UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO DE

CIENCIAS E MATEMATICA

0S8 1
oV ‘e

MARIA LUIZA COELHO DE SOUZA

EDUCACAO EM SAUDE: acdes desenvolvidas e concepcdes de
gestores, professores e estudantes em escolas de Boa Vista-RR

Canoas, 2014



UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO DE

CIENCIAS E MATEMATICA

0S8
%‘J S

Q
"CM Lt

UI.BRA

MARIA LUIZA COELHO DE SOUZA

EDUCACAO EM SAUDE: acdes desenvolvidas e concepcdes de
gestores, professores e estudantes em escolas de Boa Vista-RR

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Ensino de Ciéncias e
Matematica da Universidade Luterana do
Brasil para obtencdo do titulo de Mestra em
Ensino de Ciéncias e Matematica.

ORIENTADORA:
Profa. Dra. TANIA RENATA PROCHNOW

Canoas, 2014



Dados Internacionais de Catalogacao da Publicacao (CIP)

S729e Souza, Maria Luiza Coelho de
Educacdo em saude: acoes desenvolvidas e concepcoes de
gestores, professores e estudantes em escolas de Boa Vista-RR
[Manuscrito] / Maria Luiza Coelho de Souza; Tania Renata
Prochnow [orientadora] — Canoas: Programa de P6s-Graduacao
em Ensino de Ciéncias e Matematica, 2014.
82 f. :il.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal Luterana
do Brasil, Pro-reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao, Programa
de Pos-Graduacdo em Ensino de Ciéncias e Matematica,
Canoas (RS), 2014.

1. Educacao em saude. 2. Qualidade de vida. 3. Programas
de saude. 4. Temas transversais. I. Prochnow, Tania Renata.
II. Souza, Maria Luiza Coelho de. III. Titulo.

CDU 37.07:614

Ficha elaborada pela bibliotecaria Maria José Leivas Waquil CRB 10/2232




MARIA LUIZA COELHO DE SOUZA

EDUCACAO EM SAUDE: acdes desenvolvidas e concepcdes de gestores, professores e

estudantes em escolas de Boa Vista-RR

Dissertacdo avaliada e APROVADA pela Banca Examinadora para a obtencao do titulo de
Mestra em Ensino de Ciéncias e Matematica da Universidade Luterana do Brasil, Programa

de Pés-Graduacdo em Ensino de Ciéncias e Matematica.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Maria Gorete Rossoni — CIT-RS

Profa. Dra. Maria Eloisa Farias — ULBRA

Prof. Dr. Rossano André Dal-Farra — ULBRA

Profa. Dra. Tania Renata Prochnow — ULBRA
(Orientadora)

Canoas-RS, 28 de marc¢o de 2014



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela oportunidade concedida cursar um Mestrado Académico, e
pelo encorajamento para continuar nos momentos em que pensei que seria
impossivel prosseguir.

A minha familia, de modo especial aos meus pais, José Diniz de Souza (in
memoriam) e Luiza Coelho de Souza, que nunca mediram esforcos para oferecer
um bem que, segundo eles, ninguém jamais poderia me tirar: a educacao.

Aos meus filhos, Stanley, Janior e Stone, pela compreenséao e incentivo nos
momentos em que a opc¢ao pelos estudos provocou certo distanciamento e, muitas
vezes, a impossibilidade de estarmos juntos em familia.

Aos meus irmaos, Helena, Constantino, Constancio, Sonia, Maria Jose,
James, Janes, Celia (in memoriam) e Hélio, que ficavam sempre na torcida a cada
etapa vencida.

Aos meus netinhos, Guilherme, Mateus, Victor Hugo e um que esta a
caminho e que nao sei ainda quem é, mas deve ser a princesinha por quem tanto
espero.

Ao meu esposo Jocildo Fernandes Barbosa (in memoriam), que sempre me
apoiou em todos 0s meus projetos e sonhos.

A minha querida e amada sobrinha Vanessinha.

Ao Professor Dr. Edson Roberto Oaigen, motivador e responséavel pelo meu
ingresso e continuidade nesse curso. Muito obrigada, meu querido amigo!

Aos Docentes do Programa de Pdés-Graduacdo em Ensino de Ciéncias e
Matematica da ULBRA, especialmente os Professores Doutores Maria Eloisa Farias,
Rossano André Dal-Farra e Paulo Tadeu Campos Lopes, por aceitarem fazer parte
da banca de qualificacdo desta Dissertacao.

A todos os meus colegas de Mestrado, em especial Gilfran Melo Nascimento
e Luzia Voltolini, por todo apoio e colaboracao dispensados, e Flavio Nogueira, pela
companhia, pelos favores e por toda gentileza demonstrada para comigo durante o
Curso.

Ao meu amigo Professor MSc. Ricardo Luiz Ramos, por sua inestimavel

contribuicdo na elaboracgéo deste trabalho.



Ao Professor Dr. Altyvir Alves de Souza e a Maira Gouveia, pelas valiosas
contribuicdes na reta final deste trabalho.

Aos amigos que oraram, torceram e, de modo direto ou indireto, contribuiram
para o desenvolvimento desse arduo trabalho.

Ao meu querido e eterno governador Ottomar de Sousa Pinto (in
memoriam), por seus preciosos conselhos e sempre sabias palavras.

Aos gestores, professores e alunos das escolas pesquisadas, que
gentilmente se dispuseram a participar deste estudo.

A equipe do Departamento de Apoio ao Educando (DAE), da Secretaria de
Estado da Educacao de Roraima (SEED), por sua valiosa contribuicéo.

Ao Professor Raimundo Nonato Carneiro de Mesquita, entdo Reitor da
Fundacao Universidade Virtual de Roraima (UNIVIRR), pela compreensdo quando
tive que me ausentar inUmeras vezes do trabalho por ocasido da pesquisa de
campo.

Ao Presidente da Federacdo do Comércio, Bens e Servicos de Roraima
(FECOMERCIO-RR), meu amigo Airton Dias, que também deu sua contribuic&o.

Ao meu querido amigo Ladimilson Barbosa, por sua atencéo e contribuicéo;
todas as vezes que precisei de seus servicos, nao mediu esfor¢cos para me atender
sempre com muita boa vontade.

A minha amiga Carmem, por me hospedar em sua casa em Porto Alegre.

A minha orientadora, e agora amiga, Professora Dra. Tania Renata
Prochnow, pela colaboracéo, paciéncia, disponibilidade e compreensdo constante

durante toda a trajetéria do curso.



Eu sou um intelectual que ndo tem medo de ser amoroso, eu amo as gentes e amo
o mundo. E é porque amo as pessoas e amo 0 mundo, que eu sigo para que a
justica social se implante através da caridade.

(Paulo Freire)



RESUMO

A escola, por ser um local em que ha interacdo para construcdo de novos
conhecimentos e aprendizagem de novos conceitos, propicia o desenvolvimento de
acOes voltadas a promocédo da saude e qualidade de vida dos educandos. O tema
central desta dissertacdo € Educacdo em Saude e envolve as acdes do Projeto
Saude e Prevencao nas Escolas (SPE), Projeto Olho Vivo e Programa Incremental
de Saude Bucal, todos de natureza governamental e desenvolvidos nas escolas
publicas estaduais de Ensino Fundamental em Boa Vista, Estado de Roraima, Para
responder ao problema sobre como as acdes voltadas para a Educacdo em Saude
podem contribuir para a qualidade de vida do educando, realizou-se uma pesquisa
do tipo quali-quantitativa, utilizando-se o método hermenéutico e a técnica de analise
de conteddo, cujos objetivos foram averiguar a vinculacdo das acdes dos 0s
Programas de Saude desenvolvidos nas escolas estaduais com os contetdos de
Ciéncias do Ensino Fundamental, analisar as concepcodes de gestores e professores
sobre os Programas de Saude desenvolvidos na escola em relacdo a realidade
vivenciada por eles e investigar junto aos alunos se e como as ac¢oes dos Programas
de Saude desenvolvidos na escola contribuem para a melhoria da sua qualidade de
vida. Os sujeitos da investigacdo foram 3 gestores escolares, 9 professores de
diversas disciplinas e 150 estudantes de 5° a 9° ano do Ensino Fundamental, todos
do universo de 3 escolas publicas estaduais que desenvolvem acdes sistematicas
de Educacdo em Saude. Entre os Instrumentos de Coleta de Dados (ICD), constam
questionarios com uso da Escala Likert e entrevistas semiestruturadas. O estudo
mostrou que, embora gestores e professores considerem de extrema importancia as
acOes dos projetos e programas de Educacdo em Saude que se realizam no
ambiente escolar, esse trabalho ndo tem continuidade quando da saida das equipes
de saude da unidade de ensino, e que, apesar de os alunos também considerarem
importantes as acGes dos projetos e programas desenvolvidos na escola, eles ainda
ndo associam os Programas de Saude com os conceitos de qualidade de vida, o
gue demonstra que a existéncia de conteudos relacionados a saude nos livros de
Ciéncias ndo é capaz de garantir que haja de fato Educacdo em Saude no dia a dia
dos educandos, de modo a refletir na sua formacao integral como cidadao.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Qualidade de vida. Programas de saude.
Temas transversais.



ABSTRACT

The school, as been a place where has interaction to build a new knowledge and
learning new concepts, that enable the development of actions aimed to promoting
health and quality of life of the students. The central theme of this dissertation is
Health Education that involves the actions of Preventive Health at Schools (PHS), the
Project Live Eye and the Incremental Oral Health Program, all of governmental
nature and developed in the public Elementary Schools in Boa Vista, State of
Roraima, to answer to the problem about actions aimed at Health Education, it can
contribute to the Student quality of life, carried out a survey of qualitative and
quantitative type, using the hermeneutic method and technique of content analysis,
whose goals were to investigate linkage of actions of Health Programs developed in
the State Schools with the contents of Sciences of Elementary School, to analyze the
conceptions of teachers and administrators about Health Programs, developed at
school in relation to the reality faced by them as well as to investigate with the
students how the actions of Health Programs developed at the school are
contributing to improve their quality of life. The research subjects were three (3)
school administrators, nine (9) teachers, from various disciplines and 150 students
from 5™ to 9™ grade in the elementary school, all from a universe of three public
schools that develops systematic actions of Educational Health. Among the Data
Collected Instruments (DCI), were given questionnaires, utilizing the Likert Scale and
semi structured interviews. The study showed that although management and
teachers consider extremely important the actions of the projects of Health Education
that take place in the school environment, this work has no continuity when the
health team and the teachers leaves the school place, and that, although the
students also consider important the actions of projects and programs developed in
the school, yet they are not associating Health Programs with the concepts of quality
of life, which demonstrates that the existence of health-related content in the books
of Sciences are not able to ensure that there is indeed health Education need in the
day by day live of students, in a way to reflect on their integral formation as a citizen.

Keywords: Health education Quality of life. Health programs. Transversal themes.
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INTRODUCAO

O tema saude normalmente esta no cotidiano das pessoas e se faz presente
também nas salas de aula, proporcionando oportunidade para a realizacdo de
praticas pedagodgicas contextualizadas e interdisciplinares (BRASIL, 1998). No
entanto, é possivel perceber que os assuntos de saude, apesar de previstos pelos
Parametros Curriculares Nacionais — PCN (BRASIL, 1998), para serem abordados
na escola em todas as disciplinas como Tema Transversal, tém sido trabalhados
apenas nas disciplinas Ciéncias e Biologia, e normalmente ficam restritos aos
conteudos disponiveis nos livros didaticos.

E necesséario, entretanto, que os Programas de Saulde criados na rede
estadual de ensino ndo apenas atendam aos alunos da Educacéo Basica de modo
isolado, mas que sejam abordados em todas as disciplinas como temas
transversais. Os assuntos que envolvem Educacdo em Saude sao dificeis de ser
trabalhados em sala de aula e, por vezes, sédo deixados de lado pelos professores.

Por sua vez, a vivéncia dos Programas de Saude em sala de aula facilita
que o aluno se aproprie do conhecimento cientifico sobre o corpo humano, sobre as
condicOes de vida da populacéo e sobre a importancia de colocar em pratica habitos
de higiene, cuidados com o préprio corpo, que contribuird decisivamente no cuidado
com a salde e o bem estar. Esses sdo resultados possiveis, principalmente se
estiverem vinculados aos Curriculos (BRASIL, 2011).

O trabalho do professor como mediador dessa aprendizagem por parte do
educando é imprescindivel, visto que, quando o aluno percebe que esses habitos o
ajudam a viver melhor, sem duvida estard motivado a colocé-los em pratica com
regularidade.

A forma de acéo da escola promotora de saude é de transformar-se em um
nacleo promotor de saude, integrando-a a sociedade, partindo da premissa de agir
além da sala de aula em parceria com outras entidades. Nela a educacdo acontece
pela parceria entre escola, familia e comunidade, e ndo apenas por acao do
curriculo; assim, os educadores atuam com os alunos e com a comunidade,
admitindo seu papel na melhoria da sociedade (CATALAN, 2009).
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A promocdo da saude na escola € uma maneira eficaz de interferir com
grande abrangéncia e maiores possibilidades de conscientizacdo no conceito e
pratica de saude, com vista a resultados positivos, considerando que a escola é o
local onde construimos grande parte do conhecimento levado por toda vida. Isto
porque a escola € a instituicdo que se dedica a construcdo da cidadania, onde
valores morais, sociais, culturais e pessoais sdo desenvolvidos e fixados (BRASIL,
2002).

De acordo com o Projeto de Promocao da Saude (BRASIL, 2010), da
Secretaria de Politicas de Saude, do Ministério da Saude, é necessario sistematizar
as propostas de intervencdo em todos 0s setores educacionais, por ser apoio
importante na realizacéo destas acoes, fortalecendo a capacidade para a tomada de
decisOes relacionadas a saude e bem estar. Isto € reforcado por Gomes; Zancul
(2010), que afirma que uma escola promotora de saude é caracterizada como uma
instituicAo que procura constantemente um estilo de vida, de aprendizagem e de
trabalho propicio ao desenvolvimento da saude.

Nesse sentido, dentro de sua especificidade histérica e econémica, o Estado
de Roraima, que vem sofrendo um crescimento populacional significativo, se
comparado as demais Unidades Federativas (IBGE, 2011), tem percebido o impacto
sobre a qualidade de vida da sua populacdo. Sdo exemplos de consequéncias do
crescimento populacional desordenado dos Udltimos anos em Roraima o
desemprego, a ma distribuicdo de renda, as precariedades na educacdo, como
também a poluicdo do ar e das aguas, ma alimentacdo, aumento na incidéncia de
doencas e de agravos ndo transmissiveis como desnutricdo, obesidade,
hipertenséo, diabetes, entre outras. O reflexo de tudo isso é a superlotacdo nos
hospitais, tornando questionavel a qualidade do atendimento médico hospitalar;
logo, percebe-se a necessidade de intervencdo na saude por meio da mediac¢do do
conhecimento efetivo pelos professores (RODRIGUES et al., 2005).

Dada a grande relevancia para a saude e para a educacdo, este trabalho
foca a Educacdo em Saude a fim de alcancar mudancas expressivas ndo somente
nos alunos, mas em toda a comunidade escolar, para habitos mais saudaveis.

Dentro do contexto apresentado, este trabalho objetivou analisar como as
acOes voltadas para a Educacdo em Saude, desenvolvidas na rede estadual de

ensino em Roraima, podem contribuir para a qualidade de vida do educando.
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Averiguou-se ainda a vinculacdo dos conteudos de Ciéncias do Ensino
Fundamental com os Programas de Saude existentes na escola, bem como
analisaram-se as concepcdes de gestores e professores sobre os Programas de
Saude desenvolvidos na escola em relacdo a realidade vivenciada por eles;
investigou-se igualmente, junto aos alunos, se e como as acfes dos Programas de
Saude desenvolvidos na escola contribuem para a melhoria da sua qualidade de
vida.

A pesquisa fundamentou-se na necessidade da geracdo de saberes sobre
as percepcOes dos gestores e dos docentes em relacdo aos Programas de Saude
existentes na escola. Outro aspecto importante € a necessidade de se conhecerem
as opinides e percepcdes dos diferentes segmentos da comunidade escolar, usando
0 cruzamento das percepcdes dos gestores e professores com as opinides emitidas
pelos alunos.

A estrutura desta dissertacdo esta alicercada em quatro capitulos, além da
introdugao, a seguir caracterizados.

O primeiro capitulo contém a natureza do objeto da pesquisa e sua
caracterizacdo: contextualizacdo, problema da pesquisa, justificativa, objetivos,
procurando situar o contexto e a justificativa de realizacdo da pesquisa. O segundo
capitulo contém o marco tedrico: as politicas publicas que contemplam o ensino de
saude na escola, as origens e conceitos de salude, bem como as escolas promotoras
de saude. No capitulo terceiro apresenta-se o0 marco metodoldgico, considerando o
tipo de pesquisa, universo e amostra da pesquisa, caracterizacdo dos instrumentos
de coleta de dados, além do design da pesquisa e de toda a metodologia utilizada
para o desenvolvimento desta dissertacdo. O capitulo quatro apresenta as analises
e discussao dos resultados, aliadas a triangulacédo, onde se relacionou a leitura dos
dados coletados em relacdo aos sujeitos envolvidos na investigacdo. Em seguida,
apresentam-se as considerac6es finais das principais ideias retiradas da analise e
discusséo dos dados que respondem aos objetivos especificos.

Por fim, constam a lista de referéncias, o anexo e os apéndices.



1 A NATUREZA DO OBJETO DA PESQUISA E SUAS CARACTERISTICAS

A politica estadual de Educacdo em Saude parte da ideia de que promover
um estilo de vida mais saudavel nas escolas publicas beneficia ndo somente a
populacdo envolvida nas acfGes de conscientizacdo, mas também o Estado de
Roraima. E preciso problematizar a promogdo da salde nas escolas, para que 0s
programas sejam de fato implementados, o que contribuird para as condicbes de
atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS), que se encontra sobrecarregado
com as doencas e agravos hao transmissiveis e transmissiveis, decorrentes de
hébitos incorretos de saude, comuns na vida moderna, como a mé alimentagéo, falta
de atividade fisica, ingestdo de alcool e outras drogas, além de fatores sociais como
a falta de saneamento basico, mas condicbes de moradia, salarios incompativeis
com o custo de vida, educacdo deficitaria e dificil acesso a saude, os quais
prejudicam a qualidade de vida de grande parte da populacao local.

Segundo publicacdo do Ministério da Saude, atualmente, as doencas que
mais matam no Brasil sdo as doencas crénicas nao transmissiveis (BRASIL, 2011).
Muitas dessas doencas podem ser prevenidas por meio de uma alimentacéo correta
em todas as fases da vida e também pela pratica de exercicios fisicos. O artigo
primeiro da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional — LDB, (BRASIL, 1996,
p. 1) assegura que “a educacdo abrange os processos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituices
de ensino e pesquisa, Nnos movimentos sociais e organizagoes da sociedade civil e
nas manifestacoes culturais”.

Essas leis precisam ser cumpridas e respeitadas para que a promocéo da

saude aconteca de forma significativa e favoravel no ambito escolar.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DA PESQUISA

A educacao nos primeiros anos da crianca na escola é fundamental para sua
formacgao cultural e cidada. Cabe, pois, aos professores atuar no dia a dia desta
formacao, j4 que a escola € um lugar propicio a construcdo de conceitos e ideias,
bem como ao desenvolvimento de acdes que envolvam temas, como 0S
relacionados as questdes de saude. E baseando-se nas concepc¢des do ensino, que

tém como pressupostos formar cidadaos criticos e atuantes na sociedade, os PCN
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podem se firmar como um respeitavel aporte para o planejamento de acdes
pedagogicas de Educacdo em Saude (BRASIL, 1997).

A Constituicdo Federal de 1988 define saude como direito de todos e dever
do Estado, sendo regida pelos principios e diretrizes do SUS; assim, o Ministério da
Saude possui compromisso politico com a populacéo.

Pensando, entdo, em como a Educacdo em Saude pode ser viabilizada no
espaco escolar, Mohr e Schall (1992) expressam que sao infinitas as possibilidades
para se desenvolver atividades de Educacdo em Saude, mas salientam que estas
devem ser estruturadas de acordo com cada situacdo. As mesmas autoras citam
ainda que o sucesso de promover a saude nas escolas depende, entre outros
fatores, de uma politica publica bem desenvolvida, aplicada com rigor, disciplina e
fiscalizagao.

Por sua vez, os PCN (BRASIL, 1997, p. 97-8) pontuam que:

Quando inicia sua vida escolar, a crianca traz consigo a valoracdo de
comportamentos favoraveis ou desfavoraveis a saide oriundos da familia e
outros grupos de relacdo mais direta. Durante a infancia e a adolescéncia,
épocas decisivas na construcdo de condutas, a escola passa a assumir
papel destacado devido a sua fungdo social e por sua potencialidade para o
desenvolvimento de um trabalho sistematizado e continuo. Deve, por isso,
assumir explicitamente a responsabilidade pela Educagéo para a Saude, ja
gue a conformacéo de atitudes estara fortemente associada a valores que o
professor e toda a comunidade escolar transmitirdo inevitavelmente aos
alunos durante o convivio escolar. [...] Isso ndo quer dizer que as
informacdes e a possibilidade de compreender a problematica que envolve
as questfes de saude nao tenham importancia ou que ndo devam estar
presentes no processo de ensinar e aprender para a salde, mas sim, que a
Educacdo para a Saude sO sera efetivamente contemplada se puder
mobilizar as necessarias mudan¢as na busca de uma vida saudavel. Para
isso, os valores e a aquisicdo de habitos e atitudes constituem as
dimensfes mais importantes.

Este trabalho trata de Programas de Saude desenvolvidos nas escolas na
capital de Roraima, Boa Vista. NO municipio de Boa Vista concentram-se 70% da
populacdo do Estado. Assim, a municipalidade enfrenta os desafios de criar uma
infraestrutura que realmente melhore o atendimento e assisténcia a saude da
populacdo como habitacdo, saneamento bésico, emprego e exploracao racional dos
recursos naturais, de maneira a atender o desenvolvimento sustentavel que
precisamos e queremos (IBGE, 2011).

O crescimento populacional de Boa Vista tem ocorrido de forma dinamica e

desordenada (IBGE, 2011), o que nao permite o acompanhamento adequado de
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setores fundamentais como saude, educacao e seguranca. Esse rapido crescimento
populacional desordenado provocou impacto relevante sobre a qualidade de vida da
populacdo local, uma vez que as politicas publicas estaduais e municipais nado

conseguem atender satisfatoriamente a demanda.

1.2 PROBLEMA DA PESQUISA

Tendo como objeto de estudo a Educacdo em Saude nas escolas, a
investigacdo buscou responder a seguinte questdo: “Como as acdes voltadas para a
Educacdo em Saude, desenvolvidas na rede estadual de ensino em Roraima,
podem contribuir para a qualidade de vida do educando?”

1.3 JUSTIFICATIVA

Desde 1996 até 2006 foi duplicada a quantidade de Centros de Saude no
Municipio de Boa Vista-RR, sendo criados varios programas novos de satude como:
Amigos da Saude, Centro de Referéncia Nutricional — CENUTRI, Programa dos
Agentes Comunitarios de Saude — PACS, Programa Saude da Familia — PSF,
Hospital de Crianca, Farmacia Basica, Rua da Cidadania, Controle de Aedes
aegypti, Programa de Saude do Adolescente — PROSAD e Projeto de Sala de
Espera (BOA VISTA, 2006). Contudo, as acdes desses programas municipais nao
contemplam as escolas.

A insercado na grade curricular de trabalhos relacionados a Educacdo em
Saude direcionados aos alunos das escolas publicas para que aprendam a cuidar
melhor do préprio organismo, ndo apenas contribuem para a adogcdo de habitos
saudaveis e prevencdo de doencas, mas para a propria aprendizagem dos
educandos.

Assim, propfe-se que sejam inseridas com amplitude no Curriculo Escolar
as tematicas de Educacdo em Saude, para que se desenvolva a formacéo integral
dos estudantes da rede publica de Educacdo Basica por meio das acdes de
prevencao, promocao e atencao a saude.

Considera-se fundamental, entretanto, conhecer e avaliar a eficacia dos
trabalhos que os Programas de Saude implantados pelo Governo do Estado de
Roraima nas escolas, bem como as percepcdes daqueles que o0s recebem:
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professores, alunos, gestores e funcionarios, constituintes da comunidade escolar.
Os subsidios produzidos por esta avaliagdo poderdo inclusive servir para que a
relacdo dos programas com a saude dos envolvidos seja rediscutida no ambito das
politicas estaduais de Educacédo e de Saude, de modo que uso dos resultados com
a visdo holistica e reflexiva influenciem novas propostas de reformulacdo dos
programas atuais e/ou criacdo de novos programas de Educacdo em Saude a serem

desenvolvidos nas escolas.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Analisar como as ac¢des voltadas para a Educacdo em Saude, desenvolvidas
na rede estadual de ensino em Roraima, podem contribuir para a qualidade de vida
do educando.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) Averiguar a vinculacéo das acfes dos os Programas de Saude desenvolvidos nas

escolas estaduais com os conteudos de Ciéncias do Ensino Fundamental;

b) Analisar as concepcdes de gestores e professores sobre os Programas de Saude

desenvolvidos na escola em relacdo a realidade vivenciada por eles;

c) Investigar junto aos alunos se e como as acfGes dos Programas de Saude

desenvolvidos na escola contribuem para a melhoria da sua qualidade de vida.



2 MARCO TEORICO DA PESQUISA

O presente capitulo aborda um breve histérico da Educacdo em Saudde na
escola, com o apontamento de alguns conceitos relacionados e essa tematica no
Brasil, bem como define a opcdo em utilizar a expressdo “Educacdo em Saude”.
Posteriormente, abordam-se as politicas publicas nacionais e estaduais, tais como o
Sistema Unico de Salde (SUS), Parametros Curriculares Nacionais (PCN) e

Programa Saude na Escola (PSE).

2.1 EDUCACAO EM SAUDE NA ESCOLA.

Quando se afirma que a escola é um ambiente de aprendizado que pode
estimular melhorias na saude, significa que a escola deve formar individuos mais
conscientes de suas praticas cotidianas, proporcionando-o autonomia e visao critica,
pois um cidaddo critico conhece seus direitos e luta por eles, o que acaba
contribuindo para a promocdo da saude. Aspectos importantes relacionados a
questdo da Educacdo em Saude sdo os conteudos que constituem os curriculos
escolares que, por vezes, ndo sao trabalhados de forma correta, isso devido a

diversos fatores como apontam Mohr e Schall (1992, p. 121):

Discorrendo sobre o quadro do ensino de salude nas escolas brasileiras de
Ensino Fundamental salientam o despreparo dos professores nesta area de
conhecimento, a falta de qualidade da maioria dos livros didaticos
disponiveis, a escassez de materiais alternativos, além das condicdes
desfavoraveis de regime de trabalho dos professores e das condicdes
fisicas das escolas.

Quando os professores formarem uma ampla visdo sobre a Educacdo em
Saude, conseguirdo alcangar os seus objetivos, deixando de tratd-la como uma
educacgdo sanitaria, como ocorria tempos atrds, em que a saude era vista apenas

como auséncia de doencgas. Para Diniz et al. (2010, p. 121):

Em relacdo aos temas de salde nao € novidade o fato de que, tanto na
area de educacdo quanto na de saude, o enfoque predominantemente
curativo em detrimento do preventivo, a auséncia da integracdo entre os
educadores e membros da comunidade, a falta de abordagens
multidisciplinares, o ceticismo dos profissionais em trabalhar de forma
participativa com a comunidade e a falta de qualificacdo desses
profissionais sdo entraves para a promocéao da salde.
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Um dos principais entraves para que a Educacdo em Saude seja
desenvolvida esta ligado a falta de adequada formacdo dos docentes em relacao a
essa tematica. A Educacdo em Saude ndo pode ser vista como um conteddo que é
dado de forma pronta e acabada, porém como um processo educacional continuo,
que demanda tempo para ser desenvolvido pelo fato de tratar de costumes e
praticas de vida de cada individuo, sofrendo modificaces com o passar do tempo e
com as mudancas do contexto social, conforme esclarecem Diniz et al. (2010, p.
121).

Esse é um processo continuado e os temas relevantes para a comunidade
escolar devem ser incluidos no curriculo, tratados ano a ano, com niveis
crescentes de informacdo e integracdo a outros conteddos. E preciso
conscientizar-se também que as criancas se beneficiam mais de
experiéncias concretas e de meios e estratégias pedagogicas que integrem
aspectos cognitivos e afetivos.

A educacdo é sistematizada de acordo com as Diretrizes Educacionais
Brasileiras e norteada pelos PCN (BRASIL, 1998), os quais preconizam que a
educacdo deve permitir ao estudante conhecer o préprio corpo e dele cuidar,
valorizando e adotando habitos saudaveis como um dos aspectos basicos da
qualidade de vida e agindo com responsabilidade em relagdo a sua saude e a saude
coletiva. Com isso, as escolas, em seus Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP),
devem atender as necessidades de seu publico alvo.

A salde esté assegurada na Constituicdo Federal como um direito de todos.
O artigo 196 da CF (BRASIL, 1988, p. 1) dispbe que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a
promocéo, protecéo e recuperagao.

A realizacdo do direito a saude depende de medidas positivas do Estado
para que este direito se efetive. A partir da Constituicdo Federal de 1988, a qual
destina esforcos significativos para a aplicacdo da saude como um direito
fundamental de todos, mediante a execucdo do dever do Estado, foi criado o
Sistema Unico de Satde (SUS) com o objetivo de atender as necessidades locais da
populacdo e de cuidar de questdes que influenciam na verificagdo da saude, como o

meio ambiente, a vigilancia sanitaria, a fiscalizacéo de alimentos, entre outros.
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No ambiente escolar, em que criancas, jovens e adultos permanecem
durante grande periodo do dia, as praticas de valorizacdo da saude podem ocorrer
de diferentes maneiras. A escola, por ser um espago onde muitos circulam —
aprendizes e trabalhadores — constitui-se um ambiente de grande repercusséo para
projetos e programas de Educacdo em Saude, alcangando os alunos nas principais
fases de suas vidas (BRASIL, 2002).

Sob o ponto de vista do processo saude/doencga, suas multiplas dimensdes
por si s6 justificam a opcao de caracterizar a Educacdo em Saude como um tema
transversal do curriculo. Com efeito, somente a participacdo das diferentes areas,
cada qual enfocando conhecimentos especificos a sua competéncia, pode garantir
gue os alunos construam uma visdo ampla do que é saude. Como contraponto, a
transversalidade requer atencdo para a consisténcia na concepcédo do tema, que
nao pode se diluir, levando a perder de vista 0s objetivos que se pretendem atingir
(BRASIL, 2010).

Muito do que se entende a respeito de saude esta relacionado com o que se
aprende na escola e na sala de aula. Neste sentido, as questdes referentes a saude
eram tratadas por varias disciplinas, até a Lei n° 5.692/71 acrescentar oficialmente a
tematica de saude ao curriculo escolar brasileiro, como “Programas de Saude”.

Com base nesta lei, os PCN (BRASIL, 1998, p. 245) definiram que
Programas de Saude deveriam ser abordados, ndo como disciplina, mas por meio
de atividades que favorecessem a constituicdo de comportamentos e a obtencéo de
conhecimentos e valores capazes de estimular atitudes que permitissem aos alunos

a tomada de decisdes corretas no que se refere a saude:

E preciso educar para a saude levando em conta todos os aspectos
envolvidos na formacéo de habitos e atitudes que acontecem no dia-a-dia
(sic) da escola. Por esta razdo, a Educacao para a Saude seré tratada como
tema transversal, permeando todas as areas que compde o curriculo
escolar.

No mesmo periodo em que eram elaborados os Parametros Curriculares
Nacionais (PCN) — Temas Transversais, uma avaliagdo do ensino de saude o
classificou como preponderantemente focado nos aspectos bioldgicos. Os
conteudos de saude eram abordados nas disciplinas de Ciéncias Naturais e
Biologia, baseados no simples repasse de informacdo sobre doencas, seus

mecanismos, efeitos e prevencdes, embora devessem ser trabalhados, de acordo
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com o préoprio documento, pelas diversas areas do conhecimento (GOMES;
ZANCUL, 2010).

E importante ressaltar que a maioria dos temas de Educagdo em Saude
abordados na escola é apresentada nas aulas de Ciéncias ou de Biologia como se a
tematica s6 pudesse ser abordada nessas disciplinas, mesmo sendo relacionada ao
tema transversal Saude proposto nos PCN como um tema para ser trabalhado em
todas as disciplinas do curriculo escolar (GOMES; ZANCUL, 2010).

Na Educacdo em Saude, o professor deve atuar como um mediador e
motivador, como aquele que apresenta os problemas atuais, auxilia na busca de
informacBes e materiais complementares, provoca e gerencia as discussdées com
base em seu trabalho escolar (BRASIL, 1998).

A area de planejamento e politica publica para a Regido Norte, no relatério
da Comisséao Internacional do Brasil para Conferéncia da Organizacdo das Nacbes
Unidas (ONU) sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento (CIMA) trata sobre o
comprometimento das questbes de saude por outros interesses setoriais e a

importancia do desenvolvimento da infraestrutura dos servigos urbanos.

A humanizacdo do atendimento é caracterizada como um processo de
educacgdo permanente, cujas acdes estardo direcionadas, inicialmente, para
melhorar a qualidade do atendimento prestado pela rede do SUS nos
servigcos de emergéncia, no contexto dos profissionais, técnicos e auxiliares
com a populacédo que demanda esses servigos (BRASIL, 1991 p. 65-6).

De acordo com a fundamentacdo do SUS, os servicos de saude devem
funcionar também como promotores da saude individual e coletiva, reduzindo a
dependéncia da populacdo e ampliando a capacidade de autocuidado e autonomia
das pessoas, da sociedade e da escola. A producdo social e cultural da-se no
coletivo, porém as mudancas de atitude e comportamento acontecem no plano
individual e é nessa interacdo que o processo educativo se constréi (BRASIL, 2002).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao Nacional (Lei n°® 9.394/96) propde a
inclusdo e o desenvolvimento dos temas transversais nos Parametros Curriculares
Nacionais contemplando fatores determinantes da saude. Essa flexibilidade
curricular pode facilitar acdes integradas entre os setores de Saude e de Educacéo.

Porém, de acordo com Ippolito-Shepherd (2002):
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Muitas escolas tém sofrido a deterioracdo continua de sua capacidade
educativa como resultado dos efeitos negativos do meio; uma grande
proporcdo de escolares vive em ambientes nocivos a saude, em situacdes
de exclusdo social e estdo cotidianamente sujeitos a desenvolverem
praticas e condutas de risco para a sua salde e ameacados pelas
morbidades sociais.

Ippolito-Shepherd (2002) critica ainda o fato de a temética da Educacdo em
Saude abordada pelos Programas de Saude, tem se caracterizado
fundamentalmente pela transmisséo didatica de informacédo, com temas isolados e
geralmente relacionados com enfermidades especificas e como aspectos fisicos da
saude.

Em relacdo a articulacdo entre saude e educacdo no ambito escolar, o
Estado de Roraima assume também uma tendéncia histérica de articular acdes de
Educagdo em Saude através do Programa Ac¢do da Cidadania, da Secretaria de
Estado da Promocdo Humana e Desenvolvimento — SPHD. Este aspecto incentiva
acOes pontuais, descontextualizadas, com acentuado aspecto normativo e de
fundamentacéo acentuadamente biologica, influenciando o olhar segmentado de um
setor em relagdo ao outro, além de ndo contribuir para parceria mais efetiva e
comprometer a promocdo da saude na escola, ou a pratica mais integral de
Educacdo em Saude no espaco escolar.

Ippolito-Shepherd (2002) verifica que, de outro angulo, os servi¢cos de saude
tém se voltado historicamente em atender a evidéncias do ponto de vista biolégico,
em especial baseado no estudo das causas e indices de morbidade que, por serem
menores na faixa etaria de 05 a 18 anos, ndo tém conseguido justificar e motivar
projetos, programas e investimentos. Perde-se assim a oportunidade de participar na
formacdo de habitos e no desenvolvimento de habilidades para a vida, efetuando
acOes de promocédo da saude, como complemento as a¢fes assistenciais individuais
e coletivas, desenvolvidas pela saude no ambiente escolar ou fora dele.

Referindo-se as tentativas de integracdo entres as duas éareas, ainda
segundo Ippolito-Shepherd (2002), na maioria dos casos, a escola tem sido um lugar
para aplicar medidas de controle e prevengao de enfermidades. Conforme a autora,
os professores com frequéncia se queixam de que o setor Saude usa a escola e
abusa do tempo disponivel com acdes isoladas que poderiam ser mais proveitosas

com um programa integral.
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O papel fundamental da educacédo no desenvolvimento das pessoas e das
sociedades amplia-se ainda no despertar do terceiro milénio e aponta para a
necessidade de se construir uma escola voltada para a formagdo de cidadaos.
Vivemos numa era marcada pela competicdo e pela exceléncia, onde progressos
cientificos e avancos tecnolégicos definem exigéncias novas para 0S jovens que
ingressardo no mundo do trabalho (GOMES; ZANCUL, 2010).

Tal demanda impde uma revisdo dos curriculos, que orientam
cotidianamente o trabalho realizado pelos professores e especialistas em educacao
do nosso pais. Por isso, apresentam-se aqui as ideias basicas para serem incluidas
no curriculo escolar, acrescentando que os Programas de Saude existentes no
municipio de Boa Vista devem ser inseridos nos trabalhos desenvolvidos nas
escolas, como forma de conscientizar os educandos para o cuidado com a saude.

Assim, “é preciso que o controle social, por intermédio dos conselhos
municipais de saude, faca parte do cotidiano de cada um” (MOSCONI, 1991, p. 4).

Com as mudancgas surgidas com o SUS, os Conselhos Municipais de Saude
devem acompanhar o planejamento e fiscalizar os gastos publicos com esse setor.

Segundo Carvalho (2005):

O estado de justica social com bem estar coletivo sé acontecerd quando,
pelo processo democratico, cada pessoa assumir o controle da sociedade e
do Estado pela participagdo como cidadao ativo e pela consciéncia e pratica
plena de deveres e direitos de sécio proprietario de sua cidade, de seu pais
e do mundo.

E preciso, portanto, despertar a populacédo a participar das questdes de
saude, fortalecendo os conselhos, investir em formag¢do dos conselheiros de todos
0s niveis num processo de educacao continuada, a fim de que as verbas publicas
destinadas por lei a saude e educacdo sejam de fato empregadas em acoes,

projetos e programas que as revertam em beneficio real para a populacéo.

2.2 O ENSINO DE CIENCIAS

O ensino de Ciéncias Naturais, relativamente recente na escola
fundamental, tem sido praticado de acordo com diferentes propostas educacionais
gue se sucedem ao longo das décadas com elaboracdes tedricas que de diversas

maneiras se expressam nas salas de aula, conforme declara Menezes (2001, p. 35):
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As reformas educacionais iniciaram-se ha pouco mais de meia década e
pode ser que custe mais uma década para promover as transformacgfes
pretendidas, em escala nacional. Mas ja se percebem experiéncias
importantes em muitas escolas brasileiras que desenvolvem novos projetos
pedagégicos e novas praticas educacionais, nas quais leituras,
investigacfes, discussbes e projetos realizados por alunos superam ou
complementam a didatica da transmisséo e a pedagogia do discurso.

Muitas praticas ainda hoje sdo baseadas na mera transmissdo na lousa;
outras ja incorporam avancos produzidos nas ultimas décadas sobre 0s processos
de ensino e aprendizagem em geral e sobre o ensino de Ciéncias em patrticular.

Até a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo, de 1961,
ministravam-se aulas de Ciéncias Naturais apenas nas duas Ultimas séries do antigo
curso ginasial, o que corresponde atualmente ao oitavo e ao hono ano do Ensino
Fundamental. Essa lei, entdo, estendeu a obrigatoriedade do ensino da disciplina a
todas as séries ginasiais. Entretanto, apenas a partir de 1971, com a nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educacgao Nacional, lei n®. 5.692, o ensino de Ciéncias passou
a ter carater obrigatério nas oito séries do entdo primeiro grau. Quando foi
promulgada a LDB, em 1961, o cenario escolar era dominado pelo ensino
tradicional, ainda que esforcos de renovacdo estivessem em processo. A0S
professores cabia a transmissao de conhecimento acumulado pela humanidade, por
meio de aulas expositivas; e aos alunos, a reproducdo das informacdes. No
ambiente escolar, o conhecimento cientifico era considerado um saber neutro,
isento, e a verdade cientifica, tida como inquestionavel.

As diferentes propostas reconhecem hoje que os mais variados valores
humanos ndo sédo alheios ao aprendizado cientifico e que a Ciéncia deve ser
apreendida em suas relacdes com a tecnologia e com as demais questdes sociais e
ambientais. As novas teorias de ensino, mesmo as que possam ser amplamente
debatidas entre educadores especialistas e pesquisadores, continuam longe de ser
uma presenca efetiva em grande parte de nossa educagdo fundamental
(KRASILCHIK, 2000).

Menezes (2001, p. 38), referindo-se aos PCN, assim se posiciona:

Propostas inovadoras tém trazido renovacgao de conteldos e métodos, mas
€ preciso reconhecer que poucos alcancam a maior parte das salas de aula
onde, na realidade, persistem velhas praticas. Mudar tal estado de coisas,
portanto, ndo é algo que se possa fazer unicamente a partir de novas
teorias, ainda que exija sim uma nova compreenséo do sentido mesmo da
educacéo, do processo no qual se aprende. A caracterizacdo do ensino de
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ciéncias naturais, no presente documento, pretende contribuir para nova
compreensdo do sentido mesmo da educacdo, do processo no qual se
aprende.

O ensino de Ciéncias Naturais, portanto, deve alcancar os alunos na sua
vida cotidiana, deve provocar transformacdes nas relacbes dos educandos com a
natureza, com a sociedade e consigo mesmos, assim como deve promover

aprendizagem sobre salde e qualidade de vida para todos quantos o estudarem.

2.3 SER HUMANO E SAUDE

Os quatro eixos tematicos existentes para serem trabalhados na disciplina
Ciéncias Naturais sdo: Terra e Universo, Vida e Ambiente, Ser Humano e Saude,
Tecnologia e Sociedade (BRASIL, 1998). O eixo escolhido para ser abordado neste
trabalho é “Ser Humano e Saude”, uma vez que se identifica com a pesquisa em
guestao.

Assim, pode-se também citar um dos varios objetivos que os Parametros
Curriculares Nacionais estabelecem para o Ensino Fundamental, pois também

apresenta grande relevancia neste trabalho:

[...] que os alunos sejam capazes de conhecer o préprio corpo e dele cuidar,
valorizando e adotando héabitos saudaveis como um dos aspectos basicos
da qualidade de vida e agindo com responsabilidade em relacdo a sua
saude e a salde coletiva (BRASIL, 1998, p.12).

Esse eixo tematico orienta a concepcdo de corpo humano como um todo,
um organismo integrado por varios sistemas, que interage com o ambiente e que
reflete a histdria de vida do sujeito. O estudo do corpo humano, ao ser reiterado em
varias ocasibes e sob varios aspectos durante o Ensino Fundamental, torna-se cada
vez mais complexo para os estudantes, que vao desenvolvendo maior possibilidade
de analise e sintese. Por isso, é importante trabalhar o eixo a cada ciclo, ndo se
restringindo a apenas um periodo letivo (BRASIL, 1998).

O tema transversal Saude aborda as relacdes entre os problemas de saude
e fatores econdmicos, politicos, sociais e histéricos. Tais problemas acarretam
discussbes sobre responsabilidades humanas voltadas ao bem estar comum e
condicbes e objetivos da salude que, para serem trabalhados, necessitam da
cooperacao da area de Ciéncias, mas nela ndo se esgotam (BRASIL, 1998).
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No ensino de Ciéncias, apresentar a saude como um estado de equilibrio
dindmico do corpo e um bem da coletividade € uma meta que néo € simples e que
precisa ser reiterada em diferentes momentos, por meio de abordagens
diversificadas. Os nomes de doengas, seus agentes e sintomas sdo conteudos
desenvolvidos em temas de trabalhos significativos para os estudantes, como por
exemplo, a investigacdo dos meios de combate a dengue, mas é de pouca valia sua

apresentacao isolada de contexto.

2.4. EDUCACAO EM SAUDE OU EDUCACAO PARA A SAUDE?

Essa temética pode ter variados entendimentos em virtude do campo da
Educacdo em Saude possuir carater multifacetado; por essa caracteristica, é
possivel que nos diversos textos sobre esse assunto imperem variadas expressoes.

O Ministério da Educacgdo utiliza o termo ‘Educagdo para a Saude’ ao
descrever os Temas Transversais nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), um
vasto trabalho de educacdo, conscientizacdo e desenvolvimento da cidadania na
escola, vinculados a saude. Entretanto, neste trabalho, a luz da interpretacdo de
Silva (2002), optou-se pelo uso da expressdo ‘Educagdo em Saude’.

As questdes interpretativas possuem forte potencial para gerar uma gama
incalculavel de novas discussoes e refutacdes politico-ideoldgicas. E pouco ou nada
mudaria a realidade das atividades praticas educativas de Saude nas escolas. Neste
sentido, conclui-se que o0 uso das preposi¢des ‘para ou ‘em’ € apenas uma questao
de apropriacdo dos autores em preferir um dos sentidos atribuidos nas definicbes
destas preposicoes.

Considerando o objetivo deste estudo, uma analise da Educacéo destinada
a Saude no ambito escolar, os termos ‘Educacdo em Saude’ e ‘Educacdo para a
Saude’ serdo utilizados como sin6nimos, a fim de evitar conflitos entre os escritos
dos autores e os textos da legislacdo nacional. Aléem disso, é sustentado como
principio norteador que, para os efeitos desta pesquisa, o primordial ndo esta na
discusséo do termo, mas sim das acoes.

Nosso entendimento da satude advém da definicdo da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS, 1946), que concebe a saude ndo apenas como auséncia de
doencas no organismo, mas como a situacao de perfeito bem estar fisico, mental e

social do sujeito.
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Em Marinho e Silva (2013) encontramos que o sentido mais amplo de
educacao e de saude emerge nos anos 50, devendo a concepcao saude/doenca ser
compreendida na sua multicausalidade.

Por esta concepcdo, a Educacdo em Saulde se constitui pela fusdo de
aspectos oriundos do campo educacional e da saude, constituindo-se assim num
campo de varias faces. Nossa concepcao neste trabalho aproxima-se da ideia de
Mohr apud Marinho e Silva (2013), a qual concebe a Educacdo em Saude como
consistindo nas atividades que compdem o curriculo escolar, que apresentam uma
intencdo de carater pedagogico e que contém relacgdo com 0 ensino e a
aprendizagem de assuntos ou temas correlatos com a saude. A autora ainda
visualiza as propostas curriculares, projetos pedagégicos da escola ou planos de
ensino dos professores com um ponto de relacdo no qual € possivel perceber esta

intencionalidade pedagdgica.

2.5 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

Para implementar o processo de descentralizacdo na saude, previsto no
artigo 198 da Constituicdo Federal, surge inicialmente a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que regula as acdes e servigcos da saude.

Essa Lei define o Sistema Unico de Saude (SUS) como sendo o conjunto de
acOes e servicos de saude prestados por 6rgdos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais da administracao direta e indireta e das funda¢gdes mantidas
pelo Poder Publico, a ser organizado, como antes declinado, de forma regionalizada,
com direcdo Unica, nos termos do artigo 198, inciso |, da Constituicdo Federal, em
cada esfera de governo — no ambito estadual pelas respectivas Secretarias de
Saude ou 6rgado equivalente.

Todavia, apesar de o SUS ter sido instituido pela Constituicdo de 1988, o
final da década de 1990 foi particularmente dificil para a area da saude, uma vez
que a partir de 1989 o pais passou a ser conduzido por politicas de ajustes fiscais e
de desestatizacao inspiradas nas doutrinas neoliberais. Diversas questdes restavam,
portanto, pendentes, sobretudo aquelas que envolviam o financiamento do novo
sistema universal de saude e um dos seus pilares organizacionais, a saber, a
participacdo social que as leis n° 8.080 e n° 8.142, ambas do final de 1990,

resolveram apenas parcialmente. Tais dificuldades, todavia, ndo impediram a
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introducdo de inovacdes no terreno da formacédo e gestdo do pessoal de saude
(PIRES-ALVES e PAIVA, 2010).

A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, veio disciplinar a participacao
da comunidade na gestdo do SUS e as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude.

Decorridas pouco mais de duas décadas, portanto, da criacdo constitucional
do SUS e ap6s uma trajetoria ainda mais longa de discussdes e iniciativas nos
terrenos do trabalho e da Educacdo em Saude, é possivel identificar inegavel
avanco nesses dominios. Esse avanco se manifesta na legislacdo especifica, e em
outras formas de regulacdo e de meios operacionais concretos, tais como a
disponibilidade de uma rede de escolas técnicas e o funcionamento de Vvarios
programas de alcance consideravel.

Pode-se observa-lo também na propria realizacdo regular das conferéncias
nacionais dedicadas a esses temas, assim como na existéncia de comissfes
especializadas junto aos conselhos de saude, indicando a vigéncia, ainda que
imperfeita, da participacdo organizada na formulagdo e avaliacdo de politicas. E
possivel registrar também, ao longo desse tempo, progressos importantes na propria
composicdo de uma forca de trabalho em saldde mais bem qualificada (PIRES-
ALVES e PAIVA, 2008).

2.6. 0S PARAMETROS CURRICULARES NACIONAIS (PCN)

Os PCN se constituem em um documento elaborado pelo Ministério da
Educacado, com o objetivo de auxiliar o trabalho do professor e do aluno, apontando
para uma educacdo onde o educando se torne consciente de seu papel na
sociedade, apresentando recursos culturais relevantes a conquista de sua cidadania
(LIMA, 2007).

Criados na Fundacdo Carlos Chagas pela Secretaria de Educacéo
Fundamental (SEF) do Ministério da Educacdo (MEC) em 1997 os Parametros
Curriculares Nacionais sdo um marco na educacéo brasileira, pois foram elaborados
a partir do trabalho de muitos educadores brasileiros, e refletem seus estudos e
experiéncias, o que demonstra que foram produzidos no contexto das discussdes
pedagogicas daquela época. Foram construidos primeiramente documentos em

versdoes preliminares para serem analisados e discutidos por professores de
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diferentes niveis de ensino, por especialistas da educacédo e de outras areas, além
de instituicGes governamentais e nao-governamentais.

Ao destacar que as criticas e sugestdes apresentadas contribuiram para a
elaboracdo da versao final, que deveria ser revista periodicamente, com base no
acompanhamento e na avaliacdo de sua implementacéo, Nascimento (2011, p. 20)
pontua que esse detalhe, “mesmo apds 14 anos, nédo foi tdo levado a sério como
deveria. Nao obstante a falta de revisdo periddica, os PCN continuam sendo um
referencial para muitas praticas docentes em todo o Brasil”.

Os Parametros Curriculares Nacionais se compdem de uma colecéo de dez

volumes, organizados da seguinte forma:

- um documento Introdugdo, que justifica e fundamenta as opc¢des feitas
para a elaboragdo dos documentos de areas e Temas Transversais;

- seis documentos referentes as areas de conhecimento: Lingua
Portuguesa, Matematica, Ciéncias Naturais, Histéria, Geografia, Arte e
Educacéo Fisica;

- trés volumes com seis documentos referentes aos Temas Transversais: 0
primeiro volume traz o documento de apresentacdo desses Temas, que
explica e justifica a proposta de integrar questbes sociais como Temas
Transversais e o documento Etica; no segundo encontram-se 0s
documentos de Pluralidade Cultural e Orientagdo Sexual; e no terceiro, 0s
de Meio Ambiente e Saude (BRASIL, 1997).

Os PCN fundamentam a concepcao de saude no exercicio da cidadania,
argumentando que € preciso capacitar 0s sujeitos a se apropriarem de conceitos,
fatos, principios, tomar decisfes, realizar acdes e gerar atitudes saudaveis na
realidade em que 0os mesmos estéo inseridos.

No Brasil, o que acontece nos sistemas de saude, sejam publicos ou
privados, € que a dependéncia da instituicdo hospitalar por parte do sujeito ocorre
somente quando a doenca se instala. Tal visdo demonstra uma perspectiva de
saude curativa que, culturalmente, faz com que o cidadao brasileiro pense na saude
somente depois de doente.

Este estabelecimento cultural nos distancia das possibilidades de prevencéao,
protecdo e promoc¢do da saude, revelando com isso uma auséncia de preocupacao
com o estilo de vida, os habitos alimentares, o sono, o autocuidado individual e
coletivo etc. Dessa maneira, as questdes socioecondémicas, culturais, ambientais,
afetivas e psicoldgicas parecem perder lugar para os aspectos biolégicos (BRASIL,
1998).
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Segundo o médulo ‘Temas Transversais’ dos PCN, voltado para educacéo
em saude, desde o século passado, ainda que nao se tivesse destinado um espaco
especifico para abordar a questdo, os conteudos relativos a saude e doenga foram
sendo incorporados ao curriculo escolar brasileiro de uma maneira que refletia as
mesmas vicissitudes e perspectivas com as quais essas questdes eram socialmente
tratadas. Assim, por exemplo, disciplinas como Higiene, Puericultura, Nutricdo e
Dietética ou Educacdo Fisica, e mais recentemente Ciéncias Naturais e Biologia,
divulgaram conhecimentos relativos aos mecanismos pelos quais os individuos
adoecem ou asseguram sua saude (BRASIL, 1998).

Nesse sentido, a promocdo da saude requer desenvolvimento de acdes
integradas com os diversos assuntos que envolvem educacdo, saude, meio
ambiente, trabalho, cultura, muasica, educacao fisica, alimentacdo saudavel, moradia
e outros, considerando que a saude se cria e se vive na vida cotidiana, nos centros
de ensino, de trabalho e de lazer (BRASIL, 1998). Em funcédo disto, deve-se
ponderar sobre a importancia da escola na formacédo da personalidade e na
interferéncia para conduzir a um estilo de vida mais saudéavel.

Segundo Nogueira (1986), uma escola engajada com a saude e a vida do
cidadao aborda conteudos que visem ao desenvolvimento integral da pessoa e a
diminuicdo de sua vulnerabilidade frente as doencas, contribuindo para a adogéo de

estilos de vida mais saudaveis.

2.7 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

Os Programas de Saude sado uma proposta que possibilita aprendizagem
transformadora de atitudes e hdébitos para uma vida saudavel. Ao educar para a
saude, de forma contextualizada e sistematica, toda a equipe contribui, de forma
decisiva, na formacdo de cidadaos capazes de atuar em favor da melhoria dos
niveis de saltde pessoal e da comunidade escolar. E preciso educar para salde
levando em conta todos os aspectos envolvidos na formacédo de habitos e atitudes
que acontecem no dia a dia na escola. As acdes de controle, recuperagéo e
promocdo da saude sdo desenvolvidas considerando-se as caracteristicas
epidemioldgicas e a realidade de cada unidade de ensino (BRASIL, 2008-a).

O Ministério da Educacao (MEC) e o Ministério da Saude (MS) elaboraram

conjuntamente o Programa Saude na Escola — PSE (BRASIL, 2007), instituido pelo
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Decreto Presidencial n°® 6.286, em 2007, que propde uma politica que integra os
Ministérios da Saude e da Educacdo no ambito da prevencao, promocédo e atengao
a saude de criancas, jovens e adolescentes do ensino basico publico. Este
Programa permite ampliacdo das acoes inerentes ao tema e promove a participagao
de toda a comunidade escolar na construcdo e controle social da politica de saude
da familia (BRASIL, 2007).

O sucesso de promover a saude nas escolas depende, entre outros fatores,
de uma politica publica bem desenvolvida, aplicada com rigor, disciplina e
fiscalizacdo. Considerando que a promocao da saude feita em escolas ja se inicia
com certa vantagem sobre qualquer outra forma de intervencdo, pois atinge um
namero significativo de alunos, percebe-se que esta deve partir de um trabalho que
integre alternativas criativas que estimulem hébitos de vida mais saudaveis. Para
esta atividade se recomenda utilizar instrumentos ludicos como a arte, jogos,
oficinas e outros, no intuito de facilitar essa conscientizacdo sobre saude.

O Caderno de Atencgédo Bésica n° 24, define que:

Essa dinamica cultural da escola é extremamente vigorosa, tornando-a um
espaco de referéncia muito importante para criangas e adolescentes, que
cada vez mais desenvolvem em seu ambito experiéncias significativas de
socializacdo e vivencia comunitaria. A escola é considerada por alguns
como o espaco de transicdo entre o mundo da casa e 0 mundo mais amplo.
Portanto, a cultura escolar configura e € instituinte de praticas socioculturais
(inclusive comportamentos) mais amplos que ultrapassam as fronteiras da
escola em si mesmo. E dentro desse enfoque que se entende e se justifica
um programa de saude na escola, inserido e integrado no cotidiano e na
cultura escolar, irradiando-se dessa forma para além dos limites da escola
(BRASIL, 2009, p.15).

O processo educacional, nesse contexto, ndo favorecera apenas a formacéo
de conceitos sobre 0 que sdo saude e doencas, mas favorecera principalmente a
construcdo de conhecimento sobre nés mesmos, o mundo que nos cerca, nOSSOS
direitos e deveres, afim de uma construcéo cidada.

A Educacdo em Saude parte da ideia de que, promover um estilo de vida
mais saudavel nas escolas beneficia ndo somente a populacdo envolvida nas a¢des
de conscientiza¢do, mas também o Estado. E preciso problematizar a promogcéo da
saude nas escolas, para que os programas sejam de fato implementados.

O PSE tem um papel importante no monitoramento e avaliacdo da saude
dos estudantes por intermédio da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE),
em parceria com o IBGE, e da Pesquisa sobre o Encarte Saude no Censo escolar
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(Censo da Educacéo Basica), elaborado e aplicado no contexto do Projeto Saude e
Prevencéo nas Escolas desde 2005. Todas as ac¢des do Programa sdo possiveis de
serem realizadas nos municipios cobertos pelas equipes da Estratégia Saude da
Familia. Na pratica, o que ocorrerd sera a integracdo das redes de educacéo e do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2005).

Segundo o Ministério da Educacdo, o publico beneficiario do PSE sé&o
estudantes da Educacdo Basica, gestores e profissionais da Educacdo e da Saude,
comunidade escolar e, de forma mais amplificada, estudantes da Rede Federal de
Educacao Profissional e Tecnologica e da Educacéao de Jovens e Adultos (EJA). As
atividades de Educacdo em Saude do PSE nos estados brasileiros sdo definidas
segundo a area da Estratégia Saude da Familia (Ministério da Saude), tornando
possivel o exercicio de criacdo de nulcleos e ligacbes entre 0s equipamentos
publicos da saude e da educacado, a saber, escolas, centros de saude, areas de
lazer, como pracas e ginasios esportivos, por exemplo (BRASIL, 2013).

De acordo com Malta et al. apud Roberto (2012), o PSE visa promover
saude na rede escolar em parceria com a educacdo a fim de evitar diversos
problemas e transtornos em criangcas e adolescentes do Ensino Médio e
Fundamental. Muitos jovens estdo expostos a varias manifestacdes de violéncia nas
instituicbes que deveriam protegé-los e garantir o desenvolvimento saudavel e
seguro, promovendo saude e prevenindo riscos.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p. 15) instituiu em sua cartilha as
diretrizes do PSE:

| - promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencao de agravos
a salde, bem como fortalecer a relacéo entre as redes publicas de salde e
de educacéo;

Il - articular as acdes do Sistema Unico de Salde - SUS as acdes das redes
de Educacdo Bésica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de
suas ac0es relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizagao
dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

Il - contribuir para a constituicdo de condi¢des para a formagéo integral de
educandos;

IV - contribuir para a construcéo de sistema de aten¢éo social, com foco na
promocéo da cidadania e nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude,
gue possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicagdo entre escolas e unidades de saude,
assegurando a troca de informagBes sobre as condicbes de saude dos
estudantes; e

VII - fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de Educacéo Basica
e saude, nos trés niveis de governo.
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O MS, além de incentivo financeiro com repasse fundo a fundo para o
municipio, ficara responsavel pela publicacdo de almanaques para distribuicdo aos
alunos das escolas atendidas pelo PSE.

No entanto, sabe-se que a intersetorialidade nas praticas de saude e
educacao ainda nao se faz presente de forma efetiva, apesar de algumas iniciativas
e experiéncias pontuais, mesmo existindo incentivos financeiros para essa finalidade
(BRASIL, 2009).

2.7.1 Projeto Saude e Prevencao na Escola no Estado de Roraima

Baseado no Guia do Programa Saude na Escola (PSE), o Projeto Saude e
Prevencédo nas Escolas (SPE) foi implantado em agosto de 2005 no Estado de
Roraima priorizando ac¢fes vinculadas a formacéo de professores e profissionais de
saude, a producdo e reproducdo de material didatico e pedagdgico e instrucional
para profissionais que atuam com o0s estudantes de 52 a 82 série do Ensino
Fundamental até o Ensino Médio.

Em Roraima, o Projeto € Coordenado pelo Grupo Gestor Estadual,
composto por representantes da Secretaria de Estado da Saude (SESAU),
Secretaria de Estado de Educacdo e Desportos (SEED), Universidade Federal de
Roraima (UFRR), Associacdo de Luta pela Vida e Grupo Makunaima de
Protagonismo Juvenil. O Grupo Makunaima de Protagonismo Juvenil realiza rodas
de diadlogos e oficinas de capacitacdo com adolescentes e jovens das escolas
publicas, discutindo as tematicas do SPE a partir das demandas trazidas pelos
jovens.

Assim, o Programa Saude na Escola (PSE) apoia as escolas realizando o
monitoramento das acdes, desde o planejamento até as execucdes das acdes
escolhidas pelas escolas a serem desenvolvidas em parceria com 0s profissionais
dos postos de saude, comunidade em geral, alunos e outros eventuais parceiros.

A seguir estdo alguns temas propostos no guia de formacdo do Projeto
Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE), para serem trabalhados nas oficinas ou
aulas tematicas (BRASIL, 2008-b, p. 8):

. Acordos para o trabalho em grupo;
. Identidade e estima;
. Qual educacéo para qual saude?;
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. Risco ou vulnerabilidade;

. Planejando atividades para trabalho em grupos;
. Homossexualidade na escola;

. A violéncia e abuso sexual;

o Direitos sexuais e direitos reprodutivos;

. Gravidez na adolescéncia;

o Sexualidade em tempos de AIDS;

. Outras doencas sexualmente transmissiveis;

. Drogas psicoativas;

. Articulacdo saude e educacéo.

Além do PSE, o Estado de Roraima desenvolve as atividades de Educacao
em Saude definidas também pelo Programa Incremental de Saude Bucal. Criado em
2005, esse programa tem como objetivo promover um atendimento basico de saude
bucal aos estudantes do Ensino Fundamental da Rede Estadual de Ensino, bem
como facilitar a vida das familias, especialmente as de baixa renda, evitando a
evasdo escolar e também melhorando os indices de aprovacdo. Seu enfoque
principal é a promogé&o da saude preventiva, educativa e curativa (RORAIMA, 2006).

Segundo o0 Relatério Anual da SEED/DAE, as ac¢Oes de controle,
recuperacdo e promocdo de saude sao desenvolvidas considerando-se as
caracteristicas epidemiolégicas e a realidade de cada unidade de ensino; ja as
acOes educativas e preventivas em Odontologia, como conceitos sobre salde bucal,
escovacao, bochecho e aplicacdo de fluor, sdo realizadas sistematicamente ao
longo do ano letivo por cada unidade escolar, com apoio de profissionais do
Departamento de Apoio ao Educando (DAE), que € o 6rgdo que coordena 0s
projetos de Educacdo em Saude nas escolas estaduais.

Com esse projeto os alunos sdo atendidos na propria escola, sendo
realizados todos os procedimentos necessarios para uma boa saude bucal e
proporcionando uma melhor qualidade de vida, contribuindo de forma decisiva para
uma melhor qualidade no ensino.

Quando os alunos percebem que habitos saudaveis ajudam a viver melhor,
sem duvida estardo motivados a coloca-los em pratica com regularidade, renovando
e incentivando o interesse em se praticar corretamente os habitos de higiene e a
prevencao de doencgas.

Outro programa desenvolvido em Roraima € o Programa Oftalmoldgico Olho

Vivo, que visa atender os alunos do Ensino Fundamental de 52 a 82 série, uma vez
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gue essa categoria ndo era contemplada com o Programa Olho no Olho do Governo
Federal.

Esse programa € desenvolvido nas escolas estaduais com acdes
preventivas e curativas, exame oftalmoldgico e confec¢cdo de Oculos, que séo
distribuidos gratuitamente aos alunos. A identificacdo da insuficiéncia de visdo dos
alunos é feita através de uma triagem oftalmoldgica pela prépria escola. Este
diagnéstico é encaminhado ao Departamento de Apoio ao Educando (DAE), setor
responsavel pelos Programas de Saude, para que a escola receba o atendimento
clinico oftalmologico.

Segundo relatérios do Programa, em alguns casos as proprias familias
desconheciam o problema de visdo dos filhos. Com isso, o aprendizado dessas
criangas ficaria prejudicado, pois a deficiéncia visual influencia diretamente no

aprendizado escolar.



3 MARCO METODOLOGICO

A pesquisa em pauta adotou os principios de abordagem quali-quantitativa,
destacando a analise e interpretacdo documental, bem como a importancia e
interpretacdo das percepc¢des dos gestores, docentes e alunos.

Segundo Gamboa (2007, p. 176), na pesquisa:

[...] para enfoques hermenéuticos, a interpretacdo e a compreensdo séo
indispensaveis dentro da necessidade que os homens tém de se comunicar
[...] nesta abordagem o sujeito € privilegiado, isto €, o processo é
centralizado no sujeito e, nas pesquisas dialéticas, o homem é concebido
como ser social e histérico, que, embora determinado por contextos
econdmicos, politicos e culturais, é seu criador e transformador.

Sobre a compreensao da validade e da importancia na delimitacdo da teoria
e 0s pressupostos que devem fundamentar o processo da pesquisa, 0s aportes
tedricos sustentados lancam o olhar sobre as reflexbes acerca dos novos
significados das Ciéncias para a compreensao do fenébmeno educacional, através de
diferentes métodos.

Devera o método dar conta de apreendé-la em sua natureza dialética,
captando ndo apenas as objetivacdes de uma pratica real, concreta, mas também a
potencialidade presente em seu processo de transformacéo.

Na medida em que se compreende a Educacdo num movimento dialético,
segundo o qual teoria e pratica constituem uma unidade e ndo uma dualidade, a
perspectiva do olhar e fazer pesquisa nesse campo também se encaminha por esse
mesmo entendimento. N&o se trata de negar a evolucao sistémica dos fatos.

Trata-se, sim, de buscar observar os detalhes mais infimos da realidade
para captar as mudancas e de onde elas vém. Por isso, os fenbmenos sociais nao
sdo aceitos como fixos e acabados, mas observados a partir de um encadeamento
de processos, ou seja, enquanto movimento pressuposto do método dialético.

Na pesquisa realizada, utilizou-se de processos continuos de analises
interpretativas, sempre focadas nos resultados obtidos diante dos significados de

saude e de educacéo.
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3.1 DESENVOLVIMENTO DA METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi baseada na observacéo e interpretacéo de falas,
habitos e cultura evidenciados nas entrevistas e observacfes realizadas. Foram
utilizados o método hermenéutico, com o auxilio da técnica analise de conteudo, e o
descritivo-analitico, priorizando as informacfes que respondessem aos objetivos
desta investigacao.

O meétodo adotado permite ao pesquisador a busca de informacbfes nas
investigacdes para possiveis solu¢cdes do problema, tendo em vista que este devera
estar munido de instrumentos para averiguar o problema em sua pesquisa.

Para Ludke e André (1986, p. 38):

A analise documental pode se constituir numa técnica valiosa de
abordagem de dados qualitativos, seja complementando as informagfes
obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou
problema.

Assim, por meio do Método Hermenéutico (GAMBOA, 2007), analisamos as
varias dimensdes presentes nos relatérios analisados e nas opinides emitidas pelos
membros dos diversos segmentos da amostra, analisando as possiveis
interferéncias no processo, de forma a ser possivel compreender os elementos que
o constituem, focalizando o0 seu papel em uma realidade especifica e
contextualizada.

Neste estudo, o método hermenéutico foi utilizado aliado a analise de
discurso. A metodologia também teve enfoque analitico e descritivo. De acordo com
Galiazzi (2003), a analise de conteudos significa ler aquilo que se apresenta, de
forma critica e com compromisso politico, 0 que pode propiciar uma analise mais
profunda do que esta sendo estudado, a fim de contribuir para uma realidade
diferente, mais justa e com oportunidades mais equalizadas.

Nesse sentido, Bardin (1977, p. 39) destaca que:

Tal como um detetive, 0 analista trabalha com indices cuidadosamente
postos em evidéncia por procedimentos mais ou menos complexos. Se a
descricdo é a primeira etapa necessaria e se a interpretacao € a Ultima fase,
a inferéncia é o procedimento intermediario, que vem permitir a passagem,

explicita e controlada, de uma a outra.
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Como instrumentos de coleta de dados, foi percorrido o caminho
investigativo a seguir:

pesquisa bibliografica, cujo objetivo foi conhecer o0s principais
referenciais teoricos que alicergcassem a investigagao;

pesquisa documental, como fonte de informacéo sobre o que ja existe
de proposta educacional para essa tematica, nas legislacdes em niveis
nacional e estadual,

entrevistas semiestruturadas e questionarios com uso da escala Likert
aplicados aos com gestores das escolas analisadas, sendo ao todo trés
sujeitos, a fim de identificar as a¢bes formais e informais existentes na
escola, no que diz respeito aos Programas de Saude, com a intencdo
de compreender como 0s gestores analisam as politicas publicas que
contemplam a tematica Educacdo em Saude nos niveis nacional e
estadual, e as acdes voltadas para 0 ensino sobre esta temética;
entrevistas semiestruturadas e questionarios com uso da escala Likert
também com professores, perfazendo um total de nove sujeitos, com o
intuito de verificar como 0os mesmos se integram aos Programas de
Saulde existentes na escola em que trabalham e suas percepcdes em
relacdo ao grau de importancia dos mesmos;

guestionarios com uso da escala Likert, aplicados aos alunos do
Ensino Fundamental regular, aos quais foram feitas perguntas abertas
e fechadas relativas aos programas e projetos de saude implantados
na escola. A intencdo foi investigar junto a esses sujeitos como a
escola aborda tais tematicas, tanto em nivel de curriculo formal quanto
em outras acdes junto a comunidade escolar, além de investigar a

realidade vivenciada por eles em relacdo a esse assunto.

As informacdes obtidas através da pesquisa bibliografica e documental

permitiram a elaboracdo dos questionarios com uso da escala Likert, os quais foram

aplicados aos gestores, professores e alunos das escolas investigadas. As andlises

das respostas obtidas nos questionarios permitiram, entdo, a estruturacdo de um

roteiro para as entrevistas que foram direcionadas apenas aos gestores e

professores do Ensino Fundamental das escolas analisadas, mediante agendamento

prévio com cada participante.



40

Dessa maneira, com as respostas aos questionarios, aplicados a todos os
sujeitos da investigacdo, e as entrevistas semiestruturadas feitas com gestores e
professores, os participantes da pesquisa forneceram subsidios para o diagnéstico
dos Programas de Educacdo em Saude, bem como para a discussdo dos
indicadores presentes nos dados coletados.

O uso da técnica de analise de conteudo permitiu o aproveitamento dos
dados coletados nos diversos momentos das trajetorias investigativas, possibilitando
localizar os pontos de convergéncias e divergéncias e uma aproximagao maior com
a realidade investigada. Assim, foram objetos de andlise os discursos contidos nas
mensagens das entrevistas semiestruturas, assim como os dados coletados nos
guestionarios, uma vez que se buscou tratd-los ndo apenas sob o0 aspecto
quantitativo, mas também qualitativamente.

O estudo possibilitou, portanto, uma reflexdo focalizando a importancia de a
Educacdo em Saude ser uma ferramenta de melhoria para as escolas e para a

populacdo de Roraima como um todo.

3.2 AREA DE TRABALHO

O Estado de Roraima esta localizado no extremo setentrional do pais. Com
225 mil quildmetros quadrados de area, conta atualmente com 15 municipios, com
pouco menos de 500 mil habitantes, sendo cortado ao sul pela linha do Equador,
tendo, portanto, sua maior &rea localizada no hemisfério norte. Ao todo, a area
geogréfica é de 224.298.980 km? (IBGE, 2012).

As fronteiras internacionais delimitam-se com a Republica Bolivariana da
Venezuela (norte e oeste), por 958 km, e com a Republica Cooperativista da Guiana
(norte e leste), por 964 km. Ao sul e oeste faz divisa com o Estado do Amazonas e,
a Leste, com o Estado do Paré (IBGE, 2011).

A investigacdo de que trata esta dissertacdo foi realizada em escolas da

capital de Roraima, Boa Vista.

A cidade de Boa Vista esti localizada no centro-leste do Estado de
Roraima, situada nas coordenadas geograficas 02°49'11" N e 60°40'24" W,
a margem direita do Rio Branco, com altitude de 85 m em relagédo ao nivel
do mar. (SEPLAN, 2010; p.11).
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A populacédo da capital € de 284.250 habitantes, e sua area € de 5.687 Km?,
correspondendo a 2,54% do Territério do Estado de Roraima. A temperatura média
anual é de 27,4°C, variando de 20°C a 38°C (IBGE, 2011). A capital se limita ao
norte com o Municipio de Amajari; ao sul, com os Municipios de Mucajai e Cantd; ao
leste, com os Municipios de Normandia e Bonfim, e a oeste com o Municipio de Alto
Alegre (SEPLAN, 2010, p. 4).

No Municipio de Boa Vista concentram-se 70% da populacdo do Estado.
Assim, a municipalidade enfrenta os desafios de criar uma infraestrutura que
realmente melhore o atendimento e a assisténcia a saude da populacdo, como
habitacdo, saneamento bésico, emprego e exploracdo racional dos recursos
naturais, de maneira a atender o desenvolvimento sustentavel que precisamos e
queremos (IBGE, 2011).

O crescimento populacional de Boa Vista tem ocorrido de forma dinamica e
desordenada (IBGE, 2011), o que nao permite o acompanhamento adequado de
setores fundamentais como saldde, educacdo e seguranca. Esse enorme
crescimento populacional desordenado provocou impacto relevante sobre a
qualidade de vida da populacéo local, uma vez que as politicas publicas estaduais e
municipais ndo atendem a demanda.

Na capital existem 61 Escolas Publicas Estaduais de Ensino Médio e
Fundamental, entre as quais 45 oferecem ensino do 6° ao 9° ano (52 a 82 séries).
Dessas 45 escolas, apenas trés tém trabalhos sistematizados sobre saude, motivo
pelo qual foram escolhidos como objeto de investigagéo desta pesquisa.

A Escola n° 1 est& situada em um bairro de zona oeste, proximo ao centro
da capital; a maioria dos alunos sdo moradores do proprio bairro, nessa escola
ocorre um trabalho mais direcionado e sistematizado: a mesma desenvolve varios
projetos e acdes de Educacdo e Saude, em culminéncia com os profissionais de
salde presentes na escola, cirurgido dentista e auxiliar de satde bucal.

As Escolas n°® 2 e n° 3 se localizam em bairros mais afastados do centro da
capital, zona leste (periferia da cidade); o corpo discente é formado por alunos que
residem no proprio bairro e oriundos de outras regides da cidade. O trabalho nessas
escolas é mais pontual, com algumas ac¢des durante o ano. Nessas duas escolas
também existem profissionais de saude, cirurgido dentista e auxiliar de saude bucal.

Os sujeitos participantes da pesquisa foram nove professores do Ensino

Fundamental do 6° ao 9° ano (5% a 82 séries), sendo trés de cada escola pesquisada;
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trés gestores, cada um de suas respectivas escolas, e os discentes totalizaram 150,
sendo 50 de cada escola, com faixa etaria entre 12 e 15 anos.

As reunibes com os docentes foram precedidas dos aceites e autorizagbes
dos gestores das respectivas escolas. Na reunido em cada escola, deu-se ciéncia
dos objetivos e das etapas metodoldgicas da pesquisa para composicdo da
dissertacdo aos gestores e professores, a fim de que manifestassem sua livre
intencdo em participar da mesma. Apos as explanacgdes, o critério para escolha dos
professores participantes foi a autoindicacao livre e voluntaria.

Registre-se que os docentes participantes desta pesquisa ndo foram apenas
os professores de Ciéncias, mas entre 0s que se propuseram a colaborar com a
investigagcdo havia também professores de outras areas do conhecimento.

Procedeu-se, entdo, a entrega dos questionéarios e foi agendada uma data
para o seu recolhimento. Essa foi uma solicitacdo dos proprios participantes, que

alegaram a pouca disponibilidade de tempo para o responderem de imediato.

3.3 DESIGN DA PESQUISA.

Para evidenciar a metodologia utilizada na pesquisa documental e de
campo, foi elaborado o Quadro 1, a seguir, que apresenta o design da pesquisa.



Quadro 1 — Design da pesquisa
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TITULO: EDUCACAO EM SAUDE: ac¢des desenvolvidas e concepcdes de gestores,
professores e estudantes em escolas de Boa Vista-RR

PROBLEMA DA PESQUISA: Como as acdes voltadas para a Educacédo em Saude, desenvolvidas
na rede estadual de ensino em Roraima, podem contribuir para a qualidade de vida do educando?

OBJETIVO GERAL: Analisar como as acfes voltadas para a Educacédo em Saude,
desenvolvidas na rede estadual de ensino em Roraima, podem contribuir para a qualidade de vida

do educando.

Objetivos Especificos | Pesquisa Métodos Tecnicas ICD
Usados Usadas Utilizados
a) Averiguar a
vinculacao das acoes . . -
¢ ¢ Analise ICD 01: Matriz Analitica:
dos os Programas de ) ; .
, . documental: | Contetdos de Ciéncias
Saude desenvolvidos A L. . .
- Hermenéutico | Matriz do Ensino Fundamental e
nas escolas estaduais . .
> Curricular 0s Programas Estaduais
com os conteudos de oo ;
e ; de Ciéncias. | de Saude
Ciéncias do Ensino
Fundamental;
© Analise de
. >
b) Analisar as = respostas a
concepcdes de gestores = questdes, ICD 02: Questionarios
e professores sobre os S Hermenéutico | seguindo a com o uso da escala
Programas de Saude > e Descritivo- | escala Likert | Likert e Entrevistas
B 1 ry , -
desenvolvidos na escola = analitico e Técnica sobre os resultados dos
em relacdo a realidade 8 de Analise Questionarios
vivenciada por eles; de
Conteldo.
¢) Investigar junto aos .
) gar| Analise de
alunos se e como as respostas a
acles dos Programas Hermenéutico < ICD 03: Questionarios
, . i questoes,
de Saude desenvolvidos e Descritivo- . aos alunos, com o uso da
. - seguindo a S
na escola contribuem analitico Escala Likert;
h escala
para a melhoria da sua ;
Likert.

qualidade de vida.

Fonte: A autora.



4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na primeira analise, procedeu-se a observacdo dos dados da Matriz
Curricular disponibilizada pela Secretaria de Estado da Educacdo e Desportos
(SEED) e, posteriormente, os relatérios disponibilizados pelo Departamento de Apoio
ao Educando (DAE) sobre os Programas de Saulde existentes nas escolas do Ensino
Fundamental de Boa Vista-RR. Os dados foram analisados e comparados gerando
uma matriz analitica intitulada de Instrumento de Coleta de Dados n°® 01 (ou apenas
ICD 01), que vincula os conteudos de Ciéncias do Ensino Fundamental aos

programas estaduais de saude.

4.1 ANALISE DO ICD 01

A analise do ICD 01, apresentada no Quadro 2, foi realizada por meio da
interpretacdo de documentos disponibilizados pela SEED através do departamento
de Educacdo Basica (DEB). A intencdo foi averiguar como a Proposta Curricular
Estadual vincula os contetudos de Ciéncias aos Programas de Saude desenvolvidos
na Educacdo Basica de escolas estaduais de Roraima, de 5% a 82 série (6° ao 9°
ano).

Os Programas de Saude (PS) sdo propostas que possibilitam e garantem
uma melhoria na qualidade de salude dos estudantes, proporcionando uma melhor
aprendizagem e, consequentemente, uma melhoria na sua qualidade de vida. Ao
educar para saude de forma contextualizada e sistematica, toda a equipe escolar
contribui, de forma decisiva, na formacéo de cidadados capazes de atuar em favor da
melhoria dos niveis de salde pessoal e da comunidade escolar. E preciso educar
para saude levando em conta todos os aspectos envolvidos na formacado de habitos

e atitudes que acontecem no dia a dia na escola.



45

Quadro 2 — ICD 01: Matriz analitica que vincula os contetdos de Ciéncias do Ensino
Fundamental aos Programas Estaduais de Saude

CONTEUDOS PREVISTOS NO

Prog,ramas de CARACTERISTICAS DOS ENSINO FUNDAMENTAL (5° AO 9°
Saude (PS) PROGRAMAS DE SAUDE QUANTO
analisados AO FOCO/CONTEUDO ANO) DESENVOLVIDOS NAS
ESCOLAS
Atendimento aos alunos matriculados |- Higiene e saude;
, na rede estadual de ensino, focado - Ambiente e Saude (Saneamento
PS1 - Saude ~ ; .~ A ~
em acgles curativas e prevengdo a béasico, Doencas, Preservacéo, Coleta
Bucal L ! : : ) )
cérie através de procedimentos seletiva do lixo, Tabagismo e
odontoldgicos palestras educativas. Alcoolismo);

- Viséo (luz e cor; luz, sombra e
espelhos; luz e olho humano; retina e
projecdo da imagem; papel da retina
no cérebro; a pupila; o cristalino;
movimento dos olhos; correcéo visual)

Atendimento aos alunos matriculados
na rede estadual de ensino com
consultas oftalmolégicas e confeccao
de 6culos.

PS2 — Olho Vivo

Promocéo da saude sexual e da

PS3 — Projeto  |saude reprodutiva, visando a reducao
Saude e da vulnerabilidade dos adolescente e

Prevencado nas |jovens as DST e AIDS, bem como a

Escolas (SPE) |violéncia sexual e a gravidez ndo

planejada.

- O Ser humano e saude (Partes do
corpo);

- Orgaos dos sentidos e suas
respectivas funcdes;

- DST/AIDS.

Fonte: A autora.

As acles educativas e preventivas de odontologia (conceito sobre saude
bucal, escovacédo, bochecho e aplicacdo de flior) séo realizadas sistematicamente
pelos professores, orientados pela equipe de profissionais do DAE, e
complementadas pelas atividades curativas desenvolvidas pelos cirurgibes
dentistas. Essas Ultimas acontecem diariamente durante todo o periodo necessario
para atender a demanda completa da escola em atendimento pelos programas,
conforme consta nos relatérios da SEED/DAE. Somente ap0s as equipes de
cirurgides dentistas e auxiliares de saude bucal completarem o atendimento em uma
dada escola é que partem para outra unidade educacional para dar continuidade ao
desenvolvimento dos programas.

Da mesma forma € feita a triagem oftalmoldgica, através da qual sdo
identificados os alunos que apresentam problemas de visdo, apos esse diagndstico,
a equipe oftalmolégica é encaminhada a escola e, através do programa Olho Vivo,
os alunos sdo atendidos e contemplados com oO6culos. Estas acdes sao
desenvolvidas cada més em uma escola, de acordo com um cronograma, ou sempre

gue houver necessidade.
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Os Ministérios da Saude e da Educacdo lancaram em ambito nacional, em
2003, o Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas, iniciativa que integra Saude e
Educacdo e proporciona ao jovem a oportunidade de se informar, dialogar e se

prevenir de doencas sexualmente transmissiveis.

A educacdo e a assisténcia a saude relacionada a vivéncia da sexualidade
deve incorporar as dimensdes de género, de orientagéo e identidade sexual,
erotismo, emocdo e reproducdo, assim como a identificagdo da
especificidade de cada ciclo do desenvolvimento humano [...] (BRASIL,
2008-a p.12).

No espaco escolar em que 0s jovens vivem, ocorre um intenso processo de
socializacdo e de formacao, estabelecendo contatos com a diversidade cultural,
social e econémica do nosso pais. Com a inclusdo dos Programas de Saude (PS), a
intencdo € incluir na educacao de adolescentes e jovens que frequentam o Ensino
Fundamental e o Ensino Médio das escolas publicas os temas de prevencao,
educacdo preventiva e da promocdo da saude, pois, conforme o Ministério da
Educacao: “[...] no Brasil foram registrados 69.219 casos de AIDS entre jovens
menores que 24 anos. Isso representa 15,98% dos casos notificados no pais, desde
o0 inicio da epidemia” (BRASIL, 2008-a. p.13).

O foco dos PS é a abordagem de temas sobre a sexualidade, a saude
sexual e reprodutiva, os direitos humanos, a qualidade de vida, a prevengcdo as
doencas sexualmente transmissiveis, a AIDS, a gravidez na adolescéncia e 0 uso
abusivo de drogas, visdo e saude odontologica, contribuindo para a melhoria da
qualidade da saude e da aprendizagem dos alunos da rede estadual de ensino.

Apesar de estarem previstos em documentos oficiais da SEED, e também
nos proprios Projetos Politicos Pedagogicos de cada escola, ainda ndo os vemos
como programas consolidados, pois os trabalhos sdo desenvolvidos em acgbes
pontuais, em eventos na escola, em datas especificas e, por vezes, 0 assunto é
tratado somente pelo professor de Ciéncias.

Além disso, os gabinetes odontolégicos sdo montados na escola por um
periodo determinado, enquanto eles ali permanecem, os assuntos relacionados com
saude bucal sdo tratados, e quando os mesmos sdo retirados, ndo ha uma
continuidade do programa. O ideal seria a continuidade com as préticas educativas e

preventivas para um melhor resultado, pois sem essas praticas os problemas de



47

saude bucal dos alunos continuam, como por exemplo, a carie dentaria que pode ser
evitada com as praticas educativas.

Segundo os relatorios disponibilizados pelo Departamento de Apoio ao
Educando (DAE), da Secretaria de Estado da Educacéo e Desportos de Roraima
(SEED), quando o gabinete odontologico retorna a escola em que ja esteve
anteriormente, os profissionais da area da salde encontram 0s mesmos problemas
tratados outrora, o que evidencia a descontinuidade das a¢fes de educacdo em

saude naquele ambiente.

4.2 ANALISE DO ICD 02

A analise do Instrumento de Coleta de Dados n° 02 (ou apenas ICD 02)
interpreta as informacgdes sobre as percepcdes dos professores e gestores das trés
escolas pesquisadas sobre os temas relacionados aos programas estaduais de
saude e suas contribuicbes para a melhoria da qualidade de saude e,
consequentemente, do ensino dos alunos da Educacéo Basica.

O Quadro 3, a seguir, apresenta a Matriz Analitica com as percepcdes dos
Gestores e Professores, relacionando as caracteristicas dos PS quanto as ac¢fes
desenvolvidas com a contribuicdo para a qualidade de saude/ensino. Foi solicitado
aos participantes um valor quantitativo para as afirmativas, segundo a escala de
Likert, considerando em ordem crescente de importancia: 1(muito pouco), 2 (pouco),
3 (razoavel), 4 (bom), 5 (6timo) e NO (ndo opinaram). Os quesitos que tiveram
frequéncia 3 ou menor que trés foram desconsiderados, quando sua analise ndo

influenciara nos resultados.
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Quadro 3 - ICD 02: Matriz Analitica que vincula as acdes desenvolvidas e a contribuicao
para a qualidade de vida, segundo as observacdes dos professores e gestores das
escolas publicas do Ensino Fundamental

~ Alternativas de
PROPOSICOES Avaliacao
1 2 3 4 5 | NO

Total dos
pesquisados

1.1 Orientac¢des sobre salde
discutidas na escola
favorecem o didlogo com a
familia.

1.2 Discussdes sobre o tema
saude em sala de aula sdo
motivagcdo para o crescimento - - - 10 | 02 - 12
da capacidade reflexiva e
critica dos alunos.

1.3 A gestéo escolar quando
comprometida com os
Programas de Salde
existentes na escola favorece - - 02 - 10 - 12
o melhor rendimento no
processo ensino e
aprendizagem.

1.4 O conhecimento sobre os
Programas de Saude
realizados na escolainclui a
necessidade dos envolvidos
estarem atualizados sobre os
mesmos.

1.5 Os Programas de Saude
existentes na escola,
contribuem para a melhoria da
educacdo dos estudantes.

1.6 Saude adequada é
sindnimo de qualidade de vida
e melhores condi¢bes para o
desempenho de suas
obrigac@es profissionais e de
lazer.

- - - 02 | 10 - 12

Programas de Saude (PS) analisados nesta pesquisa

Fonte: A autora.

Para o indicador analisado, referente a proposicdo 1.1 “Orientacdes sobre
saude discutidas na escola favorecem o dialogo com a familia”, dois responderam
‘bom’ e dez responderam ‘6timo’.

Como se pode observar, os Programas de Saude na escola sdo de suma
importancia, pois sensibilizam o aluno a adquirir habitos alimentares saudaveis, de
higienizag&o e prevencao de varios tipos de doengas, ja que muitos ndo tém acesso
em casa, devido a falta de conhecimento sobre esses problemas, pois a familia ndo
tem entendimento necessario para instrui-los, buscando na escola, através destes

programas, um didlogo com a comunidade.
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Sabe-se também que varias acbes precisam ser desenvolvidas com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida das classes sociais menos favorecidas, e
uma das formas de atendé-los € mantendo um dialogo franco e aberto com a
comunidade escolar, contribuindo, dessa forma, para a melhoria da qualidade do
ensino.

Segundo Catalan (2009):

N&o obstante, é crescente a exigéncia social para que se inclua a Educacao
em Saude entre os objetos de ensino escolar, os conhecimentos adquiridos
de forma espontanea no dia a dia ndo garantem as pessoas uma saude
perfeita, e por isso existe a necessidade da escola formal tratar a saude
como um de seus objetivos.

Ha que se refletir sobre os resultados que poderiam ser obtidos pela escola
se fossem discutidas na sala de aula questfes sobre saude, uma vez que o didlogo
entre escola e comunidade, possibilitaria uma melhoria significativa na qualidade de
vida da comunidade escolar que, em consequéncia, passaria a se envolver mais
com 0s programas escolares.

Segundo a percepcdo de gestores e professores, onde 100% indicaram
‘bom’ e ‘6timo’ para a proposicdo 1.1 do Quadro 3, constata-se que esses sujeitos
acreditam que as orientacfes sobre saude discutidas na escola, se refletem no
ambiente familiar.

Professores e gestores ainda relataram em suas respectivas falas durante
as entrevistas semiestruturadas que € visivel a satisfacdo dos pais dos alunos ao
acompanharem seus filhos nos procedimentos odontolégicos, principalmente os de
baixa renda. Os mesmos néo tém condicfes de custear o tratamento dentario de
seus filhos e sabe-se que os servigcos odontolégicos sdo um dos mais caros na
saude. Esses servicos nem sempre sdo ofertados nas unidades de saude publica e,
guando o sdo, ndo atendem a demanda; isso acaba interferindo na aprendizagem,
pois 0s alunos precisam se ausentar por mais vezes da escola.

Com esse programa os alunos séo atendidos sem precisar faltar a aula, visto
qgue os procedimentos séo feitos no dia a dia da escola, possibilitando para a familia
maior comodidade e satisfacdo com a aprendizagem dos seus filhos.

No indicador analisado, referente a proposi¢do 1.2 “Discussfes sobre o tema

saude em sala de aula sdo motivacdo para o crescimento da capacidade reflexiva e
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critica dos alunos”, dez professores e gestores responderam ‘bom’ e dois
responderam ‘6timo’.

Pode-se observar nesta analise que, apesar de ser proposta no curriculo da
SEED e no Projeto Politico Pedagogico da escola, os pesquisados ainda ndo tém
total certeza de que a capacidade critica e reflexiva dos alunos pode ser influenciada
por discussdes sobre essa tematica na escola.

Aqui cabe uma reflexdfo em relacdo as praticas de ensino
descontextualizadas, longe do cotidiano do educando. Ensinar o aluno a pensar a
propria vida e as proprias atitudes frente as acdes de educacado em saude também
devem fazer parte do bojo de estratégias educacionais dos professores e dos
projetos de gestdo escolar, sob pena de que todo esfor¢co pessoal, profissional,
individual e coletivo das equipes escolares, e até as verbas publicas demandadas
com essas acoes sejam simplesmente desperdicadas por ndo alcancarem aqueles a
guem se destinam como fim ultimo, ou seja, os alunos.

De acordo com os PCN, ao invés de compartimentar ensino e
aprendizagem, as diferentes areas de conhecimento devem contemplar os objetivos
e 0s conteudos (fatos, conceitos e principios; procedimentos e valores; normas e
atitudes) que os temas da convivéncia social propéem (BRASIL, 2001, p. 28):

Dessa forma, concordamos com Nascimento (2011, p. 22) ao defender que

a acao do professor como executor daquilo que os Parametros propdem é
de fundamental importancia, pois uma educacéo que priorize a formacao de
cidadaos criticos s6 acontecera, de fato, se o professor estiver munido de
autonomia e autoridade para sistematizar e articular seu trabalho de modo a
favorecer a construcdo da autonomia dos educandos, de acordo com a
realidade que ele (professor) conhece e na qual esta inserido — a sala de
aula.

E preciso, entretanto, que essa autonomia docente seja respaldada por uma
adequada formacao na area em questdo, o que sera oportunamente discutido mais
adiante neste trabalho.

No indicador analisado, referente a proposicdo 1.3 “A gestdo escolar,
quando comprometida com os Programas de Saulde existentes na escola, favorece o
melhor rendimento no processo ensino e aprendizagem”, dois responderam

‘razoavel’ e dez responderam ‘6timo’.
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Nesse quesito a maioria afirma que a gestdo, comprometida com o0s
Programas de Saude, favorece significativamente o0 processo ensino e
aprendizagem.

Os Programas de Saude ajudam os alunos de maneira positiva, pois a
escola, além de promover o desenvolvimento social, intelectual, provoca discussoes,
reflexdes sobre a formacéo do aluno cidadéo. Na escola ele desfruta desses direitos
gue lhes sdo garantidos. Projetos de Saude na Escola contribuem para a melhoria
do ensino. Deveria haver uma maior articulacdo entre escola e comunidade para
melhores e maiores informacdes dos programas existentes na escola.

A gestdo escolar, quando comprometida com os Programas de Saude
desenvolvidos na escola, pode contribuir para um melhor rendimento do processo de
aprendizagem dos alunos. Segundo o Caderno de Atencao Bésica n° 24, documento
do Ministério da Saude (BRASIL, 2009, p. 15), que trata especificamente da Saude

na Escola, esta posto:

A escola é considerada por alguns como 0 espaco de transicdo entre o
mundo da casa e o mundo mais amplo. Portanto, a cultura escolar configura
e é instituinte de praticas socioculturais (inclusive comportamentos) mais
amplos que ultrapassam as fronteiras da escola em si mesma.

E dentro desse enfoque que se entendem e se justificam os Programas de
Saude no ambiente escolar, inseridos e integrados no cotidiano e na cultura dos
educandos, irradiando-se, dessa forma, para além dos limites da escola.

Na andlise interpretativa do ICD 02, aplicado aos professores e gestores, 0o
indicador analisado, referente a proposicdo 1.4 “O conhecimento sobre os
Programas de Saude realizados na escola inclui a necessidade dos envolvidos
estarem atualizados sobre os mesmos”, um respondeu ‘razoavel’, dois responderam
‘bom’ e nove responderam ‘6timo’.

Como se pode observar neste quesito, a grande maioria dos pesquisados
acredita que os envolvidos nos Programas de Saude devam estar atualizados sobre
0 seu desenvolvimento. De fato a atualizagdo por parte dos professores, gestores e
de toda a equipe escolar sobre os temas relativos a Educacdo em Saude pode
contribuir significativamente para melhor administrar os projetos, as aulas e as a¢gdes

desenvolvidas naquele ambiente, bem como atuar na divulgacdo dos resultados e
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das metas alcancadas, proporcionando assim a democratizacdo dos trabalhos
envolvendo saude na escola.

Sayao (1997, p. 112) define os Programas de Saude como:

Processo de intervencao planejado, intencional e sistematico, que inclui o
esclarecimento de duvidas, o questionamento das posi¢cdes estanques e a
ressignificacdo das informa¢Bes e valores incorporados e vivenciados no
decorrer da vida de cada crianca ou jovem.

O comprometimento e disponibilidade de todos que comp&em a comunidade
escolar certamente se refletiria na continuidade dos trabalhos e nas mudancas de
habitos dos alunos, favorecendo, por conseguinte, diversas melhorias tanto no
ensino como na aprendizagem. Por outro lado, ndo se pode afirmar que a falta de
continuidade dessas acbOes na escola se deva a falta de compromisso e/ou de
disponibilidade dos gestores e professores, visto que a implementacdo de projetos
dessa natureza envolve muitos outros fatores objetivos e subjetivos, os quais, na
sua grande maioria independem das pessoas que fazem a escola acontecer.

Na andlise interpretativa do ICD 02, aplicado aos professores e gestores, o
indicador referente a proposicédo 1.5 “Os Programas de Saude existentes na escola,
contribuem para a melhoria da educacédo dos estudantes”, um respondeu ‘razoavel’
e onze responderam ‘6timo’.

Apesar de nem todas as escolas possuirem o0s Programas de Saude
implantados, as escolas pesquisadas sdo as que mais se adéquam aos preceitos
constitucionais que determinam que sejam inseridas as teméticas de Educacdo em
Saude na escola.

Isso é reforcado por Gomes (2010), para quem uma escola promotora de
salude é caracterizada como uma instituicdo que procura constantemente um estilo
de vida, de aprendizagem e de trabalho propicio ao desenvolvimento da saude.

Constata-se que, nas percepcdes de gestores e professores, 0os Programas
de Saude contribuem para a melhoria da qualidade de ensino, pois eles vém
embasados dentro dos conceitos de saude, higiene, e a importancia dos cuidados
dos alunos com o seu proprio corpo, diminuindo o indice de doencas e,
conseguentemente, o numero de faltas e evasdes que tanto prejudicam o processo

educativo.
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Na andlise interpretativa do ICD 02, aplicado aos professores e gestores, o
indicador referente a proposicdo 1.6 “Saude adequada € sinbnimo de qualidade de
vida e melhores condi¢cbes para o desempenho de suas obrigacdes profissionais e
de lazer”, um respondeu ‘razoavel’, dois responderam ‘bom’ e nove responderam
‘0timo’.

Neste quesito, a maioria dos entrevistados afirma concordar que a qualidade
de saude e as melhores condi¢Bes de vida proporcionam um bem estar social mais
relevante para a comunidade escolar. De acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2005) saude é gqualidade de vida e, portanto, encontra-se vinculada aos
direitos humanos, como direito ao trabalho, moradia, educacao, lazer, entre outros.
Mas ainda falta muito para as comunidades estarem plenamente adequadas a estes
preceitos, em funcédo da grande maioria dos Programas de Saude ndo atingirem as
metas desejadas.

A comunidade ainda hoje vé a sistematica de que saude/doenca tém relacao
direta, ndo tendo a percepcdo da necessidade de que ambiente e lazer estdo
diretamente ligados a saude da comunidade.

E necessario sistematizar as propostas de intervencdo em todos os setores
educacionais, por ser apoio importante na realiza¢éo de a¢des de promocao
da saude, fortalecendo a capacidade para tomada de decisfes relacionadas
a salde e bem estar (BRASIL, 2002).

4.2.1 Analise das entrevistas com gestores e docentes

Em cada escola foram realizadas individualmente entrevistas com trés
professores de 52 a 82 (6° ao 9° ano) séries do Ensino Fundamental, bem como o
Gestor Escolar da mesma unidade de ensino.

A respeito das estratégias didaticas desenvolvidas pela equipe escolar para
integrar os PS ao curriculo de Ciéncias, todos o0s entrevistados responderam que a
Proposta Pedagogica — PP (antigo PPP — Projeto Politico-Pedagdgico) da Escola
contempla a tematica de maneira a oportunizar aos alunos atividades e projetos ao
longo do ano que preconizem informacao e formacao.

Essa resposta evidencia a consonancia que a escola tem com as propostas
dos PCN (BRASIL, 2001, p. 297), segundo 0s quais:
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A escola, sendo capaz de incluir a discussdo da saude no seu projeto
pedagdgico, estara se habilitando a interagir com os jovens a partir da
linguagem e do foco de interesse que marca essa etapa de suas vidas e
gue é tdo importante para a construcao de sua identidade.

Ao serem questionados sobre como a escola integra os PS ao curriculo de
Ciéncias numa perspectiva didatica, os gestores pontuaram, embora com
expressdes distintas, as acbes, a saber, a liberdade com que os professores
trabalham esse tema em sala de aula, aproveitando as duvidas e curiosidades dos
alunos para extrapolar os assuntos da Matriz Curricular das séries em estudo e
desenvolvendo leituras, debates e producbes textuais a respeito de assuntos
relacionados a saude. Nas colocacdes dos trés gestores das escolas, foi
evidenciado também o trabalho desenvolvido pela equipe do DAE “a participacdo da
equipe do DAE é de grande relevancia para efetivacdo dos nossos projetos”.

Pela coincidéncia das respostas, nota-se que, para 0s entrevistados, a
compreensao da necessidade de Educacdo em Saude na Escola passa pelo viés da
formacdo integral que a escola deve oferecer aos discentes, uma vez que sua
aprendizagem tera reflexos também na sua vida.

Em relacdo ao sentido de formacéo integral do aluno, os PCN (BRASIL,

2001, p. 293) afirmam que:

Se a escola deseja ter uma visdo integrada das experiéncias vividas pelos
alunos, buscando desenvolver o prazer pelo conhecimento, é necessario
reconhecer que desempenha um papel importante na educagéo para uma
sexualidade ligada a vida, a saude, ao prazer e ao bem-estar e que englobe
as diversas dimensfes do ser humano.

Analisando a participacdo dos professores e funcionarios das escolas
nessas atividades, as respostas indicam que, embora ndo haja um envolvimento
direto de toda a equipe escolar, indiretamente existe apoio e credibilidade por parte
dos funcionarios no que diz respeito a organizacdo dos momentos de apresentacao
e ao que € proposto; além disto, alguns professores solicitam de seus alunos
relatérios sobre o que puderam aprender durante as atividades extra classe.

Tanto os gestores quanto os professores atribuiram o ndo envolvimento de
todos a falta de conhecimento, por isso, apontam como sugestdo que ocorram
palestras e seminarios voltados aos professores e funcionarios na escola, para que

0S mesmos estejam mais preparados para lidar com tais tematicas no seu fazer
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pedagogico cotidiano, podendo relacionar esse assunto as diversas areas do
conhecimento.

Para as dificuldades apontadas por gestores e docentes, Mohr e Schall
(1992, p. 201) propdem que:

E necessario, também, realizar cursos de atualizagio para professores que
aperfeicoem sua eficiéncia pedagoégica e ampliem sua visdo da questédo da
salde nos seus multiplos aspectos. Isto é essencial para o
encaminhamento de uma acfo participativa e criadora dos alunos. E
importante estimular os professores a planejarem e executarem projetos em
conjunto com seus alunos, investigando algum problema de saude relevante
para a regido da escola e propondo acdes e alternativas de solucao.

Gestores e Docentes foram unanimes em responder que seus
conhecimentos sobre tais tematicas sdo insuficientes, dada a necessidade de
constante informacao, formacé&o e atualizacao a esse respeito.

Questionando os entrevistados sobre quais Programas de Saude sao
desenvolvidos na escola e qual sua importancia, as respostas foram as seguintes:

Relato do Gestor 1:

“Os programas desenvolvidos na escola, como: Agenda 21, Saude Bucal,
Servico de Merenda (Cantina), Horta Escolar, voltados para a saude da instituicao
como um todo (alunos e funcionéarios), tém o objetivo de sensibilizar alunos,
funcionarios e a comunidade em geral sobre a necessidade de cuidar da saude
como um bem maior, agregando valores e disseminando na familia e na
comunidade a¢des de prevencdo a doencas.

Agenda 21 — funcionarios e alunos sdo engajados no projeto, contribuindo
com a conservacdo do ambiente escolar, desenvolvendo palestras e acdes que
melhorem o ambiente a sua volta.

Saude Bucal — trabalha com a prevencéo, escovacao, aplicacdo de fltor e
com os demais procedimentos necessarios a uma boa saude bucal dos alunos.

Cantina — E realizada orientacio de acordo com documento enviado pela
Secretaria de Educacgao sobre os produtos que devem ser consumidos na escola
para o bem estar de todos os alunos. A gestdo escolar ndo autoriza a venda de
refrigerantes, frituras, balas e chicletes na cantina da escola.

Horta Escolar — mantida pelos alunos no dia a dia da escola, com o intuito de
cultivar ervas medicinais, coentro, cebola, alface etc., para enriquecer a merenda,

bem como cultivo de mudas frutiferas para doacdo. Nossa escola trabalha com
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projetos dentro da Agenda 21, desenvolvendo ag¢bes mostrando ao aluno a
importancia do meio ambiente para uma qualidade de vida mais saudavel.”

Observa-se que a concepcdo desse gestor escolar sobre a temética de
Educacdo em Saude nédo se restringe as acdes implementadas pelas equipes de
saude quando vao a escola, mas perpassa por diversos aspectos da vida do
educando, desde a alimentacdo (horta e cantina) até a consciéncia com o meio
ambiente (Agenda 21). Essa visdo integrada sobre o aluno favorece o
desenvolvimento de um trabalho mais sélido e com mais resultados nessa escola.
Essas acbOes remetem aos Parametros Curriculares Nacionais para o Ensino
Fundamental.

Os trés professores entrevistados nesta mesma escola seguiram com a
opinido do Gestor 1 a respeito dos PS, embora desconhecessem sua reposta a esta
entrevista. Destacaram que os Programas de Saude na escola tem sido de grande
importancia para toda a comunidade escolar e para a formacéo integral do aluno,
pois os mesmos vém disseminando a importancia da saude, enfatizando a boa
alimentacdo e o bem estar com o corpo inteiro, principalmente com os dentes, 0s
quais, segundo eles, sédo o “cartdo postal do rosto”.

Em relacdo ao sentido de formacéo integral do aluno, os PCN (BRASIL,

2001, p. 293) afirmam que:

Se a escola deseja ter uma visdo integrada das experiéncias vividas pelos
alunos, buscando desenvolver o prazer pelo conhecimento, € necessario
reconhecer que desempenha um papel importante na educagdo para uma
sexualidade ligada a vida, a saude, ao prazer e ao bem-estar e que englobe
as diversas dimenses do ser humano.

Feita a mesma indagacao na segunda escola pesquisada, Gestor 2 relatou:

“A escola € um espaco social importante para construcdo de uma sociedade
democrética. Logo, os Programas de Saude na escola tém contribuido de forma
significativa para a melhoria do bem estar dos cidadaos desta unidade escolar com
aumento do nivel de ensino e aprendizagem e, consequentemente, melhora nos
indices de aprovagdo e diminuicdo do indice de evasdo. Apesar de os Projetos
serem bastante reduzidos, foram observados resultados significantes: o projeto
odontoldgico atende a todos os alunos sem precisar faltar aula; em parceria com o
DAE, o gabinete € montado na propria escola. Um fator importante é que, com esse

projeto sao feitos todos os procedimentos, e no sistema tradicional a familia tem que
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acordar cedo para obter uma ficha que s6 da direito a um procedimento (extracao
profilaxia etc.) e isso causa um prejuizo enorme para o aluno, pois € obrigado a se
ausentar da escola por mais tempo. Contamos também com uma parceria com o
centro de saude existente no bairro, que atendem nossos alunos com todos 0s
servicos ofertados ali. E, quando necessario, sdo disponibilizados encaminhamentos
para outros servigos especializados em outras unidades de saude. A importancia
dessa parceria € a rapidez no atendimento. Nos tramites normais, muitas vezes nao
conseguem o atendimento, permitindo que o aluno se ausente por mais tempo.”
Essas respostas refletem uma correspondéncia com os PCN (BRASIL, 1998,

p. 291), que defendem:

A Educacdo em Saude nao pode promover as alteracdes organizacionais
da sociedade, de modo a assegurar qualidade de vida e salde aos
cidaddos, mas pode cooperar categoricamente para sua realizagdo. Sendo
a saude e a educacédo especialmente relacionadas, a funcéo de educar para
a salde cabe a diversos setores, como os servicos de saude, porém a
escola é a organizacdo que, especialmente, pode se constituir num espaco
legitimo de promogéo da saude.

Na terceira escola, o Gestor 3, ao ser entrevistado, respondeu o0 que segue:
“As acdes de saude desenvolvidas na escola tem sido de grande importancia para
toda a comunidade escolar; as mesmas vém esclarecendo sobre a importancia da
saude dos educandos, enfatizando que a boa alimentacdo contribui bastante para o
bem estar, principalmente com a saude bucal.”

As colocacbes dos professores entrevistados nas trés escolas expressam
suas opinides a respeito dos PS

Na primeira escola pesquisada, o Professor 1 respondeu:

“Os Programas de Saude ajudam os alunos de maneira positiva, pois a
escola, além de promover o desenvolvimento social e intelectual, forma o aluno
cidadao. Na escola ele desfruta desses direitos a ele garantidos.”

Segundo o Professor 2:

“Os Projetos de Saude na Escola contribuem para melhoria do ensino, mas
creio que deveria ter uma conscientizagdo e conhecimento da comunidade escolar
para melhor e maior informacédo dos programas existentes na escola. O Programa
da Saude Bucal é de exceléncia porqgue o mesmo atende a todos os alunos, embora

nos casos mais simples, como aplicacao de flaor.”
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O Professor 3 é categorico em sua fala: “ndo existe um projeto especifico de
saude, pelo menos que eu tenha conhecimento. Mas, quanto ao consultério
odontoldgico, existente na escola, eu acredito que contribui muito para a saude dos
alunos, pois sabe-se que alguém com dor ndo consegue aprender tanto quanto uma
pessoa saudavel”.

Os professores da Escola 1 sdo bastante conscientes da importancia dos PS
para a formagdo dos alunos, ndo apenas no ambito intelectual como também da
propria cidadania desses estudantes, os quais podem usufruir dos atendimentos de
saude disponiveis na escola como um direito e ndo como um favor politico. Essa
consciéncia politica € demonstrada pelos proprios docentes, quando das falas dos
professores 2 e 3, que revelam sua preocupacao no sentido de que a comunidade
escolar seja esclarecida sobre as acdes desenvolvidas na escola, ao passo que
manifestam sua critica quanto a auséncia de um programa permanente de saude no
ambito escolar.

As opinides dos Professores 4, 5 e 6, da segunda escola contribuiram para
enfatizar a importancia dos PS nas escolas.

O Professor 4 afirma: “certamente os Programas de Saude contribuem para
0 processo de ensino, pois eles vém embasados com conceitos de saude, higiene e
limpeza bésicos e importantes para o cuidado dos alunos com seu proprio corpo. Na
escola os alunos tém acesso ao tratamento dentario e ao especialista que ensina o
processo de limpeza e higienizacdo, falando da importancia para a saude. Isso,
repassado pelo profissional e reforcado pelos professores em sala, torna forte a
corrente de ensinamentos. Penso que o profissional de saude tem maior
embasamento tedrico e que complementa a proposta de ensino aos jovens alunos
da escola”.

Em resposta a pergunta ‘os Programas de Saude na escola contribuem para
a melhoria da aprendizagem do aluno?’, o Professor 5 disse “a meu ver, 0s
Programas de Saude na escola sdo de suma importancia, pois sensibilizam o aluno
a adquirir habitos alimentares, higienizacdo e preservacdo de varios tipos de
doencas, que muitos ndo tém acesso em casa. Sabemos também que varias agdes
devem ser desenvolvidas com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das
classes sociais mais baixas, e uma das formas de atingi-lo € dentro das escolas.

Segundo o Professor 6: “0 atendimento odontoldgico contribui bastante,

principalmente na autoestima dos alunos, com obturacfes dos dentes e prevengao
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de céries os alunos ficam mais contentes. As palestras também tém contribuido
bastante para a formag&o dos alunos como um todo, preparando-os para uma vida
melhor em sociedade.

As colocagbes dos professores concordam com o que preconizam os PCN
(BRASIL, 1998, p. 31):

Entende-se salde como direito de todos construido ao longo da vida, nas
relacdes sociais, culturais e com o meio ambiente, passando de um modelo
assistencial para um modelo de atencéo integral, onde se inclui as praticas
de acbes de promogéo e recuperacao da saude.

Na terceira escola, foram entrevistados os professores, identificados como
Professores 7, 8 e 9, cujas falas transcrevemos a seguir.

Em sua fala, o Professor 07 afirma que: “os programas desenvolvidos na
escola, quando existem, podem sim contribuir para um melhor rendimento do
aprendizado, um exemplo é o atendimento dentério, que melhora a saude dos
alunos e também sua autoestima”.

Os professores 8 e 9 foram unanimes em responder que os Programas de
Saude na escola sdo de fundamental importancia. O de Saude Odontologica
contribui bastante na busca da aprendizagem, primordialmente na educacéo bucal e
alimentar, auxiliando-os na pratica da educacdo alimentar e na preservacao do
instrumento principal da mastigacdo; outro fator importante € que os alunos nao
precisam faltar as aulas para o tratamento dentario, pois sdo atendidos na propria
escola.

Para se desenvolver atividades de Educacdo em Saude, Mohr e Schall
(1992, p. 201) salientam que existem muitas possibilidades, mas que as mesmas

devem ser estruturadas de acordo com cada situacao, pois

as peculiaridades cultural e ambiental de cada comunidade exigem que
todas as acdes partam de tal especificidade e que a levem em consideracéo
estrita. Campanhas de carater nacional que desconsideram as
particularidades Regionais de nomenclatura atribuidas a vetores de
doencgas, por exemplo, ou ainda os habitos culturais e sociais distintos de
populagcbes geograficamente préoximas estdo fadadas ao insucesso. Da
mesma forma, atividades desenvolvidas na escola, que tém por ponto de
partida situag6es alheias a realidade vivida pelos seus alunos, desperdicam
tempo e oportunidades valiosas. O mesmo ocorre quando se ignora o
conhecimento popular acerca de determinada situagdo, desvalorizando-o e
inferiorizando-o0, ao invés de trabalhar junto e a partir dele.
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E possivel perceber a auséncia, na fala dos gestores e professores
entrevistados, de consideracfes relativas ao Programa Olho Vivo e ao Projeto
Saude e Prevencdo nas Escolas. E possivel que isso se explique pelo fato de,
quando da coleta de dados para esta pesquisa (aplicagcdo de questionarios e
realizacdo de entrevistas), o Programa Olho Vivo encontrava-se desativado; ja no
que diz respeito lacdo ao Projeto SPE, essa auséncia nas falas dos sujeitos da
pesquisa certamente estd associada ao fato de que as escolas investigadas nao
foram contempladas com as ac¢des daquele projeto.

4.3 ANALISE DO ICD 03 APLICADO AOS ALUNOS:

No quadro 4, a seguir apresentado, foi solicitado aos 150 alunos
entrevistados um valor quantitativo para as afirmativas, considerando em ordem
crescente de importancia: 1 (muito pouco), 2 (pouco), 3 (razoavel), 4 (bom), 5 (6timo)
e NO (n&o opinaram).

Todos os quesitos foram considerados, devido a quantidade de alunos

pesquisados, para uma analise completa das percepcdes existentes.

4.3.1 Analise interpretativa do ICD 03 aplicado aos alunos

Na analise do ICD 03, em média 15% dos entrevistados preferiram nao
opinar sobre as proposi¢cdes apresentadas, com uma abstencdo minima de 13% em
algumas questdes e maxima de 18% em outras.

Para a analise interpretativa do ICD 03 aplicado aos alunos, referente a
proposicao 1.1, do Quadro 4, “O tema saude, quando discutido em sala de aula,
favorece as condi¢coes para a melhoria da qualidade de vida”, 52 responderam
‘0timo’; 38 responderam ‘bom’; 33 responderam ‘razoavel’; 1 respondeu ‘pouco’; e 6

responderam ‘muito pouco’.



Quadro 4 — ICD 03: Matriz Analitica com as percepc¢des dos Alunos relacionando as
caracteristicas dos PS quanto as a¢6es desenvolvidas com a contribui¢cdo para a

gualidade de saude/ensino
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PROPOSICAO

Alternativas de

Avaliacdo

3

4

NO

Total dos
pesquisados

1.1 O tema saude, quando
discutido em sala de aula,
favorece as condicBes para 6
a melhoria da qualidade de
vida.

33

38

52

20

150

1.2 O desenvolvimento de
acdes educativas na escola 11
€ 0 meio para integrar a
familia e a comunidade.

18

40

37

23

21

150

1.3 Os Programas de Salde
existentes nas escolas, 14
atendem satisfatoriamente.

16

37

33

29

21

150

1.4 As ac¢des preventivas
sobre saude bucal, 7
favoreceram a qualidade de
vida dos alunos.

23

32

55

27

150

1.5 Os servigos de saude
bucal oferecidos na escola
atendem a demanda e 8
propiciam melhores
condicbes de vida aos
beneficiados.

14

37

33

34

24

150

Programas de Saude (PS) analisados nesta pesquisa

1.6 Os Programas de Salde
disponibilizados pelo
Governo fazem parte de 12
suas obrigacfes paracom a
populacao.

13

20

29

55

21

150

Fonte: A autora.

Figura 1 — Avaliacdo dos alunos as seis proposic¢des feitas sobre
os Programas de Salde na Escola
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Como observado na pesquisa, uma maioria significativa respondeu acerca
da importancia do tema Saude discutido em sala de aula para a melhoria da
qualidade de vida, totalizando 60% de avaliagbes ‘bom’ e ‘6timo’.

A interpretacao para tal é que, apesar de varias leis que regem a insercéo de
Programas de Saude nas escolas e em outros espacos publicos, informacdes como
o funcionamento do corpo humano, doencas e higiene ndo tém sido suficientes para
a transformacdo de habitos. Esta abordagem distorce o conceito de saude,
passando da importante relacao entre saude e qualidade de vida para uma situacéo
fisica, ligada apenas as enfermidades do corpo e ao funcionamento do organismo;
contudo, uma abordagem mais significativa da saude, atrelada a qualidade de vida,
possibilita esclarecer os fatores sociais envolvidos na promoc¢édo da saude, gerando
percepcao da necessidade de conscientizacao quanto ao direito a saude.

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais, a promoc¢ao da saude
€ um desafio para a educacdo, no sentido de formar pessoas capazes tanto de
cuidar de si proprias quanto capazes de perceber sua parcela de responsabilidade
em relacao a saude coletiva.

Com os resultados obtidos, ficou claro que os participantes percebem a
importancia dos Programas de Saude desenvolvidos na escola, mas essa € apenas
uma das vertentes da promoc¢ao da saude, que pode ser considerada uma das mais
importantes pelo fato de buscar mudancas comportamentais nos individuos. E o
primeiro passo para se promover a saude é compreender como se da essa acao.

O professor, conseguindo ter essa visdo sobre os PS, compreende que o
seu trabalho é um dos pilares para que os individuos possam alcancar melhorias na
vida de toda a comunidade, gerando um bem estar coletivo.

Referente a proposicdo 1.2, do Quadro 4, “O desenvolvimento de acdes
educativas na escola € o meio para integrar a familia e a comunidade”, 23
responderam ‘6timo’; 37 responderam ‘bom’; 40 responderam ‘razoavel’; 18
responderam ‘pouco’; e 11 responderam ‘muito pouco’ (Quadro 4, Figura 1).

Segundo o entendimento de 41% dos alunos, que avaliaram como ‘bom’ e
‘0timo’ as atividades educativas na escola, estas funcionam como um meio de
integrar diferentes segmentos em um Unico proposito, tal a importancia da educagéo
na escola, estendendo-se em um processo que leva esta educacdo até o seio da

familia.
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As respostas variadas dos pesquisados que correspondem a 46% das
avaliacdes indicando ‘razoavel’, ‘pouco’ ou ‘muito pouco’ mostraram uma percepcao
mais negativa por parte desses alunos com relacdo as a¢des educativas na escola e
a integracao familiar. Essas percep¢cfes dos discentes geraram, entdo, dois outros
guestionamentos, a saber, 1. Ha realmente acdes educativas satisfatorias na
escola? e 2. Ha interesse de integracdo da familia e da comunidade com as
atividades realizadas na escola?

Dada a grande relevancia para a saude e para a educacdo, este trabalho
foca a Educacdo para a Saude a fim de alcancar mudancas expressivas nao
somente dos alunos, mas de toda a comunidade escolar, para habitos mais
saudaveis.

Para a proposi¢édo 1.3, do Quadro 4, “Os Programas de Saude existentes
nas escolas atendem satisfatoriamente”, 29 responderam ‘6timo’; 33 responderam
‘bom’; 37 responderam ‘razoavel’; 16 responderam ‘pouco’; e 14 responderam ‘muito
pouco’.

De um universo de 150 alunos, cerca de um quarto dos mesmos
consideraram pouco satisfatorio e os demais avaliaram os programas desenvolvidos
na escola como eficazes e/ou razoaveis. Considerando-se que apenas 41% dos 150
alunos investigados consideraram o atendimento dos Programas de Saude como
‘bom’ ou ‘6timo’, pode-se interpretar esse resultado como um indicativo de que a
eficiéncias de aplicacdo destes programas merece um olhar mais cuidadoso, no
sentido de procurar implantar algumas melhorias em sua aplicacdo nas escolas.

Os quase 45% que indicaram um atendimento ‘razoavel ou até ‘pouco
satisfatorio’ geram uma hip6tese ao pesquisador: “Todos os alunos da rede publica
local sédo atendidos pelos Programas de Saude na escola?”. Dai a importancia de se
investigar a possibilidade da criacdo de novos programas ou a criacdo de mais
vagas para 0s programas ja existentes.

Para a proposicao 1.4 “As acdes preventivas sobre saude bucal favoreceram
a qualidade de vida dos alunos”, 55 responderam ‘6timo’; 32 responderam ‘bom’; 23
responderam ‘razoavel’; 6 responderam ‘pouco’; e 7 responderam ‘muito pouco’.

O resultado desta pesquisa indicou que, dentre as a¢gbes de Educacdo em
Saude desenvolvidas nas escolas participantes, as relativas a saude bucal sdo as

mais eficientes, atendendo a praticamente todos os alunos da rede publica, trazendo
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uma percepcao satisfatoria a 58% dos mesmos. Apenas 24% avaliaram este quesito
como ‘muito pouco’ e ‘razoavel'.

O programa realizado nas escolas locais, citado nos capitulos anteriores é o
Incremental de Saude Bucal, que visa a prevenc¢do, educacao e atividades curativas.
A eficacia do programa, segundo os profissionais de educacgao juntamente com o0s
profissionais de salde, deve-se a politica preventiva que inclui as acbBes de
escovacao e higienizagéo bucal.

Referente & proposicdo 1.5 “Os servicos de saude bucal oferecidos na
escola atendem a demanda e propiciam melhores condicbes de vida aos
beneficiados”, 34 responderam ‘6timo’; 33 responderam ‘bom’; 37 responderam
‘razoavel’; 14 responderam ‘pouco’; e 8 responderam ‘muito pouco’.

De acordo com as respostas antagbnicas da questdo em discussédo, com
relacdo a questao anterior, pode-se detectar que a prevencao funciona melhor que a
utilizacdo dos programas em si, pois segundo as respostas dos alunos 0s servicos
propriamente ditos houve grande percentual de respostas verificando que a eficacia
dos tratamentos € de razoavel a 6timo, tendo uma divergéncia de percepcdes por
parte dos pesquisados.

De fato, existem dois questionamentos em um anico quesito. O primeiro é se
o Programa de Saude Bucal atende a demanda, e o segundo € se 0s programas
realmente propiciam uma melhor qualidade de vida. Pode-se formular uma hipétese
acerca da nao melhoria da qualidade de vida através destes programas.

Para a proposicdo 1.6 “Os Programas de Saude disponibilizados pelo
Governo fazem parte de suas obrigacdes para com a populagéo”, 55 responderam
‘0timo’; 29 responderam ‘bom’; 20 responderam ‘razoavel’; 13 responderam ‘pouco’;
e 12 responderam ‘muito pouco’.

Segundo o0 questionamento acerca dos Programas de Saude
disponibilizados pelo Governo e sua obrigacdes, 56% dos alunos percebe essa
obrigatoriedade. Ou seja, num ambito geral, a populacao jovem j4 esta ciente dos
seus direitos.

Nas perguntas abertas, feitas aos alunos com o objetivo de investigar as
percepcdes dos estudantes em relacdo as acdes sobre a saude, na pergunta de
numero 1.7.1 (Apéndice B), sobre o significado de saude, as respostas foram todas

similares, com predominancia das seguintes: ‘saudavel’, ‘bom estado’, ‘sem
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doencas’, ‘ser feliz’, ‘bem estar’, ‘educacéo’, ‘desempenho’, ‘viver bem’, ‘alimentar-
se’, ‘ajudar aos outros’, ‘ser alegre’ e ‘forte’.

Isso significa que, embora com limitag6es e dificuldades os temas de saudes
estdo sendo discutidos nas escolas. E necessario ao educador em geral ampliar a
visdo de conteudo para além dos conceitos, inserindo procedimentos, atitudes e
valores como conhecimentos tdo relevantes quanto os conceitos tradicionalmente
abordados.

Na questdo numero 1.7.2 (Apéndice B), sobre o significado de Programas de
Saude, as respostas foram: ‘escola de saude’, ‘fundacdo de saude’, ‘hospital de
saude’, ‘mais médicos’, ‘total tempo de vida’, ‘higiene’, ‘cuidar, ‘aprender’,
‘conscientizar pessoas’, ‘melhoria da saude’, ‘dentista’, ‘postos de saude’,
‘atendimento da comunidade’, ‘alimentagao adequada’ e ‘lazer’.

Na questdo de numero 1.7.3 (Apéndice B), sobre o significado de qualidade
de vida por parte dos alunos, eles responderam que: ‘é cuidar das pessoas doentes’,
‘profissionais em éareas especificas de atendimento’, ‘saude feliz’, ‘higiene’, ‘vida
saudavel’, ‘mais desempenho’, ‘viver legal e comer bem’, ‘lazer’, ‘saneamento
basico’, ‘agua tratada’, ‘moradia’ e ‘familia’.

Os grupos de palavras que aparecem nas respostas dos alunos, nas trés
guestdes, mostram que eles tém uma visdo um pouco distorcida sobre tal tematica,
e que é preciso ser tomada uma série de medidas e, uma delas, é a formacado dos
professores no dominio da Educacédo em Saude.

Outra questdo que deve ser levada em consideracao é sobre a eficacia dos
programas criados pelos 0s executivos estaduais e municipais e se a populagéo esta
sendo bem atendida em relagcdo aos Programas de Saude na escola. Deve
igualmente ser mais investigado, com base na percepcdo da maioria dos
pesquisados, o que deveria ser melhorado.

Nenhum dos alunos respondeu a pergunta aberta sobre as consideracdes
importantes sobre o tema salde; em suas concepc¢des, jA haviam respondido tudo
gue analisaram como importante nas questdes propostas no Quadro 4.

Esses resultados apresentados apontam para novos trabalhos, para a
proposicao de grupos de estudo entre os professores e para uma sistematizacao do
tema transversal Educacdo em Saude, como possibilidades de construcdo de uma
proposta interdisciplinar de fortalecimento do ensino fundamental nas escolas

estaduais de Boa Vista.



CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo tomou como objeto de estudo a Educacdo em Saude nas
escolas e buscou responder ao problema “como as acfes voltadas para a Educacao
em Saude, desenvolvidas na rede estadual de ensino em Roraima, podem contribuir
para a qualidade de vida do educando?”. Dessa maneira, considerando o0s
resultados das andlises de conteddo a partir das entrevistas e questionarios
aplicados durante a realizacdo desta pesquisa, é possivel afirmar que as acdes e
projetos voltados para a Educacdo em Saude desenvolvidos na rede estadual de
ensino em Boa Vista-RR podem contribuir para a melhoria da educacdo dos
estudantes, uma vez que, ao diagnosticar e tratar algo que nao esta bem na vida do
aluno, esse beneficio se reflete no rendimento escolar.

Ha que se ponderar, contudo, que nao foi observado um efeito em larga
escala da abrangéncia desses projetos e programas nas escolas estaduais de Boa
Vista, uma vez que o fato de naquela capital existirem 45 Escolas Publicas
Estaduais de Ensino Fundamental que oferecem turmas do 6° ao 9° ano (5% a 82
séries) e somente trés terem trabalhos sistematizados sobre salde demonstra que
ainda sao insuficientes essas acoes frente & grande demanda presente nas escolas
da rede publica estadual.

N&o obstante, os resultados obtidos com esta investigacdo sao significativos
por sua capacidade de diagnosticar ndo apenas a amplitude dessas acoes, projetos
e programas, como de averiguar suas deficiéncias e potencialidades, bem como
seus efeitos na qualidade de vida e de aprendizagem dos discentes contemplados
por essas politicas de Educag¢do em Saude.

Apesar das limitacbes e dificuldades em se implementar e/ou em dar
continuidade as ac¢des dos projetos, pode-se perceber que ha um esforgco por parte
dos sujeitos envolvidos com essa teméatica tanto no que diz respeito a saude quanto
no tocante a educacdo. A andlise dos Programas de Saude desenvolvidos nas
escolas-alvo e a averiguacdo dos conteudos de Ciéncias desenvolvidos nas

mesmas permitiram constatar a existéncia de compatibilidade entre esses

objetos de investigacao.
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Foi também possivel perceber a necessidade de maior abordagem sobre os
temas que envolvem a saude na escola, expandindo a abordagem dessa tematica
para outras disciplinas, ndo apenas em Ciéncias. Para que realmente se promova
Educacdo em Saude, € importante que gestores e professores entendam o
compromisso que assumem na educacdo, percebendo sua parcela de
responsabilidade na mediacdo do referido tema, no sentido de envolver a
participacdo dos alunos e estender esta participagcdo aos seus familiares. Dessa
forma, foi percebida a consciéncia que os gestores e professores tém da importancia
do desenvolvimento dos Programas de Saude na escola, embora igualmente se
reconheca que o relativo distanciamento desses profissionais da responsabilidade
pela continuidade dos projetos seja em sua grande maioria devido a auséncia de
formacao em relacao aos temas proprios da Educag¢do em Saude.

Para isso, a realizacdo de palestras, cursos e grupos de discusséo entre 0s
professores, gestores e toda a comunidade escolar poderiam fortalecer esse
trabalho nas escolas, visto ndo ter sido feita pelos sujeitos da pesquisa nenhuma
indicagéo de que ja tenham participado de atividades formativas dessa natureza fora
do ambiente de trabalho, tampouco na prépria escola.

Ao investigar a percepcdo dos alunos das escolas da rede estadual de
ensino, observa-se um indicativo de satisfac&do relativamente baixo em relagdo aos
programas. Os discentes nem sempre associam salude com qualidade de vida e/ou
prevencdo, mas seguem a tendéncia cultural de relacionar primeiramente saude
com doenca e/ou hospital.

Dessa maneira, pode-se observar que diante da ndo pequena demanda por
acOes de saude nas escolas, os gestores e professores das unidades pesquisadas
valorizam os trabalhos desenvolvidos pelas equipes do Programa Incremental de
Saude Bucal e reconhecem sua parcela de contribuicdo para o bem estar dos
alunos, assim como sua influéncia no desenvolvimento da aprendizagem dos
mesmos.

Como esta investigacdo nao respondeu a todas as indagacdes e inquietacdes
suscitadas nesta pesquisa e como a realidade do trabalho de Educacdo em Saude
no Estado de Roraima ainda é um campo vasto para outras investigacfes afins,
ficam ainda algumas questdes e indicacdes para trabalhos futuros, a saber, quais as
opinides dos familiares dos alunos acerca dos programas, projetos e a¢cdes voltados

a essa tematica na escola?
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Para melhorar esse quadro, portanto, sugere-se que o Governo do Estado de
Roraima, através de parcerias entre a Secretaria de Educacdo e outros 6rgdos
governamentais, deva assumir os Projetos e Programas de Educacédo em Saude em
sua agenda de prioridades, incrementando melhorias e investindo em ac¢des mais
dindmicas e eficientes, para que os mesmos alcancem uma contribuicdo mais
significativa na melhoria da qualidade de vida do educando.

Assim, propde-se que sejam efetivamente inseridas, acompanhadas e
avaliadas permanentemente no Curriculo Escolar as teméticas de Educacdo em
Saude para que se desenvolva a formacao integral dos estudantes por meio das
acOes de prevencédo, promocao e atencdo a saude. Nesse sentido, os Programas de
Saude direcionados aos alunos das escolas estaduais precisam ser trabalhados na
grade curricular, educando os alunos para que aprendam a cuidar melhor do proprio
corpo, adotando habitos que contribuam para o seu crescimento saudavel e também

para a prevencao de doencas.
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ANEXO — Programa das disciplinas de Ciéncias do sexto ao nono ano das Escolas
Estaduais do Estado de Roraima. (SEED/DEB/DGI). PROPOSTA CURRICULAR

ESTADUAL.

Sexto ano

Meio ambiente
Os seres vivos

Ciéncia, tecnologia e sociedade
Saude e qualidade de vida

Ecossistemas brasileiros e de Roraima.
Importancia dos seres vivos para o
planeta.

O desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia em Roraima.
Da célula ao organismo humano.

Cadeias e teias alimentares e fluxo de
energia nos ecossistemas do Estado.
Utilizacdo de seres vivos para o
desempenho de trabalho dos seres
humanos.

Os cientistas (pesquisadores)
roraimenses.

O corpo humano como um sistema
integrado (compreensao do
funcionamento do organismo como um
todo).

Legislacdo Ambiental Brasileira e a
Legislagdo Ambiental do Estado de
Roraima.

Vitaminas, proteinas, carboidratos,
lipideos e a agua.

Interferéncia do ser humano no
ambiente.

Higiene alimentar.

As transformagdes naturais do ambiente.

Doencas relacionadas a alimentagéo:
desnutricdo, avitaminoses, anorexia,
bulimia, obesidade, anemia, outras
(estudo de casos em Roraima).

Ser humano e salde

Cuidados com o corpo: higiene fisica,
mental, social e ambiental.

Transformacdes do corpo (hormonios).

Gravidez precoce e DST/AIDS.
Respeito ao préprio corpo e do outro e
suas variedades de expressao.

Prevencdo as drogas ilicitas e aos
acidentes de transito.

Primeiros socorros.




Sétimo ano
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Terra e Universo
Meio ambiente e o ser humano

Meio Ambiente e o ser humano
Ciénciatecnologia e sociedade

Teorias de formacao do Universo e do
Sistema Solar.

Solo: composicao, propriedades, tipos,
doencas relacionadas, alteracdes
ambientais, conservacao e preservacao.

Biosfera.
Hipoteses, teorias e leis cientificas.

Formacé&o da Terra e as condi¢des para
a presenca da vida.

Ar: composicéao, propriedades, doencas
relacionadas, energia edlica, alteracées
ambientais, conservacao e preservacao.

Os seres vivos e suas alteracbes com o
ambiente em que vivem (relacdes
harmoénicas e desarmonicas), cadeias e
teias alimentares, ecossistemas.

Origem e evolugéo dos seres vivos.
Agua: composicéo, propriedades, ciclo
da &gua, doencas relacionadas, energia
hidroelétrica, alteracdes ambientais,
conservacao, preservacao e uso racional
da agua.

Saude e o ser humano

Valorizacdo do corpo e do outro
respeitando a diversidade humana
(étnica, fisica, cultural, biolégica e
social).

Evolucdo do ser humano: biologica,
tecnoldgica, ferramentas, comunicacao,
meios de transportes e outros.

Os ecossistemas da Amazonia e de
Roraima.

Acéo dos hormonios no corpo:
puberdade e adolescéncia.
Gravidez e prevencao as DST, em
especial a AIDS.

Os niveis de organizacao dos seres
VIVOS.

Prevencdo as drogas e a violéncia.
Legislacdo ambiental.




Oitavo ano
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Terra e Universo
A biodiversidade da vida animal

A diversidade do Reino das Plantas
Saude e o ser Humano

O meétodo cientifico e as teorias de
origem do Planeta e do Universo.
Caracteristicas dos principais grupos
relacionados a adaptacdo ao meio
ambiente.

Caracteristicas dos principais grupos de
plantas relacionadas ao ambiente.
Transformacdes do corpo: acdo de
horménios.

Meio ambiente e o ser humano

Caracteristicas gerais dos seres Vvivos.
Relagdes dos animais com outros seres
vivos, inclusive com os seres humanos.

Fotossintese: nutricdo autotrofica.
Sexo seguro e planejamento familiar.

Classificacao biolégica dos seres vivos.
Animais geneticamente modificados.

Relagdes entre plantas e seres
humanos.

Respeito a diversidade humana: étnica,
fisica, cultural, biologia, social e sexual.

Importancia da biodiversidade para a
vida do planeta.

Prevencéo de acidentes de transito
envolvendo animais.

Relacfes das plantas com os outros
seres Vivos.
Prevencéo as drogas e a violéncia.

Legislacdo ambiental brasileira e de
Roraima.

Prevencéo e socorro de acidentes com
animais peconhentos.

As plantas nos diversos ambientes.
O consumo de drogas e os problemas
causados por elas

Virus, Bactérias, Protozoarios e
Fungos

Doencas causadas por Virus, Bactérias,
Protozoarios e Fungos.

Animais tipicos do Brasil, da Amazoénia e
de Roraima.

Plantas tipicas do Brasil, da Amazonia e
de Roraima.

Importancia desses seres vivos para 0s
seres humanos, inclusive sua
importancia industrial.

Doencas relacionadas a animais.

Alimentos geneticamente modificados.

Animais de criacéo e de estimacéo,
urbanos e rurais.

Alimentos organicos.

Caracteristicas que diferenciam os seres
humanos de outros animais.

Alteracdes climéticas e sua relagdo com
as plantas.




Nono ano
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Ciéncia, Tecnologia e Sociedade
Saude e 0 ser Humano

Salde e o ser humano

Desmitificacdo da ciéncia: mitos e
crendices da ciéncia.

Nutricdo: alimentos e nutrientes,
alimentacéo balanceada, calculo do
indice de Massa Corporal — IMC.
Doencas relacionadas a alimentacgéo:
anorexia, bulimia, obesidade, anemia,
dentre outras.

Sistema digestorio: problemas e
solugdes trazidos pela ciéncia.

O processo de digestao; fluxo de energia
e alimentos.

Movimentos e suporte do corpo humano
— 0Ss0s, musculos e articulagdes.
Praticas de esportes.

As deficiéncias.

Anatomia e fisiologia do sistema
reprodutor masculino e feminino.
Integracao e controle corporal: sistema
nervoso e sistema enddécrino.
Fecundacdo, gravidez, pré-natal, tipos
de parto e aleitamento materno.

Saulde e o ser humano

Niveis de organizacéo do ser humano
(da célula ao organismo).

Circulacéo sanguinea: sistema
cardiovascular, circulacdo e defesas do
corpo.

Relac6es das drogas (licitas e ilicitas) no
sistema nervoso.
Sexo seguro e planejamento familiar.

Metabolismo celular (bioquimica).
Respiracéao.

O consumo de drogas e os problemas
no transito.

Aspectos biologicos e sociais da
sexualidade humana.

Histologia: estudo dos tecidos.
Excrecéo.

NocOes de genética: conceitos basicos
de genética, engenharia genética: OGM,
Clonagem, projeto genoma, teste de
DNA, ciéncia forense, dentre outros.

Respeito a diversidade biologica, étnica,
cultural, social e sexual.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados para Professores e Gestores.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Estimados(as) Professores(as) e Gestor(a), este Instrumento de Coleta de
Dados (ICD) é parte da pesquisa para elaboracdo da dissertacdo do Programa de
Pés-Graduagdo em Ensino de Ciéncias e Matematica (ULBRA — Canoas/RS), nivel
Mestrado, com o titulo “EDUCACAO EM SAUDE: acdes desenvolvidas e
concepcdes de gestores, professores e estudantes em escolas de Boa Vista-
RR”. O objetivo é analisar como as acdes voltadas para a Educacdo em Saude,
desenvolvidas na rede estadual de ensino em Roraima, podem contribuir para a
qualidade de vida do educando.

O ICD Consta de 10 questbes, sendo seis fechadas e quatro abertas; as
respostas serdo analisadas no sentido de responder ao objetivo desta pesquisa.

Agradeco sua contribuicdo na realizacéo deste estudo.

Mestranda Maria Luiza Coelho de Souza.



ICD 02 — Assinale optando por uma alternativa, considerando: 1 e 2 (menor importancia), 3
(importancia mediana), 4 e 5 (muito importante). Professores e Gestores.
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Programas de Saude (PS) analisados nesta pesquisa

PROPOSICOES

Alternativas de
Avaliacdo

3 4

NO

Total dos
pesquisados

1.1 Orientacdes sobre saude
discutidas na escola
favorecem o diadlogo com a
familia.

1.2 Discussdes sobre o tema
salde em sala de aula sdo
motivagcdo para o crescimento
da capacidade reflexiva e
critica dos alunos.

1.3 A gestdo escolar quando
comprometida com os
Programas de Saude
existentes na escola favorece
o melhor rendimento no
processo ensino e
aprendizagem.

1.4 O conhecimento sobre os
Programas de Salde
realizados na escolainclui a
necessidade dos envolvidos
estarem atualizados sobre os
mesmos.

1.5 Os Programas de Saude
existentes na escola,
contribuem para a melhoria da
educacdo dos estudantes.

1.6 Saude adequada é
sindnimo de qualidade de vida
e melhores condicBes para o
desempenho de suas
obrigagdes profissionais e de
lazer.

1.7 Escreva trés razfes/caracteristicas para cada questéo proposta a seguir.

1.7.1 Significado de saude:

a)
b)
<)

1.7.2 Significado de Programas de Saude:

a)
b)
<)

1.7.3 Significado de qualidade de vida:

a)
b)
<)

1.7.4 Caso queira, utilize este espaco para consideracdes que julgar importante sobre o tema.

a)
b)
<)
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados para os Alunos.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.

Estimado(a) aluno(a), este Instrumento de Coleta de Dados (ICD) €é parte da
pesquisa para elaboracdo da dissertacdo do Programa de POs-Graduacdo em
Ensino de Ciéncias e Matematica (ULBRA — Canoas/RS), nivel Mestrado, com o
titulo “EDUCACAO EM SAUDE: acdes desenvolvidas e concepcdes de gestores,
professores e estudantes em escolas de Boa Vista-RR”. O objetivo € analisar
como as acles voltadas para a Educacdo em Saude, desenvolvidas na rede
estadual de ensino em Roraima, podem contribuir para a qualidade de vida do
educando.

O ICD consta de 10 questdes, sendo seis fechadas e quatro abertas; as
respostas serdo analisadas no sentido de responder ao objetivo desta pesquisa.

Agradeco sua contribuicdo na realizagcéo deste estudo.

Mestranda Maria Luiza Coelho de Souza.



ICD 03 — Assinale optando por uma alternativa, considerando: 1 e 2 (menor importancia), 3
(importancia mediana), 4 e 5 (muito importante). Alunos.

3 Alternativas de
PROPOSICAO Avaliagao
1 2 3 4 5 NO

Total dos
pesquisados

1.1 O tema saude, quando
discutido em sala de aula,
favorece as condic8es para
a melhoria da qualidade de
vida.

1.2 O desenvolvimento de
acdes educativas na escola
€ 0 meio para integrar a
familia e a comunidade.

1.3 Os Programas de Salde
existentes nas escolas,
atendem satisfatoriamente.

1.4 As ac¢des preventivas
sobre saude bucal,
favoreceram a qualidade de
vida dos alunos.

1.5 Os servicos de saude
bucal oferecidos na escola
atendem a demanda e
propiciam melhores
condicBes de vida aos
beneficiados.

Programas de Saude (PS) analisados nesta pesquisa

1.6 Os Programas de Salde
disponibilizados pelo
Governo fazem parte de
suas obrigacfes paracom a
populacao.

1.7 Escreva trés razfes/caracteristicas para cada questéo proposta a seqguir.
1.7.1 Significado de salde:
a)

b)

c)

1.7.2 Significado de Programas de Salde:
a)

b)

c)

1.7.3 Significado de qualidade de vida:
a)

b)

c)

1.7.4 Caso queira, utilize este espaco para consideracdes que julgar importante sobre o tema.
a)

b)

c)




