riscos ou danos para as
criancas e dessa forma mantinham estoque para uso irrestrito. Depois da capacitagdo, todas
as medicacgdes foram banidas das caixas de primeiros socorros das escolas, sendo adotada
como conduta para o uso nos ferimentos simples, a lavagem do local com agua corrente e

sabao.

Percepgiio de problemas visuais:

O bom desempenho no processo de aprendizagem depende de inumeros fatores,

dentre os quais esta a qualidade da visao.

As imagens vistas contribuem com 85% dos estimulos que atingem o cérebro e se

transformam em aprendizagem™.

Segundo Temporini’® a pobreza e a ignorincia sdo as responsaveis pela prevaléncia
de cegueira nos paises em desenvolvimento. Os problemas oculares freqiientemente
resultam de causas que podem ser prevenidas, minimizadas ou curadas, quando se da
énfase aos programas de satde ocular. Quando ndo sdo corrigidos, podem levar a crianga a
tornar-se um adulto com distirbios emocionais e de relacionamento, ter prejuizos na

aprendizagem e no aproveitamento escolar e piora na acuidade visual.



A promocao da saude ocular no ambiente escolar se torna privilegiada, uma vez que
o professor em seu contato didrio com o aluno pode observa-lo, por meio das tarefas que
exigem freqiientemente o uso da visdo. O cuidado em proporcionar um ambiente saudavel
para o ensino, com espaco, ventilagdo e luz adequadas, de forma que ndo prejudiquem a
visao dos alunos; a realizacdo anual de teste de acuidade visual (Teste de Snellen) e o
ensino de condi¢des adequadas de higiene para prevengdao de moléstias infeciosas, também

devem fazer parte do programa de satide ocular.

Acuidade Visual: O Teste de Snellen

O teste de acuidade visual ¢ um recurso de facil aplicacdo para o professor
capacitado e treinado, ¢ um instrumento que serve para detectar dificuldades de visdo e

também um pré-requisito para o encaminhamento ao oftalmologista.

A escala optométrica, tipo Snellen, deve ser utilizada pelo professor habilitado e que
j& preparou as criangas para o teste. Os alunos que, apds a realizacdo do teste, estiverem
com suspeita de dificuldade visual devem ser encaminhados ao oftlamologista que fara o

diagnostico, uma vez que nao cabe ao professor realiza-lo.

A maioria dos professores entrevistados de Vargem Grande Paulista consideraram
que era importante receber o treinamento de Snellen, embora tenham comentado que a

aplica¢do dos testes feitos, até aquele momento, acabava por sobrecarrega-los. Opinaram

também que ndo achavam que esse era o seu papel:

"quando eu dei aula no Sdo Judas. eu|™(quando o professor realiza
peguei (para fazer o teste)-porque tinhalo teste além das atividades
feitoo treinamento.eu tiveque fazer b0 |didrias) acaba acarretando

crianGas-eu fiqueilouca”. muita coisaem cima de uma




pessoa--."
"euachobom a gente estd sabendo-tendo

esse treinamento que de repente se vocé
tem um alunoque ndo estd conseguindo se
desenvolver faz o teste nele..0 aluno
estavacom muitadificuldadede enxergar-
guando olhava para mim o olhinho dele

ficavameio tortinho...”

Grafico 5- Percentual de professores que receberam treinamento para
aplicar o teste de Snellen
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O grafico acima demonstra que apenas metade (10) dos professores receberam o

treinamento, 6 ndo receberam e 4 ndo responderam se receberam ou nao.

Quanto aos problemas visuais, o grafico 6 mostra o resultado da percepcao dos

professores.

Grafico 6 - Numero de professores que percebem problemas de visao em

seus alunos.
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E bastante preocupante o fato de 4 professores declararem nio perceber qualquer
problema de visdo em seus alunos. Aqueles que estdo na Rede Municipal de ensino, ha
mais de 1 ano, relataram que conseguem perceber, mais facilmente, sinais e sintomas
relacionados a problemas visuais, o que demonstra omissdo do 6rgao formador (magistério)
de onde provéem.

Os professores mais antigos na rede, € que anteriormente receberam treinamento,

perceberam alguns sinais e sintomas de alunos em relagdo a visdo:

"aluno com dificuldade para|"chegamuitopertodo caderno”

enxergar”
"doresde cabeGa" "ndo conseguem ler™
"olhosvermelhose lacrimejantes” |"copiamerradoda lousa”

"ndo consegue ver o que estd| "umas trés crianGas sentem ardor

escritono caderno” na vistae embaraGo”
"guando o aluno quer sentar na

frente porque ndo esta enxergando

bem"

Na opinido dos professores, é importante desenvolver um programa de saude ocular na
escola:



"para conseguirmos detectar of"sim.porque tudo que aprendermos
problemae tentarresolvédo” é utilm

"porqué geralmente os pais ndo|"sim.porque os paisndo ddo contas
percebem o problema at€ a crianCa|os filhospassam o maior tempo com

comeGar a freqlentara escola” os vizinhos"

"para detectar se é problema ou|"porque desde cedo. (precisa)
ndos caso tenha que receber|corrigir problemas que. adiados-

tratamento” podem se agravar”
"para evitar problemas futuros{"sim . como prevenGdo de doenGas

prevenir que o grau de deficiéncigd graves”

aumente”

Todos os professores consideraram importante desenvolver um programa de satde
ocular nas escolas. Uns alegaram que ¢ uma forma importante de prevengao de doengas e
outros declararam se sentir responsaveis pela detec¢do de problemas visuais nas criangas.

Prdticas dos professores quando percebem problemas nos alunos relacionados a
visdo

"fazemos o teste e encaminhamos|™conversocom a mde para procurar
parao oftalmologista™ oculistacom urgéncia”

"peGo auxilio ¥ coordenadora e|"pedi a coordenadora a guia de
encaminhoao of talmologista” encaminhamento ao posto de salde
paravisitaao oculista”

"informar a mde para encaminhd-lo "encaminhoparaUBS"

ao postode salide™

"sentar nas primeiras mesas e

encaminharo problema aos pais”

Existe uma diferenca entre os professores mais antigos, que ja receberam o
treinamento para realizar o Teste de Snellen, e os mais novos. Estes tltimos ao perceberem
algum problema visual ou comunicam as maes ou encaminham diretamente para a UBS,

sem a realizacdo do teste, fato que ndo acontece com os mais antigos.



Grafico 7- Percentual de professores que aplicaram o teste de Snellen durante

0 ano anterior,1997, ao do levantamento dos dados.
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Apenas metade dos professores participantes aplicou o teste de Snellen durante o
ano de 1997, dos 9 professores que nao realizaram o teste, 8 justificaram que ndo eram
funciondrios da Rede Municipal de Ensino naquele ano. Os que aplicaram foram
justamente aqueles que, como pode-se perceber pelo grafico 5, receberam treinamento.

Os professores discordam quanto a eficiéncia do treinamento, a que se prestaram

para realizar o teste de Snellen, conforme pode-se verificar por alguns depoimentos

Os que consideram que o treinamento foi eficiente, disseram que:

"foisuficiente€ um testefacil-foimuitobem explicado™
"foisuficiente.na dUvida€ praencaminharmos™

"foisuficientesbem especificado.foipassadode maneiraclara”

Entre os que consideram que nao, destaca-se um depoimento:

"ndo foi suficiente.SO foi passado o bdsico.ndo sou especialista-ndo senti
totalmenteseguraparaaplicddio”



Outras doencas oculares podem ser detectadas, corrigidas e/ou tratadas quando
percebidas na fase inicial, entre elas pode-se citar o estrabismo, o tracoma e outras

conjuntivites.

Tracoma

O tracoma ¢ uma moléstia infecto-contagiosa especifica da conjuntiva e da cérnea,
de evolucdo insidiosa, lenta e afebril, provocada pelo agente etiolégico denominado
Chlamydia trachomatis®. A alta contagiosidade e cronifica¢do da doenga com repetidas
infecgdes ¢ que a torna um grave problema de satide publica, pois deixa cicatrizes na

conjuntiva palpebral e nos casos mais graves causa lesdes, levando a cegueira.

Por ser uma doenca de transmissao direta, de pessoa a pessoa, ou indireta por meio

do uso de objetos comuns, os escolares sdo muito suscetiveis a ela.

Apesar do tracoma ter sido considerado erradicado desde a década de 70, optou-se
por dar énfase a esse tema uma vez que, em 1985, a doenga ressurgiu em Bebedouro
atingindo principalmente criancas de 0 a 10 anos de idade. No ano de 1995 foram
realizados na cidade de Vargem Grande Paulista diagnosticos que comprovaram a
existéncia da doenca entre escolares, repetindo os mesmos procedimentos realizados. Foi
efetuada a busca ativa nos estudantes da Rede Municipal de Ensino, tendo sido realizados
309 testes de Snellen e examinadas 330 criangas, das quais 11% (aproximadamente 36)

eram portadoras do agente etioldgico do tracoma, confirmadas laboratorialmente®.

Como parte daquele processo, os professores, que na ocasido faziam parte da Rede,
foram capacitados; isso ndo se manteve entretanto em relacdo aos professores recém-
ingressados na rede. Como os mais antigos ndo foram também reciclados optou-se por
incluir esse tema, onde além do conhecimento da doenga, puderam discutir medidas

simples e eficientes a serem adotadas nas escolas para prevencao do tracoma.

Grafico 8 - Conhecimentos dos professores sobre tracoma
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Dos professores entrevistados, 14 afirmavam possuir apenas nogoes

basicas a respeito da etiologia, transmissdo e conseqiiéncias do tracoma.

Algumas sugestoes foram trazidas pelos professores com o objetivo de

melhorar o seu desempenho, deles, na promogao da saude dentro da escola.

Quadro 9 - Sugestoes dos professores - 1° fase

Sugestoes

"Permitir que os pais permane¢am um tempo, durante o periodo de aula, dentro
da escola, para ver os problemas e colaborar nas sugestdes e contribui¢des para
melhorar".

"Trabalhar com professores contratados, de forma que estes se sintam seguros e
desenvolvam melhor trabalho dentro da sala de aula".

"Oferecer treinamento de psicdlogas para ajudar no esclarecimento de duavidas
quanto a observacao de problemas psicoldgicos das criancas".

"Oferecer treinamento em primeiros socorros".

"Criar uma pequena apostila sobre alimentacdo e preparar o professor para
posteriormente trabalhar com as criangas".

"Fazer uma apostila de "boa alimenta¢ao" e entregar para os pais".

Os resultados apresentados mostram:

a) que existe diferenca marcante entre as atitudes e praticas de satide dos professores

que ja estavam na Rede Municipal de Ensino, & mais de 1 ano e aqueles que

estavam trabalhando em regime temporario, a aproximadamente 6 meses; fato que



deve estar relacionado aos treinamentos em temas de satde recebidos pelos mais

antigos.

b) Os professores concordavam com a necessidade e sugeriram novos treinamentos em

temas de saude ¢ de educagdo em saude.

¢) Os professores ndo estavam preparados para atender com eficacia as criangas nas

intercorréncias e acidentes na escola.

Desta maneira, apds a conclusao da 1* fase da investigagdo, os dados foram
apresentados e discutidos com os professores, coordenadoras pedagdgicas ¢ com a
Secretaria da Educagdo. Tendo-se identificado entdo necessidades e interesses que
transformados em "temas geradores" vieram nortear o trabalho de Educa¢do Continuada,

que passou a ser desenvolvido com os 20 professores das 5 Escolas-polo"



4. O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

4.1. Os Pressupostos da Educacio Continuada
Para Freire® desenvolver uma consciéncia critica se faz cada vez mais urgente, é
preciso reconhecer que todo saber ¢ limitado e passivel de superagdo, e esses objetivos s
serdo obtidos a medida que os homens respondam aos desafios do mundo, transcendendo
os espacos geograficos e modifiquem a realidade, enfim, na medida em que "escrevam" a

historia da sociedade pela sua propria atividade criadora.

O processo de aprendizagem se da no dia a dia, em cada momento de nossa vida de
maneira formal, dentro da escola, através dos livros, ou, informalmente, nas situagoes
experienciadas e nas convivéncias. Para Philippi Jr e Pelicioni® "o ser humano néo
aprende somente apenas aquilo que ¢ ensinado pelo professor, mas aprende principalmente
na relagdo com o outro. A educacdo ¢ uma estratégia de carater social que leva os

individuos a serem criativos e a desenvolverem suas capacidades, preparando-os ao

exercicio da cooperacdo na realizacdo de agdes comuns"(p.30).

Portanto, ndo ¢ condicdo sine qua non conhecer habilmente todos os fundamentos
das ciéncias basicas como a matematica, a fisica ou quimica para compreender o mundo,
mas ¢ preciso aprender, ao longo da vida, a desvendar o contexto sociocultural de cada

situacdo que se vive, e isso também se espera da educagdo formal.

A Lei de Diretrizes e Bases de 1971 (lei no 5692/71) tornou obrigatoria a inclusao
de Programas de Satde no ensino de 1° e 2° graus, tendo sido também ai que a Educagdo
em Saude foi oficialmente implantada nos curriculos escolares. Esse fato ndo garantiu,
entretanto, a adequada habilitagdo dos professores para "educarem em saude">'%2'7,
permanecendo assim o ensino reproducionista da concepcao de satide que considera que "a
falta da doenga ¢ que determina a saude", ndo permitindo a oportunidade de discutirem e

vivenciarem temas que levassem os professores a conceber saude como resultante da

qualidade de vida.



Para Loureiro’ a formagdo dos professores de Ensino Infantil e Fundamental em
temas como higiene, sexualidade, primeiros socorros e preservacao do ambiente permanece
com graves deficiéncias, fazendo com que sejam tratados de modo "fragmentado,
descontextualizado, ndo raramente preconceituoso e, reproduzido de modo acritico, pelo

professorado em geral" dentro da sala de aula (p.55).

Nesse processo historico em que as criangas vém sendo educadas, ndo para
selecionar comportamentos favoraveis, cuidar e prover sua saude, mas para, também,
reproduzir valores frageis que nao as possibilitem exercer a cidadania, assim se faz urgente
a mudanc¢a na postura dos professores para que estes se tornem promotores da saude,

aproveitando positivamente a oportunidade que tém de influenciar as criangas.

A capacitagdo em educagcdo em saude dos professores, focada na promogao e
prevencdo, deve ter inicio na formagao académica, como parte do curriculo obrigatério, €
persistir ao longo de sua carreira profissional, sendo estimulada pelos Orgaos
governamentais e pela dire¢do das institui¢des escolares. Para Focesi®' a inclusdo de cursos
de promocdo da saude, durante a formagdo de professor e a manuten¢ao destes num

programa de educagdo continuada auxiliam o constante crescimento do professor.

A idéia de que a educacdo ¢ um processo continuo € permanente ndo ¢ nova. No
século VII antes de Cristo, o filésofo chinés Lao-Tsé afirmava que "todo estudo ¢
interminavel", porém somente, em 1955, na Franga, ¢ que a expressdo "educagdo

permanente”, como idéia do "prolongamento da escola", tomou vulto por todo o mundo’'.

O objetivo filoséfico da continuidade da educagdo transformou-se ao longo dos
tempos, passando de uma fase que se entendia que a educagdo continuada deveria servir
para suprir as caréncias da educacdo formal, até chegar a compreensdo de que esta deve

atender as necessidades individuais e da equipe de trabalho.



A educagdo continuada deve ser um processo dindmico e participativo, que facilite
ao individuo o seu desenvolvimento, para que esse se sinta crescendo enquanto pessoa e,
portanto, impulsionando sua evolugdo, modificando o seu entorno e contribuindo para a

evolucdo da sociedade.>”!

Bogus® afirma que para o planejamento de programas de educagdo continuada com
adultos, nao se pode esquecer que estes ja sdo possuidores de diferentes experiéncias tanto
pessoais como profissionais portanto, "a motivagdo dos adultos pela aprendizagem esta
relacionada com a superagdo de situagdes-problema e a aplicabilidade dos conhecimentos
adquiridos". Desta maneira para Silva, Pereira ¢ Benko’' para desenvolver um programa de
educagao continuada para adultos, que atinja resultados positivos, € preciso que este suscite

nos participantes o desenvolvimento de uma consciéncia critica.

4.2.0s temas geradores

Como ja foi dito anteriormente, entre outras, a Escola Promotora da Satde tem
como caracteristica o incentivo a formagdo e o favorecimento da atualizacdo do corpo
docente, com objetivo de melhorar a satde de todos que convivem na escola, de contribuir
para a manutengdo, preservacdo e sustentabilidade do meio ambiente, de prevenir as
enfermidades e os riscos de acidentes; de promover a auto-estima; de reduzir gastos, bem

como avaliar a eficacia das agoes.

Concordando com os pressupostos anteriormente descritos, € com base nos
objetivos da Escola Promotora da Saude, ¢ que a Educagdao Continuada em Vargem Grande
Paulista foi desenvolvida. Cabe ressaltar que a agdo conjunta, entre o pesquisador, as
coordenadoras pedagdgicas e professores, ¢ que possibilitou a execug¢do do processo
planejado. Numa acao de dupla mao, onde todos aprenderam, aquela a¢do que ultrapassa a
antiga relacdo em que um ensina e outros ("que ndo sabem") aprendem, criando efetivas
condi¢des para que os individuos tenham consciéncia, capacidade e organizacdo para

exercerem, com propriedade, seus direitos de tomarem decisdes.



Ap6s o diagnostico situacional, obtido por meio da analise qualitativa dos resultados
dos questionarios, complementado pelo grupo focal, decidiu-se iniciar a capacitacdo dos
professores nos temas por eles priorizados, temas geradores, por terem possibilitado a
discussdo sobre outros assuntos complementares visando sempre a saude integral e
permitindo que se estabelecessem relagcdes com a questdo ambiental. Essa escolha foi um
dos elementos responsaveis para o €éxito da proposta de educacdo continuada, pois como
afirma Gadottti* o processo de educagdo para ser exato deve ser estabelecido por meio da

analise das reais necessidades da populacado alvo.

A educagdo continuada realizou-se por meio de cursos, seminarios, workshops,
discussdes em grupo e oficinas de sensibilizacdo, entre outros. As questdes de satde,
entendida como sindnimo de qualidade de vida e resultante do meio ambiente, foram
abordadas de forma transversal tendo como base os cinco sentidos: visao, audi¢ao, olfato,

paladar e tato.

Os temas selecionados iniciamente para a educacio continuada foram:

v" Observagio do escolar v’ Alimentag¢io, Subnutri¢io ¢ Anemia
v’ Tracoma v’ Convulsdes
v Verminose v’ Prevengdo de Acidentes na Escola

v Doengas Infecciosas e Vacinagdo v Escola Promotora da Satde
v Primeiros Socorros na Escola

Os principais topicos discutidos em cada tema, estdo demonstrados a seguir.

4.2.1. Observaciao do escolar



Observar é o ato de prestar atengdo, olhar com minticia e detalhamento. E utilizar
todos os orgdos do sentido para descrever algo ou alguém que, com alguma finalidade,

planejamos observar'®*.

Como foi dito anteriormente, esse foi o primeiro assunto abordado com os
professores, fato que se deu por acreditarmos que a observacao planejada, feita com
objetivos definidos ( observagdo sistematizada) pode dar ao professor subsidios para

trabalhar todos os assuntos relativos a satde.

Sendo a escola um local privilegiado para a observacdo da situacdo de saude das
criancgas, os professores podem fazé-la na sala de aula enquanto desenvolvem suas tarefas;
ou durante o recreio quando estio merendando ou brincando; quando estdo sés ou em

grupos e durante a entrada e saida da escola.

Procurou-se discutir as principais razdes para observar uma vez que, sabidamente,
as condicoes de saude da crianca além de interferir no desenvolvimento do crescimento,

também interfere no rendimento escolar.

O professor preparado para identificar problemas que possam estar interferindo no
desenvolvimento da crianga, para reconhecer os sinais e sintomas dos problemas de satde
mais freqlientes na idade escolar, para perceber problemas no ambiente fisico e social da
escola, estara apto a resolver os problemas detectados, encaminhando-os imediatamente e
evitando desta forma que ocorram distirbios ou seqiielas, que poderdo afetar as criangas

para o resto de suas vidas.

E importante, também, que se tenha um local apropriado para fazer as anotacdes dos
problemas e dos respectivos encaminhamentos € que os servigos estejam preparados para o
atendimento que se fizerem necessarios.

4.2.2. Tracoma



O tracoma, conforme foi citado anteriormente, ¢ de alta contagiosidade e por esse
motivo quando, em 1995, surgiu nas escolas municipais de Vargem Grande Paulista,
significou um grave problema de satide publica, que necessitou da interferéncia dos 6rgaos

de saude para sua resolucao.

Os professores, que ja faziam parte do quadro de funciondrios da Secretaria da
Educagao da cidade, participaram dos treinamentos oferecidos pela Secretaria da Saude e
quando foi realizado o diagndstico situacional do presente estudo eles ja possuiam nogdes
basicas sobre a doenga e seus riscos. Porém, os que foram admitidos apos aquela data nao
conheciam nada da doenga e mostravam-se muito ansiosos em adquirir esses
conhecimentos, uma vez que seus colegas mais antigos relatavam os danos advindos da

doenga e ja utilizavam toalha descartavel para cada aluno como medida preventiva.

Para o desenvolvimento desse tema, solicitado pelos professores, houve a
colaboragdo de uma médica sanitarista do municipio e foi possivel falar sobre a doenca
especificamente, além das nogdes sobre saude ocular e os riscos de acidente ocular na

escola e no lar.

Como recurso didatico foi utilizado um album seriado com gravuras e textos

confeccionado pelos profissionais da Secretaria da Satde.

4.2.3. Verminose

As verminoses segundo Marcondes®, "sdo doengas parasitarias resultantes da

polui¢do do ambiente, da 4gua e do solo" (p. 253).

Geralmente sdo transmitidas pela 4gua contaminada pelo agente causador da
doenga; pela higiene inadequada de alimentos contaminados ou pela precéria higiene
pessoal.

Muito embora as doencas parasitarias ndo tenham caracteristicas que facilitem sua

propagacao, como as moléstias infecto-contagiosas, elas ocupam lugar de destaque entre as



doencas mais comuns da infancia. Fato que justifica-se, principalmente, pelas condigdes

inadequadas de saneamento de paises em desenvolvimento como o Brasil.

As formas de infestagdo pelos parasitas mais comuns, como os helmintos (doengas
de chagas, leichmaniose, malaria, toxoplamasmose, amebiase e giardiase) e os protozoarios
("amareldo", ascaridiase, teniase, cisticercose e esquistossomose), € a prevengao da doenca
pela adocao de formas adequadas de higiene pessoal € na manipulagao de alimentos foram

discutidas com os professores de modo que eles pudessem trabalhar com os alunos.

Como estratégia de discussao dividiram-se os temas em grupos formados por 3
professores. Propds-se, entdo, que depois de um levantamento bibliografico, cada grupo
apresentasse o seu tema para os outros grupos. Como fonte para as pesquisas foram
oferecidos textos, apostilas e folders de campanhas. Foram confeccionados alguns cartazes
para a exposi¢do do tema, utilizando canetas hidrocor, lapis de cor, revistas para recortar,
tesoura e cola. Desta maneira, todos puderam discutir sobre os parasitas mais comuns na

idade escolar.

4.2.4. Doencas Infecciosas e vacinacao

E importante salientar que a grande maioria das doengas que sdo imunoprevinivies,
tais como o sarampo, a tuberculose, a hepatite e o tétano, sdo mortais para as criangas,

porém quando estas estdo vacinadas esse risco diminui, aproximando-se da inexisténcia'’.

O incentivo no Brasil a vacinagao ja ¢ comum ha alguns anos, porém a escola ndo
tem sido incentivada a participar desse processo. Quando os alunos sdo matriculados na
escola, geralmente, eles tém em média 7 anos, idade em que a vacinagdo, preconizada pelo
Ministério da Saude, ja deveria estar concluida, porém nem sempre € isso que acontece,
entdo, os professores habilitados para a verificacdo das carteiras de vacinagdo podem
reconhecer as vacinas que estdo faltando e em parceria com a Secretaria da Saude

incentiva-los para que recebam a dose ou doses faltantes.



Visando o desenvolvimento de uma a¢do mais abrangente optou-se por ir as escolas,
para discutir e envolver todos os professores das escolas-polo. Como resultado foi feito um
mutirdo de verificagcdo das carteiras de vacinagao das criangas. Posteriormente foi elaborada
uma lista de nomes das criangas que apresentavam lacunas nas carteiras e encaminhada a

Unidade Basica de Saude, que chamou-os para atualizacio.

4.2.5. Prevencao de Acidentes na Escola

Os acidentes s3o preveniveis, assim a observagdo e deteccdo dos principais fatores
de riscos de acidentes no ambiente fisico e social da escola e em seu entorno possibilitam o
planejamento para a educacdo em saude e a adog¢do de medidas que minimizem ou

eliminem tais riscos.

Para desenvolver habilidades que permitam o ajustamento as novas situagdes diarias
e impecam situacdes de riscos para a saude ¢é preciso adotar priticas de seguranca;
desenvolver destrezas e formar atitudes favoraveis a prevencdo de acidentes, tais como:
aten¢do, observagado, adverténcia, cautela, consideragdo pela segurancga dos outros, respeito

por regras, paciéncia e orgulho em comportar-se com seguranga.

Baseando-se nesses conceitos que o tema "Prevencdo de Acidentes na Escola" foi

desenvolvido no processo de educacdo continuada dos professores.

A observacao sistematizada e a sinalizacdo dos fatores de riscos também foram
estimuladas como uma das fontes para a resolu¢do ou minimizagao dos riscos de acidentes
nas escolas.

4.2.6. Principais Intercorréncias na Escola e Primeiros Socorros

Como conseqiiéncia das discussdes sobre riscos de acidentes na escola os
professores foram capacitados para realizar os primeiros socorros, entendidos como a a¢ao

de socorrer a toda e qualquer intercorréncia que venha acontecer com os alunos, desde a



atencdo as pequenas escoriagdes € impactos até¢ fraturas de membros que necessitam de

encaminhamento para Unidade de Pronto Atendimento.

O objetivo principal desta discussdo foi proporcionar aos professores a oportunidade
de esclarecer suas duvidas, eliminar conceitos erroneos, impedir o uso inadequado de
medicacgdes e outras substancias no cuidado aos ferimentos e também nas manifestacao de
crises convulsivas, que assustam muito a pessoa despreparada para prestar socorro, entre
outras. E preciso que o professor se sinta preparado e seguro para perceber as necessidades

do aluno e atendé-lo.

Devido a quantidade de topicos a serem abordados neste tema, houve necessidade
de subdividi-lo em 2 dias. Foi ainda programada uma palestra com discussdo em grupo para
esclarecer as duvidas dos outros professores da Rede a respeito dos Primeiros Socorros. A
experiéncia foi muito positiva, pois os professores participantes, aproximadamente 80,
mostraram-se muito interessados e referiram inseguranca pela falta de conhecimento e

preparo, quando tinham necessidade de prestar socorro a qualquer crianga ferida.

Muitos eventos sdo deixados de ser efetivados na escola por medo de qualquer
acidente que possa vir a ocorrer. Os alunos das escolas municipais de Vargem Grande
Paulista, por exemplo, s6 podem, por essa mesma razdo, freqiientar as escolas em seu

periodo de aula.

Foram fornecidos textos complementares de apoio para cada escola- polo sobre
varios temas, entre os quais Preven¢do de Acidentes na Escola e Recomendagdes para o
Atendimento de Primeiros Socorros, onde foi sugerida a padronizagdo da Caixa de
Primeiros Socorros, que foi adotada em seguida para todas as Escolas da Rede Municipal

de Ensino da Cidade. (Anexo 5),

4.2.7. Alimenta¢ao, Subnutri¢do e Anemia

4



A Educagdo em Saude também deve abranger a educagdo alimentar, com o objetivo
de corrigir habitos inadequados de alimentacdo. Essa tarefa ¢ dificil e exige agdo conjunta
entre os pais, professores, nutricionistas e merendeiras, num esfor¢o conjunto para que,
desde cedo, as criancas adquiram habitos saudiveis de alimentacdo, prevenindo a
subnutricdo ou até mesmo a desnutri¢gdo. O erro alimentar também ¢ uma das causas da
obesidade infantil, tdo freqiiente na atualidade.

5

Para esse tema os professores contaram com presenga de uma médica pediatra da
Secretaria Municipal da Saude da cidade, especialista em nutricao alternativa. Como parte
da atividade do dia o grupo participante da capacitacao preparou sob orienta¢do, um almogo
comunitario utilizando alimentos ricos em vitaminas e proteinas. Nesse dia, todas as

merendeiras foram convidadas mas s6 duas estavam presentes.

4.2.8. Escola Promotora da Saude

A educagdo no ambito escolar deve objetivar algo mais do que o ensino formal de
matérias curriculares (da matematica, da historia, das ciéncias, entre outras). A escola deve
servir de fonte de aprendizado de elementos que substanciem as vivéncias e as praticas
escolares, tendo como base valores positivos. Sua finalidade também ¢ formar cidaddos
participantes da sociedade, conscientes de seus direitos e deveres e que reconhegam que a
qualidade de vida ¢ fator predominante para a obten¢do da satde. Isso refor¢a a importancia

de introduzir a escola como promotora da satde da infancia e da adolescéncia.

Entre as caracteristicas da escola promotora da saude podem-se destacar: o
planejamento, desenvolvimento e valorizagdo no curriculo formal de programas de
preveng¢ao, educagdo e promog¢ao da saude, que incentivem o respeito mutuo, a auto-estima,
o conhecimento do corpo pelo aluno e a observagdo sistematizada do escolar pelos
professores; a preservacdo do patrimonio, o cuidado e a manutengdo do meio ambiente
dentro e¢ fora da escola; a atencdo aos contetidos dos programas para que sejam
desenvolvidos de forma dinamica e estimulante. Permitindo que os alunos adquiram valores

que perpetuardo para o resto de suas vidas e também o incentivo, a formagdo e o



favorecimento da atualizacdo do corpo docente, como uma forma de revaloriza¢ao deste

profissional, que atua como agente fundamental de promog¢ado da satide dentro da escola.

A utiliza¢do do método Delbecq-Van de Ven" possibilitou aos professores a reflexio
sobre seus conceitos de satde e promog¢do da satide na escola e sobre os seus papéis em
relagdo a educag¢do em saude; bem como, permitiu que conhecessem os principios e
elementos necessarios para que uma escola se torne promotora de saide. O método foi
ensinado por uma docente da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo,
que o aplicou de imediato para que os professores vivenciando na pratica, pudessem

aprendé-lo melhor.

Os temas, na maioria das vezes, no ano de 1998, foram desenvolvidos durante o
periodo de aula dos professores, na Escola Annita Carmelita de Moraes, situada em um
bairro central da cidade. Desta forma, eram discutidos na parte da manha com os
professores que lecionavam neste periodo e repetidos, no mesmo dia, no periodo da tarde.

Algumas vezes, conforme a necessidade, isso era feito as sextas- feiras e aos sabados.

Quando a proposta de trabalho foi feita aos professores, 20 concordaram em
participar do processo, porém no decorrer do tempo o grupo de professores interessados em
participar da capacitacdo aumentou. Desta maneira contou-se, geralmente, com a presenca
de aproximadamente 30 professores em cada encontro. Sendo assim, outros professores de
outras escolas, desde que interessados, também tiveram a oportunidade de acompanhar o
desenvolvimento do processo e, em conversas informais, declararam que os conhecimentos

ai obtidos influenciaram positivamente suas condutas pessoais e profissionais.

No inicio do ano de 1999, foi realizado um concurso para professores da Rede
Municipal de Ensino ocorrendo uma reestruturagdo no quadro de docentes e na sua
distribuicao pelas escolas. Desta maneira houve a necessidade de dar inicio a 2* fase, do

trabalho. Foi, entdo, substituida a escola EMEIEF Benedito Rocha pela escola EMEIEF

‘O método de diagndstico social Delbecq e Van de Ven tem como objetivo identificar os problemas
decorrentes de uma situag@o estudada. Permite a participagdo igualitaria dos integrantes do grupo e também
que criem novas idéias a respeito do assunto discutido, dando respostas imediatas para a questdo em pauta.



"Jéssica Yakari Asami" do Bairro do Matdo, pois os professores participantes do projeto
(que se estendeu até dezembro) e que lecionavam naquela escola foram transferidos para
outras ou sairam da Rede Municipal de Ensino. A substituicdo daquela escola pela do
Bairro do Matdo justifica-se por esta suprir os critérios de regionalidade e contar com

professores participantes do projeto.

A andlise qualitativa das respostas dos questionarios, complementadas pelos grupos
focais, mostrou que era preciso investir em outros temas, além daqueles definidos como
prioritarios na 1° fase, tendo sido dado continuidade a capacitagdo por mais 6 meses (2°
fase), totalizando 74hs, s6 com os temas relacionados a saude, dos quais 47hs foram

desenvolvidas na 1* fase, em 1998, e 27hs na 2* fase, em 1999.

E importante ressaltar que o processo de educagio continuada também contemplou
assuntos pertinentes & Educacdo Ambiental, que aqui ndo constam por fazerem parte de
outra dissertagdo de mestrado, embora na pratica os temas saude, educacdo em saude e
educagdo ambiental tenham sido trabalhados conjuntamente; uma vez que ndo ¢ possivel

ser saudavel se o ambiente em que se vive ndo for saudavel.

O Projeto Escola Promotora da Saude fez parte do "Programa de Ensino Publico
para formar Professores Pesquisadores", financiado pela Fapesp. O incentivo a formagao de
professores e o favorecimento da atualizacdo do corpo docente para melhorar a satde de
todos que convivem na escola se constitui numa das caracteristicas norteadoras da

capacitacdo dos professores para atuarem como agentes de promogao da satude na escola.

A parceria estabelecida com a Secretaria Municipal da Satude possibilitou, no ano de
1999, estender aos 93 professores da Rede Municipal de Ensino a capacitacio em Satde
Auditiva, Saude Ocular, Saude Mental e Satde Bucal, que incluiram varios itens conforme

pode-se verificar no anexo 6.



Ainda durante o ano de 1999, os professores das 5 escolas-polo que participaram de
todo o processo de educacdo continuada, puseram em pratica seu "novo papel" de
"professor multiplicador". E em conjunto com as duas mestrandas planejaram e realizaram
o I Seminario de Educacdo em Satde e Educacdo Ambiental da Rede Municipal de Ensino,

com a participagdo de todos os professores da Rede.

O anexo 3 mostra a distribuicdo da carga horaria com as respectivas fotos que

documentaram o processo.



5. AVALIACAO DO IMPACTO DAS ACOES

Para avaliar o impacto da Educacdo Continuada utilizou-se o modelo de Campbell e
Stanley classificado como pré-experimental, que pressupde a comparacdo entre o0S
resultados de uma avaliagdo inicial (diagnostica) e uma final com o mesmo grupo que
sofreu a intervengdo educativa. A avaliagdo ¢ realizada segundo os objetivos do estudo e
pela comparacdo qualitativa de mais de um procedimento metodolégico com vistas ao

aprofundamento dos dados obtidos>®’.

>7 "0 uso de mais de uma abordagem e a

Para Pelicioni, Westphal, Iervolino e Santos
comparagao dos dados para contestar e compreender o mesmo assunto, a "triangula¢ao" de
informagdes, tem por objetivo verificar a consisténcia dos dados obtidos para que se

conclua sobre o éxito ou fracasso, a partir de argumentos e evidéncias".

A metodologia usada na 2° Fase, quando procedeu-se a avaliagdo, seguiu
rigorosamente a 1? (diagnodstica) com a aplicagdo de questionarios e de grupos focais,
exceto pelo roteiro deste ultimo, que além de abordar os mesmos assuntos da avaliacao
diagnostica inicial foi acrescido de outros, a fim de avaliar o processo e o impacto da
educacdo continuada, dentre os quais a avaliacdo dos métodos utilizados na abordagem dos
temas e a viabilidade e pertinéncia da introdugdo destes no curriculo do Ensino Infantil e

Fundamental.



5.1. Discussao dos Resultados obtidos na 2* fase do estudo

Os resultados obtidos nessa fase, quando comparados qualitativamente com os da 1°

fase, serviram para a avaliacdo das acdes desenvolvidas.

Com relagdo ao periodo em que os professores estavam lecionando quando foi

realizada a 2* fase da pesquisa ocorreram duas mudangas significativas em relagdo a 1* fase:

a) Dois professores deixaram de participar do estudo, pois sairam da Rede Municipal
de Ensino logo apds a coleta de dados da primeira fase. Desta maneira, na 2° fase, os

dados apresentados referem-se a um total de 18 professores.

b) A escola Jodo de Barro foi inativada e as 2 professoras passaram a lecionar na,
entdo, recém inaugurada EMEF Benedito Rocha, que também absorveu duas

professoras do periodo da manha da Escola Annita Carmelita de Morais.

Quadro 10 - Distribuicio dos professores segundo a série que
lecionavam - 2* fase

Série N¢ de professores
que lecionam

Pré- escola 10
1* Série 01
2% Série 05
3% Série 01
Sala mista 01
3% e 4° séries

TOTAL 18

No quadro acima percebe-se que mais da metade dos professores, 10, lecionavam no

ensino infantil, como encontrado na 1° fase.



Em relagdo ao sexo dos professores pesquisados, ndo houve alteragdo, a maioria, 17,

era do sexo feminino.

Grafico 9 - Distribuicido dos professores segundo faixa etaria

N. de professores

||:|19a25 anos W26 a 32 anos [133 a 39 anos [140 a 47 anos W48 a 54 anos

A faixa etaria dos professores entrevistados era de 19 a 54 anos, sendo que a maior
concentragdo de professores, 8, encontra-se na faixa etaria de 26 a 32 anos, diferente da 1°

fase em que o maior nimero de professores estava na faixa etaria de 19 a 25 anos.

Conceito de saude:

Para Segre ¢ Ferraz® a defini¢do de Satide como "a situagdo de completo bem estar
fisico, psiquico e social" da Organizacao Mundial da Saude esté ultrapassada, pois visa uma
"perfeicdo inatingivel e deixa de levar em conta o homem como um ser integral, que para

ter satide precisa desfrutar de uma boa qualidade de vida"(p.538).

Depois de concluida a 1* fase do processo de educagdo continuada, embora alguns
professores ainda continuassem conceituando satude tal como o preconizado pela OMS, em
outros depoimentos, percebe-se a ampliacdo desta concepcdo e uma associacdo da saude

com qualidade de vida.



Saude é:
"Bem estarfisico-sociale mentals

sallde depende da qualidadede

vida".

"Bem estar filsicossocialmental-

ambiental”

"Qualidadede vidaboa e saudavel™.

As discussoes, leituras e reflexdes sobre os temas de satde, que foram propiciados
pelo processo de educacdo continuada oferecido aos professores, objetivou qualifica-los
para atuar na formacao de valores e para que compreendessem que ¢ possivel intervir e
modificar o "ensino reproducionista" da saude, que ndo prepara os individuos para tomar
consciéncia de si proprio>. E, diferentemente da 1° fase, na 2°, os depoimentos dos
professores confirmam que eles passaram a perceber a saude de forma mais abrangente,

incluindo nesse conceito o espago fisico, o lazer, a higiene, o meio ambiente e a

Conjuntode fatoresque implicam
em bem estaremocional-flsicoe

psiquico™.

"Ter todas as condi@Oes necessarias

paralevaruma vidasaudavel”.

preocupagdo de promover a saude dentro e fora da escola.

"Acho que uma escola saudavell
também promove salde fora da

escola”

"Acho que a escolapromove também
salde fora da escola. com pais
e colaborando

participando em

atividadesna escola”

Educacdo em saude

"Saudavelé uma boa ventilaG@o"”

"EspaGo adequado-higiene.lazer"™.
"Acho que € um conjunto. ndo ér

J4

Ndo € sO fisico- Voc€ esta

trabalhando com a familia-com os
pal’s-. dentro daquele ambiente. e
esse ambiente tem

que ser

saudavel™



Para Loureiro® a educagdo em satde deve estar pautada na compreensdo e
integracdo dos multiplos campos do processo educativo, € na compreensdo da satide como
resultante de "um paradigma quadridimensional" que contém em si o ambiente de vida, as
politicas de saude e a educacdo, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e as
praticas pedagogicas participativas em saude.

A educacdo em saude compreendida dessa forma possibilita ao educando o
entendimento da realidade da vida; a relacao educador-educando passa ser de troca na qual
o professor aprende com os alunos e ensina respeitando as possibilidades e limites,

estimulando as habilidades e capacidades de cada individuo e do grupo.

Se na 1* fase a Educacdo em Saude era percebida e realizada pelos professores
participantes, principalmente, por meio de intervengdes punitivas e policialescas, na 2* fase
eles passaram a entender educagdo em saide como algo que habilita o ser humano a viver
uma vida saudavel, e necessaria no trabalho com as criangas ¢ com suas familias.
Consideraram também que a educagdo continuada deveria sempre fazer parte do

planejamento escolar.

Para os entrevistados educacdo em saude é:

" A educaGdo trabalhando em "E levar o individuo W adquirir
conjunto com a sallde. A salde estar|hdbitose condi¢Desde se cuidar
presente no planejamento e reuniles
da escola-cursose capacitagdes".
"Saber prevenir doenGas
"Orientarno sentidode dar condiGOes|conhecer seu corpo evitar
ao individuo de viver de forma|doenGas. educaCdo alimentara

saudavel”. etc™.

"Na Ultima reunido dos pais fiz uma|"Ld na escolaa gente se preocupa

dindmica (o objetivo era discutir a|também ndo sO pelos alunos mas



problemas da escola)-..e cologuei 4|com todos-com os paistambém---"
palavrasque eram o problema...daquilg
o pai teria que dar sua opinido. Foi| "Entdo eu acho que-na salde-tem
super dez porque os paisque trabalhar muito. muito na
participaram- falaram questOes sobre|reunido com os pais...-Acho que a
drogas- foi falado de sexo.discutido gente esquece de trabalhar o
0 que estd acontecendo quando as bdsico-.assim-de conversar-bater
crianGas saem da escola. no|um papocom os paisna questdode

bairro...Entdo eu acho que € um|higiene.de salde..."

pouquinhoda nossapostura...”

Atividades de Educacdo em Saude na Escola.

Agora, quando os professores foram novamente questionados em relagdo a
atividades de educacdo em saude, 17 afirmaram ter realizado e apenas 1 ndo. Na 1° fase

dois professores ndo realizavam.

Bogus, Bicudo e Westphal® em estudo feito com alunos de 1° a 4°* série do curso de
Magistério observaram que "geralmente os professores julgam que para trabalhar com
educacdo em saude ¢ importante explicar temas por eles escolhidos como prioritarios, e

acabam por transmitir conceitos, sem contextualiza-los" (p.16).

O fato dos professores serem mal preparados durante suas formacgdes ¢ o que
explica a falta ou descuido deles em relagdo aos problemas e as a¢des de saude na escola”.
Muito embora os professores tenham ampliado suas concepgdes de saude e desenvolvam
outras atividades, além da transmissdo de conceitos de higiene, como, por exemplo a
conservagdo do patrimdnio, prevencdo de acidentes e alimentacdo sauddvel, eles ainda ndo
conseguiram se desvincular totalmente da "fase higienista" da satide, conforme aparece nos
comentarios feitos por eles, o que significa que as discussdes nesse sentido devem ter

continuidade:



as atividades em sauide na escola sdo realizadas:

"Nas atividadesdo cotidianothigiene-
cuidados-Testede Snellen-conversa
com os paisnasreuniOes-testede
fonoavisitase passeioscom as
crianGasnas exposigdes (de fono)-
cuidadose pedidosde manutenGado do

espaGo escolar”
Higiene-textossobre salde.bem

estar”.
"ConservaGdo do patrimOnio(ambiente
limpoe sauddvel)Higienepessoale

controlede vacinaGao"

"Higienecomo um todo ( corporala
bucal-mental)em forma de
brincadeirase gravurasfeitaspor

eles".

"NoGOes de higiene-.atividadesque
desenvolvem a sallde mentalcomo por

exemplospassatempos”

Educacdo em saude na escola:

Para Oliveira® ¢é preciso resgatar a unicidade entre a educagdo e a salde,

compreendendo que a educagdo em saude é parte de um cotidiano que faz com que o

"falandosobre higiene-

alimentaGCdo sauddvel-bem estar".

"Conversascom os alunossobre

higienepessoale do espaGo”.

"Higienepessoal-higieneda casa-
higienedos alimentos”™
"Conversandosobrehigienee

prevenGdo sobre acidentes”

"Conversasinformaissobre
higiene.alimentaGdo.Depois
-pretendoirmaisalém.com
pesquisascom os paisacartazesa

etc"”

"levaa crianGapracozinha.vai
mostrando o gue voce€ aproveita-o
gue tem vitamina- o que tem

protelna.voc€émostratudo”



individuo compreenda e assuma para si "o processo de organizacdo da vida individual e

coletiva" (p. 133).

Todos dos professores pesquisados nesse estudo concordaram com a necessidade de

trabalhar com a educagdo em satude na escola, assim justificando:

é importante trabalhar educagdo em saude porque:

"sem salde ndo hd vida saudavel;
ambiente saudavel.-enfim ndo tem

como separareducaGdo de salde"

"a salde faz parte de nossasvidaa
esta presente e o tema educa(}éo

em salde € muito importante.pois

vai ajudar as crianGas a entender

"e uma forma de se educar|/melhoro quesepassacom ela.”

brincando. porque eu acho que €

assim que o povo vai se|"assimas crianGast€m consciéncia

J4

conscientizar que salde ndo € sb|de que € importante cuidar da

ndo ficardoente” salde parao seubem estar.”

Nas justificativas dos professores percebe-se a preocupacdo em educar para a saude,
entendendo que para isso € importante que cada aluno dé a saude um valor positivo, que ele
possua conhecimentos suficientes que o permitam cuidar de si e também auxilie a todos,
que vivem em seu entorno, a cuidar-se.

Observacao do escolar

Para a crianga a idade escolar ¢ rica em transformagoes, fisicas, psicologicas e
também sociais, ¢ quando ela passa a conviver com um maior grupo de pessoas. Embora
essa fase possibilite a obtencdo de novos conhecimentos, habilidades e experiéncias ela
também oferece riscos a saide, uma vez que eles estdo expostos & maior nimero de

doengas infecto-contagiosas™.



Somando-se as caracteristicas proprias desta fase, cada crianga em particular pode
apresentar desvios da normalidade, que se ndo forem detectados e tratados a tempo podem
representar um dano irreparavel para a crianca. Nem sempre a familia percebe, entretanto,
esse desvio. Para Temporini” é por esse motivo que a escola tem que compartilhar com os

pais a fungdo de observar e assumir a satde das criangas.

Os professores demonstraram agora em suas respostas melhor preparo para observar
a saude dos alunos, ressaltando e detalhando sinais e sintomas que ndo foram descritos na

primeira fase da pesquisa, conforme demonstram em suas declaragdes:

alguns problemas foram observados:

"em relaGdo aos piolhos-problemas de|™quando a crianGa € muito ativaa
visdo. fala. higiene. maus tratos{e o rendimento cai. e ndo
vermes. resfriados constantes-quedas|participa das atividades

constantes"”. propostas...”

"a parede (da creche que foi visitar) "o rendimento do aluno no dia a

estavacheiade musgo verde...oespaGo|dia: se a crianGa € nervosa 3
fisicondo € legal..." observar quanto a sua fala e

audicao”

n

"alguns apresentam muita

agressividade e pude constatar gque

tinhaproblemasemocionaisgraves”.
Identificacgao de riscos na escola

Grafico 10 - Percentual de professores que identificam condicoes de
riscos de acidentes nas escolas



ONao ESim

E interessante observar que dos 9 professores que nao identificavam condi¢des de
riscos na escola, na 1* fase, somente 4 continuaram ndo detectando tais condic¢des, sendo
importante ressaltar que esses 4 professores lecionavam nas mesmas escolas em que outros
professores percebiam e relatavam riscos de acidente, fato preocupante, uma vez que se o
risco ndo € percebido pelo professor esse, dificilmente, introduzird medidas preventivas de

acidentes na escola.

A crianga estid exposta a um niimero muito grande de riscos. A antiga abordagem
que preconizava a mudanca comportamental dos individuos, por meio do fornecimento de
grande quantidade de informagdes, mostrou-se pouco eficaz, portanto, deve ser substituida
por medidas e estratégias de prevengdao, que devem ser definidas com subsidio da

observagdo sistematizada que auxiliara na detecgdo dos eventos mais freqiientes e graves™.

Quadro 11 - Condicées, por ordem de importincia, que, segundo os
professores pesquisados, favorecem os riscos de acidentes nas
escolas

1° mais importante 2° mais importante 3° mais importante

Parque faz divisa com o|Terreno da escola muito [ Portdo muito proximo da




quintal da vizinha, sendo
0S muros muito baixos

acidentado com pedras e
barrancos

rua- maes e filhos se
aglomeram na entrada e na
saida.

Ruas emburacadas em|Lixo no terreno ao lado da|Balcdo para servir a
frente as escolas escola merenda ¢ muito alto

Mato atras da escola Escada Parquinho

Pedras e barranco na|Piso escorregadio; muito | Falta de espago fisico
escola liso quando encerado

Perto da tela de protecdo
(muro) ha um barranco alto

Material de construgdo mal
acomodados, podem
tropegar e cair, além de
servir de abrigo para
animais.- Ja foi encontrada
uma cobra.

A presenca de cachorros e
gatos da vizinha. As
criangas tem contato. Me
preocupo com as fezes
desses animais

Muro baixo, onde as
criancas podem subir e cair

O espago do recreio, as
mesas ficam muito juntas

O parque ¢ hiper perigoso,
pois nao existe espaco
suficiente

As citagdes dos professores, quanto a ocorréncia de acidentes com as criangas na
escola, j& haviam sido feitas na 1° fase e estdo relacionadas as condigdes fisicas das
mesmas, que nao se alteraram desde entdo. Portanto, durante o ano de 1998, apds a coleta
de dados da 1* fase ndo foram relatados, percebidos ou ainda ndo havia acontecido outros

acidentes nas escolas. Fica claro também que nesse periodo poucas alteragdes foram

realizadas no ambiente fisico das escolas.

Os professores citaram ainda como riscos para a saude das criangas o uso comum de

banheiros entre criangas e os funcionarios, e o fato de haver um esgoto a "céu aberto" na

porta da escola, o que facilita a transmissdo de doengas.

Para Pelicioni e Gikas™ ocorréncias freqiientes na escola como quedas, escoriagdes

e impactos ndo tém sido consideradas pelos professores como acidente.

Prevencdo de acidentes com as criancas:




A Prevengdo de acidentes ou injurias deve ser feita tomando-se como principio os

focos de maior risco, procurando combinar acao e informacao.

A crianga deve ser preparada para reconhecer as situagdes que causam danos a sua
saude e isso poderia ser feito com o "reconhecimento" do ambiente escolar e delimitacao de
areas de riscos, acompanhada pela discussao das solucdes para a diminuicao ou resolugao
do problema que est4 causando o risco no local®.

A educagdo para a prevencdo de acidentes fora do ambiente escolar também deve
seguir 0 mesmo principio. O reconhecimento e a discussao das medidas preventivas de
situagdes perigosas com as criancas devem fazer parte do planejamento pedagogico,
incluindo os locais, arvores, telhados e muros, que geralmente fazem parte de brincadeiras;
o fogo, os baldes e fogos de artificio usados em comemoragdes e festas juninas; os produtos
quimico e as ruas movimentadas, que muitas vezes as criangas percorrem para chegar a
escola dentre outros, sdo exemplos que, por fazerem parte do cotidiano dos alunos,

precisam ser abordados.

Outra medida preventiva que a escola pode adotar ¢ envolver os pais e a
comunidade através de projetos que possam minimizar os riscos de acidentes de transito

com as criang¢as, bem como outras situagdes existentes na propria escola e em seu entorno.

A agdo governamental impdem leis que visam a seguranga das criangas, tais como a
obrigatoriedade de transportar criangas no banco traseiro dos carro, em acento especial
conforme a idade, além do uso de cinto de seguranga para as maiores, também sdo de

grande importancia para diminuir a mortalidade infantil por acidente.

Os professores, na 2* bem como na 1* fase, relatavam que tém realizado a prevengao
de acidentes na escola por meio de "orientagdes" (transmissdo de conceitos), entretanto,
percebe-se que na 2* fase também adotaram outras medidas, conforme pode ser visto nos

comentarios que fizeram:



a prevengdo de acidentes na escola foi assim realizada pelos professores participantes:

"Com conversas com as proOpriag
crianGass atividades relacionadas

aos acidentes (variados)."

"Passamos uma fitade video quanto

Ys leis de transito. semaforo

(prevenGao de acidentess

atropelamentos)iorientamos para
ndo correr-tomar cuidado com 1dpis

(devido aos olhos).ter cuidado no

parque.”

"Fazemos brincadeirase simulaCOes

de pequenos ferimentos-"

0 terreno da escola€ acidentado-

cheiode pedras grandes (perigoso)

"o que eu posso fazer € ir 13 jogar
bola junto prda ndo perder o
controle.”
"Com conversas freqglentes e
vigilancia™

Grafico 11- Percentual de professores que perceberam problemas de

visao nas criancas

67%
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Com relagdo a falta de percepgao de problemas visuais, 12 professores responderam
que nao perceberam sinais e sintomas das criangas, o que pode-se explicar de duas

maneiras:

1° - ou eles responderam a questao referindo-se ao ano de 1999, havia iniciado as aulas ha 8

dias;

2°- ou realmente referiam-se a falta de conhecimento, pois a capacitagdo em satde ocular
s6 ocorreu no inicio do més de maio de 1999, ou seja, ap6s a coleta dos dados da 2 fase da

pesquisa.

Quanto ao encaminhamento para os recursos de saude, 14 professores disseram que
se percebessem problemas visuais nos alunos encaminhariam a UBS ou ao Oftalmologista,
0 que ¢ a conduta usual, porém, destes somente 4 fariam o Teste de Snellen antes do
encaminhamento. Esse dado nos leva a acreditar que os outros que nao responderam a

questdo ndo dominam essa técnica, por falta de treinamento anterior.

Temporini”, em estudo realizado com 532 professores da 1? série do primeiro grau
de escolas estaduais situadas em 13 municipios do Estado de Sdo Paulo, constatou que a
maioria dos professores por ela entrevistados consideravam-se treinados e habilitados para
realizar a observagdo e entendiam como sendo de sua competéncia encaminhar e realizar o
seguimento das criangas com problemas de satde, porém a autora concluiu que foi
insatisfatoria a proporcdo de professores que realizavam adequadamente esses

procedimentos.

Quase todos os professores pesquisados, 17, consideraram importante desenvolver
programas de saude ocular na escola, e relacionaram essa importancia como um fator para
o desenvolvimento e rendimento escolar da crianca e como método preventivo de

problemas visuais.



é importante desenvolver programa de saude ocular na escola porque:

"em muitoscasosa crianGando
consegue aprender devidoa

dificuldadede enxergar”

"€ importantevoc€estarpordentro
de doenGas que voc€ nuncaouviu
falar-e conhecer e detectaros

sintomas-.que€ o maisimportante”

Teste de Snellen:

"prepararos professoresna
detecGdo-e parasolucionaros

problemasdos alunos”

"preveni variosproblemascomo o
tracoma-acidentescom objetosnos

olhos"

"ajudaa resolverdificuldadesde
aprendizagem.preveniracidentes

basicos"”

Grafico 12 - Numero de professores que aplicaram Teste de Snellen

durante o ano de 1998.

2%
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Os 4 professores que afirmaram ter realizado o teste de Snellen, a Rede Municipal de
Ensino ha vérios anos, portanto, receberam anteriormente capacitagdo em saude ocular e
treinamento para aplicagdo do Teste de Snellen.

Os dados acima apresentados permitem que se afirme, mais uma vez, que o0s
professores nao tém recebido do 6rgao formador o devido preparo para atuar em educacao
em saude e necessitam de um programa de educacdo continuada. Eles proprios
reconhecem-se, em seus depoimentos, inaptos a realizarem determinadas agdes e
denunciam o grave problema de saude publica, atualmente vivenciado em nosso pais, que ¢

a falta de profissionais especializados no atendimento a Saude.

os professores participantes ndo realizaram Teste de Snellen porque:

"ndo tinha oftalmo na UBS para fazer o|"Ndo foiexigidoda

encaminhamento...” coordenaGao”

"ndo tive orientaGdo em como aplicar o|™ndo tivetreinamento”

teste"”

"nao tinhamos oftalmologistano posto e|™ndo houve campanha™

ndo haveriaa quem encaminhar os casos

necessarios”

Dos 4 professores que aplicaram o Teste de Snellen durante o ano de 1998, dois

afirmaram ter tido dividas durante a aplicagdo, porque:



"nocomeGo tivereceiosdepoistudobem. Hoje faGo uma brincadeiracom as

crianGas.brincode pirata”

"emuitocansativo-por estaraplicandotestee preocupadoscom os outrosque

ficam na sala”

Grafico 13 - Numero de Professores que receberam treinamento para

aplicacdo do Teste de Snellen.

ENao
@Sim
EONR

N. de Professores

Nove professores, conforme aparece no grafico 15, ndo receberam treinamento para

aplicar o Teste de Snellen.

Como na 1* fase, alguns professores continuaram discordando quanto a eficiéncia do

treinamento para realiza¢do do teste de Snellen.

Alguns consideraram o treinamento ineficiente:



"Nao foisuficienteporquesempre surgealgumadlvida.Ao meu ver este teste

deveriaser aplicadopelooftalmologistamesmo™

"Nao foisuficienteporquesempre restauma dlvida™

Outros consideraram o treinamento eficiente:

"Foisuficienteporque foideixadobem claroque aplicarlamos e queem casode

duvidanos encaminharlamos ao especialista”

"Foisuficienteporquendo tivedUvidaparaaplicaro teste”

Para se obter resultados positivos com a realizagdo do Teste de Snellen € preciso

combinar algumas agdes:

1%- o treinamento do professor, que deve reconhecer a escala optométrica como mais

uma ferramenta que somada a observagdo sistematizada do aluno servira para o

encaminhamento, ao especialista, de crian¢as com suspeitas de problemas visuais.

2°- antes da realizagdo do teste ¢ preciso seguir rigorosamente as orientacdes de

preparo dos materiais e do local e dos alunos.

3% estabelecer parceria com a Secretaria Municipal da Saiude para garantir o

atendimento das criangas encaminhadas pelos professores.

4%~ orientar os pais quanto a importancia da visdo para o desenvolvimento da crianga,

prevencao de acidentes oculares e observacao de problemas visuais.



5°- procurar recursos na comunidade para auxiliar aqueles que nao t€ém condi¢des de

adquirir os 6culos.

Tracoma:

No 2° semestre de 1998, os professores tiveram uma palestra para orientagao sobre
Tracoma e somente 1 professor, num total de 18, ainda ndo sabia o que ¢ essa doenca. Se
compararmos com a 1? fase, houve redu¢do nesse nimero, uma vez que antes 6 em 20 nao

sabiam o que era essa doenga.

As conjuntivites como o tracoma e outras de origem infecciosa sdo freqiientes em

escolares e 0 aumento de casos estad diretamente ligado a conduta de higiene.

Quando do surgimento de um caso na comunidade escolar, pode-se evitar o seu
aumento com orientagdo e supervisao intensa de medidas de higiene pessoal em relagao,
principalmente a lavagem das maos e a suspensdo do uso coletivo de objetos, tal como

toalhas de rosto € maos.

Todas as Escolas Municipais da cidade adotaram o uso da toalha de papel

descartavel como medida preventiva do Tracoma.

O quadro 12 mostra as queixas e dificuldades dos professores. :

Quadro 12- Queixas e dificuldades dos professores apds a 2* fase.

Queixas e dificuldades
"Quando as criangas forem encaminhadas aos especialista, que os professores tenham

retorno por escrito"
"quando ta calor ninguém quer sopa, come pouco... a merendeira percebeu que a

criangada prefere comer frango assado, ai todo mundo come tudo. Vai da merendeira,

ela é quem acaba decidindo o cardéapio..."




"Eu sou responsavel pelo periodo. Serd que eu vou ter que dizer pra funciondria

limpar o banheiro direitinho?. Eu ndo, essa pessoa vai ter que receber treinamento"
"Tem um vizinho da escola que jogava os ténis velhos(sapato), penico de urina no

fundo da escola, que fica atrds da cozinha...a merendeira ja reclamou, eles deram

uma parada, mas, o lixo continua..."
"0 espaco pras criancas brincar acabou, né... Porque agora estdo construindo 14 atrés

onde elas brincavam"
"eles estdo construindo, mas vai continuar s6 dois banheiros ¢ também ndo tem

bebedouro, as criancas bebem agua dentro do banheiro, na pia"
"Dificuldade pré trabalhar a parte sexual, por exemplo. Minha classe ¢ mista e eu

tenho uns alunos de 8 anos e outros de 15 anos, na mesma sala"
- . — ——— —
nao tem educagao fisica a tarde. Os professores de Educagdo Fisica s6 estdo indo

nas escolas de manha"

Como na 1° fase, eles ainda queixam da falta de atencao de alguns profissionais da
saude em dar retorno dos casos encaminhados.

As queixas dos professores estdo relacionadas também a:

- afalta de preparo e supervisdo dos outros funcionarios da escola.

- a falta de planejamento estrutural das escolas.

- dificuldades para desenvolver determinados assuntos, por falta de conhecimento do

conteudo ¢ metodologia adequada. O tema "sexo" nesta bem como na 1° fase ainda ¢é

uma preocupagao para os professores.

falta de recursos humanos para desenvolver um trabalho completo com alunos. A
Educagao Fisica, bem como as outras matérias, ¢ muito importante para o desenvolvimento

do aluno.

Sugestoes dos professores

Quadro 13- Sugestoes dos professores apos a 2° fase.



Sugestoes

"Os pais precisam ser os primeiros a serem trabalhados em relagdo a saude..."

"Estar trabalhando o lado do sexo...uma fita boa que os pais pudessem assistir..."

"...tudo tem que ser com os pais ...eu acho assim, ndo adianta trabalhar s6 com as

criangas..."

"Eu acho que teriam que ser feitas mais reunides, porque eu acho que tem que falar

sempre com eles" (0s pais).

"Os professores que ja receberam treinamentos deveriam, porque ja tem condigdes,

passar para os outros novos"

"Eu queria trabalhar preconceito"

"trabalhar os temas para as professoras trabalharem com os pais, fazer dindmicas,

bolar alguma coisa que mexa com os pais"

Verificar a carteira de vacinagdo no comego do ano. "depois da matricula, tira (dos

documentos entregues pelos pais) todas as carteirinhas e manda pra professora "

Os professores acreditam que para fazer trabalho de educagao em satde na escola ¢

preciso haver a participagao dos pais e dos outros funcionarios.

Os professores que participaram do Programa de Educagao Continuada se sentem

preparados para atuar como agentes multiplicadores, e sugerem comecar possibilitando aos

outros professores da rede o acesso aos diversos temas de Satide e Educagdo discutidos .

Novos temas foram levantados para discussao no préximo ano.



CONCLUSOES

Dos 20 professores que participaram da 1° fase do projeto, 2 deixaram de participar

alguns dias ap06s a coleta de dados, permanecendo 18 professores até o final.

Dos 18 professores que participaram do projeto, somente 1 era do sexo masculino.

Tanto na 1* quanto na 2° fase do estudo, mais da metade (55%) dos professores

lecionavam na pré-escola.

Em relacdo a faixa etaria a maior concentracao esta entre 19 e 32 anos.

Na fase diagndstica os professores:

a) percebiam a saude como falta de doenga ou, ainda reproduzindo o conceito
de satde como sendo o mais completo bem estar, ndo demonstravam
entendimento ou reflexdo sobre a relagdao satde/doenga/ qualidade de vida e

seus determinantes.

b) desempenhavam seu papel em relacdo a satde dos alunos como agentes
fiscalizadores das atividades de higiene, que eram vistas como sindonimo de

educacdo em saude.

c) realizavam praticas de Educacdo em Saude, quase exclusivamente, com
atividades de higiene, tais como lavar as maos, escovar os dentes, entre

outras.



d) observavam, com certa facilidade e maior énfase, os sintomas dos desvios de
normalidade do crescimento e desenvolvimento; porém alguns sinais

passavam desapercebidos.

¢) demonstravam, em relagdo ao encaminhamento dos escolares a Unidade
Basica de Saude, grande diferenca entre os professores mais antigos, ja
capacitados em algumas temas de saude, € os mais novos que ndo haviam

participado de nenhuma capacita¢do nos temas em saude.
f) manifestaram, por meio das sugestdes, o desejo de receber treinamentos em

temas de saude.

A capacitacao realizada por meio de discussdes calcadas na idéia de saude como
sinonimo de qualidade de vida, possibilitou aos professores a revisdo de seus conceitos
sobre satde e educagdo em saude, de seu papel como agente de promocdo da satde e

prevengao de doengas.

Como resultado do processo de Educacdo Continuada os professores realizaram:

a) mutirdo de verificagcdo da carteira de vacinacao dos alunos das escolas-polo;

b) preparo de alimentos alternativos, ricos em vitaminas e proteinas para um

almog¢o comunitario;



¢)

d)

o 1° Semindrio de Educacdo em Saude e Ambiental proferido pelos
"Professores Multiplicadores", com a participagdo de todos os professores da

Rede Municipal de Ensino;

o 1° Forum de Educagdo em Satde e Ambiental de Vargem Grande Paulista.

A avaliagdo do impacto das agdes, realizada apos o processo de Educacdo

Continuada, permitiu concluir que:

a)

b)

d)

mesmo que ainda existam resquicios, na fala dos professores, da definigao
de satde da OMS houve, por parte dos mesmos, retomada e ampliagdo do

conceito de satde concebida como qualidade de vida;

embora os professores continuassem associando higiene a agdes de educagao
em saude esse fato se deu em um contexto plenamente justificavel,
diferentemente da forma como era realizada antes do processo de educagdo

continuada;

os professores demonstraram, em suas falas, maior preparo para descrever os
problemas de saude das criangas, demonstrando que a observagao continua
possibilita a percepcdo de mudancas, as vezes sutis (sinais), ligadas ao

aparecimento de estado patoldgico (sintomas).

Os professores perceberam a importancia de seu papel como educadores

para a promocao da satde na escola;



Nao foi possivel avaliar se houve mudangas nas praticas dos professores em relagdo
a assisténcia a crianga em casos de acidentes na escola, pelo fato dos professores ndo terem

relatado acidentes apos a capacitagdo em primeiros socorros,

Nao houve integracdo por parte da Secretaria Municipal da Satde, a ponto de
estabelecer compromisso com a Secretaria Municipal da Educacdo que garantisse o

atendimento dos alunos encaminhados pelos professores.

Os professores sentiam o descaso e¢ a desvalorizacdo de seu trabalho quando os

profissionais da satde ndo respondiam aos seus encaminhamentos.

Os professores concordam e anseiam por nova capacitacao, permitindo concluir que

a Educa¢do Continuada ¢ percebida por estes como uma necessidade pessoal e profissional.



CONSIDERACOES FINAIS

Os dados aqui apresentados foram obtidos como parte de um processo que nao se
limitou a coleta de dados e analise dos resultados, mas é decorrente de um trabalhado

construido ao longo de dois anos.

Essa "constru¢ao" demandou grande esforco para entender as necessidades da
populacdo estudada, para avancar sem ultrapassar os limites impostos pelo respeito do
trabalho conjunto e para recuar sem inferir no erro de deixar de lado os objetivos iniciais.
Enfim, para "transgredir" alguns paradigmas profissionais agora superados, fruto de uma
formag¢ao, como enfermeira, direcionada para trabalhar com assisténcia e com a doenga e

nao com educagdo e promocao da saide em seu sentido mais amplo.

Esse trabalho possibilitou consolidar a visdo de que a saide s6 pode ser definida a
partir da analise das condigdes de existéncia e da qualidade de vida de cada individuo e da
comunidade. Esse processo mais do que a elaboragdo de uma dissertagdo de mestrado

serviu como revisao de desempenho profissional.



SUGESTOES

Por tudo que foi exposto, por acreditar que em um futuro préoximo as Escolas
Municipais de Vargem Grande Paulista podem ser transformadas em Escolas Promotoras

da Saude e no sentido de auxiliar esta transformacao, € que sugerimos:

> que a Secretaria da Saude efetive seu vinculo com a Secretaria da Educagdo
estabelecendo compromisso formal de atender as criangas encaminhadas pelos
professores, inclusive com a garantia da resposta a esse encaminhamento, por meio de

documento escrito.

> que este vinculo sirva ainda como compromisso em participar do prosseguimento do

processo de Educacdo Continuada.

> que o professor receba o treinamento em Satde Ocular para realizar o Teste de Snellen,
de forma a reconhecer a escala optométrica como mais uma ferramenta que, somada a
observagao sistematizada do aluno, servira para o encaminhamento, ao especialista, de

criangas com suspeitas de problemas visuais.

> (que Secretaria Municipal da Educagdo propicie meios e recursos materiais que
estimulem, facilitem e apoiem os professores para que possam colocar em pratica seus

projetos de:

a) tornarem-se agentes multiplicadores de todo o processo de Educacdo

Continuada, que vivenciaram enquanto membros do grupo de estudo;

b) trabalhar os conceitos de Promog¢ao da Saide com os pais das criangas das

escolas;



c) realizar, no inicio de cada ano letivo, um "Mutirdo de Vacinagdo" para verificar
as carteiras de vacinas de todas as criangas das escolas, bem como de seus

Irmaos;

d) plantar e cultivar horta, juntamente com as criangas, dentro das escolas.

» (que a Secretaria da Educagdo também se preocupe com os outros profissionais
(merendeiras, faxineiras e porteiros) das escolas, para que eles tenham a oportunidade
de se reciclarem, de modo que também se tornem agentes de promocdo da satde na

escola.

> (ue a observagdo sistematizada da crianga em idade escolar seja amplamente difundida
e apreendida pelos professores como uma forma de "olhar com os olhos de quem quer
ver", ou seja, que a observagdo planejada se solidifique como uma forma de
acompanhar o crescimento e desenvolvimento dos alunos, e que se torne um
instrumento poderoso para promover a saide e prevenir doencas e acidentes com o0s

escolares.

> (ue se criem meios, com o auxilio da comunidade, para o encaminhamento imediato
dos alunos acidentados, sempre que o professor entender a necessidade, para prevenir o
agravamento da situacdo e/ou seqiielas advindas do acidente. Que a caixa de primeiros
socorros continue sendo adotada nas escolas que, fundamentalmente, ndo contenha
medicagdes de nenhuma espécie e que seu uso seja feito com propriedade por
professores habilitados a prestar socorro a crianga ou qualquer pessoa necessitada na

escola.
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ANEXO 1- Questiondrio

Caro Professor!

Este questionario tem por objetivo conhecer a opinido dos professores das
E.M.E.L'S. e Ensino Fundamental da Secretaria Municipal de Educa¢do de Vargem Grande
Paulista, sobre questdes de ensino, meio ambiente (respondido anteriormente- parte A) e
saude (o presente - parte B ), para o desenvolvimento de acdo conjunta entre a Faculdade de
Saude Publica da Universidade de S3o Paulo e a Prefeitura local, a fim de contribuir para
que cada escola do municipio seja ambientalmente mais saudavel. Vocé pode contar com o
sigilo das respostas como um compromisso do nosso grupo.

Identificagdo
Nome:

Sexo: Idade:
Escola:
Classe:

Parte B

1) O que voceé entende por satde ?

2) O que voceé entende por educagdo em saude ?

3) Vocé tem realizado atividades de educagdo em satide na sua escola ?
1.Nao( )

2.Sim( )

4) Se sim, na questdo anterior, especifique as atividades de educag¢do em saiude que te
realizado na escola.

5) Vocé acha importante trabalhar com o tema educacdo em saude no dia a dia da escola?
1.Nao ( ) Porque?
2.Sim () Por que?

6) Os seus alunos tem tido problemas de satde na sala de aula?
1.Nao ( ) Porque?
2.Sim( )

7) Se sim, na questdo anterior, como vocé percebe que o aluno estad com problemas?

8) Na escola que vocé trabalha vocé identifica condigdes que podem provocar ou favorecer
acidentes com as criancas, com os professores ou com os funciondrios ?

1.Nao( )

2.8im( )



9) Se sim, na questdo anterior, indique trés condi¢cdes de maior risco de acidente existente
na escola ( sendo o 1° 0 mais importante )

1-

2.

3-

10) Desde que as aulas comegaram ocorreu algum acidente com as criangas, dentro da
escola?

1.Nao( )

2.Sim( )

11) Caso tenha ocorrido acidente com as criangas, especifique até trés que vocé considerou
mais importantes (sendo o 1° 0 mais importante)

1-

2-

3-

12) A escola tem utilizado alguma forma de prevencao de acidentes com as criangas ?
1.Nao ( ) Porque?
2.Sim( )

13) Se sim, na questdo anterior, dé um exemplo de atividade de prevengdo de acidentes
realizado pela escola.

14) Vocé tem percebido nas criangas algum problema ( sinais ou sintomas ) relacionado
com a visao ?

1.Nao( )

2.Sim( )

15) Se sim, na questao anterior, dé até 3 exemplos destes problemas oculares percebidos.
1-

2.

3-

16) O que vocé tem feito quando percebe que um aluno esta com problema visual?

17) Vocé considera importante a escola desenvolver programa de saude ocular ?
1.Nao ( ) Porque?
2.Sim () Por que?

18) Na escola tem havido acidentes oculares com as criangas ?
1.Nao( )
2.Sim () Quais ?

19) No ano passado vocé aplicou o teste de Snellen?
1.Nao ( ) Porque?



2.Sim () Porque?
20) Caso vocé tenha aplicado o teste de Snellen, houve alguma dificuldade ?
1.Nao ( ) Porque?

2.Sim () Porque?

21) Vocé recebeu treinamento para aplicagdo do teste de Snellen?
1.Nao( )
2.Sim( )

22) Se vocé recebeu treinamento, ele foi suficiente?
1.Nao ( ) Porque?
2.Sim () Porque?

23) Vocé sabe o que ¢ tracoma?
1.Nao( )
2.Sim( )

24) Se sim, na resposta anterior, o que € ? (responda com suas proprias palavras).

25) Hé algum cuidado que os pais podem ter com as criangas para prevenir o tracoma?
1.Nao( )
2.Sim () Quais ?

26) Vocé deseja fazer outros comentarios ou observagdes em relacdo a saude das criangas
que freqlientam a escola ?

1.Nao( )

2.Sim () Especifique

Obrigada pela sua colaboragdo, ela foi muito importante para o programa de saude e
educacao.
Data / /1998.



Anexo 2 - Roteiros para os Grupos Focais - 1° e 2° fase

1? Fase

1) Devolutiva dos resultados obtidos da questdo n® 4 (atividades de
educagao em saude)

2) O que vocé acha de realizar atividades de educagao em saude na escola?
Vocés tem realizado ? Como tem realizado ?

3) Devolutiva das questdes sobre ocorréncia de acidentes gerais e oculares.
Aprofundar: como e por que acontecem acidentes gerais e oculares com as
criangas? O que se entende por acidente ocular?

4) Fazer devolutiva das questdes sobre o teste de Snellen. Aprofundar :
percepcgao sobre o teste de Snellen- capacitagdo e necessidade. De quem é
a responsabilidade da aplicacéo do teste?

5) Apds o encaminhamento das criangas aos servigos de saude indicados,
os pais trazem informagdes sobre problemas detectados (descobertos) e
tratamento indicado? Qual a percepg¢éo dos pais quanto ao atendimento.

6) Existe algum sistema de agenda, fichario ou qualquer formulario para
anotacdes de problemas, para o acompanhamento de saude e doenga das
criancas?

7) Os pais trazem a carteira de vacinagcdo das criangas para a escola
controlar a imunizacdo? E o que é feito na escola?

8) Na opinidao de vocés ha integracdo entre a Secretaria de Saude e a
Secretaria de Educacdo ? Como isto acontece? ou porque vocé acha que
nao acontece? Como vocés imaginam que essa integracdo poderia
acontecer?

9) Na sua opinidao o que € um individuo ou uma crianga , uma escola e um
municipio saudavel?

10) Como a escola pode contribuir para tornar os alunos, os professores e o
municipio mais saudavel ?



2% Fase

1))

3-

Conceito sobre Saude: passado 1 ano seu conceito sobre saude
mudou? Como?

Educagao em saude: como deve ser feita a educagdo em saude? So
conscientizacao é suficiente? Que tipos de atividades poderiam ser feitas
em 19997 Exemplos de atividades que foram realizadas em 19987

Acidente na escola: em 1998(08 casos),1999-(06 casos) - esclarecer
duvida se os exemplo sdo mesmo de 1999-03-26

Saude ocular: capacitacdo 07 e 08/05 e mutirao do teste 26/06. Existe
necessidade de capacitacao? Que tipo de suporte € necessario para a
realizacao? Como os pais poderia estar auxiliando essa atividade?

Observagcao do escolar: durante o ano de 1998, quando o aluno
apresentou algum problema de saude, foi anotado em algum lugar? Foi
necessario fazer encaminhamento? Como foi o desfecho desse
encaminhamento? Quais os principais problemas de saude, que os
professores observam, nas criancas dessa faixa etaria?

Carteira de vacinagao: se acham que essa € uma atividade que pode
ser realizada de rotina na escola ? Como foi feito o encaminhamento dos
faltosos? Sugestdes para as préximas vezes.

Integragcdo com a Secretaria da Saude: houve alguma modificagdo na
integracdo com a Secretaria da Saude?

Escola Promotora da Saude: quais as caracteristicas de uma crianca
saudavel? Quais as caracteristicas de uma escola saudavel, de uma
escola promotora da saude?

Alimentacao Saudavel: é possivel dentro da escola ter merenda
saudavel? De quem é a responsabilidade? Como os professores
poderiam contribuir para mudar habitos de alimentagéo das criangas?

10- Capacitagbes em saude: avaliacido dos temas e do método?

Contemplou as expectativas? Sao necessarias outras? Quais ? Como
deveria ser elaborada?

11- A pratica: como é possivel tornar pratica as capacitacbes do ano

passado? Como é possivel trabalhar, dentro do conteudo curricular, os
temas das capacitacbes?



Anexo 3 - Temas Desenvolvidos No Processo De
Educacao Continuada Em Saude

Carga

Horaria Ano de 1998
Shs Observacao do Escolar-
Shs Verminose
Shs Preven¢ao de Acidentes nas Escolas € No¢des de Primeiros Socorros
7hs Erro Alimentar e Oficina de Nutricao Alternativa -
Shs Doengas Imunopreviniveis e Vacinagao
Shs Nogoes de Saude Ocular ¢ Tracoma
Shs Mutirdo de verificagao de Carteiras de Vacinacao dos alunos
Shs Promocao da Saude e Escola Promotora da Saude*
Shs Intercorréncias e: Primeiros Socorros na Escola *
47hs Total de horas trabalhadas durante o ano




Anexo 3 - Temas Desenvolvidos No Processo De
Educacdo Continuada Em Saude

Carga
Horaria Ano de 1999
lhs Introdugao aos conceitos da "Escola Promotora da Saude*
4h Saude Auditiva: Distirbios da Fala e Exercicios para "relaxamento" das
cordas vocais™®
Shs Satude Ocular e Teste de Snellen™
lh Apresentagdo e discussao do video "Escola Promotora da Saude*
4hs Treinamento pratico do teste de Snellen*
2hs Apresentagdo, para as coordenadoras, do "Projeto Pedagogico de
Saude e Meio Ambiente"”
Shs Saude Mental: Educadores ¢ Educandos frente ao modelo atual de
educacao*
Shs Saude Bucal: Nocgoes sobre Saude Bucal e Bochecho semanal com
flaor*
27hs Total de horas trabalhadas durante o ano
74hs TOTAL DE HORAS TRABALHADAS DURANTE O PROCESSO

* Nessas Capacitagdes todos os professores da Rede Municipal de Ensino participaram.
Obs. Os temas



OBSERVAQ[\O DE SAUDE DO ESCOLAR
Observar:

- Caracteristicas Fisicas
- Caracteristicas Mentais e Sociais
- Imunizagado

O Escolar apresentando Desvios da Normalidade
Observar:

Estado Geral - ajustamento psicossocial

- Postura e Marcha

- Cabelos e Couro Cabeludo

- Pele

- Olhos/ visdo

- Nariz/ olfato

- Boca, Dentes e Garganta/ fala
- Ouvidos/audi¢ao

- Pescogo

- Tronco

- Membros superiores

- Membros inferiores



Anexo 4 - Ficha De Observacdo Da Saude Do Aluno

NOME: IDADE:

CLASSE: PROFESSOR:

Histoérico de Saude

1- Estado Vacinal

() completo

() incompleto. Qual esté faltando
2- Portador de deficiéncia fisica ou mental?
( )nao

() sim. Qual

3- Portador de Doengas Cronicas

( )nao

() sim. qual(ais)?

( ) diabetes () problemas urinarios
( )epilepsia () cardiaco

() asma/bronquite

( ) outros. Quais?
Registro das observagdes efetuadas ( breve descri¢dao).Assinar e datar.

Obs.: com a utilizagdo desta ficha pretendemos facilitar o registro das observagdes de satide ¢ doenca dos
alunos, no intuito de registrar os problemas podendo resolvé-los por meio de orientacdo ou através de
encaminhamento aos profissionais competentes






FICHA DE SAUDE DOS ESCOLARES

NOME DA ESCOLA:

Meés:

Problema detectado/ Resolucao/ Classe/ Professor/ Data




Anexo 5 - Recomendacoes Para Primeiros Socorros

Solange Abrocesi lervolino
Dez./98

¢ RECOMENDACOES GERAIS

Em caso de ACIDENTE ou DOENCA SUBITA na escola é recomendado:

» MANTER A CALMA, pois este ¢ o principio do bom atendimento.

» Certificar-se que a caixa de primeiros socorros esta em local previamente
combinado e acessivel a todos os professores.

» Fazer revisdo semanal da caixa de primeiros socorros (cada professor pode ficar
responsavel por um meés).

» Apo6s a utilizacdo de algum material da caixa fazer a reposigao.

» Colocar as luvas antes de prestar os cuidados.

» Se possivel, tenha um colchonete na escola. Ele servira, na prestagdo de socorro,
para pequenos periodos de repouso da crianga.

» Prestar cuidados imediatamente apds a ocorréncia do acidente.

» Em caso de acidente graves ndo oferecer agua, cha ou qualquer coisa para a
crianga ingerir.

» Afastar curiosos, eles so atrapalham.

» Providenciar assisténcia médica, quando necessario.

» Notificar os pais.

| > NAO ESQUECA: Registrar a ocorréncia na ficha de observagio do aluno.

¢ RECOMENDACOES ESPECIFICAS

0 ATAQUE EPILEPTICO OU CRISE CONVULSIVA

Sdo caracterizadas por movimentos subitos e violentos, podendo ser
generalizados ou localizados (por exemplo em um dos bragos), acompanhados de
perda de consciéncia, relaxamento dos esfincteres (motivo pelo qual a crianga pode
urinar e evacuar durante a crise) seguidos de relaxamento profundo e, na grande
maioria da vezes, sonoléncia. A crise pode ser precedida por alguns movimentos que
ndo sdo comuns a crianca: piscada de olhos de forma intensa e repetida,
enrijecimento dos bracos e/ou pernas. Quando elas - as criancas - sdo maiores,



muitas vezes, minutos antes do inicio da crise relatam que enxergam "bolinhas
coloridas", ou "formigamento" de um dos dedos das mados, ou movimentos
involuntarios de uma das maos ou qualquer outro sintoma que a faga pressentir que
vali iniciar uma crise (¢ chamada de "durea" da crise epiléptica).

A Epilepsia e/ou as Convulsdes NAO sdo transmissiveis, portanto nio se
preocupe ao socorrer a crianga, pois vocé NAO VAI "PEGAR" A DOENCA.

 CUIDADOS

» Mantenha a calma;

» Proteja a cabeca da crianca de qualquer risco de ferimento durante a
movimentac¢do brusca ocasionada pela crise. Utilize uma blusa, uma toalha, um
pano qualquer dobrado sob a cabega, ou ainda vocé pode segurar a cabeca
evitando que fique batendo no chao;

» Mantenha a crianga deitada virada de lado, ou com a cabeca de lado;

» Afrouxe as roupas, o suficiente para oferecer o conforto para a crianga;

» Observe os tipos de movimentos que estdo acontecendo. Se possivel marque o
tempo de duragdo da crise;

> Durante a crise, geralmente, os bracos e pernas tornam-se rigidos. NAO tente
estica-los, podera ocorrer fratura.

» Aguarde o término da crise. Mantenha a calma, geralmente ao término de 2 a 3
minutos a crise tera passado.

» Ao término da crise, geralmente a crianga estara sonolenta. Deixe-a dormir.

» Leve-a ao pronto socorro.

» Comunique os pais.

| > NAO ESQUECA: Anote na ficha de observacdo do aluno.
e CHOQUE

Pode ser causado por dor intensa, hemorragia, grande queimadura, fraturas,

traumatismos em geral. E caracterizado por palidez e transpiragdo fria. Pode causar
nauseas, vertigens, pulso rapido ou fraco. Freqiientes ou prolongados, os periodos de
inconsciéncia sdo sinais de gravidade.

CUIDADOS



Coloque a crianga com os pés elevados, em nivel levemente acima do tronco, se
estiver sentindo nauseas ou vomitos mantenha a cabeca virada de lado.

Mantenha a crianca aquecida e seca, exceto nas queimaduras, com cobertor ou
toalha.

Desaperte as roupas.

Procure assisténcia médica urgente.

Comunique os pais.

NAO ESQUECA: Anote na ficha de observacao do aluno.

o DESMAIO

Pode ser causado pela hipoglicemia ( "falta" de aclicar no sangue) que na

grande maioria das vezes, ¢ causado pela falta de alimentacao.
E caracterizado por palidez ou rubor das faces, respiragdo superficial, pulso lento,
transpiragdo, extremidades frias, e curtos periodo de inconsciéncia.

YV VYV

CUIDADOS

Afaste os curiosos.

Procure local ventilado.

Coloque a cabega da crianca em posi¢ao horizontal com a cabega mais baixa que
o corpo; se ndo for possivel deitd-la, mantenha-a sentada com a cabega apoiada
nos joelhos.

Oferega ch4d morno, suco, agua ou leite agucarados.

Ofereca alimentos.

Se os sintomas persistirem encaminhe ao pronto socorro.

Comunique os pais.

>
>
>
>
>

NAO ESQUECA: Anote na ficha de observacio do aluno.

o EPISTAXES - SANGRAMENTO NASAL

Muito comum no verdo, pela sensibilidade capilar (veias muito fininhas) da

mucosa nasal, como conseqiiéncia da riniti alérgica. Pode ser causada também pela
manipulagdo intensa e freqiliente, ou ainda como causa de traumatismo.

CUIDADOS



YV V VYV V

>

Fique e mantenha a crianca calma; em geral o sangramento cessa
espontaneamente dentro de alguns minutos.

Certifique-se que ndo ha nada apertando ou incomodando o pescogo da crianga.
Coloque a crianga sentada, recostada, com a cabeca inclinada para tras.

Faga pressdo firme, por 4 ou 5 minutos, sobre a narina que esta sangrando ;

Se o sangramento persistir, tampe , superficialmente, com algodao a narina que
estd sangrando e leve a crianga ao pronto socorro.

Comunique os pais.

> NAO ESQUECA: Anote na ficha de observacéo do aluno.

o FERIMENTOS

vV V VYV V

YV V V V V

>

ESCORIACOES
CUIDADOS

Lave o local com 4gua e sabao; repasse com muita agua corrente.
Jogue o pedaco de sabao que foi utilizado.

Deixe o ferimento exposto.

FERIMENTOS COM OBJETOS CORTANTES E/OU PERFURANTES
CUIDADOS

Lave o ferimento com agua e sabao; repasse com muita agua corrente.
Certifique-se que nao restou terra ou qualquer outra sujeira no local do ferimento.
Jogue fora o sabdo utilizado.

Avalie, se o ferimento for extenso ou profundo cubra com gases e esparadrapo.
Se estiver sangrando persistentemente faga o curativo um pouco mais apertado e
encaminhe rapidamente ao pronto socorro.

Verifique, na ficha de observacao, se as vacinas estdo em ordem (atengdo para a
dose de refor¢o do tétano que deve ser dada aos 5 anos de idade).

Comunique os pais;

» NAO ESQUECA: Anote na ficha de observacao do aluno.




0 LUXACOES E FRATURAS DE PERNAS OU BRACOS

>

>
>

LUXACOES OU ENTORCES
CUIDADOS

Aplique compressas frias ou bolsa de gelo no local. A bolsa de gelo pode ser feita
com um saco plastico cheio de gelo e envolvida em uma toalha.

Mantenha o membro, que sofreu o entorce, em situacao de repouso. Oriente a
crianca para ndo forcar o membro que estd machucado.

Mantenha o membro aquecido, aproximadamente apds 15 minutos de compressa.
Para o aquecimento pode-se utilizar a faixa de crepe, desde que esta esteja
envolvendo o membro sem aperta-lo.

Encaminhe ao pronto socorro.

Comunique aos pais.

> NAO ESQUECA: Anote na ficha de orienta¢do dos aluno.

>
>

FRATURAS
CUIDADOS

Movimente a crianga o menos possivel.

Imobilize o local fraturado, utilize a tala (se ndo houver uma tala pronta, esta
pode ser improvisada com um cabo de vassoura, um pedago de madeira ou ainda
um jornal grosso dobrado), a faixa e a fita crepe ou esparadrapo.

Se a fratura for em um dos bragos faca uma tipdia ( um apoio, que pode ser feito
com um camiseta amarrada em torno do pescogo, como um grande "colar")
amarrada no pescoco para oferecer conforto ao membro.

Encaminhe ao pronto socorro.

Comunique aos pais.

> NAO ESQUECA: Anote na ficha de observacio do aluno.

Observacao: caso ocorra rompimento da pele pelo osso, nao tome conduta nenhuma,
leve rapidamente ao pronto socorro.



o (QUEIMADURAS

As queimaduras causam desidratacdo intensa dos tecidos da pele. O grau de
desidratagdo vai depender da gravidade da queimadura, que pode atingir somente a
camada superficial, no caso das queimaduras de primeiro grau, ou todas camadas,
que sdo as queimadura de terceiro grau.

 CUIDADOS

» Avalie a extensao e profundidade da queimadura:
- primeiro grau: pele avermelhada
- segundo grau: presenca de bolhas
- terceiro grau: destruicao de tecidos

» No momento exato apds a queimadura lavar abundantemente com agua fria
corrente.

» Se a queimadura for pequena e superficial e a pele apresentar vermelhidao, apos
lava-la, passe vaselina liquida e deixe descoberto.

» Se a queimadura for de tamanho médio e apresentar, quase que imediatamente,
bolhas, apds lavar, aplique vaselina liquida. Nao rompa as bolhas. Oriente os pais
para levarem a unidade basica mais préxima do local de residéncia da familia.

» Se a queimadura for extensa ¢ houver destrui¢do de tecidos, envolva 0 membro
em um tecido limpo e molhado em agua limpa. Encaminhe imediatamente ao
pronto socorro.

» Comunique ao pais.

> NAO ESQUECA: Anote na ficha de observacao do aluno.
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Anexo 5 - Caixa De Primeiros Socorros

01 termometro

1 pardeluvas

01 pedra de sabao de coco (dividida em pedacos pequenos - uso descartavel)
02 pacotes com 10 gases cada

2 ataduras de crepe média

01 rolo de esparadrapo

01 tesoura

01 rolo de fita crepe

01 tala

01 rolo de algodao

01 frasco de 250 ml de soro fisioldgico



Anexo 6 - Programa Desenvolvido Em Conjunto Com A Secretaria

De Saude De Vargem Grande Paulista

a- Saude Auditiva:
a.l. Fisiologia da fala e da audi¢ao

a.2.Disturbios da fala
a.3. Protecdo das cordas vocais
a.4. Detecgdo precoce dos disturbios

auditivos

b- Satide Ocular”

b.1. anatomia do olho

b.2. fisiologia da visao

b.3. Disturbios visuais

b.4. Teste de Snellen

b.5. Pratica do Teste de Snellen

b.6. Encaminhamentos de criancgas

com suspeita de problemas

c- Saude Mental:
c.1. O professor frente ao processo de

educacao
c.2. Familia e escola
c.3.Disciplina e problemas com disciplina
c.4. Autoridade e disciplina

c.6. Liberdade e disciplina

d- Saude Bucal:

d.1. Estrutura dental

d.2. Denticoes

d.3. Doengas dos dentes e da gengiva

d.4. Prevengdo de problemas bucais
d.4.1. higienizacao

d.4.2. aplicagdo de fluor
d.4.3. o papel do professor

- Nesta capacita¢do além da médica sanitarista da Secretaria da Satide do Municipio contou-se também com a
presenca de um oftalmologista sanitario da Secretaria da Satde da Cidade de Sao Paulo.
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