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RESUMO

Este trabalho pretende analisar, compreender e explicar como se d& o processo de formacéo
dos trabalhadores de educacdo e saude que atuam nas Unidade Escolares publicas do
Programa Saude na Escola (PSE), em um municipio de médio porte do Vale do Rio Pardo,
RS. Objetiva ainda analisar e compreender como sdo desenvolvidas as préaticas educativas de
formacdo das trabalhadoras atuantes no Programa Salude na Escola; descrever e analisar a
formacdo académica e continuada das profissionais atuantes no Programa; explicar as
estratégias de apoio e qualificacdo dessas profissionais para o desenvolvimento das
atividades, além de compreender as condicGes de trabalho em que sdo realizadas as atividades
das trabalhadoras e propor alternativas para ampliar a formacéo das profissionais de modo que
possam desempenhar integralmente as atividades propostas. A relevancia da realizacdo desse
trabalho relaciona-se a escassa implementacao e reflexdo sobre as praticas educativas voltadas
aos profissionais que possibilitem a compreensdo e a ampliacdo do Programa Salde na
Escola. Para tais reflexdes, optou-se pela realizacdo de uma pesquisa qualitativa e
guantitativa, envolvendo oito trabalhadoras das areas de educacdo e salde atuantes no
Programa. As informacfes foram obtidas através de entrevistas realizadas nos locais de
trabalho das participantes, norteadas por questionarios semiestruturados. Os dados foram
analisados segundo os pressupostos de Bardin. O estudo revela que as condi¢des de trabalho a
qgue as entrevistadas estdo submetidas consistem no principal condicionante das acdes
realizadas, bem como dos processos de formacdo de conhecimentos desenvolvidos. As
trabalhadoras carecem de formacdo formal para a realizacdo de suas atividades, e com 0
intuito de contornar essa realidade, a principal estratégia adotada por essas profissionais é o

“aprendizado na pratica”.

Palavras-Chave: Educacdo e Trabalho; Organizacdo do Trabalho; Educagdo e Saude,
Educacao Permanente; Programa Saude na Escola.



ABSTRACT

This present study intends to analyze, comprehend and explain how the process of
development does and formation of health and education professionals that are engaged to
public Scholars Units from the Programa Saude na Escola (PSE) [Health at School Program]
happens, in a middle-sized municipal area at Vale do Rio Pardo, RS. This study still aims to
analyze and understand how the educational practice of the professional formation in the PSE
are developed; to describe and analyze the academic and continued formation of the PSE
professionals; to explain the support and qualification strategies of these professionals for the
activities development, and to comprehend the work conditions in which the activities are
conducted and to propose alternatives to amplify the professional formation in a manner that
they are able to fully perform the activities that were proposed. The relevance of this study is
related to the lack of implementation and reflection about the educational practices destined to
professionals that allow the comprehension and amplification of the PSE. In order to these
reflections, it was decided to make a qualitative and quantitative research, involving eight
female professionals from the education and health area of the PSE. The data were obtained
through interviews applied at the professionals’ work place, guided by a semi structured
questionnaire. The data were analyzed according to the Bardin’s presumptions. The study
reveals that the work conditions in which the interviewed professional are submitted consist
the main constraint of the done actions, as well as the of the knowledge formation process
that were developed. The professionals have lack of formal formation to perform their
activities, and with the objective of turning this situation around, the main strategy adopted by

the professional is the “learning by doing”.

Key-words: Education and Work; Work Organization; Education and Health; Continuing

Education; Programa Saude na Escola [Health at School Program].
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1 INTRODUCAO

Nosso problema de pesquisa surgiu ao longo de uma caminhada que envolveu o
periodo de Graduacdo e PoOs-Graduacdo — especializacdo, em que a admiracdo e O
envolvimento pela Salde Publica despertaram e se consolidaram como flamula inspiratoria.

As inquietagBes vivenciadas durante o inicio do processo de Graduagdo em
Enfermagem possibilitaram a participacdo no Grupo de Estudos e Saude Coletiva (GETESC),
na Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servigco (CIES) e no Conselho Municipal de
Saude. Posteriormente, ampliaram meu interesse pela &rea de Educacdo em Salde: a
participacdo no Projeto de Extensdo Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente (PASCA)
destinado a orientagdes as gestantes, parturientes e criancas internadas na Maternidade e
Pediatria de um Hospital; a organizacdo e participacdo nas Vivéncias e Estagios na Realidade
do Sistema Unico de Salde (VER-SUS); os estagios curriculares nas Estratégias Satde da
Familia (ESF) e a participa¢do no Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satde (PET-
Salde) da Familia. Tais experiéncias me permitiram perceber a importancia da profissional
Enfermeira no servico e no decorrer do processo salde-doenca como um elemento nuclear da
equipe de satde, muitas vezes responsavel por processos gestao.

A partir dessas experiéncias, questionava-me de que forma é desenvolvido o processo
de Educacdo em Saude e em que medida os individuos atendidos compreendem as
informacBes prestadas. Encantava-me ainda o processo de interacdo com as criangas, sua
aceitacdo em relacdo as orientacdes prestadas e sua ampla disposicdo de adesdo em
comparacdo ao publico adulto. Durante minhas vivéncias, pude perceber que quanto mais
jovem o individuo, maior sua assimilacdo e adesdo aos pressupostos orientados. Assim,
acredito que as criancas e adolescentes com acesso a Educacdo em Saude possuirdo melhor
qualidade de vida, menos problemas relacionados a salde e estenderdo esses conhecimentos a
comunidade em que estdo inseridos.

Mas de que forma ocorre a Educacdo em Saude voltada a esse publico? Partindo desse
questionamento surgiu o anseio em cursar o0 Mestrado em Educagéo na UNISC, com o intuito
de aprofundar os estudos acerca da Educacdo e desvendar os enigmas que envolvem a
Educacdo em Saude voltada ao publico infantil e jovem no Programa Saude na Escola. Surge
entdo novo questionamento: em que medida os profissionais envolvidos no programa estdo
qualificados para o desenvolvimento de suas praticas?

Ao longo dos ultimos anos, foi notoria a evolucdo das Politicas de Saude no Brasil,

compreendidas principalmente pela implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e pelos
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Programas Agentes Comunitérios de Saude (PACS) e Programa Salde da Familia (PSF). O
SUS e os demais Programas surgiram do anseio por um novo paradigma social visando
assisténcia a saude através da necessidade de implantar uma estrutura basica de satde no pais
(KLINGER, 2008).

Neste contexto de reorganizacdo do modelo assistencial de saude, a Educagdo em
Saude, mudanca de atitude baseada na conscientizacdo da realidade, constitui um dos
principais requisitos para o desempenho do papel social que deve permear as atividades dos
profissionais de saude, incluso o Enfermeiro (MELLES & ZAGO, 1999). Tornou-se entao
imprescindivel que esse profissional desenvolvesse o processo de Educacdo em Salde,
instigando a Promocdo da Saude e a Prevencdo de agravos na comunidade, por meio de um
processo de capacitacdo que permita a melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo a
maior participacao no controle deste processo (BRASIL, 2002).

Assim, a principal meta da Promog¢do da Salde é detectar os problemas em idade
precoce, de modo que eles possam ser tratados o mais cedo possivel. Como os hébitos de
salde sdo formados precocemente na vida, as criangas também devem ser incentivadas a
desenvolver atitudes positivas (SMELTZER, 2011). Tendo em vista a construcdo de saberes e
valores no decorrer da infancia, as criancas estdo mais abertas para receber, compreender e
assimilar praticas saudaveis para a vida, dentre essas, 0 cuidado com o corpo, o cuidado com
0 outro, o compartilhar, o alimento, a atividade fisica e 0 meio onde vivem (MATTQOS,
VERONESI, SILVA JUNIOR, 2013). Assim, é importante que os projetos voltados a esse
publico sejam capazes de dar énfase a temas selecionados a partir das particularidades do
grupo, como treinamento de valores, autoestima, cuidado e higiene corporal, praticas de estilo
de vida saudaveis, prevencao de acidentes e doencas, sexualidade, contracepcdo, tabagismo,
uso de alcool e drogas.

Destacamos, dessa forma, o papel que a Educacdo, enquanto fenbmeno social e
universal desempenha na promocdo da saude. Para Farah (2003, p. 325), “a educagdo é um
processo permanente que busca alternativas e solucdes para os problemas de saude reais
vivenciados pelas pessoas e grupos em suas realidades”. Considerando esse contexto, o tema
que propomos estudar compreende o processo de formagéo dos trabalhadores de educacéo e
salde atuantes no Programa Saude na Escola, engajados no desenvolvimento das atividades
cotidianas.

Partindo do processo de organizagdo do trabalho no capitalismo, pretendemos
compreender como se da o processo de formacdo dos trabalhadores da educacéo e da saude

engajados no desenvolvimento das atividades cotidianas nas Unidade Escolares, tendo em
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vista as mudancas sociais que transformaram o processo de educagéo - inicialmente voltado
exclusivamente as elites - em um processo de massa, acarretando na precarizagdo da formacao
superior e na elevada carga de trabalho a que esses profissionais estdo submetidos.

A relevancia da realizacdo desse trabalho relaciona-se a escassa implementacdo e
reflexdo sobre préticas educativas voltadas aos profissionais que possibilitem a compreensdo e
a ampliagdo do Programa Saude na Escola. Conforme Martin e Rabelo (2010, p. 30), “apesar
de muito se discutir sobre Educagdo em Servico, 0 seu papel na reorganizacdo dos processos
assistenciais e no processo de trabalho ainda € pouco impactante, pois na maioria das vezes

nao considera a realidade da instituicdo e a experiéncia do trabalhador”.

1.1 Problema

Como ocorre o processo de formacdo dos trabalhadores da educagdo e da saude que
atuam nas Unidade Escolares publicas do Programa Saude na Escola em um municipio de
médio porte do Vale do Rio Pardo, RS?

1.2 Objetivo Geral

Analisar, compreender e explicar como sdo desenvolvidas as préaticas educativas de
formacdo dos trabalhadores atuantes no Programa Saude na Escola em um municipio de

médio porte do Vale do Rio Pardo, segundo os sujeitos envolvidos.

1.3 Objetivos especificos

Descrever e analisar a formacéo académica e continuada dos profissionais atuantes no
Programa Saude na Escola em um municipio de médio porte do Vale do Rio Pardo;

Explicar as estratégias de apoio e qualificacdo desses profissionais para o
desenvolvimento das atividades do Programa Saude na Escola;

Compreender as condi¢Ges de trabalho em que sdo realizadas as atividades dos
trabalhadores no PSE;

Propor alternativas para ampliar a formacgédo dos profissionais de modo que possam

desempenhar integralmente as atividades propostas pelo PSE.
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Nosso estudo constitui uma pesquisa qualitativa, envolvendo oito profissionais da
educacao e da satde de um municipio de médio porte do Vale do Rio Pardo, RS. Compreende
cinco partes principais. A primeira parte é a Introducdo, em que temos o objetivo de
apresentar o trabalho. A segunda parte ¢ a fundamentacdo tedrica, onde apresentamos,
inicialmente, uma breve revisdo histdrica do processo de constituicdo e desenvolvimento da
Educacdo em Saude voltada as escolas brasileiras, desde a primeira incursdo obrigatoria do
processo de Educacdo em Salde ocorrido durante a década de 1970, com a Lei n° 5.692, que
promulgava as Diretrizes e Bases para o ensino de 1° e 2° Graus, até a implantacdo do
Programa Saude na Escola. Na sequéncia, para situar os leitores a respeito do contexto onde
seré realizado o estudo, apresentamos um breve relato sobre a constituicdo do Programa
Salde na Escola no municipio.

Na continuacio abordamos o processo de formacdo do Sistema Unico de Sadde, do
Programa de Salde da Familia e da Estratégia de Saude da Familia. Ressaltaremos algumas
Politicas, Programas e Projetos que possibilitaram esse processo, entre eles: a implantacéo das
primeiras acdes de salde ocorridas no periodo colonial; a Reforma Oswaldo Cruz, que
culminou na Reforma da Vacina; a Conferéncia de Alma Ata; o Movimento da Reforma
Sanitaria; a 82 Conferéncia Nacional da Salde e as Leis Orgéanicas da Saude.

Para a discussdo sobre o processo de trabalho nos utilizaremos de autores e teorias
trabalhados nas disciplinas do curso de Mestrado e outros selecionados de acordo com a
tematica estudada e a linha de pesquisa a que esse trabalho esta integrado. Entre eles: Suzana
Albornoz (1986), que expde o trabalho por meio de diversas perspectivas, entre as quais, a
forma elementar de acdo dos homens, a dor, a tortura, a aflicdo, e a sobrevivéncia; Mariano
Fernandez Enguita (1989), para quem o trabalho pode ser compreendido desde a peniténcia
do pecado-original até o resultado da necessidade de comer; Karl Marx (1968, 1979, 2011),
que nos apresenta o trabalho como atividade do ser humano condicionada de imaginagéo e
planejamento; Maria Tereza Leopardi (1999), que nos apresenta as especificidades do
trabalno no mundo moderno e Gaudéncio Frigotto (2013), que destaca a presenca, na
atualidade, do desemprego estrutural.

Ap0s, apresentamos um panorama geral sobre o processo de organizacdo do trabalho
na area da saude, com énfase na Saude Coletiva e no trabalho em equipe, tendo como ponto
norteador que o trabalho em salde, assim como o trabalho em educacéo, difere dos processos
de trabalho de producédo de bens, por gerarem servigos ao invés de produtos. Para elaboragéo
desse tdpico nos utilizaremos de autores como Denise Pires de Pires (1999), Gastdo Wagner
de Sousa Campos (2010), Horacio Faria (2009) e Maria Tereza Leopardi (1999).
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No tdpico seguinte abordaremos a questdo da organizacdo do trabalho docente,
também uma atividade de servicos, estabelecendo algumas relagcdes com o trabalho da saude.
Apoiaremo-nos principalmente nas ideias de Antonio Névoa, Maurice Tardif e Claude
Lessard, para apresentar a docéncia enquanto uma das profissdes mais antigas da historia.
Discutiremos ainda o lugar da docéncia e o significado do trabalho dos professores, uma vez
que “o ensino ¢ visto como uma ocupagao secundaria ou periférica em relagdo ao trabalho
material e produtivo” (TARDIF & LESSARD, 2013, p. 17).

Relacionamos a educacéo e o trabalho, apresentando inicialmente um breve relato a
respeito do que Antdnio Névoa define como ascensdo do trabalho docente em seu livro
Profisséo Professor (1995). Utilizar-nos-emos ainda das ideias de autores como Maurice
Tardif e Claude Lessard. Posteriormente, apresentamos um breve resumo sobre a relacdo
trabalho-educacdo no contexto capitalista, com énfase nos conceitos dos autores
mencionados, agregando as ideias de Acéacia Zeneida Kuenzer (1991, 1970), Dermeval
Saviani (2007, 2011), Jodo Bernardo (1998), Mariano Fernandez Enguita (1989), Mario
Alighiero Manacorda (1989) e Newton Ramos de Oliveira (1997).

Para encerrar a parte tedrica desse trabalho, com o intuito de discutir a formacdo dos
trabalhadores atuantes no Programa Salde na Escola, e tendo em vista as inimeras
denominacdes inerentes a esse processo, discutiremos 0s conceitos de: Educacdo Continuada,
Educacdo em Servico e Educacdo Permanente, onde, considerando-se a tematica envolvida,
optamos pela utilizagdo do termo “Educacdo Permanente”, conforme abordaremos no referido
topico, utilizando-nos principalmente dos escritos de Ricardo Burg Ceccim (2005).

A terceira parte consiste na apresentacdo dos caminhos metodoldgicos percorridos
durante a realizacdo dessa pesquisa. Abordaremos o tipo de estudo realizado, o local e periodo
desse estudo, a populacdo e a amostra utilizada, o instrumento e os procedimentos de coleta
das informac0es, o tratamento e a analise dos dados obtidos e os aspectos éticos da pesquisa.

A parte vital desse estudo, a quarta parte, consiste na apresentacédo, analise e discussao
das informac0es coletadas, dividida em seis subitens. Inicialmente, abordaremos as questdes
de género condicionantes da atividade das trabalhadoras da educagdo e saude, uma vez que
nesse estudo obtivemos exclusividade de entrevistadas desse género. Além de um breve
historico da conquista de seus direitos, discutiremos a importancia da inser¢do das mulheres
no mercado de trabalho e os conflitos da jornada de trabalho mercantil e ndo mercantil.

Na sequéncia, discutiremos a organizacdo do processo de trabalho e as condicGes de
trabalho a que essas profissionais estdo submetidas. Apresentaremos o modo de organizagéo

do PSE na realidade investigada bem como alguns fatores que influenciam o processo de
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trabalho: o elevado numero de alunos a serem atendidos e as dificuldades burocréticas, a falta
de tempo e a sobrecarga de trabalho, bem como o papel da Universidade nesse contexto.

A andlise do processo de implementacdo do PSE na realidade investigada foi realizada
através da exploracdo das expectativas, caréncias, dificuldades, limites e frustracGes das
trabalhadoras entrevistadas, bem como do conhecimento dessas trabalhadoras para poder
confrontar a realidade vivenciada a proposic¢ao do PSE e a formacao e sustentacdo do vinculo
entre as trabalhadoras enquanto fator fundamental para o desenvolvimento das atividades do
Programa.

As préticas de formagdo para o trabalho no Programa Salde na Escola serdo
abordadas através da formacdo das trabalhadoras (Curso Técnico e Graduacdo) bem como
suas especializacbes (Pds-Graduacbes em nivel de especializacdo e mestrado).
Posteriormente, discutimos a formacdo complementar realizada no Programa. Deter-nos-emos
ainda nas dificuldades apresentadas pelas trabalhadoras e que poderiam (ou ndo) terem sido
sanadas pela formacéo inicial e/ou pela formacdo complementar ofertada a partir de sua
insercdo no PSE. Destacamos a producdo de conhecimento no trabalho através do
aprendizado na pratica.

A Educacdo Permanente, enquanto um repensar das trabalhadoras sera abordada
separadamente como norteadora para a analise da formacdo das profissionais de educacéo e
salde do Programa Salde na Escola. Por fim, analisamos as mudancas nas Unidades de
Educacdo e saude com o PSE para além da diferenca observada em relacdo a percepcao e
compreensdo dos alunos quanto a saude. Sera objetivo nesse momento compreender em que
medida o Programa esta transformando ndo somente as Unidades de Educacao e salde, mas
também as trabalhadoras, os educandos e a comunidade.

Por fim, na quinta parte dessa pesquisa serdo apresentadas as consideracdes finais.
Além das conclusdes, comentamos 0s possiveis caminhos a serem seguidos pela

pesquisadora, bem como por outras pesquisas.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Resgate historico da Educacdo em Saude voltada as escolas no Brasil

A escola, sozinha, ndo levara os alunos a adquirirem salde.
Pode e deve, entretanto, fornecer elementos que

0s capacitem para uma vida saudavel.

(BRASIL, s.d., p. 65)

Na mesma medida em que a Educacdo incorpora a Salde, a Satde também incorpora a
Educacdo, porém, sem isso promover, necessariamente, uma real articulacdo entre as duas
areas. Para Collares e Moysés (1985), a forma como a Saude incorpora a Educacdo pode gerar
a “medicalizacdo do fracasso escolar” na medida em que as criangas passam a ser
responsabilizadas por problemas de cunho social, especialmente criangas oriundas das classes
trabalhadoras, as quais lhes é atribuida deficiéncia intelectual em virtude de desnutricdo,
verminose, entre outras condi¢fes adversas a salde; enquanto as criancas oriundas de familias
com recursos suficientes é atribuida a Disfuncdo Cerebral Minimal-; apesar desta ser uma
visdo critica em relacdo aos Programas de Salde, que ndo nos ateremos em discutir; para as
autoras mencionadas, ao incorporar a Saude, a Educacédo o fez de duas formas: 1) através dos
Servicos de Saude Escolar criados no pais em 1910 e vinculados a pasta da Educacdo,
“assimilando os principios higienistas da Saude Publica de entdo, com os objetivos de
promover e vigiar o saneamento do ambiente escolar e a salde das criancas, criando as
condi¢des necessarias para a aprendizagem” (1985, p. 13) e, 2) através da criacdo dos
Programas de Ensino da Salde, objetos desse trabalho.

Nosso objetivo consiste em analisar as Politicas, os Programas e 0s Projetos
desenvolvidos em ambito nacional. Entretanto, ressaltamos que inUmeras acfes que
propiciaram a insercdo da Educagdo em Saude nas escolas brasileiras foram desenvolvidas
desde o inicio do século XX de forma isolada e/ou regionalizada e/ou optativa. Ao término
desse topico apresentamos um quadro sucinto demonstrando essas a¢des que culminaram no
PSE.

1 Segundo a Dra. Erika Infante Baz, membro da Sociedade Brasileira de Neurociéncia, em artigo divulgado no
site da Sociedade, “muitas criangas t€ém problemas de aprendizagem e comportamento devido a um disturbio de
funcionamento cerebral conhecida como DISFUNCAO CEREBRAL MINIMA (DCM). Estas criancas
geralmente parecem normais e algumas se situam na faixa média ou até superior nos testes de inteligéncia. Estas
criangas ndo conseguem integrar os estimulos sensoriais a nivel encefalico como as criangas normais e podem
gerar problemas de comportamento, de aprendizado, de linguagem, no brincar, habilidade de entender e
relacionar-se com outras pessoas.” Disponivel em:
<http://www.sbneurociencia.com.br/erikainfante/artigo3.htm>.
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A primeira incursdo obrigatéria do processo de Educacdo em Salde nas escolas
Brasileiras ocorreu durante a década de 1970, com a Lei n° 5.692, que promulgava as
Diretrizes e Bases para o ensino de 1° e 2° Graus. Foi a primeira vez que uma Lei destacou e
individualizou a Educacdo em Salde. Em seu sétimo artigo instituia como “obrigatéria a
inclusdo de Educacdo Moral e Civica, Educagdo Fisica, Educagdo Artistica e Programas de
Saude nos curriculos plenos dos estabelecimentos de 1° e 2° Graus, observado quanto a
primeira o disposto no Decreto-Lei n® 369, de 12 de setembro de 1969”. Entretanto, seguindo
o0 especificado em tal decreto, essa abordagem a salde se dava especialmente na disciplina de
educacdo fisica, desportiva e recreativa escolar. Assim, sob a responsabilidade, de maneira
especial, do professor de educacéo fisica. No Ensino Fundamental, sob a forma de abordagens
as problematicas de higiene, desenvolvimento corporal e mental harménico, melhoria da
aptidao fisica, entre outras que contribuissem para a formacéo integral da personalidade. No
Ensino Médio, as atividades estavam centradas em aprimorar as potencialidades fisicas,
morais e psiquicas do individuo, a sociabilidade, a conservagdo da salde, o fortalecimento da
vontade, o estimulo as tendéncias de lideranca e a implantacdo de habitos sadios. No Ensino
Superior dava-se continuidade as atividades de natureza desportiva para manutencdo e
aprimoramento da aptiddo fisica e a conservacdo da saude, incluindo-se ainda a integracdo do
estudante no campus universitario e a consolidacdo do sentimento comunitario e de
nacionalidade.

Paralela a obrigatoriedade da incursdo da disciplina nos curriculos, no mesmo ano o
Decreto n° 69.450, de 1 de novembro de 1971, apresentou uma série de condi¢cdes que tornava
facultativa a participacdo nessas atividades fisicas programadas, as quais ndo nos ateremos em
explicitar, e ressaltou a histdrica preponderancia da teoria sobre a atividade desportiva ao
afirmar que “a realizagdo de qualquer forma de competi¢ao desportiva e recreativa ndo devera
prejudicar as atividades de natureza essencialmente formativa”. Ao0s alunos do Ensino
Pprimario e médio, a Lei assegurava ainda atendimento médico e odontologico (BRASIL,
1971b).

O principal objetivo inerente & area da Salde era promover nas criangas e nos jovens o
desenvolvimento de habitos de vida saudaveis, por meio de atividades pragmaticas e
continuas com contribuicdo das diferentes areas e disciplinas, que ndo fossem centradas em
uma disciplina especifica. “E uma atividade pedagdgica de todos os momentos, de todas as
oportunidades escolares e extraescolares, do aproveitamento do ensino da ocorréncia dos
fatos, mais do que na apresentacdo das teorias que os explicitam e das causas que 0s

determinam” (Conselho Federal de Educacgdo, 1974, p. 11). Entretanto, o préprio Decreto-Lei
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n°® 369 contradizia a Lei n°® 5.692 ao centrar a responsabilidade na disciplina de Educacao
Fisica.

Em alguns estados a implantacdo do Programa ocorreu de forma muito superficial,
apenas com o intuito de respeitar minimamente a Legislacdo. Tal afirmacdo pode ser
compreendida ao analisarmos o contexto em que a referida lei foi elaborada. Tendo em vista o
significativo avango industrial vivenciado no pais, o insuficiente nidmero de cursos
considerados profissionalizantes (Ensino Superior), e o clamor do movimento estudantil por
acesso a esses cursos, tal lei consistia em uma jogada politica do governo militar para
qualificar esses jovens como méo de obra e inseri-los no mercado de trabalho: “A ideia de
acabar com os ursos classico e cientifico que so preparavam para vestibulares, tornando todo
0 colégio (o 2° ciclo do antigo 2° Grau) profissionalizante, nasceu da preocupacéao de conter a
procura de vagas nos cursos superiores” (CUNHA e GOES, 1991, p. 64).

Segundo Cunha, tratava-se da “mais ambiciosa medida de politica educacional de toda
a histéria do Brasil” (2000, p. 181), definida por ele como “politica de contengdo”, que
consistia basicamente em conter 0 acesso ao Ensino Superior. Assim, observa-se que as
abordagens direcionadas ao Ensino Médio e Superior consistiam em manter a aptidao fisica e
proporcionar condicOes psicoldgicas aos estudantes, duas condi¢fes consideradas essenciais a
um bom trabalhador. Entretanto, ainda que muitos objetivos ndo tenham sido atingidos, outros
foram alcancados: o ensino de 2° Grau passou a propiciar habilitacdo profissional, as
frustracbes do movimento estudantil foram amenizadas e a indUstria teve a garantia de mao de
obra.

Em 1977, o Parecer CFE n° 2.264/74 ressaltou a importancia da Lei n® 5.692 em
relacdo ao Programa de Salde, em consonancia, segundo 0 mesmo, com as “modernas
tendéncias da educacdo”. Segundo tal documento, ja em 1958 a UNESCO apontava que 0
primeiro objetivo da educacdo primaria deveria ser o de estimular e guiar o desenvolvimento
fisico e mental da crianca e estabelecer-lhe solidos habitos de satde. (Conselho Federal de
Educacdo, 1974). Assim, estabeleceu que a aprendizagem deveria se processar,
prioritariamente, através de acGes e ndo de explanagdes. Os Programas de Salde ndo
deveriam ser encarados como uma matéria ou disciplina especifica, mas como uma
“preocupacdo geral do processo formativo, intrinseca a propria finalidade da escola”, devendo
ser trabalhados “por meio de uma correlagio dos diversos componentes curriculares,
especialmente Ciéncias, Estudos Sociais e Educacdo Fisica” (BRASIL, 1998, p. 258), o que

novamente nao ocorreu. Nesse periodo:
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O programa de salde obrigatério, tal como prescreve e conceitua a lei atual ndo deve
necessariamente ser dado em todas as séries do 1° e 2° grau como disciplina, e sim
na maioria delas de modo pragmatico e continuo através de atividades.
Especialmente, deve ser instituido e reforcado pela contribuicdo das diferentes areas
e disciplinas. [...] A escola deve possuir seu programa de salde individualizado,
indicando em que area de estudo ou disciplina sera desenvolvido (Conselho Federal
de Educacdo, 1974, p. 11).

O Parecer apontava os conteudos minimos a serem trabalhados através dos Programas
de Saude e previa que a participacdo e avaliacdo das atividades deveriam envolver todo o
pessoal da escola (docente, administrativo e auxiliar), bem como 6rgdos externos, capazes de
contribuir para a efetivacdo do programa (conselhos estaduais de educagdo, 6rgdos dos
sistemas de ensino, entre outros). Ressaltava ainda a participacdo dos Servicos de Saude, da
comunidade e de todos os elementos aptos a trazerem contribuicGes.

Na medida em que a Educacdo em Saude deveria ser executada através de acoes e ndo
de explanagdes, muito do que se deseja ensinar aos educandos deve, primeiramente, ser
praticado pela escola e professores. Para Collares e Moisés (1985), os Programas de Ensino
da Saude, ao preverem a obrigatoriedade da insercdo das questdes inerentes a salde e a
participacdo de todos os professores, ndo apresentam uma real preocupagdo com a formacao
dos professores para a atua¢do nos programas:

Na auséncia de uma formacgdo adequada, esses programas séo desenvolvidos, via de
regra, com base no “bom senso” dos professores. Um “bom senso” que na realidade
é 0 conjunto de conceitos do senso comum impregnados da ideologia da classe
média a respeito das condi¢Bes de vida e dos conhecimentos dos grupos sociais
economicamente inferiores.Os professores responsaveis por tais atividades nunca
tiveram a oportunidade de discuti-las de forma sistematica e critica (COLLARES E
MOISES, 1985, p. 14).

Os principais objetivos a serem atingidos pelos Programas de Salde eram:
desenvolvimento no aluno de atitudes e competéncias que promovessem e conservassem a
salde propria, de sua familia e da comunidade; propiciar a compreensao de que a saude € um
bem coletivo; estimulo de habitos saudaveis; estimular o autoconhecimento do funcionamento
de seu organismo e favorecer o equilibrio emocional.

Conforme observado em 1971, e explicitado por Mohr (2002, p. 56), os Programas de
Salde ndo tiveram o éxito esperado, uma vez que estabeleciam alguns principios e
propunham ““formatos curriculares descolados da realidade escolar, sem se preocupar com as
condigdes concretas de implementagdo de suas determinagdes ou propostas”. Na sequéncia, a
autora ressalta que “o parecer ignora a formacdo eminentemente disciplinar dos professores

envolvidos no desenvolvimento do curriculo escolar”. Tal afirma¢do ¢é de extrema
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importancia, uma vez que o programa alvo do nosso estudo também é desenvolvido por
professores com formacdo eminentemente disciplinar.

Em 1986, a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada
em Ottawa, Canad4, introduziu o conceito de Promocédo da Saude e firmou-o como processo
de capacitagdo dos individuos para obter maior controle sobre sua salde e meio ambiente,
conduzindo a uma saude melhor. Segundo o documento produzido durante a referida
Conferéncia, a Promoc¢édo da Saude, até entdo vislumbrada como responsabilidade exclusiva
do setor saude, amplia-se e, a partir de entdo, “esta tarefa deve ser realizada nas escolas, nos
lares, nos locais de trabalho e em outros espagos comunitarios. As aces devem se realizar
através de organizagdes educacionais, profissionais, comerciais e voluntarias, bem como pelas
instituicdes governamentais”.

Para a realizacdo desse trabalho, tendo em vista as leituras realizadas, optamos pela
adoc¢do do conceito de Promocdo da Salde expresso na Carta de Ottawa, originaria dessa

Conferéncia:

Promogdo da salde é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiragdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A
salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
Nesse sentido, a salde € um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promo¢do da salde ndo é
responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na dire¢do de um bem-estar global. (CARTA DE OTTAWA, 1986, p.1).

Na década de 1990, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo LDB n° 9.394 de 20 de
dezembro de 1996 estabeleceu as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, preconizando que
os curriculos tivessem uma base nacional comum. Entretanto, com um espago para temas
diversificados definidos em cada sistema de ensino. A Educacdo em Saude foi entdo
incorporada a educagdo escolar dentro dos temas transversais obrigatorios preconizados pelas

Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Fundamental:

Assim as escolas com suas propostas pedagogicas, estardo contribuindo para um
projeto de nagdo, em que aspectos da Vida Cidada, expressando as questdes
relacionadas com a Salde, a Sexualidade, a Vida Familiar e Social, o Meio
Ambiente, o Trabalho, a Ciéncia e a Tecnologia, a Cultura e as Linguagens, se
articulem com os contetidos minimos das Areas de Conhecimento. (BRASIL, 1998,
p. 09).

Em 1994, antes da publicagdo da LDB n° 9.394, um acordo de emprestimo assinado

entre o Governo Brasileiro e 0 Banco Mundial, denominado Aids-1 (1994-1998) possibilitou o
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inicio da consolidagdo do Programa Brasileiro de DST/Aids e o desenvolvimento de diversas
acOes, permitindo o avanco na implementacdo de agdes de prevencdo e tratamento, as redes
alternativas assistenciais e 0 fomento de uma ampla participacao da sociedade civil (BRASIL,
1999). Posteriormente, a renovacdo do acordo em 1998 constituiria o Projeto Aids-I1 (1998-
2002), trazendo como novos desafios “o campo da cooperagdo, em como integrar e articular
as acoes e fortalecer institucionalmente os distintos gestores, a fim de dar sustentabilidade ao
plano e garantir a continuidade das agdes” (RUA & ABRAMOVAY, 2001, p. 47).

Com o intuito de reduzir a incidéncia e a transmisséo do HIV e o uso indevido de
drogas, e discutir a saide reprodutiva, fortalecendo as instituicbes envolvidas na prevencao e
controle das DST/Aids, os Ministérios da Educacdo e da Saude instituiram acdes conjuntas
através de atividades de prevencao realizadas nas escolas. Entre os anos de 1994 a 1999 o
“Projeto Escolas” apoiou projetos em 16 Unidades Federativas de maior importancia para
epidemia no periodo. A opgdo de desenvolvimento de Programas de Prevencdo no sistema

educacional é muito adequada, uma vez que:

Os estudos nacionais disponiveis mostram o crescimento do uso de drogas licitas e
ilicitas entre a populacéo jovem, independente de sua classe social. Esses estudos
apontam ainda para a progressiva antecipacdo da idade inicial de contato com a
droga entre escolares. Concomitantemente, evidencia-se uma tendéncia de reducéo
da idade de inicio de vida sexual, refletida em altos indices de gravidez na
adolescéncia (BRASIL, 1999b, p. 24).

Posteriormente, o trabalho passou a ser centrado na formacao de professores nos eixos
da sexualidade, reproducdo, género e DST; capacitacdo dos jovens para atuarem como
agentes multiplicadores; utilizacdo dos meios de midia para estimular a educacéo e prevencao
das DST através do programa “Salto para o Futuro”, que atingiu milhares de professores e
milhdes de alunos por meio do canal TV-Escola. Entretanto, as atividades realizadas pelo
projeto davam-se de forma pontual, apenas com o intuito de amenizar a epidemia da Aids,
sem um plano de continuidade.

Ainda que nem todas as acOes se desenvolvessem de forma integral, alguns resultados
podem ser observados na atualidade. Entre eles, a permanéncia do programa “Salto para o
Futuro” na grade televisiva ja que, de acordo com o site da produgéo: “o Salto para o Futuro é
um programa voltado para a formacdo continuada de professores da Educacdo Baésica e
também para os demais profissionais da educagao.”

Posteriormente, no ano de 2003, através de nova parceria entre os Ministérios da

Educagdo e Saude, com apoio da UNESCO, teve inicio o Projeto Salde e Prevencdo nas
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Escolas. “O Programa Saude e Prevengdo nas Escolas (SPE) representa um marco na
integracdo salde-educacdo e privilegia a escola como espaco para a articulacdo das politicas
voltadas para adolescentes e jovens, mediante a participacdo dos sujeitos desse processo”
(BRASIL, 2006, p. 05). Através da oportunidade de informar-se e dialogar, o Projeto parte de
uma concepgdo mais abrangente da sexualidade. Diferentemente dos Programas DSTs/Aids
centrados nas DSTs e drogas, ele trabalha a satde de forma integral, através da Prevencao de
Doencas e da Promocéo da Saude. Sem um plano de atividades engessado, o SPE valoriza as
atividades relacionadas a satde sexual e reprodutiva peculiares a cada regiao.

A implementacdo do Projeto sO se tornou possivel em virtude do engajamento dos
gestores responsaveis pelas politicas governamentais nas trés esferas de Governo (nacional,
estadual e municipal) e resultou na consolidacdo de uma Politica de Prevencdo e Promocdo da
Salde nas Escolas. Foi a primeira iniciativa que efetivamente integrou Unidades Escolares e
Unidades de Saude em todo o territdrio brasileiro, subtraiu a responsabilidade total do setor
salde e alocou a escola como eixo central para a Educacdo em Salde dos educandos, pois,
segundo a Cartilha que apresenta os resultados sobre salde e Educacdo Preventiva no Censo
Escolar/2005, “¢ no espago escolar que 0s jovens vivem um intenso processo de socializacao
e de formacdo, estabelecendo contato com a diversidade cultural”. Assim, 0 contexto escolar
torna-se momento privilegiado para a troca de informacdes corretas, pois é nessa fase que 0s
jovens descobrem os afetos, desenvolvem relacionamentos, fazem escolhas e iniciam a
vivéncia da sexualidade. Entretanto, segundo as Diretrizes para Implanta¢do do Projeto Salude
e Prevencdo nas Escolas (BRASIL, 2006b), a escola somente sera capaz de concretizar
efetivamente as acOes do Projeto se conseguir compartilhar decisdes e responsabilidades com
as demais instancias sociais da sociedade.

Os principais elementos inovadores do Projeto foram: a distribuicdo de preservativos
nas escolas, a integragdo entre escolas e Unidades Basicas de Saude para trabalhar a
Promocdo da Saude de forma continua e sistematica e, a participacdo da comunidade no
processo de desenvolvimento do Projeto. O SPE considerou o educando o principal
beneficiario e protagonista do processo de construgdo de seu conhecimento e, assim, também
detentor de saberes e praticas, e seus conhecimentos devendo ser respeitados (BRASIL,
2006b).

Com o enfoque principal na reducdo do numero de jovens em situagdo de
vulnerabilidade social, no combate as DST/Aids e na prevencdo a gravidez ndo planejada,
segundo Brasil (2006b), as finalidades do Projeto apresentadas no impresso “Diretrizes para

Implementacéo do Projeto Salde e Prevencgéo nas Escolas” eram:
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. Incentivar o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a promogéo
da sadde sexual e salde reprodutiva, com a reducdo da incidéncia das doencas
sexualmente transmissiveis e da infecgdo pelo HIV na populagéo jovem.

. Ampliar parcerias entre escola, instituicbes governamentais e instituicbes ndo
governamentais visando a integracdo de esforcos para a formacdo integral do
educando.

° Fomentar a participacdo juvenil para que adolescentes e jovens possam atuar
como sujeitos transformadores da realidade.

° Apoiar a¢des de formacao continuada para profissionais de educacéo e salde
para responder as diferentes situacdes relacionadas a vivéncia da sexualidade no
cotidiano dos adolescentes e jovens escolarizados.

. Contribuir para a reducdo da incidéncia de gravidez ndo planejada na
populacdo adolescente e jovem.

. Contribuir para a reducdo da evasdo escolar relacionada a gravidez na
adolescéncia.

. Ampliar os recursos da escola para que desempenhe seu papel democrético
no respeito e convivio com as diferencas.

. Fomentar a insercdo das tematicas relacionadas & educagdo no campo da
sexualidade ao cotidiano da pratica pedagdgica dos professores.

. Promover a ampliacéo da capacidade de acolhimento das demandas em salde
da populacéo jovem nas Unidades Bésicas de Salde.

. Constituir uma rede integrada salde-educacéo para colaborar na reducdo dos
agravos a saude da populagéo jovem.

. Promover o didlogo na familia, na comunidade e integra-las ao Projeto
“Satde e Prevengdo nas Escolas”.

) Desenvolver agbes inclusivas, considerando as pessoas com necessidades

educacionais especiais, de modo a favorecer a vivéncia da sua sexualidade com
autonomia e protecéo social.

. Promover a elaboragdo de materiais didatico-pedagdgicos que possibilitem a
acessibilidade de jovens com deficiéncia auditiva e visual, prevendo a publicacdo
desses materiais em Braille. Além disso, os atendimentos de educacdo e salde
devem incluir intérpretes.

. Construir redes para a troca de experiéncias entre participantes do Projeto nos
diversos estados e municipios brasileiros.
. Contribuir para a sustentabilidade das agdes de promogdo do “Salde e

Prevengdo nas Escolas”, visando a consolidar politicas publicas de protecdo a

adolescéncia e a juventude brasileiras.
Ainda, para a efetiva concretizacdo do Projeto, os profissionais envolvidos (educacao
e saude) participaram de formacdes continuadas, principalmente através da técnica de
multiplicadores. Representantes de todos os municipios foram convidados a participar de uma
formacdo continuada e, posteriormente, tornarem-se 0s responsaveis pelo processo de
capacitacdo em seus municipios. A estratégia de formacdo continuada pode ser considerada
um dos pontos inovadores do Programa, apresentada pelo “Guia para formagdo de
profissionais de saide e de educacdo”, elaborado especificamente para formagdao dos
profissionais inseridos no Programa, onde é afirmado que se pretende contribuir para uma
aprendizagem compartilhada por trabalhadores das areas de educacéo e saide, bem como de
outras instituicOes publicas e de organizagdes da sociedade civil com ac¢des voltadas a reducéo

de DSTs/Aids em adolescentes e jovens. Assim, ndo se tem um processo de formacdo
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continuada engessado, mas uma proposta que pode ser adaptada a cada localidade,
respeitando suas especificidades. N&o nos aprofundaremos nesse momento em discutir a
Educacdo Continuada. Para a discussdo dos processos de educacao reservamos um capitulo
especifico.

No ano de 2005, o Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas foi reformulado, as escolas
participantes passaram a ser monitoradas através de um questionario especial no Censo
Escolar. Ampliado, o Projeto passou a integrar alunos a partir das primeiras séries do Ensino
Fundamental. Foram constituidos grupos gestores intersetoriais em cada uma das 27 Unidades
Federativas, para apoiar estados e municipios, estabeleceu-se apoio a eventos e oficinas
macrorregionais e incentivou-se a producao de materiais didaticos.

Posteriormente, no ano de 2007, o Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido no
ambito dos Ministérios da Educacdo e da Saude, através do Decreto Presidencial n° 6.286, de
05 de dezembro de 2007, com o objetivo de integrar a rede de Educacéo Basica de Ensino e a
rede de Atencdo Bésica de Saude nos territorios de alocacdo de Estratégias de Salde da
Familia. O Programa tem como finalidade contribuir para a formacao integral dos estudantes
da Rede de Atencdo Baésica através da Prevencdo, Promocdo, e Atencdo integral a criancas,
adolescente, e jovens, com acbes desenvolvidas no espaco escolar e na Unidade de Salde,
integrando equipes de Saude da Familia e Educacdo Publica. Tem como carater inovador a
articulacdo permanente entre Educacédo e Salde, desde o planejamento a execucdo e avaliacdo
das atividades desenvolvidas; uma vez que

as diretrizes e objetivos do PSE evidenciam que, mais do que uma estratégia de
integragdo das politicas setoriais, ele se propde a ser um novo desenho da politica de
educacdo em sadde que: 1a) trata a salde e educagdo integrais como parte de uma
formacdo ampla para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos; 2b)
permite a progressiva ampliacdo das acbes executadas pelos sistemas de salde e
educacdo com vistas a atencdo integral a salde de criangas, adolescentes e jovens e a
educacdo em salde; e 3c) promove a articulagdo de saberes, a participacdo de

alunos, pais, comunidade escolar e sociedade em geral na construcdo e controle
social da politica (BRASIL, 2007).

O publico alvo do Programa também passou por inovagao, integrando estudantes da
Educagdo Basica, gestores e profissionais da educagdo e saude, comunidade escolar, Rede
Federal de Educacdo Profissional e Tecnoldgica e Rede de Educacdo de Jovens e Adultos
(EJA). Conforme prevé a LDB n° 9.394/1996, o Programa Saude na Escola reafirma o
previsto no SPE ao considerar que cada lugar tem suas caracteristicas e sua cultura, portanto,
as praticas em Saude na Escola, para garantir constru¢ées compartilhadas de saberes devem

estar apoiadas nas historias individuais e coletivas, bem como considerar os diferentes
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contextos em que sdo realizadas, respeitando o saber popular e o formal, na elaboracéo de
propostas que fagam sentido para a comunidade (BRASIL, 2007).

Sé&o objetivos do PSE, previstos no Decreto Presidencial n° 6.286:

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

Il - articular as acdes do Sistema Unico de Salde - SUS as acbes das redes de
educacdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acoes
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espagos,
equipamentos e recursos disponiveis;

Il - contribuir para a constituicdo de condi¢Ges para a formacgdo integral de
educandos;

IV - contribuir para a construcdo de sistema de atencdo social, com foco na
promoc&o da cidadania e nos direitos humanos;

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

VI - promover a comunicagao entre escolas e unidades de salde, assegurando a troca
de informacdes sobre as condi¢Bes de saide dos estudantes; e

VII - fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de educacéo bésica e saude,
nos trés niveis de governo.

Por isso, assim como no Programa Saude e Prevencdo nas Escolas, torna-se
imprescindivel a participacdo ativa da comunidade, da escola, dos profissionais envolvidos no
Projeto (educacdo e saude) e, principalmente,das criancas, adolescentes e jovens em todas as
fases do Projeto, visto que as agdes desenvolvidas serdo progressivamente incorporadas no
Plano Politico Pedagdgico da Escola, conforme a Portaria Interministerial n° 1.413, de 10 de
julho de 2013 que redefine as regras e critérios para adesdo ao Programa Salde na Escola
(PSE) por Estados, Distrito Federal e Municipios e dispde sobre o respectivo incentivo
financeiro para custeio de acdes.

A referida Portaria apresenta as possibilidades de inser¢cdo dos municipios no
Programa Saude na Escola, bem como os tramites administrativos necessarios, define ainda as
competéncias inerentes aos Grupos de Trabalho Intersetorial (GTI) Federal, Estadual e
Municipal. Segundo o Art. 8° Compete ao GTI Municipal do PSE (GTI-M):

| - apoiar a implementacdo dos principios e diretrizes do PSE no planejamento,
monitoramento, execucdo, avaliacdo e gestdo dos recursos financeiros;

Il - articular a inclusdo dos temas relacionados as agfes do PSE nos projetos
politicos pedagogicos das escolas;

111 - definir as escolas publicas federais, estaduais (em articulagdo com o Estado) e
municipais a serem atendidas no ambito do PSE, considerando-se as &reas de
vulnerabilidade social, os territérios de abrangéncia das Equipes de Atencdo Basica
e os critérios indicados pelo Governo Federal;

IV - possibilitar a integracdo e planejamento conjunto entre as Equipes das Escolas e
as Equipes de Atencdo Basica;

V - subsidiar o processo de assinatura do Termo de Compromisso de que trata o art.
2° pelos Secretarios Municipais de Educagdo e de Saude;
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VI - participar do planejamento integrado de educagdo permanente e formagéo
continuada e viabilizar sua execucéo;

VII - apoiar, qualificar e garantir o preenchimento do Sistema de Monitoramento e
Avaliacdo do PSE;

VIII - propor estratégias especificas de cooperacdo entre Estados e Municipios para
a implementacéo e gestdo do cuidado em salde dos educandos no ambito municipal;
e

IX - garantir que os materiais do PSE, enviados pelo Ministério da Educacéo, sejam
entregues e utilizados de forma adequada pelas Equipes de Atencdo Basica e
Equipes das Escolas.

Em documento conjunto dos Ministérios da Educacdo e Salde, intitulado “Orientagdes
sobre o Programa Salde na Escola para a elaboracdo dos Projetos Locais”, a Educacdo
Permanente e a capacitacdo dos profissionais de educacédo e saude e de jovens é apresentada
como essencial para o éxito do desenvolvimento do Programa. A participagdo dos jovens no
processo de capacitacdo é justificada por fortalecer o desenvolvimento do protagonismo
estudantil e, através da adeséo, promover as mudancas almejadas.

Do mesmo modo que no Programa anterior, Saude e Prevencdo nas Escolas, a técnica
utilizada foi a de multiplicadores. Em sequéncia ao momento da ades&o ao Programa por parte
do municipio, dois representantes eram indicados a realizar o curso de 80 horas (incluindo
atividades presenciais, ndo presenciais e via EAD) e tornavam-se entdo os responsaveis pela
continuidade em seus municipios.

Com base nas informacBes desenvolvidas nesse tépico, apresentamos uma linha do

tempo contendo as principais acfes para a Educacdo em Salde voltadas as escolas brasileiras:
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Desenvolvimento da educacao em saide voltada as escolas no Brasil (1910 - 2014)
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2.2 O Programa Saude na Escola no municipio

Para situar o leitor a respeito do contexto onde foi realizado esse estudo, apresentamos

um breve relato sobre a constituicdo do Programa Saude na Escola no municipio onde ocorreu

a investig

acao.

No municipio em questdo, a adesdo ao Programa foi uma iniciativa da Coordenadora

Municipal do mesmo:

Eu fiquei sabendo do Programa num evento que eu fui em Brasilia, uma amostra da
Saude e Prevencdo na Escola, que ¢ um Programa ligado a coordenacao de AIDS.
Entdo, foi uma mostra do SPE e uma mostra do PSE. L4, me integrando com
algumas colegas de quarto, algumas colegas de hotel, eu fiquei sabendo do PSE,
que jogava dinheiro nos postos, que tinha algum programa na Bahia que tinha
comprado um carro, que tinha feito escovodromos nas escolas, tudo com o tal do
dinheiro do PSE. (COORDENADORA MUNICIPAL).

Dai eu vim aqui e comecei a garimpar onde tava esse Programa. E descobri [na
época] que, para esse Programa, o municipio estava habilitado; porque na verdade
o PSE tem uma lista de municipios que estdo habilitados a se candidatar ao
Programa. E eles lancam essa lista baseados nesses pré-requisitos. Entdo, nés ndo
estavamos nessa lista porque ndo preenchiamos esses pré-requisitos. Dai [a ideia]
adormeceu... (COORDENADORA MUNICIPAL).
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Uma vez que a Portaria n® 1.861, de 4 de setembro de 2008, que estabelece os recursos
financeiros pela adesdo ao PSE para Municipios com equipes de Saude da Familia,
priorizados a partir do indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica - IDEB, estipulava
“que tenham 100% de cobertura populacional por Equipes Saude da Familia” e naquele
momento 0 municipio contava com aproximadamente 25% de cobertura de ESF; a adesdo no
municipio ocorreu somente hum segundo momento.

Em 2013, a Portaria Interministerial n°® 1.413, de 10 de julho, redefiniu as regras e
critérios para adesdo ao Programa Salde na Escola (PSE) por estados, Distrito Federal e
municipios, e disp6s sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de ac¢Ges, tendo em
vista as mudancas realizadas, quando, entdo, o municipio aderiu ao Programa; embasado no
artigo 2° da referida portaria: “todos os Municipios e o Distrito Federal estdo aptos a assinar o
Termo de Compromisso Municipal ou do Distrito Federal do PSE, constante no Anexo”. A
portaria trazia ainda informacdes sobre novas unidades. “Todas as equipes de saude da
Atencdo Basica poderdo ser vinculadas ao PSE. Paragrafo Gnico. As equipes criadas
exclusivamente para o desenvolvimento das acdes do PSE também poderdo ser vinculadas no

momento da adesdo ao Programa”.

L4 pelas tantas, ndo me lembro como, eu acho que numa reunido da comissio
estadual do Programa de AIDS, eu fiquei sabendo que o Programa tinha uma nova
versdo, iria comecar uma nova versdo em 2013, onde ndo precisaria daqueles
requisitos [para a adesdo municipal]. Ai que foi a primeira adesdo
(COORDENADORA MUNICIPAL).

A escolha da gestdo municipal ocorreu ndo somente pelo comprometimento

demonstrado em trazer o Programa para 0 municipio, mas também por afinidade:

... porque eu jé trabalhava dentro da AIDS o programa SPE. J4 fazia esse trabalho
com o programa de adolescentes. Na verdade, o SPE hoje é uma fatia do PSE. O
Saude e Prevencdo na Escola trabalha sexualidade e uso abusivo de drogas com
adolescentes nas escolas. Entéo, eu ja trabalhava com isso. Ai me chamaram pra
aderir ao PSE, que estava contemplando também o SPE (COORDENADORA
MUNICIPAL).

No momento, o Programa compreende 15 equipes de atencdo bésica selecionadas

(entre estratégias de satide da familia e unidades basicas de saude) 2, e 28 Unidades Escolares,

2No item “A constitui¢do do Sistema Unico de Salde, do Programa Saude da Familia e da Estratégia Satde da
Familia” apresentaremos a diferenga entre estratégia de satde da familia e unidade béasica de saude.
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que atendem um total de 8.597 educandos da Educacdo Infantil ao Ensino Médio, conforme
gréafico em anexo (APENDICE B). Conforme a mesma entrevistada, “ent&o, a gente elencou
s6 as escolas que a gente queria abordar. As vezes, contempladas escolas que pela educacio
tem um trabalho mais dinamico, outras vezes, foram contempladas escolas onde pela saude a
gente teria uma entrada melhor ”.

Para adesdo ao Programa, é necessario que se tenha uma Unidade de Salde e uma (ou
varias) Unidade Escolar que trabalhe conjuntamente no desenvolvimento das atividades. N&o
é possivel a adesdo de uma Unidade Escolar sem o apoio de uma Unidade de Saude, e vice-
versa. Quando se realiza o cadastro da Unidade de Saude, faz-se conjuntamente o cadastro das
Unidades Escolares a ela relacionadas. A inclusdo de Unidades Escolares, Unidades de Saude,
ou ainda a transferéncia, pode ocorrer desde que o (re)cadastramento seja efetuado no sistema
nacional. Conforme a Coordenadora Municipal, “a cada adesao que teve, que foram duas até
agora - porque a adesao de 2015 foi automatica -, continuou [com as] mesmas escolas. A
gente escolheu as escolas e os postos de saude que iriam participar” (COORDENADORA
MUNICIPAL).

Tendo em vista que 0 momento da adesdo era algo muito novo e que néo seria possivel
a adesdo de toda a rede de ensino do municipio, num primeiro momento, a gestao local optou
por inserir todas as ESF (algumas optaram por, inicialmente, ndo atender toda a comunidade
escolar do territdrio) e as Unidades Baésicas de Saude (UBS) em area de escolas onde, quando
da implementacdo do programa Salde na Escola, ja desenvolvessem atividades do Programa
Saulde e Prevencao na Escola, Programa dos Ministérios da Educacdo e da Saude.

As atividades a serem realizadas no PSE sdo alocadas em dois grandes grupos:
essenciais e optativas. Num primeiro momento, o municipio aderiu somente as atividades
essenciais, por acreditar que ndo seria possivel a implantacdo imediata de todas as atividades
com a qualidade desejada.

A coordenacéo do processo de trabalho deve ocorrer em cada micro area (unidade de
Saude mais Unidades Escolares adjacentes) através da implantacdo de um Nucleo Gestor.
Esse Nucleo deve ser composto por representantes da Unidade de Salde, das Unidades
Escolares e da comunidade. S&o funcBGes desse Nucleo a elaboragdo e supervisdo das
atividades realizadas em sua micro area e a determinacdo sobre os investimentos a serem
feitos com os recursos oriundos do programa. “O GT local, que é formado por educacéo e
saude [...] tem que fazer o planejamento e, a rigor, teriam que nos mandar o planejamento de
como elas [trabalhadoras da educacéo e da saude] iriam atingir os componentes do PSE”
(COORDENADORA MUNICIPAL).
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A seguir, apresentamos um quadro com a organiza¢do do Programa Saude na Escola

no Municipio:
ORGANIZACAO DO PROGRAMA NO MUNICIPIO
Secretaria Municipal de Saide
(Coordenadora Municipal do
Secretaria Municipal de Educagdo Programa)
(Vice-Coordenadora Municipal do i
Programa)
T e S e X e et = A N
Unidade de Unidade de Unidade de
' Saude ' Sande Saide
| |
i F i 1 \ /
| |
| |
| |
| |
| |
: Y y : y
| Unidade Unidade || Unidade Unidade Unidade Unidade Unidade Unidade
! Escolar Escolar ! Escolar Escolar Escolar Escolar Escolar Escolar
—— s
1 Unidade Unidade Unidade Unidade
= Escolar Escolar Escolar Escolar
Nidleo i
i Unidade
Escolar

Quadro 2 - Organizacdo do Programa Salde na Escola no Municipio. Quadro elaborado pela pesquisadora a
partir de informacGes obtidas com a coordenadora do Programa Saude na Escola do municipio.

2.3 Sistema Unico de Satde, Programa Satide da Familia e Estratégia Saude da Familia

Com o intuito de situar o leitor, apresentaremos a seguir um breve resumo sobre o

processo de formagdo do Sistema Unico de Satde, do Programa de Sadde da Familia, e da

Estratégia de Saude da Familia.

Os debates da area da satde tém permeado o mundo inteiro desde meados do século

XIX, com especificidades em cada pais. Podemos observar uma gama de modelos e politicas

que objetivam atender as necessidades e reivindicacOes de cada sociedade. Em nivel nacional,
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as primeiras acOes de Saude Publica® foram implementadas pelos governantes no periodo
colonial, quando da vinda da familia real para o Brasil, em 1808, quando se tornou
imprescindivel a manutencdo da forca de trabalho saudavel para atender aos objetivos
econdmicos da realeza, possibilitando o inicio do processo de institucionalizacdo da salde e a
regulamentacdo da prética médica de forma profissional no pais (BAPTISTA, 2007; COTTA,
et al, 2013).

Assim, segundo Baptista (2007), as primeiras acdes de Saude Publica surgidas no
mundo e reproduzidas no Brasil objetivavam manter a salde da cidade com medidas que
controlassem a forca de trabalho e a producdo através da manutencdo da satde do trabalhador.

Tais agdes mostraram-se pouco resolutivas e estavam pautadas em:

e protecdo e saneamento das cidades, principalmente as portuérias,
responsaveis pela comercializacéo e circulagéo dos produtos exportados;

e controle e observacdo das doengas e doentes, inclusive e principalmente dos
ambientes;

e teorizacdo acerca das doengas e construgdo de conhecimento para adocéo de
praticas mais eficazes no controle das moléstias. (BAPTISTA, 2007, p. 32)

Em 24 de fevereiro de 1891, reproduzindo os modelos tedricos europeus, a
Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil incumbia aos Estados as acdes de
Educacdo, Salde e Saneamento, cabendo a Unido interferir apenas nos casos de calamidade
publica (BRASIL, 1891).

Nesse periodo, as praticas voltadas a salde estavam estritamente direcionadas aos
“interesses politicos e econdmicos do Estado de garantir sua sustentabilidade e a produ¢do da
riqueza, ndo havendo preocupacdo em organizar o espaco social, tendo como objetivo
combater as causas das doengas” (COTTA et al, 2013, p. 89). Ainda em 1889, com a
proclamacdo da republica, esse panorama manteve-se analogo; com a economia cafeeira
alcancando seu auge, a forga de trabalho sadia tornava-se imprescindivel. E, com o avanco
das epidemias, o crescimento econdémico era afetado, o que levou a criacdo, em 1897, da
Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP).

3 Em entrevista ao programa Tarde Nacional realizada no dia 07 de abril de 2015, Maria Fatima de Souza,
Diretora da Faculdade de Ciéncia da Saude da Universidade de Brasilia (UNB) afirmou que: “Quando estamos
falamos de Salde Puablica, a Salude Publica classica, estamos falando de um modelo que inicia no inicio do
Século XX, com campanhas, com ac¢des de Salde Publica dirigidas a protecdo do ambiente, da salde materno-
infantil, da salde dos portos e aeroportos. Quando falamos da Salde Coletiva, estamos falando da compreensao
dos determinantes do processo salide-doenca, ou seja, do processo de adoecimento dos homens, da compreenséo
dessas doencas ou da sua salde no contexto da sociedade brasileira.” Disponivel em:
<https://www.abrasco.org.br/site/2015/04/saude-coletiva-e-saude-publica-na-radio-nacional/>
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Segundo dados da Fundacdo Nacional da Saide (FUNASA), em 1902 o entdo
presidente Francisco de Paula Rodrigues Alves deu inicio a uma série de iniciativas que
culminaram em mudancas nas Politicas de Saude Publica. Demonstrando preocupagdo com a
situacdo da capital do pais, conhecida como “Tumulo dos Estrangeiros”, ap0s a epidemia de
febre amarela matar mais de quatro mil imigrantes na cidade, estabeleceu como prioridade,
para a construcdo de uma cidade moderna, 0 saneamento e a reforma urbana da cidade. Para
tanto, selecionou para a prefeitura o engenheiro Pereira Passos e, para assumir a Diretoria
Geral de Saude Pudblica, o sanitarista Oswaldo Cruz. No ano seguinte, o sanitarista foi
nomeado Diretor-Geral de Saude Publica (cargo correspondente ao atual Ministro da Salde) e
deflagrou as campanhas nacionais de saneamento.

Na sequéncia, em 1904, a “Reforma Oswaldo Cruz” prop6s um Codigo Sanitario,
criou o Servico de Profilaxia da Febre Amarela e a Inspetoria de Isolamento e Desinfeccédo
(até mesmo domiciliar) e tornou obrigatdria, através de decreto presidencial, a vacinacéo e
revacinacdo contra a variola, culminando na Revolta da Vacina. Segundo Baptista (2007), o
Caodigo Sanitario expressava o maior temor do periodo. Como o Estado ndo era responsavel
pela salde dos pacientes, os menos favorecidos que necessitavam de acGes de tratamento e
cura de doencas ficavam a mercé das instituicdes de caridade, especialmente sustentadas pelas
igrejas. Ainda que controversa, as agdes desenvolvidas por Oswaldo Cruz possibilitaram o
conhecimento e o combate de doencas através do desenvolvimento de pesquisas. Entretanto,
cabe ressaltar, ainda que essas politicas fossem destinadas a toda a populagdo, “todo o interior
do pais esteve a margem dessas acdes até 1910” (ESCORES & TEIXEIRA, 2008, s.p).

Em 1923, tendo em vista a relativa escassez de forca de trabalho, o Deputado Federal
Eloy Chaves propds e conseguiu aprovacdo do Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro, que
estipulava a criacdo de uma Caixa de Aposentadoria e Pensbes (CAPs) para os empregados
em cada uma das empresas de estradas de ferro existentes no pais (BRASIL, 1923; COTTA et
al, 2013). Sustentadas pelas empresas e seus empregados, “com as Caps, uma pequena parcela
dos trabalhadores do pais passava a contar com uma aposentadoria, pensdes e assisténcia a
satde. Assim, o direito a assisténcia a salde estava restrito, nesse periodo, a condi¢do de
segurado” (BAPTISTA, 2007, p. 36). Nesse momento, a participacdo do Estado restringia-se
a legalizacéo da referida Lei e a intermediacdo de conflitos.

Nesse contexto, a primeira intervencdo significativa do Estado sobre a salde da
populacédo foi consolidada durante a Revolucdo de 30, devido a presséo por parte de militares
e intelectuais que demandavam novos servigos de Salde Publica. Tal acdo ocorreu no

governo provisorio de Getalio Vargas, em 1930, com a criacdo do Ministério da Educacao e
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Saude Publica (MESP) e do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC) (BRASIL,
1930; BAPTISTA, 2007).

No entanto, os primeiros anos do Mesp foram marcados pela inconstancia e
indefinicdo de projetos e propostas, enquanto o MTIC reunia proposicdes claras e
bastante especificas de protecdo ao trabalhador, inclusive na area da salde.
Desenvolveu-se de um lado um arcabouco juridico e material de assisténcia médica
individual previdenciaria, a ser garantida pelo MTIC, e, de outro, a definicdo de
acOes de salde publica de carater preventivo atribuidas ao Mesp. (BAPTISTA,
2007, p. 36)

Considerados o marco da medicina previdenciaria brasileira, os Institutos de
Aposentadoria e PensGes (IAPs) traduziram-se no novo modelo de organizagdo
previdenciaria, em substituicdo as CAPs. Conhecido como pai dos trabalhadores, Getulio
Vargas deu inicio a essa politica de protecdo dos trabalhadores. Organizados por categorias
profissionais e ndo por empresas, como as CAPs, os IAPs eram uma estrutura tripartite que
contava, além de empregadores e trabalhadores, com a intervencao direta do Estado na gestéo.
Entretanto, nesse periodo, 0 acesso aos beneficios continuava intrinseco a contribuicdo do
trabalhador. Os profissionais sem vinculo empregaticio que possibilitava a contribuicdo
assistencial continuavam sem assisténcia. Assim, a intervencdo do Estado era somente na
gestdo dos Institutos e, por conseguinte dos recursos, sem participacdo nas contribuicdes
financeiras (COHN & ELIAS, 1996; FONTINELE & KLINGER, 2008).

Em 1953 foi criado o Ministério da Saude, de forma independente da Educacdo. Em
1966, durante o periodo militar, observou-se outra mudanca no setor previdenciario brasileiro.
Todos os IAPs, com excecdo do Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores dos
Estados (IPASE), foram unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).
“Apesar de tantos érgaos criados, o sistema de salde brasileiro passava por uma crise, devido
ser insuficiente, mal distribuido, descoordenado, inadequado, ineficiente e ineficaz” (SOUZA
& BATISTA, 2012, p. 3). Tal fato pode ser constatado quando, apds a criacdo do INPS, o
governo liberou crédito a fundo perdido para institui¢cbes privadas construirem hospitais, a fim
de atender os segurados. Quando o dinheiro da previdéncia tornou-se insuficiente para cobrir
0S gastos com assisténcia medica, essas instituicdes descredenciaram-se e se tornaram

exclusivamente privadas.
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A Conferéncia de Alma Ata*, promovida pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
em 1978, reafirmou em sua Declaracdo a satde como direito fundamental do homem, sob a
responsabilidade dos governos, e propds o conceito ampliado de salde, criticou a privatizacdo
dos servigcos de saude, ressaltou a relevancia da atencdo primaria em salde bem como a
participacdo da comunidade. Em nivel nacional, a insatisfacdo da populacdo em relacdo a
assisténcia a saude, aliada a inadequada geréncia dos recursos e a crescente corrupgao,
levaram a Previdéncia ao esgotamento (COTTA et al, 2013).

No mesmo contexto de insatisfacdo, teve inicio o Movimento da Reforma Sanitaria
(MRS) brasileira. Segundo Cotta et al (2013) esse movimento “que deu origem para as
propostas de criacdo do SUS surgiu da sociedade civil organizada e conta com o apoio de
professores universitarios, intelectuais da area de Saude Coletiva, profissionais da saude, entre

outros”. E acrescenta que,

para um entendimento do binbmio salde-doenga como um processo que sofre
influéncia e é determinado por inimeros fatores; ideolégica ao conceber o ideério da
reforma sobre os pressupostos da Medicina Preventiva e Social e do conceito
ampliado de saude; e de reformulacéo social, ao inserir as questdes relativas & saude
como componentes dos direitos sociais. O MRS foi um movimento exdgeno, e nao
proveniente do interior do Estado. (COTTA et al, 2013, p. 140).

Organizado por pesquisadores, estudantes, trabalhadores e membros da sociedade, o
movimento da Reforma teve seus principios lancados durante a 8% Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em Brasilia entre os dias 17 e 21 de marco de 1986, a qual afirmou que em
relacdo ao direito a salde, deveriam ser garantidas, pelo Estado, “condicdes dignas de vida e
de acesso universal e igualitario as acGes e servicos de promocdo, protecao e recuperacdo da
salde, em todos os niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando ao
desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade” (BRASIL, 1986, p. 04).

O grande marco histérico em todas as Politicas de Saude do Brasil pode ser
considerado o ano de 1988, quando da aprovacdo da nova Constituicdo Federal Brasileira

(CF/88), por meio da qual foi criado o Sistema Unico de Satide (SUS). A partir de entéo,

4 “DECLARACAO DE ALMA-ATA. CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS
PRIMARIOS DE SAUDE. Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978. A Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Salde, reunida em Alma-Ata aos doze dias do més de setembro de mil novecentos e
setenta e oito, expressando a necessidade de acdo urgente de todos os governos, de todos os que trabalham nos
campos da salde e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a salde de todos 0s povos do
mundo, formulou a seguinte declaragdo: 1) A Conferéncia enfatiza que a salde - estado de completo bem- estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade - € um direito humano
fundamental, e que a consecucdo do mais alto nivel possivel de salde é a mais importante meta social mundial,
cuja realizagdo requer a agdo de muitos outros setores sociais € econdmicos, além do setor satde.” Disponivel
em: <http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A30-Alma-Ata.pdf>
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a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso
universal e igualitario as agles e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacdo
(BRASIL, 1988).

As Leis Organicas da Saude n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e ddo outras providéncias” e n° 8.142 de 28 de
setembro de 1980, que “dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias”, regulamentam o SUS. Ressaltam-se 0s principios
da universalidade, integridade e equidade. E a primeira acdo efetiva na area da saude que
abrange todos os cidaddos dentro do territorio nacional. Tendo em vista 0 objetivo desse
trabalho, ndo nos ateremos a explicitacdo das legislacdes subsequentes. Ressaltamos sua
importancia, mas nao julgamos pertinente sua discussao nesse momento do trabalho.

O Programa Saude da Familia teve inicio no Brasil em 1991, quando o Ministério da
Saude formulou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),“com a finalidade de
contribuir para a reducdo das mortalidades infantil e materna, principalmente nas regides
Norte e Nordeste, através da extensdo de cobertura dos servicos de salde para as areas mais
pobres e desvalidas” (ROSA & LABATE, 2005, p. 1030).

Na sequéncia, em 1994, com o crescente intuito de superar o modelo vigente de
assisténcia a saude no Brasil, propulsor da ineficiéncia do setor salde, da insatisfacdo da
populacdo, e das iniquidades existentes, o Ministério da Sadde instituiu o Programa Salde da
Familia. Desse modo, com a incorporacao de outros profissionais, 0s agentes comunitarios de
salde ndo mais trabalhariam de forma isolada. “O Programa significou a ado¢do de uma
postura mais efetiva das Equipes de Saude frente aos riscos e danos aos quais as populacoes
dos territorios sob sua responsabilidade se viam submetidos” (MAGALHAES, 2011, p. 10).

Cabe ressaltar que, nesse momento, 0 PSF nédo constituia uma politica de substituicdo
ao PACS. Sua implantagéo estava direcionada a areas de maior risco social, especialmente as
delimitadas pelo Mapa da Fome do Instituto de Pesquisa Econdmica aplicada (BRASIL,
2005). Entretanto, conforme esclarece a publicacdo Saude da Familia, uma estratégia para a
reorientacdo do modelo assistencial, publicada pelo Ministério da Saude em 1997, o
Programa ndo se restringia ao atendimento de mulheres e criangas, bem como a uma

determinada classe social.
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O PSF ndo é uma estratégia desenvolvida para atencéo exclusiva ao grupo mulher e
crianga, haja vista que se propde a trabalhar com o principio da vigilancia a saude,
apresentando uma caracteristica de atuacdo inter e multidisciplinar e
responsabilidade integral sobre a populagdo que reside na area de abrangéncia de
suas unidades de salide. Outro equivoco — que merece negativa — € a identificacdo do
PSF como um sistema de salde pobre para os pobres, com utilizacdo de baixa
tecnologia (BRASIL, 2005, p. 08, 09).

Desenhada inicialmente como um Programa, a Saude da Familia evoluiu para uma
estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude do Ministério da Saude, com o
intuito de: 1) reorientar o modelo de atencdo a saude existente, hospitalocéntrico, de alto
custo, de carater curativo, caracterizado pela demanda espontinea e, 2) reorganizar 0s
servicos e acles de saude; sem, portanto, “instituir redes hierarquizadas por complexidade,
com baixa resolutividade e, no qual, a equipe de salde nédo estabelece vinculos de cooperacao
e corrresponsabilidade (sic) com a comunidade” (BRASIL, 2005, p. 17, 18).

Figueiredo (s.d.) ressalta a importancia do trabalho em equipe nesse tipo de servico, ao

afirmar que:

Na ESF o trabalho em equipe é considerado um dos pilares para a mudanga do atual
modelo hegemonico em saude, com interacdo constante e intensa de trabalhadores
de diferentes categorias e com diversidade de conhecimentos e habilidades que
interajam entre si para que o cuidado do usuario seja o imperativo ético-politico que
organiza a intervencdo técnico-cientifica.

Segundo a Portaria n° 648, de 28 de mar¢o de 2006, que aprovou a Politica Nacional
de Atencdo Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da
Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF), e o Programa Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), “a estratégia de Saude da Familia visa a reorganizagdo da
Atengdo Basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde”. Tais agdes
deveriam ser organizadas por uma equipe multiprofissional, composta obrigatoriamente pelos
seguintes profissionais: medico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de consultorio
dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e
Agente Comunitario de Saude (ACS), entre outros.

Ainda, segundo a referida portaria, alem dos principios gerais da Atencdo Baésica, a
ESF deveria:

| - ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Basica tradicional nos
territérios em que as Equipes Saude da Familia atuam;

Il - atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar, diagnostico situacional,
acOes dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada com a comunidade
onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo,
mantendo sempre postura pré-ativa frente aos problemas de salde-doenca da
populacéo;
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11 - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacdo
realizados com base no diagnostico situacional e tendo como foco a familia e a
comunidade;

IV - buscar a integracdo com instituicfes e organizacdes sociais, em especial em sua
area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; e

V - ser um espaco de construcdo de cidadania.

A portaria também aponta a Educacdo Permanente em Saude (tema a ser trabalhado
em outro topico desse estudo) como responsabilidade das Secretarias Municipais e Estaduais
de Salde e da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

2.4 Trabalho, educacéo e saude no capitalismo

Ap0s apresentacdo da revisdo histdrica do processo de constituicdo e desenvolvimento
da Educacdo em Saude voltada as escolas no Brasil e, particularmente, no municipio alvo
desta dissertacdo, bem como da andlise do processo de constituicdo do SUS, da ESF e da
UBS; vamos nos deter no estudo de questdes que consideramos relevantes para analisar e
compreender como sdo desenvolvidas as praticas educativas de formacdo das trabalhadoras
atuantes no Programa Saude na Escola. Consideramos pertinente iniciar essa parte do estudo
discutindo o processo de trabalho para compreendermos o contexto das atividades
relacionadas ao programa e ao processo de educacdo dessas profissionais. A seguir

discorremos sobre as categorias trabalho, educacgao e saude e suas inter-relacoes.

2.4.1 Processo de trabalho: da punicdo a emancipacgao

O trabalho é tdo antigo quanto o homem. Na tradicdo judaica, segundo a histdria
biblica em Génesis, no inicio Ad&o e Eva viviam no Jardim do Eden, tendo & sua disposicéo
tudo de que precisavam. Entretanto, mediante a desobediéncia do casal ao comer o fruto da
arvore proibida, “o Senhor Deus, pois, o langou fora do jardim do Eden, para lavrar a terra de
que fora tomado” (GENESIS3:23). Desse modo, como forma de castigo, Ad&o e Eva estariam
condenados a produzirem e tirarem da terra seu proprio sustento. Assim, conforme
descreveremos nesse topico, desde entdo o trabalho esteve associado & condenacdo, a dor,
e/ou ao castigo.

Segundo Albornoz (1986), nas comunidades isoladas, assim como durante a pre-
historia, o trabalho estava associado a subsisténcia através da cultura da colheita, da caca e da

pesca, exclusivamente para a sobrevivéncia. Dessa forma, os excedentes eram descartados,
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queimados ou jogados novamente ao rio, ndo havendo acumulo de riquezas como nhas
organizagOes sociais futuras. Posteriormente, a autora acredita que a primeira forma de
agricultura possa ter surgido ao acaso, quando um incéndio destruiu a vegetacdo de uma
floresta, expulsando os animais que ali habitavam e as sementes comecgaram a crescer entre as
cinzas, dando inicio a cultura agraria baseada na criacao de animais e no plantio, superando-se
0 nomadismo. Acredita ainda que tenham sido as mulheres, gravidas ou com bebés ao colo,
gue se negaram a partir ap6s a queimada, as responsaveis por esse desenvolvimento inicial da
agricultura. Ao ficarem, logo viram desabrochar do solo os brotos oriundos das sementes.
Tornou-se, entdo, habito a queimada de areas de terra para plantio.

Acredita-se, igualmente, que foi a partir desse episédio, em determinadas culturas, o
inicio da divisdo sexual do trabalho, ficando as mulheres responsaveis pelo plantio e os
homens pela caca. Com o desenvolvimento da agricultura emergiram as noc¢bes de
propriedade, posse e produto excedente. Esse, por sua vez, passa a ser produto de troca entre
0s vizinhos. Entretanto, se o vizinho dominar um territério maior, onde produzird mais
excedentes, a troca tornar-se-4 desigual, surgindo assim, a nocdo de desigualdade
(ALBORNOZ, 1986).

Na linguagem cotidiana a palavra trabalho tem muitos significados. Embora pareca
compreensivel, como uma das formas elementares de acdo dos homens, o seu
contetido oscila. As vezes, carregada de emocao, lembra dor, tortura, suor do rosto,
fadiga. Noutras, mais que aflicdo e fardo, designa a operacdo humana de
transformacdo da matéria natural em objeto de cultura. E 0 homem em agéo para
sobreviver e realizar-se, criando instrumentos, e com esses todo um novo universo
cujas vinculagbes com a natureza, embora inegaveis, se tornam opacas.
(ALBORNOZ, 1986, p.8)

Para Marx, “a utilizacdo da forca de trabalho é o proprio trabalho” (2011, p. 211).
Desse modo, independentemente de qual seja a forma de sociedade analisada, o trabalho é um
processo que envolve homem e natureza. O homem atua sobre a natureza externa
modificando-a, imprimindo forma Gtil a vida humana, ao mesmo tempo em que modifica sua
prépria natureza, impulsionando, regulando e controlando-a. Desse modo, ao modificar a
natureza externa, o homem modifica sua prépria natureza. Para Albornoz (1986), o
desenvolvimento da agricultura perturbou o equilibrio desse processo homem-natureza, na
medida em que a selva passou a ser destruida para dar espago ao plantio.

Entretanto, para Marx, o que torna o trabalho inerente exclusivamente ao ser humano é
a capacidade de planejamento. Assim, o que difere a magnitude da constru¢do da melhor

colmeia do pior trabalho de um teceldo é a prévia idealizacdo do projeto a ser executado. Em
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seu livro O Capital, no Capitulo VII, referente ao Processo de Trabalho e Processo de

Produgdo de Mais Valia, sobre o trabalho humano Marx afirma que:

Ele ndo transforma apenas o material sobre o qual opera; ele imprime ao material o
projeto que tinha conscientemente em mira, o qual constitui a lei determinante do
seu modo de operar e ao qual tem de subordinar sua vontade. E essa subordinacéo
ndo é um ato fortuito. Além do esforco dos 6rgdos que trabalham, é mister a vontade
adequada que se manifesta através da atencdo durante todo o curso do trabalho. E
isto é tanto mais necessario quanto menos se sinta o trabalhador atraido pelo
conteddo e pelo método de execucdo de sua tarefa, que lhe oferece por isso menos
possibilidade de fruir da aplicagdo das suas proprias forcas fisicas e espirituais
(1968, p. 149, 150).

Assim, Marx e Engels acreditam que, embora possamos distinguir os animais dos
homens por indmeras condicdes, € a producdo dos meios de vida possibilitada pela
organizacdo fisica que permite essa real distin¢do. A organizacdo desse processo de producao
esta diretamente relacionada a “natureza dos proprios meios de vida encontrados” (1994, p.
15) juntamente a capacidade de reproduzir, ndo podendo ser considerada uma mera
reproducdo isolada. Desse modo, para os autores, os individuos sdo da forma como exprimem
a sua vida, com o que produzem e como produzem, de acordo com as condi¢bes materiais de
sua producéo.

Albornoz compartilha dos pensamentos de Marx, definindo essa atitude como
consciéncia e intengdo, afirmando que “o que distingue o trabalho humano do dos outros
animais € que neste ha consciéncia e intencionalidade, enquanto os animais trabalham por
instinto, programados, sem consciéncia” (1986, p.12). Entretanto, ela ressalta outras duas
caracteristicas que distinguem o trabalho humano: 1) a utilizacdo de instrumentos na
realizacdo do trabalho antes era vista como caracteristica exclusiva do trabalho do homem,
mas hoje se entende que outros antropoides utilizavam-se de alguns tipos de materiais para
obtengdo de alimentos e construcdo de abrigos. O que ocorre € que “a utilizagdo de
instrumento e a divisdo social do trabalho chegam no homem a graus de complexidade e
sofisticagdo muito superiores aos encontrados entre outros animais” (ALBORNOZ, 1986,
p.12). Embora a primeira motivacdo possa estar relacionada a sobrevivéncia, 2) a liberdade
existente no trabalho do homem também distingue o trabalho humano do esforgo dos animais,

portanto:

... posso parar de fazer o que estou fazendo, embora seja um servo, [...] e embora eu
venha a sofrer por causa deste meu gesto. Posso também fazer meu trabalho de
muitas maneiras diferentes, se a maquina nao o programar assim como o instinto faz
com os outros animais (ALBORNOZ, 1986, p.12).
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Para Bergson, torpor vegetativo, instinto e inteligéncia séo caracteristicas inerentes as
plantas e animais. Para o autor, a fabricacdo de objetos é comum entre os animais, entdo, o

que distingue o0 homem € a fabricacdo de objetos artificiais:

Se pudéssemos nos despir de todo orgulho, se, para definir nossa espécie, nos
ativéssemos estritamente ao que a historia e a pré-historia nos apresentam como a
caracteristica constante do homem e da inteligéncia, talvez ndo disséssemos Homo
sapiens, mas Homo faber. Em conclusdo, a inteligéncia, encarada no que parece ser
0 seu empenho original, é a faculdade de fabricar objetos artificiais, sobretudo
ferramentas para fazer ferramentas e de diversificar ao infinito a fabricacdo delas.
(BERGSON, 1979, p. 178-179).

Entretanto, o autor ressalta que essa diferenciacdo também pode ser explicitada pela
dualidade instinto versus inteligéncia. Nesse contexto, o instinto é responsavel pela chave das
operacdes vitais, que nos conduz ao interior da vida. Para Saviani (2007), no momento em
que determinado ser natural (homem) se destacou da natureza, tornou-se necessario produzir
para sobreviver, mas se os animais também produzem para sobreviver, o que diferenciara o
homem é que este adapta a natureza as suas necessidades, ao passo que o animal se adapta a
natureza. Assim, “o ato de agir sobre a natureza transformando-a em funcéo das necessidades
humanas é o que conhecemos com o nome de trabalho. Podemos, pois, dizer que a esséncia
do homem ¢ o trabalho” (SAVIANI, 2007, p. 154). Se for o trabalho que define a esséncia
humana, néo é possivel viver sem trabalhar. Entretanto, como veremos posteriormente, com a
divisdo da classe trabalhadora em proprietarios e ndo proprietarios, tornou-se possivel que
essa primeira classe ndo trabalhasse e vivesse do trabalho alheio.

Retornando a origem da palavra trabalho, Albornoz afirma que o termo possui
indmeros significados. Em nossa lingua, derivada do latim, comumente é associada a
tripalium, antigo instrumento utilizado na agricultura para bater o trigo, o milho e o linho;
feito de trés paus, as vezes com ponteiras de ferro, rasgava e esfiapava os cereais. Entretanto,
algumas hipoteses a associam a trabaculum. Associado a tripalium aparece o verbo tripaliare,
torturar. Devido a essa ligagdo, alguns dicionarios apresentam o tripalium apenas como
instrumento de tortura, que substituiria a cruz no mundo cristdo. Nao se pode precisar em que
momento o tripalium passou a ser considerado meio de tortura, mas é certo que a
aproximagéo de tripalium a trabalho ainda conota sentimentos de padecimento e cativeiro
(ALBORNOZ, 1986; ILLICH, 1976).

Bonzatto (2009, p. 2, 3) acredita que “ai, o trabalho passou a significar submissdo de

homens a outros homens e passou a ndo fazer mais sentido para a vida. A esse trabalho, [...]
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alguns homens atribuem uma conotacdo de sofrimento e dele querem separacdo”. Ao mesmo
tempo, “a tradi¢do cultural judaico-cristd sempre apresentou o trabalho, no pior dos casos,
como a peniténcia do pecado-original e, no melhor, como resultado da necessidade [...] tem-se
que trabalhar para comer” (ENGUITA, 1989, p.10). Constatacdo dessa submissao pode ser
verificada, historicamente, na situacdo dos prisioneiros de guerra que, ao serem capturados e
forcados a produzir, tinham o excedente de sua producgdo utilizado para manutencdo do

aparato militar e sustento do padrdo de vida da classe ociosa (ALBORNOZ, 1986).

O trabalho do homem aparece cada vez mais nitido quanto mais claro for a intencéo
e a direcdo do seu esforgo. Trabalho neste sentido possui o significado ativo de um
esforco afirmado e desejado, para a realizacdo de objetivos; onde até mesmo o
objetivo realizado, a obra, passa a ser chamado trabalho. Trabalho é o esforco e
também o seu resultado: a construgdo enquanto processo e acgdo, e o edificio pronto
(ALBORNOZ, 1986, p.11-12).

Com o avanco do processo de trabalho na era moderna, o que definira a expansédo do
capitalismo e, consequentemente, a Revolucdo Industrial, é a aplicacdo da ciéncia ao processo
produtivo. Assim, o advento da automacdo liberta o homem do fardo do trabalho,
possibilitando-lhe mais tempo de ociosidade; mas se “o individuo moderno encontra
dificuldade em dar sentido a sua vida se ndo for pelo trabalho”, ndo teremos obviamente uma
sociedade plenamente feliz (ALBORNOZ, 1986, p. 24). Portanto, “a propria condigdo
humana estaria assim se transformando pelos processos desencadeados pelo trabalho”
(ALBORNOZ, 1986, p. 23).

Atualmente, “concebemos normalmente o trabalho como uma atividade regular e sem
interrupcdes, intensa e carente de satisfagdes intrinsecas [...] trabalhar o maximo tempo
possivel para obter o méaximo ganho possivel [...] somos incapazes de imaginar o trabalho de
outra forma” (ENGUITA, 1989, p. 03).Vemos o trabalho como desestimulante e nos
esgueiramos dele o quanto podemos, mas nos tornamos impacientes quando um gargcom tarda
em nos servir ou quando dois funcionarios interrompem momentaneamente suas tarefas para
conversar, pois acreditamos que uma pessoa deve cumprir sua jornada de trabalho do primeiro
ao Ultimo minuto. Da mesma forma, estranhamos os profissionais liberais que, semelhante aos
antigos artesdos, trabalham apenas meia jornada ou os que descontinuam suas atividades com
0 intuito de descansar ou se divertir.

Para Leopardi (1999, p. 09-10), que compreende o trabalho e os trabalhadores como

mutantes, as questdes inerentes ao trabalho no mundo moderno
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ndo podem mais ser pensadas de modo simplificado, no sentido de uma ligacdo
imediata entre o trabalhador e seu objeto, do que resulte uma transformacéo,
desejada e produzida, ou indesejada e inevitavel. Houve intensas mudancas no
trabalho, a partir de sua complexificacdo organizacional e tecnolégica ao lado das
transformacdes sociais. As instancias que dao forma ao trabalho, hoje, tais como as
instituicGes sociais, 0 saber, as leis e os modos operatérios (ou préatica), foram se
adequando a novas necessidades historicas.

Com o avanco da tecnologia industrial, o crescimento demografico e a urbanizacao
sdo efeitos oriundos da esperancga na busca por oportunidades de trabalho. A migracdo do
homem do campo para 0s grandes centros urbanos é pautada na promessa de um servigo
menos arriscado e dependente da natureza (ALBORNOZ, 1986). Observamos, entdo, que a
relacdo homem-natureza apontada por Albornoz e Marx como inerente ao trabalho comeca a
se fragmentar exponencialmente. A autora ressalta ainda a importancia de conquistas na area
da salde para o crescimento notavel das cidades, como as “novas conquistas na area da satde,
que trazem o controle de certas epidemias e possibilitam a reducdo da mortalidade infantil,
das gestantes, das maes, etc.” (p. 27). Entretanto, salienta que essa migracéo para os grandes
centros urbanos ocorreu sem que a inddstria tivesse garantido lugares de trabalho suficientes.
Assim, o trabalho e a sobrevivéncia sdo comprometidos com um ndmero excedente de
trabalhadores e uma inddstria que ndo consegue acompanhar essa demanda.

Para o socidlogo Wright Mills, segundo ALBORNOZ (1986), tendo em vista a
conjectura do processo de trabalho, ndo possui mais relevancia o que fazemos ou como
fazemos nosso trabalho. A preocupacdo e o cuidado em realizar as atividades de trabalho
corretamente foram substituidos por renda, status e poder. Igualmente, Anwar Shaikh (2001)
descreve o processo de trabalho como um processo social real, permeado, no capitalismo,
pelas relacdes sociais entre mercadorias.

No dicionério do pensamento Marxista, editado por Tom Bottomore, Simon Mohun
apresenta 0 processo de trabalho “uma condigdo da existéncia humana, comum a todas as
formas de sociedade humana: de um lado o homem com o seu trabalho, o elemento ativo; do
outro, o elemento natural, o mundo, inanimado, passivo” (2001, p.299). Entretanto, para os
gregos, o0 artesdo ou trabalhador aparece apenas como a causa motriz, capaz de dar forma ao
material. A esséncia de qualquer objeto ndo € inerente ao processo de fabricacdo, habilidade
do artesdo e inovagdes técnicas; o que importa é apenas a obra acabada adaptada ao uso
determinado. Desse modo, a medida que o trabalho do artesdo se aliena, esse aparece como
trabalho escravo (ALBORNOZ, 1986).

Com o avanco da tecnologia, a possibilidade de producdo em série maior do que a

procura, Marx e Engels (1994, p. 10) afirmam ter ocorrido a “deterioracdo da qualidade, pela
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adulteragcdo da matéria prima, pela falsificacdo dos rotulos”. Com a propriedade privada, a
separagdo do trabalho, o capital, a terra, tem-se o advento dos salarios, do lucro, do
arrendamento, da divisao do trabalho e a divisdo da sociedade em duas classes: 0s possuidores
de propriedade e os trabalhadores sem propriedade.

Nessa nova disposicdo do processo de trabalho, Enguita (1989, p. 07) afirma que a
liberdade “ndo ¢é algo absoluto, mas relativo a realidade que nos rodeia”, estando diretamente
relacionada a vontade. O autor cita ainda os pensamentos de Hegel e Marx para explicar a
liberdade e a necessidade de trabalho. Para Hegel,ndo pode haver liberdade sem trabalho e
mesmo o pior dos trabalhos é uma forma de liberdade, assim com o processo de transi¢do do
trabalho livre para o trabalho alienado, todo trabalho pressupBe alienacdo devido a
materializacdo pratica de qualquer projeto intelectual. Marx, diferentemente, acredita que a
alienacdo esta pautada na dissociacdo do elemento consciente e o elemento puramente fisico
do trabalho. Consequentemente, Marx (1979, p. 89),acredita que “o trabalhador afunda até um
nivel de mercadoria, e uma mercadoria das mais deploraveis; que a miséria do trabalhador
aumenta com o poder e 0 volume de sua producdo; que o resultado for¢oso da competicao é o
acumulo de capital em poucas maos, e assim uma restauracdo do monopolio da forma mais
terrivel”.

Com o aumento da escala de producdo de riquezas, o trabalhador torna-se cada vez
mais pobre na medida em que passa a dever na mesma propor¢do, e se torna também uma
mercadoria, semelhante as que produz. Para Enguita (1989, p.08), os trabalhadores pré-
industriais possuiam controle absoluto sobre seu processo de trabalho. Nessa fase, “é o
homem quem pde os meios a seu servico, € nao o contrario”. Os artesdos € camponeses eram
donos de seu tempo, possuiam liberdade de escolha entre o que produzir e como produzi-lo,
ao passo que para o autor os trabalhadores de hoje perderam a possibilidade de controle sobre
seu processo de trabalho. “Os processos de trabalho sdo organizados pelos escritorios de
método e tempo ou, simplesmente, a critério dos patrdes e dos quadros intermediarios”
(ENGUITA, 1989, p.09).

No final do século XIX, quando Frederick Winslow Taylor percebeu que “se por um
lado, a destreza adquirida com o tempo aumentava a sua produtividade, por outro, parte dessa
era perdida na troca constante de operacOes, de ferramentas, nos deslocamentos dentro do
processo fabril etc.” (PINTO, 2010, p. 29). Suas intencdes estavam voltadas aos interesses dos
patrbes e empregados. Acreditava que quanto maior fosse a producdo, mais altos seriam os
lucros empresariais e, consequentemente, acarretaria na geragdo de melhores empregos e

renda. Dessa forma, propds a empresa onde trabalhava uma forma de otimizar tempo de
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trabalho dos trabalhadores, através da subdivisdo ao extremo de diferentes atividades em
tarefas extraordinariamente simples.

Para Enguita (1989, p. 17), “o taylorismo supde um salto qualitativo na organizacao do
trabalho” na medida em que decompde o processo de trabalho com o intuito de maximizar os
lucros das empresas. Entretanto, o grau de alienacdo a que os trabalhadores estavam
submetidos nesses processos de fabricagcdo estava prestes a piorar com a insercdo das linhas
de montagem, a total subordinacdo do operario a maquina e a reducdo do nimero de postos de
trabalho. No inicio do século XX, “a novidade produzida por Henry Ford, com a linha de
producdo em série, foi a colocacdo do objeto de trabalho num mecanismo automatico que
percorresse todas as fases produtivas, sucessivamente, desde a primeira transformacgédo da
matéria-prima até o estagio final” (PINTO, 2010, p. 42).

A maquinaria estabelece um ritmo mecénico ao qual o trabalhador, como seu
apéndice, tem que se subordinar [...].Apoia-se na divisdo manufatureira do trabalho,
pois somente a decomposic¢do do processo em tarefas simples permite a substituicdo
do homem pela maquina. Ao encarregar-se de parte das tarefas, simplifica o encargo
do trabalhador ou, o que d& no mesmo, desqualifica seu posto de trabalho
(ENGUITA, 1989, p. 16, 17).

Para Frigotto, o desemprego estrutural do fim do século passado definiu a ampliacao
do exército de reserva e acarretou o desemprego devido a sobra de milhdes de trabalhadores
tornados desnecessarios para a producdo. A vigéncia das relacbes de propriedade privada
alargou os indices de miséria, fome e barbarie social. Ainda, “a crise do trabalho assalariado,
entendida como o aumento exponencial do desemprego estrutural e precarizacdo do trabalho,
constituiu-se num dos problemas politicos e psicossociais mais agudos da histéria humana”
(FRIGOTTO, 2013, p. 14). Assim, a competitividade expande-se de forma alienada, baseada
na desigualdade e exclusdo inerentes (ou ndo) ao esforgo, competéncia e escolhas feitas.
Dessa forma, cresce o nimero de desempregados, amplia-se o tempo médio de desemprego e
ascende a idade média de ingresso no mercado de trabalho. A classe trabalhadora, que até
entdo lutava pela reducdo das jornadas de trabalho e pela liberacdo do tempo livre, passou a
lutar desesperadamente para manter-se empregada, sujeitando-se a perda de direitos
duramente conquistados anteriormente, criando-se um abismo, para os trabalhadores e suas
organizacOes de classe, com poucas perspectivas dentro da op¢do societaria em curso: “as
pessoas se percebem como alegres rob6s que nédo tém efetivo poder de decisdo sobre 0 mundo

em que trabalham. [...] Tem-se como utopia, no sentido de impossivel, que o trabalho seja
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expressdo, ou que se possa ter um trabalho criativo e que dé prazer” (ALBORNOZ, 1986, p.
41).

Na recente obra de Barros Filho e Dainezi, Devaneios sobre a atualidade do Capital,
0s autores afirmam que essa alienagdo inerente ao capital consiste no fato do trabalhador “nao
poder ter plena consciéncia de todo o processo produtivo, de tal maneira que fica circunscrito
ao segmento da sua atividade, sem conseguir dar conta de tudo 0 que acontece para
transformar o objeto em produto” (2014, p. 31, 32). Para eles, tal fato pode ser exemplificado
com o filme Tempos Modernos, em que determinado sujeito possui como atividade de
trabalho apenas apertar dois parafusos, sem consciéncia da dimensdo do processo como todo.
Nos topicos seguintes abordaremos, entre outros assuntos, a fragmentacdo do processo de

trabalho nas areas de educacéo e salude, alvo desse estudo.

2.4.2 Organizacao e processo de producdo de servicos de salde

A assisténcia de saude foi desenvolvida, historicamente,

de diversas maneiras,

mas sempre foi considerada uma atividade especial,

realizada por pessoas com dotes e conhecimentos especiais no grupo
(PIRES, 1999, p. 31).

Nesse topico, buscamos apresentar, em linhas gerais, a organizacdo e o processo de
trabalho na area da salde, com énfase a Salde Coletiva e no trabalho em equipe, tendo como
ponto norteador que, embora a organizacdo do processo de trabalho capitalista, a
fragmentacdo acentuada e a alienacdo mostrem-se presentes, o trabalho em salde, assim como
o trabalho em educacéo, diferem dos processos de trabalho de producéo de bens, no que diz
respeito ao resultado final, pois geram servicos ao invés de produtos.

Iniciamos nossos estudos investigando os conceitos de saude e doenga e constatamos
que, embora ambos tenham mudado historicamente, de acordo com os estudiosos envolvidos,
aliados aos avancos cientificos e tecnolégicos e aos investimentos na area, 0 numero de
estudos e conceitos relacionados a doenca excede significativamente os relacionados a saude.
Enquanto profissional de salide me parece muito mais fécil definir o que é doenca do que
definir o que é salde. Igualmente, nos cursos da area da salude, detemo-nos muito mais tempo
no estudo da doencga, quase que esquecendo-nos que somos “profissionais da satde”, como é

0 caso do Curso de Enfermagem cursado pela discente desse estudo.



50

Em 1948, na Constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde, a saude foi definida
como “um completo estado de bem-estar fisico mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade” (p. 57). Embora muitos estudiosos tenham discutido exaustivamente
0 carater utopico da definicdo e afirmado ser impossivel atingi-la no que diz respeito ao
completo bem-estar e ao fato de ndo ser um “estado estavel”, tal conceito impera
mundialmente até os dias modernos: “assumido o conceito da OMS, nenhum ser humano (ou
populacéo) sera totalmente saudavel ou totalmente doente. Ao longo de sua existéncia, vivera
condicdes de saude/doenca, de acordo com suas potencialidades, suas condi¢@es de vida e sua
interacdo com elas” (BRASIL, s.d., p. 66).

Na Constituicdo Federal de 1988, conforme mencionado anteriormente nesse trabalho,
saude foi definida como resultante de politicas sociais e econdmicas, como direito de
cidadania e dever do Estado, como parte da seguridade social e cujas acOes e servicos devem
ser providos por um Sistema Unico de Saude, organizado segundo as diretrizes da
descentralizacdo, do mando Unico em cada esfera de governo, do atendimento integral e da
participacdo comunitaria (MENDES, 1999).

Em sentido amplo, a salde é a resultante das condi¢des de alimentacdo, habitacéo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso, e posse da terra e acesso aos servicos de sadude. Sendo assim, é
principalmente resultado das formas de organizacdo social de producdo as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p. 04).

Desse modo, € plausivel afirmar que o capitalismo influenciou (e influencia)
significativamente  as mudancas no ambito da salde. Dessas mudancas, faz parte o
processo de industrializacdo que acarretou na ampliacdo da demanda de atendimentos em
salde e, consequentemente, na demanda de profissionais nessa area. “Assim como 0os modelos
assistenciais, o trabalho em saide modifica-se, também, conforme os processos produtivos, e
participa das transformagdes do mundo do trabalho” (REIS, 2007, s.p.). Com 0 aumento
exponencial do nimero de profissionais e da crescente demanda por atendimentos na area da
salde, o processo de trabalho em salde passou a ser analisado de forma mais intensa.
Apresentaremos a seguir a perspectiva de alguns autores sobre o processo de trabalho na area
da salde abordando a influéncia do taylorismo na salde e as caracteristicas do trabalho em
satde na atualidade.

Conforme mencionado no topico referente ao processo de trabalho, o “mundo do
trabalho” passou por uma série de transformagdes que tiveram inicio com a cultura da

subsisténcia e culminou na alienacdo do sujeito trabalhador. Na &rea da saude, essas lutas e
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debates entre capital e trabalho também se mostram presentes. Ressaltamos que o trabalho em
salde, assim como uma série de outras atividades, faz parte do chamado setor de servigos, ou
setor terciario da economia, um grande grupo diferenciado de atividades que se unificam por
ndo resultarem na producdo de bens materiais. Destacado pela expressiva composicdo de
jovens e mulheres, esse grupo € dividido em duas categorias: 1) grupo de mercadorias
vendavel ao capital ou ao consumidor (alimentos produzidos em restaurantes, entre outros), e
2) grupo em que a producdo e o consumo sdo indissociaveis, ocorrendo de forma simultanea
(saude, educacdo, entre outros). Ou seja, “o produto é indissociavel do processo que o produz,
¢ a propria realizacdo da atividade” (PIRES, 1999, p. 29).

O setor de servicos, igualmente aos demais setores do trabalho, sofre influéncia da
acumulacdo de capital, das inovacdes tecnoldgicas e das formas de trabalho utilizadas na
industria, principalmente pela gestao taylorista/fordista, no que diz respeito a fragmentacao do
processo de trabalho. Assim, a acdo dos diversos profissionais da satde, cada qual com sua
especificidade e produto, tem como produto final geral, a assisténcia a saude (PIRES, 1999).

Souza et al (2010, p. 454) compartilham da opinido de Pires em relacdo ao trabalho em
salde, afirmando que “o trabalho nos servigos de satde é essencial para a vida humana e
possui um forte apelo social capaz de aproximar o mundo do trabalho ao da existéncia, que se
completa no ato da sua realizagdo”. As autoras ressaltam ainda que o motivo pelo qual muitas
vezes as facetas envolvidas no processo de trabalho em salde passam despercebidas tem a ver
com o fato do produto gerado, a entrega do cuidado, ser consumido no mesmo momento em
que é produzido, e conclui afirmando que “a falta de consenso na identificagdo do ser humano
com caréncia de atencdo em saude, como objeto de trabalho compartilhado pela equipe,
dificulta as trocas de saberes e a qualificagdo da assisténcia” (SOUZA et AL, 2010, p. 454).

Ao passo que para Campos (2010, p. 2340), o trabalho em saude é uma praxis.

Como em toda préxis, € impossivel operar-se sem algum grau de saber acumulado,
sem teoria, método e técnicas previamente experimentados. Entretanto, caberia ao
profissional, & equipe responsavel por cada caso clinico ou sanitario, construir um
novo modo de agir com base tanto no saber estruturado, quanto também no
diagnostico da situagdo especifica e em valores do sujeito ou da cultura; ou seja, Ihe
caberia adaptar o saber tecnolégico ao contexto singular.

Pois “quanto mais complexo o processo de trabalho e quanto menos sistematizado ele
for, mais dificil sera refletir sobre ele” (FARIA, 2009, p. 21). Segundo o autor, essas s@o
caracteristicas presentes nas unidades basicas de saude, locais que fazem parte do campo

desse estudo.
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Com base nos escritos de Marx sobre o processo de trabalho, PIRES (1999) afirma
ainda que o processo de trabalho em saude:

O processo de trabalho dos profissionais de salde tem como finalidade - a acdo
terapéutica de salde; como objeto — o individuo ou grupos doentes, sadios ou
expostos a riscos, necessitando medidas curativas, preservar a salde ou prevenir
doencas; como instrumental de trabalho - os instrumentos e as condutas que
representam o nivel técnico do conhecimento que é o saber de salde e o produto
final é a prdpria prestacdo da assisténcia de salde que é produzida no mesmo
momento que é consumida (PIRES, 1999, p. 32).

Leopardi (1999), entretanto, ao estudar o processo de trabalho em saude, parte dos
pressupostos do trabalho marxiano enquanto relacdo sujeito-objeto, afirmando que a
insuficiéncia de investimentos no campo social assola a dignidade humana e ocasiona o
sofrimento. “Da mesma forma, degeneram o préoprio trabalho de cura e cuidado,
transformando trabalhadores em autdmatos, alienados e permanentemente enfermos,
impotentes diante das condi¢des de trabalho a que ficam submetidos” (LEOPARDI, 1099, p.
09). Entretanto, ressalta que no mundo moderno as relacdes de trabalho ndo podem ser
pensadas simplesmente através da relacdo sujeito-objeto, pois as transformacdes sociais,
aliadas aos processos organizacionais e evolucdes tecnoldgicas transformaram o trabalho de
forma significativa.

Para Spiri e Leite (2004), a divisdo social do trabalho no século XX acentua a divisao

e classificacdo das praticas sociais a partir de uma ordem econdmica.

Vivemos sob a égide da divisdo social do trabalho, cuja configuracéo esta de acordo
com uma ordem econdmica constituida pela exclusdo, tanto mais acentuada quanto
mais baixo estiverem na escala social. De acordo com este prisma, determinadas
atividades sdo mais valorizadas que outras, dependendo da quantidade e qualidade
dos bens produzidos (SPIRI e LEITE, 2004, p. 295).

Nessa classificacdo a quantidade, a qualidade e a complexidade dos bens produzidos
definirdo a valorizacdo da atividade trabalhista. As atividades de assisténcia a salde ndo
produzem riqueza imediata e exigem investimentos da sociedade. Portanto, sua valorizacéo é
inferior (LEOPARDI, 1999).

Para Reis, todo processo de trabalho responde a alguma finalidade (2007). Na éarea da
salde, a finalidade precisa ser apreendida pelo conjunto de trabalhadores, que pode ser a
producdo do lucro, se assumir a saide como um bem de mercado; ou pode ser a defesa da

vida e da cidadania, se assumir a satde como direito (REIS, 2007).
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Ao discutir a organizacdo do trabalho, estudiosos da reestruturagcdo destacam a
“ruptura com o modelo fragmentado da producdo taylorista”. Na saude, “a organizacdo do
trabalho assistencial segue duas ldgicas bésicas: a do trabalho profissional do tipo artesanal e
a do trabalho parcelado na divisdo manufaturada do trabalho” (LEOPARDI, 1999, p. 45). A
autora ressalta ainda a compartimentalizagdo das acbes desenvolvidas, ocasionando na
diminuigéo da interagéo coletiva, e 0 poder e o conhecimento como inerente aos profissionais
de nivel superior que delegardo tarefas especificas aos trabalhadores de nivel inferior.
Ressalta ainda a auséncia de relevancia da satisfacdo e necessidades do que ela define como

“clientela”:

Apesar do trabalho assistencial em salde continuar sendo, prioritariamente,
compartimentalizado, sem espacos de planejamento coletivo e de debate das
diversas avaliagdes profissionais sobre o paciente, pode-se identificar algumas
atividades que quebram com esse modelo tradicional e indicam a possibilidade de
um trabalho do tipo cooperativo (LEOPARDI, 1999, p. 46).

Assim como para Souza (2010 p. 454), “o trabalho em saude deve ser entendido como
um trabalho coletivo, que apesar das especificidades de conhecimentos e de préaticas
profissionais, faz parte de um conjunto que resulta na assisténcia a saude de seres humanos”.
Portanto, para a autora, a reflexdo e compreensdo do processo de trabalho tornam-se
imprescindiveis para a assisténcia. “Assisténcia esta desenvolvida por seres humanos que vém
o produto de seu trabalho valorizado socialmente”. Pires (1999) compartilha da opinido de
Souza em relacdo a coletividade do processo de trabalho em salde. Entretanto, acredita que
com a fragmentacdo do servico, o entendimento da totalidade s6 € possivel com a inter-
relacdo entre as diferentes areas e profissionais. Enquanto a diversidade de profissionais na
area da saude gera especializacdo, por outro lado, igualmente, como no processo de trabalho
industrial, gera fragmentacdo e alienacdo; dai a necessidade de coletividade para a sua

superacao.

S Entre os diversos autores da area da salide ndo existe um consenso entre a denominacéo daqueles que utilizam
0s servicos de saude: mais comumente conhecidos como clientes, pacientes e usuarios. Nesse trabalho optamos
pela utilizagdo das denominagdes utilizadas pelos autores. Entretanto, para maior esclarecimento: “Usudrio,
cliente, paciente Cliente € a palavra usada para designar qualquer comprador de um bem ou servico, incluindo
guem confia sua salde a um trabalhador da sadde. O termo incorpora a idéia de poder contratual e de contrato
terapéutico efetuado. Se, nos servicos de salde, o paciente é aquele que sofre, conceito reformulado
historicamente para aquele que se submete, passivamente, sem criticar o tratamento recomendado, prefere-se
usar o termo cliente, pois implica em capacidade contratual, poder de decisdo e equilibrio de direitos. Usuério,
isto &, aquele que usa, indica significado mais abrangente, capaz de envolver tanto o cliente como o
acompanhante do cliente, o familiar do cliente, o trabalhador da instituicdo, o gerente da instituicdo e o gestor do
sistema.” (BRASIL, 2008, p. 69-70)
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Ainda que a coletividade careca ser fator central no processo de salde, dentre os
inimeros profissionais dessa area 0 médico ocupa lugar central e determinante nesse processo
e os demais profissionais atuam como coadjuvantes nas praticas auxiliares. Esse modelo de
assisténcia a saude tradicional, centrado na figura do profissional médico, pode ser explicado

pela

inexisténcia de mecanismos de controle da qualidade da assisténcia prestada; a
histéria da organizacdo das profissdes de salde; o tratamento de quem recebe a
assisténcia de satde como “paciente” e ndo como “cliente”; a influéncia da
organizagdo capitalista do trabalho no setor saude e o modelo hegemonico de
producdo de conhecimentos em saude (PIRES, 1999, p. 33).

A autora ressalta ainda que, em estudo realizado nas organizacdes de salde, constatou
que de fato o trabalho em saude é compartimentalizado, inexistindo (na grande maioria dos
casos) instancias de planejamento entre todas as areas envolvidas no processo de cuidado.
Assim, quando ha algum conflito entre diferentes areas do conhecimento, prevalece a decisdo
médica. Esse fato pode ser presenciado no cotidiano de qualquer instituicdo de saude, da
baixa a alta complexidade, sempre que presencia-se algum tipo de conflito,
independentemente de qual seja o outro profissional envolvido e de qual atitude seja melhor
para o cliente; prevalece a decisdo médica.

Ampliando o horizonte de alienacdo a que estamos submetidos no processo de
trabalho em salde surgem as especializacBes. Se ja tinhamos inimeras profissdes, agora cada
uma dessas profissdes passa a ser subdividida de acordo com a especialidade afim. Embora
estejamos mais habituados as especializagdes médicas, os demais profissionais da saude estdo
acompanhando esse processo e se especializando.

Se o produto oriundo do processo de trabalho em saude é fator determinante para
diferencia-lo do processo de trabalho industrial, o conhecimento inerente aos diversos
profissionais também possui extrema relevancia, visto que nao existe uma equipe de técnicos
e gerentes responsaveis por determinar qual a tecnologia assistencial a ser utilizada e qual o
papel de cada trabalhador, como ocorre nas industrias. “Os profissionais envolvidos dominam
0s conhecimentos necessarios para o exercicio das atividades especificas de sua qualificacdo
profissional” (PIRES, 1999, p. 36).

Dentre as transformacdes que permearam o processo de trabalho no final do século
XX, destaca-se a desestruturacdo do modelo fordista. Na area industrial, essas transformacoes
foram representadas pelas inovagdes tecnoldgicas, descentralizacdo da producgéo e introdugéo

de mudancas nas formas de organizagdo e gestdo do trabalho. No ambito da saude, podem ser
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classificadas em trés grandes grupos: 1) a despeito da intensa utilizacdo da tecnologia, as
mudancas no processo de trabalho diferem das do modelo industrial, pois o desemprego néo é
traco marcante dessa area; 2) a terceirizacao intensifica-se cada vez mais, e 3) estudiosos da
reestruturacdo produtiva apontam para a ruptura com o modelo de producdo taylorista, pois,
na saude, “a organizagdo do trabalho assistencial segue duas l6gicas bésicas: a do trabalho
profissional do tipo artesanal e a do trabalho parcelado da divisdo manufatureira do trabalho”
(PIRES, 1999, p. 45).

Ressaltamos que, para Leopardi (1999), a qualidade de vida e a organizacdo do

processo de trabalho estéo diretamente interligadas.

A organizagdo social do trabalho antecede toda a analise sobre a questdo da
qualidade de vida dos trabalhadores. Principalmente com a emergéncia do
capitalismo e sua caracteristica produtiva, os trabalhadores foram submetidos a
pressGes fisicas e psiquicas, seja pela agdo direta das cargas de trabalho, seja pelas
condi¢Bes no ambiente, seja pelos salarios insuficientes para manter uma vida digna
(LEOPARDI, 1999, p. 49).

Essas dificuldades estruturais aliadas ao fato do produto oriundo do trabalho em saude
ser algo ndo material, subjetivo, invisivel aos olhos de grande parte da sociedade, desmotivam

os trabalhadores da area da salde.

2.4.3 A organizacao do trabalho em educacao e a (des)valorizagdo da docéncia

Aprendi que trabalhar com a educacao é tratar de um dos oficios

mais perenes da formacdo da espécie humana. Nossas praticas se

orientam por saberes e artes aprendidas

desde o berco da histdria cultural e social

(Miguel Arroyo, 2000, p. 09).

Neste topico, abordaremos a organizagdo do trabalho docente como atividade de

servicos, estabelecendo algumas relagbes com o trabalho da satde. Apoiaremo-nos nas ideias

de Antonio NOvoa, Maurice Tardif e Claude Lessard, para apresentar a docéncia enquanto
uma das profissdes mais antigas da historia.

Para Tardif e Lessard, “o fato da docéncia ser um trabalho também tem sido um

fendmeno negligenciado, tanto quanto a escola como organiza¢do do trabalho” (2013, p.

275).As autoras discutem ainda qual o lugar da docéncia e qual o significado do trabalho dos

professores uma vez que “o ensino ¢ visto como uma ocupagdo secundaria ou periférica em

relag@o ao trabalho material e produtivo” (TARDIF & LESSARD, 2013, p. 17); bem como 0
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trabalho em salde. Desse modo, a docéncia e os professores ficam subordinados a esfera da
produgdo, pois o tempo de aprender ¢ substituido pela preparagdo ao trabalho produtivo e “a
escolarizagdo ¢ dispendiosa, improdutiva ou, quando muito, reprodutiva” (TARDIF &
LESSARD, 2013, p. 17).

Até 1930, um dos atrativos da profissdo docente era a possibilidade de trabalho em
“meio periodo”, permitindo para as mulheres a conciliagdo com as obrigacgdes do lar. De 1960
a 1970 (especialmente nesse periodo, pois se sabe que foi um processo gradativo), a
significativa diminuicdo dos salarios associada a, cada vez maior, feminizacdo do setor
ocasionou a necessidade de se trabalhar mais de um turno e ampliou as lutas por melhores
condigdes de trabalho. Essa diminuicdo esteve pautada na associacdo da profissdo com um
sacerddcio, em que uma “boa professora” deveria estar concentrada na formagdo dos alunos e
ndo na sua remuneracdo. Desse modo, os salarios despencaram gradualmente ao longo dos
anos e a profisséo tornou-se cada vez menos valorizada (MATOS & BORELLI, 2013).

A profissdo docente também pertence a classe de servigos, ndo sendo possivel
mensurar sua “producdo”. Assim como ocorre na area da salde, e em outras ocupacdes
consideradas pelas autoras como “socialmente centrais”, 0 processo de trabalho é constituido
pelas relagbes entre trabalhadores e pessoas, e incide em “manter, mudar ou melhorar a
situacdo humana das pessoas, inclusive as pessoas elas prdprias, como é o caso, por exemplo,
nas terapias, na medicina, na educacdo na readaptacéo, etc.” (TARDIF & LESSARD, 2013, p.
20). Desse modo, “o importante aqui é compreender que as pessoas ndo sao um meio ou uma
finalidade do trabalho, mas a “matéria-prima” do processo do trabalho interativo e o desafio
primeiro das atividades dos trabalhadores” (TARDIF & LESSARD, 2013, p. 20).

No inicio do século XVII imperava uma série de exigéncias para o desenvolvimento
da carreira docente, para Tardif e Lessard (2013), a escola moderna também reproduz no
plano de sua organizagdo interna inimeras caracteristicas extraidas do modelo usineiro e
militar do Estado, em que uma ampla massa de individuos é tratada de acordo com modelos
uniformes por um longo periodo de tempo para a reproducéo de resultados de doutrinamento
semelhantes. “Ela estabelece um sistema de vigilancia, de puni¢des e recompensas que ndo se
limita aos ‘conteudos da aprendizagem’, mas também a suas formas e modos: atitudes e
posturas corporais, modos de exprimir, de sentar-se, etc.” (TARDIF & LESSARD, 2013, p.
24).

Ainda segundo as autoras, estudos apontam para a evolu¢do do ensino com
caracteristicas pautadas em controles burocraticos de gestdo do trabalho docente, que

ampliam a burocracia nas tarefas do dia a dia, a atitude prescritiva em relacéo as tarefas e aos



57

contetdos adotada pelos responsaveis escolares, especialmente em paises como Canada,
Estados Unidos, Brasil e Gré-Bretanha, e objetiva mensurar a eficiéncia e controlar o tempo
através do que Tardif e Lessard definem como “mensuracdo das tarefas por minutos”. Desse
modo, o curriculo é separado em partes que nem sempre se relacionam entre si, engendrando
o0 parcelamento do trabalho e tornando o curriculo pesado. “No ensino secundario, os turnos
sdo tantos que os professores dificilmente chegam a conhecer seus proprios alunos. Precisam
executar também diversas tarefas que nem sempre tém relagdo entre si” (TARDIF &
LESSARD, 2013, p. 25).

Na outra face, 0s governos sdo pressionados pelo contexto econdémico e transformam
cada vez mais a educacdo escolar em um investimento rentdvel, como tudo no sistema
capitalista, objetivando, através de praticas e normas de gestdo e de organizacdo do trabalho
derivados diretamente do ambiente industrial e administrativo, ampliar a eficiéncia e a

imputabilidade,

pode-se dizer que a escola e o ensino tém sido historicamente invalidos e continuam
ainda a sé-lo, por modelos de gestdo e de execucdo do trabalho oriundos
diretamente do contexto industrial e de outras organizagdes econbmicas
hegemonicas. [...] é praticamente impossivel compreender o que os professores
realmente fazem sem, ao mesmo tempo, interrogar-se e elucidar os modelos de
gestdo e de realizacdo de seu trabalho. (TARDIF & LESSARD, 2013, p. 25, grifo
do autor).

As condicGes de trabalho dos docentes podem ser expressas na constatagdo de
indmeras variaveis, entre elas os fatores materiais e ambientais, os fatores sociais, os fatores
ligados ao “objeto de trabalho”, os fendomenos resultantes da organizagdo do trabalho, as
exigéncias formais ou burocraticas e o0 modo como os professores lidam com esses
fendmenos. Ainda, segundo Arroyo (1999), o oficio de mestre é desqualificado, na medida em
que essas dimensdes sdo desconsideradas, bem como na forma como esse oficio é tratado nas
politicas, especialmente as voltadas a Educacdo Basica, pois “Nao ¢ ingénuo pensar que as
atribuic@es listadas em cada nova lei, nova politica, novo parecer, possam, por um passe de
magica, alterar o histérico do oficio de mestre que os professores repetem?” (ARROYO,
1999, p.151).
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2.4.4 Cardater historico e ontoldgico das relagdes entre trabalho e educacéo

... a educacgdo consome cada vez mais espaco na vida das pessoas em
um mundo onde a rapidez das mudancgas se conjuga com o fenémeno
da globalizacéo, possibilitando aumentar consequentemente o nivel de
participacéo dos sujeitos nas sociedades modernas. A evolucéo rapida
do mundo exige continua atualizacio dos saberes. Desta maneira, a
educacdo age como mola mestre para transformacao dos paradigmas
dos individuos, possibilitando que este compreenda o que ocorre na
sociedade, ampliando assim, a visdo do mundo no qual esté inserido
(GUIMARAES, MARTIN & RABELO, 2010, p. 25).

Nesse topico discutiremos a organizacdo do processo de trabalho, em geral e no
ambito da salde e da educacdo, com apoio nas ideias de autores como Acacia Zeneida
Kuenzer, Dermeval Saviani, Jodo Bernardo, Mariano Fernandez Enguita, Mario Alighiero
Manacorda e Newton Ramos de Oliveira. Consideramos de extrema relevancia essa
discussdo, para possibilitar a compreensdo do momento em que a atual conjuntura teve inicio
e, posteriormente, permeard as reflexdes sobre como se da o processo de formacdo dos
trabalhadores alvo desse estudo. Assim, acreditamos que ndo € possivel uma separacdo entre
0s dois processos.

Iniciamos nossa discussdo pelos escritos de Saviani (2007), através de uma perspectiva
historica e ontoldgica. Historica no que diz respeito ao processo de producdo desenvolvido
pelos préprios homens ao longo do tempo. E ontolégica por o produto dessa acdo ser o
préprio ser dos homens.

Partindo do pressuposto de que ambas as atividades sdo inerentes apenas ao ser
humano, o autor questiona quais sdo as caracteristicas intrinsecas a esse ser € 0 que esta
inscrito nele que possibilita tais atividades. Para o autor, a caracteristica essencial a partir da
qual o homem pode explicar a educagéo e o trabalho pode ter duas vertentes: 1) os atributos
essenciais do homem ou 2) os acidentais. Utilizando-se da definicdo de homem animal-
racional, o atributo essencial do homem torna-se a racionalidade. Utilizando-se dos estudos de
Aristételes, Saviani afirma que: “consequentemente, sendo o homem definido pela
racionalidade, é esta que assume o carater de atributo essencial do ser humano. [...] vé-se que,
embora trabalhar e educar possam ser reconhecidos como atributos humanos, eles o sdo em
carater acidental, e ndo substancial” (SAVIANI, 2007, p. 153). Assim, a esséncia dos homens
ndo é algo que lhe foi fornecido ou que seja anterior a sua existéncia; a esséncia humana é um

processo historico produzido pelo trabalho dos homens.
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Se a existéncia humana néo é garantida pela natureza, ndo é uma dadiva natural, mas
tem de ser produzida pelos proprios homens, sendo, pois, um produto do trabalho,
isso significa que o homem néo nasce homem. Ele forma-se homem. Ele ndo nasce
sabendo produzir-se como homem. Ele necessita aprender a ser homem, precisa
aprender a produzir sua prépria existéncia. Portanto, a producdo do homem é, ao
mesmo tempo, a formacdo do homem, isto é, um processo educativo. A origem da
educacdo coincide, entdo, com a origem do homem mesmo (SAVIANI, 2007, p.
154).

Para Saviani (2007), a relacdo entre trabalho e educacdo é uma relacéo de identidade,
pois 0s homens aprendem a produzir sua existéncia no mesmo instante em que a estdo
produzindo; aprendem a trabalhar no ato de trabalhar; educam-se no momento em que estéo
educando as novas geracOes. Esse processo, nas comunidades primitivas, era denominado
modo de producdo comunal, ou “comunismo primitivo”, tudo era feito em comum, sem
divisdo em classes, a educacdo identificava-se com a vida. Assim, “educa¢do ¢ vida” e ndo
preparacéo para a vida.

Com o desenvolvimento do processo de trabalho e a divisdo dos trabalhadores em
classes, proprietarios e ndo proprietarios, tem-se 0 que pode ser definido como modo de
producdo escravista, os proprietarios vivendo do trabalho alheio. Essa divisdo em classes
repercutird no processo de educacdo antes plenamente relacionada ao processo de trabalho,
pois a partir do escravismo antigo passamos a ter duas formatac6es distintas e separadas de
educacdo: 1) a educacdo dos homens livres, voltada a classe proprietaria, centrada na
intelectualidade, na arte da palavra e nos exercicios fisicos de carater ludico ou militar e 2) a
educacdo dos escravos e servicais, voltada a classe ndo proprietaria, direcionada ao proprio
processo de trabalho (SAVIANI, 2007).

Foi no contexto dessa divisdo que surgiu a Escola. Derivada do grego, a palavra
“Escola” significa, etimologicamente, o lugar do 6cio e do tempo livre. Assim, teve inicio
uma educacéo diferenciada daquela inerente ao processo produtivo. Para Saviani (2007, p.
155), “pela sua especificidade, essa nova forma de educacdo passou a ser identificada com a
educacdo propriamente dita, perpetrando-se a separacdo entre educag@o e trabalho”. Com a
institucionalizacdo da educacdo, caberia entdo aos proprietarios serem enviados para a Escola
com o intuito de aprender, e caberia aos ndo proprietarios continuarem aprendendo durante o
processo de trabalho.

Saviani acredita que desde sua origem a Escola foi se depurando, complexificando,
alargando-se até tornar-se padrdo de referéncia para aferir todas as demais formas de
educacdo. Nesse processo, a Escola ampliou-se quantitativamente e, principalmente, no

desenvolvimento por rupturas mais ou menos profundas. Manacorda relaciona a arte de “falar
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bem”, ndo somente no sentido estético e literario, a “oratdria como arte politica do comando”.
Assim, a politica estaria diretamente relacionada aqueles que possuem o dom da palavra. Em
trecho citado por Saviani (2007, p. 156), extraido da fonte primaria Historia da Educacéo,

Manacorda afirma que:

A separagdo entre instrucdo e trabalho, a discriminagdo entre a instrucdo para o0s
poucos e o aprendizado do trabalho para os muitos, e a definicdo da instrucdo
“institucionalizada” como instituto oratoria, isto é, como formacgdo do governante
para a arte da palavra entendida como arte de governar (o “dizer”, ao qual se associa
a arte das armas, que ¢é o “fazer” dos dominantes); trata-se, também, da exclusdo
dessa arte de todo individuo das classes dominadas, considerado um “charlatio
demagogo”, um meduti. A consciéncia da separacdo entre as duas formagdes do
homem tem a sua expressao literaria nas chamadas “satiras dos oficios”. Logo esse
processo de inculturacdo se transforma numa instrucdo que cada vez mais define o
seu lugar como uma “escola”, destinada a transmissdo de uma cultura livresca
codificada, numa aspera e sadica relagdo pedagdgica (MANACORDA, 1989, p.
356).

Embora muitos estudiosos acreditem que a escola prepara as pessoas para 0 mercado
de trabalho no que diz respeito aos termos cognitivos, as atitudes, condutas e relacdes sociais,
para Enguita (1989, s.p.) a escola assume duas dimensdes diferentes: 1) se aceitarmos a
organizacgdo social do trabalho enquanto algo natural, racional e inevitavel, “a socializagdo
para o trabalho na escola poderia ou ndo ser conveniente, mas teria a aura da necessidade e da
funcionalidade”; 2) se aceitarmos a organizacao atual do trabalho enquanto processo historico
determinado pelo capitalismo industrial e ndo pelas necessidades e produgdes, “deve merecer
0 mesmo juizo que merece a forma histoérica do trabalho para cuja aceitagdo prepara”. Para o
autor, se aceitarmos que a Escola tem o dever de socializar os individuos para o trabalho,
devemos primeiramente compreender o trabalho para, posteriormente, compreender a
educacdo. Assim, afirma que a escola ndo cumpre com perfeicdo a funcdo de reproducéo das
relacdes sociais do processo de producéo capitalista.

Embora a Escola objetive “moldar” as pessoas, como sugere a metafora da tabula rasa,
essas Ultimas ndo sdo simples matéria-prima ou produtos moldaveis. Sendo seres humanos
individuais em sua inteligéncia, vontade, desejos, preferéncias, experiéncias etc., a resposta
obtida com o processo de escolarizagdo sera individual ou no maximo grupal (ENGUITA,
1989).

Para Kuenzer (1991, p. 6), o processo de escolarizagdo pode ser dividido em duas
vertentes: a educacdo diretamente articulada ao processo de trabalho e o sistema de ensino
regular marcado pela “preparagdo dos pobres, marginalizados e desvalidos da sorte para

atuarem no sistema produtivo nas funcdes técnicas localizadas nos niveis baixo e médio da
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hierarquia ocupacional”. Entretanto, a autora ressalta que o saber néo é produzido na escola e
sim no interior das relacfes sociais.

Durante o processo de industrializacdo, a Escola objetivou formar criancas e jovens
para compor uma forca de trabalho assalariada com caracteristicas de disposicao, docilidade e
maneabilidade. Assim, assumindo o trabalho somente sob a forma de assalariado, Enguita
questiona de que forma uma escola modelada a partir de uma unica forma de trabalho pode
servir para socializar a populacdo a desenvolver atividades diferentes. Para Kuenzer (1971),
nesse periodo inexiste articulacdo entre trabalho e educacdo. A educacdo regular deveria
desenvolver as atividades relacionadas as capacidades intelectuais destinadas a burguesia, e 0
mercado de trabalho deveria desenvolver as atividades de formagé&o profissional para o povo.

Segundo Tardif e Lessard (2013), faz muito pouco tempo que o trabalho material
deixou de ser visto como a unica e principal marca do trabalho humano. Assim,
“fundamentalmente, o ensino ¢ visto como uma ocupagao secundaria ou periférica em relagdo
ao trabalho material e produtivo. A docéncia e seus agentes ficam nisso subordinados a esfera
da producdo, porque sua missdo primeira é preparar os filhos dos trabalhadores para o
mercado de trabalho” (TARDIF & LESSARD, 2013, p. 17).

Para Bernardo (1998, p. 34), “desapareceu aquele tipo de professor que, apesar de
modesto e mal pago, tinha o controle sobre a sua aula, sobre o ritmo da sua atividade e a
maneira como a exercia. [...] e 0 ensino assumiu as caracteristicas basicas do trabalho
proletario: a padronizagdo e a segmentagdo”, que acarretam na perda sobre o controle da
matéria a ser lecionada e do tempo de trabalho.

Segundo Tardif e Lessard (2008, p. 56), podemos presenciar a visao desfavoravel em
relagcdo aos docentes das escolas brasileiras: “seja do ponto de vista da origem social, do grau
de instrucdo obtido ou ainda das condices de trabalho, o reconhecimento da diversidade
social e cultural existente entre os docentes aumenta as dificuldades do debate que cerca a sua

imagem social e publica”.
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2.5 Principais conceitos utilizados para designar a formacéo dos trabalhadores nos
locais de trabalho

Tradicionalmente, falamos da formacgéo como se os trabalhadores
pudessem ser administrados como um dos componentes de um
espectro de recursos, como 0s materiais, financeiros, infraestruturais
etc. e como se fosse possivel apenas “prescrever” habilidades,
comportamentos e perfis aos trabalhadores

(CECCIM, 2005, p. 163)

Ceccim (2005), um dos maiores estudiosos da Educagcdo Permanente no Brasil,
acredita que, com as reformas setoriais em saude, a formacdo passou a ocupar lugar central,
ou exclusivo, em algumas Politicas de Saude. Para o autor, esse processo educativo
desenvolvido no ambiente de trabalho pode ter indmeras denominagdes, podendo
corresponder a Educacdo Permanente®, Educacio em Servico, Educagio Continuada e
Educacao Formal de Profissionais. Dentre as inimeras denominacdes desse processo, 0 autor
defende a utilizagdo do termo “Educacdo Permanente em Satde”, devido a magnitude de
utilizacdo do mesmo de acordo com a realidade a ser estudada. Afirma ainda que, para outros
autores, possa estar relacionada a outras defini¢des, entre elas Educacdo Popular e Educagéo
de Jovens e Adultos. Em nosso estudo, pelos mesmos motivos apontados por Ceccim,
optamos pela utilizacdo do termo Educacdo Permanente. Entretanto, nas alusdes e citacdes

dos autores estudados, utilizaremos os termos indicados pelos mesmos.

Educacdo Continuada

Entende-se por Educacdo Continuada toda atividade de atualizacdo desenvolvida apds
a graduacdo com o intuito de complementar a formacéo dos profissionais. Nessa forma de
educacéo as atividades possuem duragéo definida e se utiliza da metodologia tradicional para
manter, melhorar ou aperfeicoar suas competéncias. N&8 é uma mera transmissdo de
conhecimento, mas sim o desenvolvimento de uma teoria critica, ética e profissional
(PASCHOAL, 2004).

Numa perspectiva mais ampla, Linoet al (2007) afirmam ser a Educagdo Continuada:

® Nesse trabalho, uma vez que ndo estudamos apenas e Educacdo Permanente em Salide, mas sim a todos os
processos de Educacdo Permanente, mesmo cientes do posicionamento de Ceccim optamos por utilizar a
terminologia “Educacdo Permanente” sem sua continuidade “em Saude”. Ressaltamos ainda que ndo nos
ateremos na discussdo dessa diferenciagéo.
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um processo educativo, formal ou informal, dindmico, dialdgico e continuo, de
revitalizagdo e superacdo pessoal e profissional, de modo individual e coletivo,
buscando qualificacdo, postura ética, exercicio da cidadania, conscientizagdo,
reafirmacdo ou reformulacdo de valores, construindo relacdes integradoras entre 0s
sujeitos envolvidos para uma praxis critica e criadora.

Silva et al (1989) acreditam que a Educacdo Continuada seja um conceito mais amplo
que outros, como a Educacdo em Servigo. Para as autoras, a Educagdo Continuada pode ser
entendida como um beneficio oferecido ao trabalhador que possuird mais conhecimentos,
estara mais motivado e, consequentemente, havera o retorno desses beneficios para a empresa,
na medida em ele produzira em maior quantidade e de forma otimizada. Essas préaticas
oportunizam o desenvolvimento do trabalhador de forma global. Assim “a Educagéo
Continuada esta voltada para melhorar ou atualizar a capacidade do individuo, em funcéo das
necessidades dele proprio e da instituicdo em que trabalha” (SILVA et al, 1989, p. 10).

O conceito de Educacdo Continuada formulado pelo grupo da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e citado por Rodrigues (1984, p.130), diz que se trata de “um
processo permanente que se inicia apés a formacdo basica e esta destinado a atualizar e
melhorar a capacidade de uma pessoa ou grupo, frente as evolucdes técnico-cientificas e as
necessidades sociais”.

Diante das leituras realizadas, acreditamos que o conceito de Educacdo Continuada
gue mais se aproxima do tema de nosso estudo seja o apresentado por Farah (2006) em sua

tese de doutorado, onde descreve que a Educacdo Continuada configura-se como

uma abordagem para complementar a formacdo dos profissionais, reforcando a
insuficiéncia da graduagcdo no atendimento das necessidades dos servigos, mas
também a dindmica que o setor saude possui diante da evolucdo das tecnologias:
material e ndo material, exigindo a necessidade de os profissionais da area se
atualizarem (FARAH, 2006, p.63).

Segundo o instrutivo do Ministério da Saude para os Profissionais do Programa Salde
na Escola, a Educagdo Continuada deve se fazer presente atraves do curso de especializacéo

“formacao em educacgao e saude”.

Trata-se de um curso de formacgdo continuada para professores, gestores e
profissionais da Estratégia Salde da Familia que atuam no Programa Salde na
Escola (PSE). A carga horéria total € de 180 horas. O curso pretende atingir: todas as
prefeituras municipais que aderirem ao PSE que possibilitarem algum tipo de acesso
a internet banda larga, seja na prdpria Secretaria de Educagdo, em pdlos da
Universidade Aberta do Brasil (UAB), com computadores disponiveis para usuarios
da rede de ensino e profissionais da ESF (BRASIL, 2011).
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Educagdo em Servigo

A Educacdo em Servico, como o proprio nome nos diz, € uma metodologia
desenvolvida no proprio ambiente de trabalho, voltada aos interesses da instituicdo que a esta
ofertando. Amplamente voltado as relagdes humanas, objetiva desenvolver habilidades
cognitivas, psicomotoras e relacionamento interpessoal, bem como o aperfeicoamento dos
trabalhadores para a utilizacdo das inovacGes cientificas e tecnoldgicas (PASCHOAL,
MANTOVANI e MEIER, 2007). Assim, a Educacdo em Servico aparece como um
ajustamento dos funcionérios as necessidades das instituicbes. Enquanto a Educacdo
Continuada preocupa-se inicialmente com o individuo, a Educacdo em Servico pauta-se nos
interesses da empresa.

Silva et al (1989, p. 10) apresentam a Educagdo em Servico como “um conjunto de
praticas educacionais planejadas com a finalidade de ajudar o funcionario a atuar mais efetiva
e eficazmente, para atingir diretamente os objetivos da institui¢ao”. Nesse tipo de Educacéo,
as metodologias mais utilizadas sdo os treinamentos mais centrados nas técnicas (habilidades)
do que nos conhecimentos tedricos. Assim, a Educacdo em Servigo pode ser compreendida
como a educacdo para a atividade dentro de uma concepg¢do fragmentada e com divisdo de
tarefas (FARAH, 2006). A autora acredita ainda que:

a educagdo em servico ndo parte das necessidades do processo de trabalho e nem das
necessidades dos profissionais. N&o reflete a pratica profissional e nem contextualiza
0 problema que gerou o processo educativo. N@o objetiva o desenvolvimento
profissional, mas sim prover os servicos de profissionais mais treinados para
desenvolver parte do trabalho (FARAH, 2006, p. 61).

Segundo Guimardes, Martin & Rabelo (2010, p. 30), “apesar de muito se discutir
sobre Educacdo em Servigo, o seu papel na reorganizacdo dos modelos assistenciais e no
processo de trabalho ainda € pouco impactante, pois na maioria das vezes nao considera a
realidade da instituicdo e a experiéncia do trabalhador”. Ainda, segundo as autoras, para
tornar esse processo de educagdo dos profissionais da &rea da saude mais efetivo, as
capacitacbes devem ser relacionadas com o processo cotidiano de trabalho, através da
discussdo da realidade, em busca de melhores condigdes de trabalho e maior qualidade dos

servigos. Os autores acreditam que:

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na sociedade atual vem causando
transformacdes constantes nos ambientes de trabalho e consequentemente exigindo
um profissional com perfil mais aberto e capaz de adaptar-se a mudangas,
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instrumentalizado e motivado a continuar aprendendo ao longo de sua vida.
(GUIMARAES, MARTIN & RABELO, 2010, p. 26).

A Educacéo em Servico ndo é mencionada no instrutivo do Ministério da Saide em

relacdo ao componente formacao.

Educacdo Permanente

A Educacdo Permanente, terceiro conceito estudado, estad centrada no processo de
trabalho com o intuito de melhorar a qualidade de vida em todas as suas dimensdes, auxiliar
na formacdo integral do individuo e na transformacdo do meio para uma futura sociedade.
Esse tipo de Educacdo ocorre nos servicos de salde, pautada nas necessidades extraidas do
processo de trabalho e da populagéo assistida (FARAH, 2006).

De acordo com Ceccim:

aquilo que deve ser realmente central & Educacdo Permanente em Salde € sua
porosidade a realidade mutavel e mutante das a¢Ges e dos servigos de salde; é sua
ligacdo politica com a formag&o de perfis profissionais e de servicos, a introdugéo de
mecanismos, espagos e temas que geram autoanalise, autogestdo, implicacéo,
mudanca institucional, enfim, pensamento (disruptura com instituidos, férmulas ou
modelos) e experimentagdo (em contexto, em afetividade — sendo afetado pela
realidade/afec¢do) (CECCIM, 2005, p.162).

Dessa forma, torna-se clara a relevancia da Educacdo Permanente para o adequado
desenvolvimento das Politicas, Programas e Projetos na area da salde, incluindo o Programa
Saude na Escola, alvo desse estudo. Em um estudo realizado por Barbosa, Ferreira e Barbosa
(2012), os autores afirmam que na Educagdo Permanente do profissional de salde, o processo
ensino-aprendizagem ndo deve restringir-se a mera transferéncia de contetdos técnicos,
normas e protocolos. Assim como 0s demais autores citados até o presente momento,
acreditam que as experiéncias profissionais € 0 conhecimento pré-existente devem ser

considerados. Ainda para os autores:

na pedagogia tradicional, o professor assume uma postura de autoridade maxima e
detentor do saber, sendo que os contetidos sdo expostos verbalmente e distantes da
realidade do aluno. A autoridade do professor prevalece, o conteddo é transmitido
como verdade absoluta, e ndo se consideram o interesse do aluno e nem os
problemas que afetam a sociedade (BARBOSA, FERREIRA E BARBOSA, 2012,
p.59).
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E com essa metodologia de ensino que a Educacdo Permanente objetiva romper. O
professor assume o papel de facilitador da aprendizagem, sendo o responsavel por promover a
possibilidade de construcdo de novos saberes significativos para a mudanca da pratica dos
alunos.

Para Ceccim (2005), a Educacdo Permanente em Salde carrega

.. a definicdo pedagdgica para o processo educativo que coloca o cotidiano do

trabalho — ou da formagédo — em satde em analise, que se permeabiliza pelas relag6es
concretas que operam realidades e que possibilita construir espagos coletivos para a
reflexdo e avaliacio de sentido dos atos produzidos (CECCIM, 2005, p.161).

Ainda para o autor, ao mesmo tempo em que a Educacdo Permanente em Salde busca
a atualizacdo cotidiana das praticas disponiveis, insere-se em uma necessaria construcao de
relacGes e processos. Esses processos abrangem desde o interior das equipes em atuacdo
conjunta, as praticas educacionais e as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais.

Segundo Miccas e Batista (2014, p. 171), o pressuposto da Educacdo Permanente em
Saude ¢ “educar no” e “para o” trabalho. Assim, constitui-se em um processo de
aprendizagem ao longo da carreira de trabalho, realizado durante as atividades laborais.

No ambito nacional, em fevereiro de 2004 foi instituida, pelo Ministério da Saude, a
politica Nacional de Educacdo Permanente, através da Portaria 198/GM/MS, com o objetivo
especifico de “atuar na promocdo da democratizagdo do Estado, na garantia dos direitos
sociais e na participacdo da populacdo na politica de salde, reafirmando o carater deliberativo
dos conselhos de satde para fortalecimento do controle social no Sistema Unico de Saude
(SUS)” (BRASIL, 2006(b), p. 11).

Sdo ainda objetivos da Politica:

e Contribuir para ampliacdo e qualificacdo da participacdo social na
formulacdo, gestéo e controle social da Politica Pdblica de Saude,

o Fortalecer os conselheiros de salide como sujeitos sociais que participam da
formulacéo e deliberacdo da politica de salide como representantes da sociedade,

¢ Desenvolver estratégias que promovam o intercambio de experiéncias sobre
o controle social no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006(b), p. 11-12).

2.5.1 Formacéo proposta pelo Programa Saude na Escola

Faz-se necessario que apresentemos aqui 0s aspectos formais da formacdo, uma vez

que o tema que nos propomos estudar compreende o processo de formacao dos trabalhadores
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da educagdo atuantes no Programa Salde na Escola, engajados no desenvolvimento das
atividades cotidianas nas Unidades Escolares e de saude, ¢ que “a educagdo é um processo
permanente que busca alternativas e solugbes para os problemas de saude reais vivenciados
pelas pessoas e grupos em suas realidades” (FARAH, 2003, p. 325).

O Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que institui o Programa Salde na
Escola e d& outras providéncias, afirma, em seu Art. 5°, que “Para a execu¢do do PSE,
compete aos Ministérios da Saude e Educacao, em conjunto: [...] 11l - subsidiar a formulagéo
das propostas de formacdo dos profissionais de saude e da educacdo basica para
implementagdo das agdes do PSE”. Em outra publicagdo do Ministério da Saude, “Passo a
passo PSE Programa Saude na Escola, tecendo caminhos da intersetorialidade” (BRASIL,
2011, p. 18), esse compromisso ¢ reafirmado: “o processo de formagdo dos gestores e das
equipes de educacdo e de saude que atuam no Programa Salde na Escola (PSE) é um
compromisso das trés esferas de governo e deve ser trabalhado de maneira continua e
permanente”.

Na area da saude, para o exitoso desenvolvimento dos trabalhadores, o planejamento e
a formulacdo de politicas devem integrar diversas areas, entre elas educacdo, trabalho e
finangas. Assim, “verifica-se a necessidade de impulsionar o ensino profissional de modo que
o perfil do trabalhador seja voltado para a integralidade do cuidado e permanente
reestruturacdo de seus conhecimentos a partir da problematizacdo e demandas internas sob a
l6gica da EPS” (MICCAS e BATISTA, 2014, p. 172). Tal afirmacdo vale para 0 mundo da
educacdo, uma vez que os profissionais dessa area também necessitam que sua formacao seja
impulsionada para garantir uma educacao integral e permanente.

Apresentaremos, inicialmente, o0 componente formacéo, oriundo do instrutivo “Passo a
passo PSE Programa Saude na Escola, tecendo caminhos da intersetorialidade” (BRASIL,
2011) e, posteriormente, uma breve distingdo sobre os conceitos mais utilizados ao se
trabalhar a questdo da formacdo do profissional de saude: Educacdo Continuada, Educacgéo
em Servico e Educacdo Permanente. Utilizaremos a denominac¢do Educacdo Permanente, e
ndo Educagdo Permanente em Salde, uma vez que o objetivo do nosso estudo envolve todo
tipo de Educagdo Permanente. Entretanto, nas citagcbes, quando os autores utilizarem
“Educagao Permanente em Saude”, manteremos o termo original.

No referido instrutivo, sdo apresentados os trés componentes do Programa:
componente | - avaliagdo clinica e psicossocial; componente Il - promogédo e prevencao a
salde, e componente Ill — formacdo. Dados 0s objetivos desse estudo, nos ateremos ao

terceiro componente.
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As estruturas de formacdo e os materiais didatico-pedagogicos oriundos da parceria

entre educacdo e saude objetivam auxiliar na implantacéo de:

- Planejamento, monitoramento e avaliacdo do PSE, no qual o publico-alvo sdo os
integrantes da sadde e educacdo que compdem os Grupos de Trabalhos Intersetoriais
(GTlIs);

- Avaliacdo das condicdes de salde, de promocdo da salde e prevencdo a riscos e
agravos a saude, no qual o publico-alvo sdo os profissionais das equipes de Salde da
Familia, profissionais das unidades de salde, profissionais das escolas e jovens
educandos. (BRASIL, 2011, p. 18)

S&o propostas cinco estratégias para a implementacdo dessas ac¢des: 1) Formacdo do
Grupo de Trabalho Intersetorial realizada através de oficinas, ensino a distancia e apoio
institucional da esfera federal aos estados e municipios e dos estados aos municipios; 2)
Formacdo de Jovens Protagonistas para o PSE/SPE através da metodologia de educacdo de
pares, que propiciard a valorizagdo do jovem como protagonista na defesa dos direitos a
salde; 3) Formacdo de profissionais da educagdo e saude nos temas relativos ao Programa
Saude na Escola através de atividades de Educacdo Permanente envolvendo professores(as),
merendeiros(as), agentes comunitarios de salde, auxiliares de enfermagem, enfermeiros(as),
médicos(as) e outros profissionais das escolas e das equipes de Saude da Familia; 4) Curso de
Prevencdo do Uso de Drogas para Educadores de Escolas Publicas, na modalidade EAD, com
duracdo de 120 horas e certificacdo expedida pela Universidade de Brasilia (UnB), realizado
através de parceria entre a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), Secretaria de Educacao
Bésica (SEB/MEC), Secretaria de Educacdo a Distancia (SEED/MEC) e Secretaria de
Educacdo Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade (SECAD/MEC), e 5) Rede Universidade
Aberta do Brasil através de parceria entre o Ministério da Educacdo e a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino Superior (Capes), com a criacdo da Rede de Educacgéo
para a Diversidade com ac¢des implementadas por instituices publicas de educacéo superior
(IPES):“O objetivo da Rede ¢ estabelecer grupo permanente de instituicdes publicas de
educacdo superior dedicadas a formacéo continuada, semipresencial, de profissionais da rede
publica da educacéo basica e da atengdo basica em saude (ESF)” (BRASIL, 2011, p. 19).
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3 METODOLOGIA

“Uma metodologia de pesquisa é sempre pedagdgica porque se refere a um como
fazer, como fazemos ou como fago minha pesquisa. Trata-se de caminhos a
percorrer, de percursos a trilhar, de trajetos a realizar, de forma que sempre tém por
base um conteido, uma perspectiva ou uma teoria. Pode se referir a formas mais ou
menos rigidas de proceder ao realizar uma pesquisa, mas sempre se refere a um
como fazer. Uma metodologia de pesquisa é pedagdgica, portanto, porque se trata de
uma condug@o: como conduzo ou conduzimos nossa pesquisa’ (MEYER &
PARAISO, 2014, p.17).

3.1 Tipo de estudo

Para elaboracdo desse estudo, considerando-se a tematica escolhida, optamos por uma
metodologia de estudo qualitativa, de carater descritivo e exploratério. Utilizamos ainda a
metodologia de estudo quantitativa como forma de mensuracdo das informacdes pessoais e
académicas dos sujeitos do estudo. Tendo em vista que para Deslandes, Neto e Gomes (2003),
a metodologia de pesquisa é o caminho a ser seguido pelo pensamento, a correta delimitacédo
desse percurso faz-se necessaria.

O estudo qualitativo envolve a obtencdo de informacdes descritivas sobre pessoas,
lugares e processos interativos pelo contato direto do pesquisador com a situacdo estudada,
procurando compreender os fenémenos segundo a perspectiva dos sujeitos (MINAYO, 2007).
Para Trivifios (1987), as pesquisas qualitativas baseiam-se principalmente na fenomenologia e
no marxismo. Assim, em geral, podemos distinguir dois tipos de enfoques na pesquisa
qualitativa: 1) subjetivistas-compreensivistas e, 2) critico-participativo. Conforme o autor,
ambos os enfoques se apresentam como alternativas metodologicas frente ao positivismo
guantitativo e correspondem a concepc¢des ontologicas e gnosioldgicas especificas, de
compreender e analisar a realidade.

Nesse estudo, considerando-se a tematica escolhida, compreendemos o enfoque
critico-participativo “com visao historico-estrutural — dialética da realidade social que parte da
necessidade de conhecer (através de percepcdes, reflexdes e intuicdo) a realidade para
transforma-la em processos contextuais e dinAmicos complexos” (TRIVINOS, 1987, p. 117)
como o mais adequado ao seu desenvolvimento. Segundo o autor, entre os principais filosofos
dessa linha de pensamento estdo Karl Marx, Friedrich Engels, Antonio Gramsci, Theodor W.
Adorno, Max Horkheimer, Herbert Marcuse, Erich Fromm, Jurgen Habermas. Ainda que o
ponto de vista do marxismo aponte para uma dicotomia no campo de pesquisas em educacdo

entre o qualitativo e o quantitativo, alguns pesquisadores ainda tentam manter. No entanto,
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Os marxistas afirmam que existe uma relacdo necessaria entre a mudanca
quantitativa e a mudanca qualitativa. E esta, como sabemos, resulta das mudancas
quantitativas que sofrem os fendmenos. Mas a qualidade do objeto nao é passiva. As
coisas podem realizar a passagem do quantitativo ao qualitativo e vice-versa. [...]
Toda pesquisa pode ser, a0 mesmo tempo, quantitativa e qualitativa (TRIVINOS,
1987, p. 118).

Minayo (2007, p. 390) afirma que “as Metodologias de Pesquisa Qualitativa nao
constituem em si uma ideologia ou uma corrente de pensamento. [...] como componentes das
principais linhas tedricas das ciéncias sociais e, em cada uma delas, os pressupostos e as
técnicas estdo submetidos a uma organizagao peculiar”.

Faremos uso do estudo descritivo, para compreensdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenébmeno ou o estabelecimento de relacdo entre as varidveis,
portanto, amplamente significativo na execucdo e andlise de informacBes dessa pesquisa
(GIL, 2008). Segundo Trivifios (1987, p. 110), “a maioria dos estudos que se realizam no
campo da educacdo € de natureza descritiva. O foco essencial desses estudos reside no desejo
de conhecer a comunidade, seus tracos caracteristicos, suas gentes, seus problemas, suas
escolas, seus professores”. Os estudos descritivos exigem uma série de informagoes sobre os
fatos e fendmenos que rodeiam o assunto que se deseja estudar, “exigem uma precisa
delimitacdo de técnicas, métodos, modelos e teorias que orientardo a coleta e interpretacdo das
informagdes” (TRIVINOS, 1987, p. 112). O autor ressalta ainda a necessidade de delimitacéo
precisa da amostra, dos objetivos do estudo, 0s termos e as variaveis, as hipoteses, as questdes
de pesquisa.

Para Trivifios (1987, p. 117), a exclusiva “quantificacdo dos fendmenos sociais apoia-
se no positivismo e, naturalmente, também no empiricismo”. J& para Minayo (2007, p. 43), 0s
estudos de ordem quantitativa, “apresentam um quadro de magnitude e de tendéncia que as
abordagens histéricas e socioantropoldgicas ndo informam”. Ambas as abordagens sdo
importantes e o ideal no campo da pesquisa em salde € que sejam trabalhadas de forma que se

complementem sistematicamente.

3.2 Local e periodo do estudo

O municipio onde foi realizado o estudo é um dos principais nucleos de colonizagao

alemd do Rio Grande do Sul, localizado no vale do Rio Pardo. Segundo o Instituto Brasileiro
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de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio possui uma populacdo estimada de 125.353
habitantes em uma area territorial de 733,409km2.

O principal estimulo econdmico da cidade vem das plantaces de fumo, que trouxeram
para a cidade inimeros fabricantes de cigarro e distribuidoras de fumo. Segundo dados do
IBGE, em 2010 o indice de desenvolvimento humano municipal era de 0,773. O municipio
abriga uma Universidade, uma Faculdade e diversas Extensdes de outras Universidades e
Faculdades.

Conforme informacg6es obtidas com a Coordenadora Municipal do Programa Saude
na Escola, no municipio o Programa compreende 15 equipes de atencdo béasica selecionadas
(entre estratégias salde da familia e unidades basicas de saude) e 28 Unidades Escolares, que
atendem um total de 8.597 educandos da Educacéo Infantil ao Ensino Médio (APENDICE B).

3.3 Populacéo e amostra

Segundo Trivifios, a determinacdo da populacdo e da amostra € uma das principais
diferencas entre a pesquisa qualitativa e a tradicional. Assim, segundo o autor, “a populagio e
a amostra devem ser claramente delimitadas” para que se desenvolva um estudo de qualidade
(1987, p. 112). Cabe destacar que a populacdo alvo desse estudo compreende um grupo de
profissionais de educacdo e salde que participam ativamente de atividades do Programa
Salde na Escola no municipio em questdo.

Ainda conforme o autor, “a pesquisa qualitativa, de fundamentacdo teodrica,
fenomenologica, pode usar recursos aleatérios para fixar a amostra. Isto é, procura uma
espécie de representatividade do grupo maior dos sujeitos que participardo do estudo”
(TRIVINOS, 1987, p. 132). Ele ainda acrescenta que, a quantificacdo da amostragem n&o é
essencialmente importante, podendo-se optar por considerar uma série de fatores e a partir
deles determinar o tamanho da amostra. Dessa forma, para desenvolvimento desse estudo,
considerando-se as colocacdes feitas por Trivifios, os fatores relevantes para definicdo da
amostra sdo: sujeitos que sejam essenciais para o esclarecimento do assunto; tempo para
elaboracdo, execucdo e conclusédo do estudo; facilidade para se encontrar com as pessoas;
tempo dos individuos para as entrevistas e a realizacdo dos grupos focais.

Ao iniciar o estudo, pretendiamos entrevistar profissionais da area da saude de
educacao técnica e superior e um profissional de educacdo de cada Unidade Escolar envolvido
ativamente no Programa Salde na Escola alocados em uma regido do municipio, préxima a

Universidade.
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A opcdo inicial por essa area seguiu alguns critérios:
e Maior tempo de aderéncia ao Programa;
e Disponibilidade e facilidade de acesso, possibilitando otimizacéo de tempo;
e Possibilidade de realizacdo de grupo focal devido a proximidade de area de
atuacdo dos sujeitos da pesquisa.

A disponibilidade de tempo apareceu como fator determinante, pois “o pesquisador
pode enfrentar grandes dificuldades em seu desenvolvimento se as pessoas escolhidas para
serem entrevistadas ndo tém tempo suficiente para atender as necessidades da investigacao”
(TRIVINOS, 1987, p.145).

Entretanto, durante a realizacdo da pesquisa, por sugestdo da Coordenadora Municipal
do Programa, o estudo foi desenvolvido na area de abrangéncia de outra ESF, indicada pela
mesma. Assim, as sujeitas que participaram da pesquisa foram: uma representante de uma das
escolas da area de abrangéncia da primeira ESF selecionada, entrevistada com o intuito de
testar o instrumento base para as entrevistas e, posteriormente a adaptacdo do roteiro
disponivel nos APENDICES C e D; a Coordenadora Municipal do PSE que sugeriu a
realizacdo da pesquisa em outra area; trés trabalhadoras da area da saude (odonto6loga, auxiliar
de saude bucal e enfermeira), duas trabalhadoras da EMEF e uma trabalhadora da EMEI da

area de abrangéncia.

3.4 Coleta de informactes

A coleta de informac6es teve inicio no més de setembro do ano de 2014, através de
contatos e entrevistas informais com as coordenadoras do Programa Salde na Escola no
municipio em questdo, com o intuito de realizar uma aproximacdo para viabilizacdo da
pesquisa e obter informacgdes quantitativas sobre o Programa. Realizamos ainda contato e
entrevista informal com a coordenadora de Educacdo do municipio para obtencdo de
informagdes sobre a rede de ensino.

As reunides foram realizadas nos dias 15 e 22 de setembro de 2014, durante a fase de
elaboracgdo do projeto, com o intuito de descrever o espaco, justificar a realizagéo da pesquisa
e iniciar uma aproximacdo com a Coordenacdo do Programa para viabilizar o
desenvolvimento do estudo. Foram momentos valiosissimos onde foi possivel o acesso a
documentos que possibilitaram a compreensdo da organizagdo do Programa em nivel

municipal e o contato com alguns trabalhadores do Programa (na segunda reunido) que,
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embora ndo entrevistados no momento, tiveram observados seus comportamentos, duvidas,
alegrias, frustracGes, necessidades.

Na primeira reunido estavam presentes as representantes das Unidades Escolares e
Unidades de Saude engajados no projeto, bem como a vice-coordenadora e uma professora de
Ensino Superior de uma Universidade do municipio, que participava da reunido com o intuito
de conhecer melhor o Programa. Tendo em vista que algumas trabalhadoras estavam
participando da reunido pela primeira vez, inicialmente foi apresentado o Programa e,
posteriormente, 0s resultados obtidos no primeiro ano para que, em seguida, fossem
esclarecidas as duvidas sobre o programa. Foram entregues documentos explicativos para
cada representante de unidade (escolar e saude) presentes, aos quais também serviram como
base para esse estudo. Ao término da reunido foram entregues 0s materiais comprados com a
verba oriunda do Programa. Apds a saida das trabalhadoras, uma breve conversa com a
Coordenadora Municipal do Programa foi realizada para agendar o préximo encontro.

A segunda reunido aconteceu somente com a coordenadora, em seu local de servigo,
com a finalidade de sanar mais algumas dividas e poder entdo descrever adequadamente sua
estrutura municipal. A dindmica do encontro constituiu-se em um momento de conversa
informal em que foram disponibilizados mais alguns documentos e sanadas as ddvidas
existentes. A entrevista foi realizada apds a qualificacdo do Projeto, durante a fase de coleta
de informacOes. Esse momento foi gravado e posteriormente transcrito, de acordo com a
descricdo na metodologia do estudo.

Conforme citado anteriormente, apds aprovacdo desse projeto, as informacfes para a
pesquisa foram coletadas nos meses de agosto e setembro de 2015 pela pesquisadora
responsavel durante entrevistas previamente agendadas, conforme disponibilidade das
profissionais, realizadas no local e horario de trabalho, de forma que nédo interferisse em sua
agenda de atividades, através de um roteiro previamente estruturado (APENDICE B).
Havendo consentimento das entrevistadas, as entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas. O tempo medio de duracédo das entrevistas foi de 45 minutos.

Logo ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade, a
primeira entrevista foi realizada, com o objetivo de testar o instrumento para a coleta de
dados. Apds contato presencial com a direcdo da escola e apresentacdo do o projeto, houve a
solicitacdo de indicacdo de uma pessoa para participar da pesquisa. A seguir a entrevista com
a Professora indicada, responsavel pelo Programa naquela escola, revisamos e reorganizamos
0 roteiro. Posteriormente optamos por realizar uma entrevista com a Coordenadora Municipal

do Programa com o intuito de nortear os proximos passos. A partir dessa entrevista,
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selecionamos a unidade em que iriamos realizar a pesquisa. Os fragmentos a seguir, oriundos
da entrevista, resumem a dificuldade e explicam a complexidade em realizar a escolha da

unidade.

E porque sdo duas caracteristicas: nos temos ESF e nds elencamos algumas unidades
de satde. Nas unidades de salide,0 Programa vai muito devagar porque ndo tem uma
enfermeira, ndo tem um técnico superior que faca esse trabalho. N6s elencamos
esses lugares porque tinham um trabalho bem importante [desenvolvido] na escola.
A escola se mobilizou pra fazer esse trabalho, procurava a sede, ou da educacdo ou
da saude; a salde ia |4 fazer esse trabalho. Quando a gente contemplou essa escola, a
gente teve que contemplar o posto de salide mais perto. E nem sempre eles tinham
esse vinculo.

Entdo tem uma coisa que é a unidade de salde, tem outra coisa que é a ESF. S&o
realidades bem diferentes. O ESF ja consegue [se] integrar com as escolas da
comunidade. Alguns sim e alguns néo.

Onde funciona bem eu acho que é no ESF [X].

Olha, eu sugeri o pardmetro que vai... pra ti vai ser bem dificil buscar parametro
onde as coisas sdo bem diferentes. (Coordenadora Municipal).

Apos selecionada a unidade, fez-se contato telefénico com a pessoa responsavel pelo
Programa naquela area, a Odontéloga da ESF, e iniciamos a pesquisa. As entrevistas fluiram
de forma tranquila e harmoniosa. Todas as entrevistadas prontamente se dispuseram a
participar da pesquisa. No APENDICE E é possivel visualizar a ordem de realizacdo das

entrevistas, bem como a caracterizagé@o das entrevistadas.

3.5 Tratamento e andlise das informacdes

A andlise das informacdes ¢ um conjunto de técnicas de analise das comunicacGes
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes
de producdo e recepcdo dessas mensagens. Entretanto, Bardin (1977, 34) refere que em
muitos casos a analise das informagdes “ndo se limita ao conteido, embora tome em
consideracdo 0 “continente”. A analise do contetdo pode ser uma andlise dos “significados”
(exemplo: a andlise tematica)”.

Depois de feita a coleta de informacGes através dos métodos descritos anteriormente,
elas foram organizadas e compiladas por meio da analise de contelddo, conforme os
pressupostos de Bardin (1977), seguindo os trés polos cronologicos: a pre-analise; a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo. A pré-
andlise é a fase de organizagdo propriamente dita, onde as informagdes foram organizadas e

agrupadas.
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Ainda segundo Bardin (1977), a fase da exploracdo do material consiste
essencialmente de operacGes de decodificagdo, desconto ou enumeragéo, em fungéo de regras
previamente formuladas e depende da adequada execucao da fase da pré-analise.

Na terceira fase, foi realizado o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacao.
As informagdes brutas foram tratadas para se tornarem significativas e validas e poderem,
entdo, servirem de base para a outra analise.

As informacdes foram ainda analisadas segundo duas abordagens propostas por
Bardin (1977): quantitativa e qualitativa. A analise quantitativa foi utilizada primordialmente
na categoria das informacdes pessoais e académicas, e fundou-se na frequéncia da aparicéo de
certos elementos; é mais objetiva, fiel e exata. A analise qualitativa, utilizada nas demais

categorias, corresponde a um procedimento mais intuitivo, maleavel e adaptavel.

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

Considerando-se as defini¢bes aprovadas pela Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012, que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, o projeto de pesquisa foi inicialmente submetido a apreciacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Instituicdo proponente, a Universidade de Santa Cruz do Sul. Ap6s
aprovacdo e liberacdo do referido comité, o projeto foi encaminhado a instituicdo
cooparticipante, através da Coordenadora Municipal do Programa Salde na Escola e, apds
aprovacdo da mesma, foi realizado contato com a referida coordenadora, com a qual ja havia
sido realizado contato prévio para solicitacdo de informacdes quantitativas.

Apos concordancia por parte da Coordenadora Municipal do Programa, as possiveis
entrevistadas foram contatadas e convidadas a participar da pesquisa. Tendo as sujeitas
aceitado o convite, foram marcadas as entrevistas. No momento da entrevista foi-lhes
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para que esse pudesse ser lido,
apreciado e assinado, ficando uma via com a sujeita e outra com o pesquisador, conforme
prevé a Resolucdo N° 466/12. Ressalta-se que em nenhum momento sera divulgado o nome
das participantes, bem como da instituicdo coparticipante dessa pesquisa.

Na sequencia apresentamos um quadro elaborado para compreensdo do cronograma de

realizacéo das entrevistas realizadas.
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CRONOGRAMA DE REALIZACAO DAS ENTREVISTAS:

Teste do roteiro de entrevista ——» | SUlei@a A
Professora

Apos testado e readaptado o roteiro da entrevista:

Entrevista com

» | Sujeita B

Coordenadora Municipal do Programa

Psiclloga

Entrevistas realizadas na area de abrangéncia sugerida pela Coordenadora Municipal

Do Programa:

Entrevista com

Que apresentaram as demais entrevistadas:

Entrevista com

e M)
» | Sujeita C
Coordenadora local
Odontdloga
\ J >
4 . N\
Sujeita D
Auxiliar de Saude Bucal
_ J_J
( - -
» | SujeitakE
Enfermeira
> . N )
Sujeita F
Orientadora na EMEF
\§ J >
4 . N\
Sujeita G
Orientadora na EMEF
\§ JJ
( - -
Sujeita H
Diretora da EMEI
\§

Entrevistas
realizadas junto

Entrevistas
realizadas junto

Quadro 3 - Cronograma de realizacdo das entrevistas.

Quadro elaborado pela pesquisadora.
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4 FORMACAO PARA O TRABALHO NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: O
APRENDIZADO NA PRATICA

Para analisar a formac&o das trabalhadoras de educacg&o e satde do Programa Salde na
Escola em um municipio de médio porte do Vale do Rio Pardo/RS julgamos necessario,
inicialmente, destacar alguns aspectos que influenciam significativamente essa formacéo.
Assim, faremos consideragOes sobre as questdes de género condicionantes da atividade das
trabalhadoras da educacgdo e salde; as expectativas e frustracbes inerentes ao Programa, as
condicdes de trabalho, para entdo abordar o processo de formacdo de conhecimentos das
profissionais.

A discussdo acerca das questdes de género se fez necessaria uma vez que nesse estudo
obtivemos exclusividade de entrevistadas trabalhadoras. Ressaltamos, que a ndo adogéo da
terminologia feminina desde o inicio do trabalho decorre da explicita intencdo de destacar 0s
dois momentos distintos desse trabalho: 1) a fundamentacdo tedrica em que seguimos “a
rigor” a formalidade da lingua portuguesa: masculinizada; e 2) a analise de dados em que
optamos pela utilizacdo da terminologia adequada as sujeitas do estudo: feminina. Assim
sendo, elaboramos um breve histérico da conquista de seus direitos, discutimos a importancia
da insercdo das mulheres no mercado de trabalho e os conflitos da jornada de trabalho
mercantil e ndo mercantil que condicionam suas atividades enquanto trabalhadoras da
educacao e da saude.

Ao analisar a organizacdo do processo de trabalho e as condic¢des de trabalho a que
essas profissionais estdo submetidas na realidade, constatamos que a quantidade de alunos a
ser atendida, as dificuldades burocraticas, a falta de tempo e a sobrecarga de trabalho
influenciam consideravelmente esse processo e acarretam sobrecarga de trabalho das
profissionais. Nesse contexto, o papel da Universidade é de extrema importancia para atenuar
essa sobrecarga. O processo de implementacdo do PSE na realidade investigada demonstrou o
conhecimento das trabalhadoras a respeito do PSE e apontou expectativas, caréncias,
dificuldades, limites e frustraces das entrevistadas, bem como a importancia da formacéao e
sustentacdo dos vinculos entre o0s sujeitos.

As préticas de formacdo foram analisadas quanto a formacé&o inicial das trabalhadoras,
para entdo investigar as praticas para o trabalho no Programa. A Educacdo Permanente

enquanto um repensar da préatica pelas trabalhadoras foi abordada separadamente.
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4.1 O género como condicionante da atividade das trabalhadoras de educacao e satude

Julgamos pertinente apresentar um breve historico da conquista de direitos das
mulheres, para obtermos uma melhor compreensdo da importancia da inser¢cdo das mesmas no
mercado de trabalho, ressaltando que suas lutas e conquistas ainda ndo foram capazes de
garantir uma totalidade na igualdade de direitos. Com apoio nessa discussdo, comentaremos
algumas das caracteristicas das trabalhadoras entrevistadas.

O “trabalho feminino” possui uma multiplicidade de sentidos € nem sempre clareza de
seu significado. Para alguns, compreende as atividades realizadas no seio familiar, para
outros, somente as atividades remuneradas, seja no meio doméstico ou fora dele. Desse modo,
pode-se afirmar que as mulheres sempre trabalharam, seja cuidando da casa e dos filhos, seja
no mercado de trabalho (MATOS & BORELLI, 2013) e, desse modo, foram educadas para a
execucao de tais atividades: “as mulheres sera dada uma educacao que as torne afeicoadas ao
casamento, desejosas da maternidade, competentes para a criacdo dos filhos e capazes na
administragdo da casa” (SCHWARTZMAN, 1980, p.72). A afirmacdo do autor, embora a
muitos pareca algo extremamente remoto, remetem a realidade de 1939 em nosso pais. Nesse
periodo, a mulher possuia um espago definido pela “natureza” e todo e qualquer desvio
poderia lhe gerar desqualificacdo ou até mesmo a marginalizacdo social, ficando, desse modo,
mal vista e sem a possibilidade de arranjar “um bom partido” (SCOTT, 2013).

O Cadigo Civil dos Estados Unidos do Brasil, de 1916, equiparava o status civil da
mulher ao dos prodigos e dos silvicolas. Segundo Scott (2013), foi somente em 1943 que a
legislacdo brasileira, através da aprovacao da Consolidacdo das Leis do Trabalho, possibilitou
que as mulheres casadas trabalhassem fora de casa sem a necessidade de ‘“‘autorizagdo
expressa do marido”. Entretanto, o maior avango foi alcangado somente em 1962 com a Lei n°
4.121 de 27 de agosto de 1962 que dispunha sobre a situacdo juridica da mulher casada: a
promulgacdo do Estatuto da Mulher Casada que afirmava em seu “Art. 246. A mulher que
exercer profissdo lucrativa, distinta da do marido terd direito de praticar todos os atos
inerentes ao seu exercicio e a sua defesa”. O referido Estatuto previa ainda que: “Art. 248. A
mulher casada pode livremente: [...] VII — Praticar quaisquer outros atos nao vedados por lei”.
No ano anterior, em 1961, a primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional (LDB)
4024/61 garantiu parcialmente a disciplina e ascensdo das mulheres ao Ensino Superior.
Entretanto, ainda cabia a familia a decisdo de condugéo ou ndo das mulheres & educacéo.

Nem os Anos de Chumbo, gerados pelo Golpe Militar de 1964, foram capazes de

desacelerar essas transformacdes. Ainda assim, “casamento e procriagdo continuara a Ser o
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destino da mulher: ser mée (depois de tornar-se esposa, € claro) conferia-lhe uma posicéo de
prestigio na sociedade, maior que qualquer outra ‘carreira’. Ndo desempenhar o papel
materno seria algo como ‘trair a esséncia feminina’” (SCOTT, 2013, p. 24).

Foi somente a partir da década de 1980, com o denominado fendmeno da “reinvengao
da mulher”, que se tornou de fato possivel a igualdade no casamento, a maior participagdo
feminina no mercado de trabalho, a ampliacdo do acesso a educacdo formal, a conquista do
direito de decidir “se” e “quando” ser mae e a possibilidade de estabelecimento de outros
relacionamentos afetivos socialmente reconhecidos. Desse modo, a representacéo feminina na
populagdo economicamente ativa saltou de 30%, em 1979, para 49,7% em 2009.

Ainda que a insercdo das mulheres tenha avancado significativamente, o Censo do
IBGE de 2010 demonstra que seu rendimento médio esta estimado em cerca de 30% menos
gue os rendimentos do homem. Nem o Decreto Legislativo n°® 107, de 2002, que aprova o
texto do Protocolo Facultativo a Convencdo sobre a Eliminacdo do Todas as Formas de
Discriminacdo contra a Mulher, assinado pelo governo brasileiro no dia 13 de marco de 2001
foi capaz de garantir a igualdade de remuneracdo e tratamento entre 0s géneros. Esse conjunto
de direitos das mulheres, oriundos de um repensar do trabalho, embora em pratica, foram
reconhecidos oficialmente somente com a Constituicdo Federal de 1988 e o Codigo Civil de
1992. Na Franca, por exemplo, esse patamar havia sido alcancado cerca de 20 anos antes
(SCOTT, 2013).

Segundo o IBGE, em 2013 a idade média com que as mulheres tinham filhos era de
26,9 anos. Esses dados variam de acordo com a escolaridade (quanto maior a escolaridade,
mais tardia a maternidade) e a posicdo socioecondémica (quanto melhor a posicéo
socioeconémica, mais tardia a maternidade). ‘“Nas ultimas décadas,observou-se uma
significativa elevacao do nivel de instrucdo das mulheres no Brasil, que ja comeca a superar 0
dos homens. [...] Em 2010, observa-se que aproximadamente 66% das mulheres em idade
fértil cursaram ao menos o ensino fundamental completo” (IBGE, 2010). As tendéncias,
entretanto, apontam para um aumento da idade média com que as mulheres tém filhos,
previsto para 29,3 anos em 2030.

Entre as oito trabalhadoras entrevistadas para esse estudo, trés nao possuem filhos (26,
36 e 39 anos, sendo que a segunda estava gestante no momento da pesquisa). Duas
entrevistadas possuem idade média de fecundidade abaixo da média nacional (21,5 e 27
anos); a primeira possui duas formacGes de nivel técnico e a segunda esta iniciando seu curso
de mestrado. As outras quatro entrevistadas possuem idade média de fecundidade de 28, 32,5

e 34 anos. Essa situacao reproduz os dados do IBGE, uma vez que a mulher com menor média
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de fecundidade possui nivel técnico e entre as sete entrevistadas com nivel superior a média
fica acima da nacional.

Em relacdo ao namero de filhos, dados do IBGE de 2013 apontam que quando a taxa
média de fecundidade era de 1,77 filhos, a estimativa para 2015 era de uma taxa de 1,72 filhos
e 1,5 filhos para 2030. Variando do mesmo modo esses numeros conforme a escolaridade e
perfil socioeconémico. Entre as entrevistadas, tem-se uma media geral de dois filhos, sendo a
mesma entre as sujeitas de nivel técnico e superior. Ressalta-se aqui que trés das entrevistadas
ndo possuem filhos.

Ainda que as mulheres possuam mais escolaridade e estejam inseridas no mercado de
trabalho, para Hirata e Kergorat (2007, p. 598) isso “nao deve ser considerado como um grito
de vitdria”, pois elas ganham menos e trabalham mais que os homens. As tensdes entre a
jornada de trabalho mercantil e ndo mercantil (o realizado em casa - afazeres domésticos,
cuidado e educagéo dos filhos) permanecem abertas (GAMA, 2014).

Enquanto as mulheres trabalham em média 36 horas fora de casa e 22 horas em casa,
perfazendo um total médio de 58 horas de trabalho semanal, no caso dos homens esses
nimeros alteram-se para 43, 9 e 52, respectivamente:“uma enorme massa de trabalho ¢é
realizada gratuitamente pelas mulheres, [...] esse trabalho é invisivell...], é realizado ndo para
elas mesmas, mas para outros, e sempre em nome da natureza, do amor e do dever materno”
(HIRATA e KERGOAT, 2007, p. 597). Entre as entrevistadas, uma trabalha 36 horas, seis
trabalham 40 horas e uma trabalha 60 horas, perfazendo uma média de 42 horas semanais de
trabalho externo, e um total de 64 horas gerais quando somado o trabalho domiciliar.
Entretanto, para as autoras, ndo basta simplesmente a soma desses valores. E necessério
repensar o “trabalho” para que esse possa incluir o trabalho doméstico.

Para Gama (2014), no altimo século as lutas em prol de melhores condicdes de
trabalho estiveram centradas na regulamentacdo do processo de trabalho, ao passo que as
tensdes entre as jornadas de trabalho mercantil e ndo mercantil foram desvalorizadas. Ao
relacionar o desenvolvimento humano ao processo de trabalho, Dedecca (2004, p. 32) afirma
que “o controle publico sobre o tempo econdmico ¢ fundamental para a menor diferenciacao
entre homens e mulheres no mercado de trabalho; entretanto, este controle deve levar em
conta as demais dimensdes do uso do tempo, que, em geral, sao desfavoraveis as mulheres”.

Assim, em paises da Europa e América do Norte, as politicas sociais e de direitos de
protecdo ao trabalho objetivam “reduzir as atividades de organizacdo e protegdo social no
interior das familias [através de diversos dispositivos, como] implementacdo de creches,

educagdo em tempo integral, entre outras...” (GAMA, 2014, p. 158). Aparentemente, no
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entanto, a jornada de trabalho (mercantil + ndo mercantil) das mulheres permanece inalterada
em paises como o Brasil. As sujeitas entrevistadas tém restringido o tempo, por exemplo, para
a realizacdo de especializagdes e demais cursos de aperfeicoamento.

No mundo contemporaneo, a igualdade de género permeia as principais normas
internacionais que regulamentam as relacGes entre capital e trabalho, com ressalva para a
questdo do equilibrio entre trabalho e responsabilidades familiares, questdo ainda ndo atingida
(HABNER, 2013). Certamente, se o publico entrevistado fosse composto predominantemente
por homens, esse cenario seria diferente, uma vez que mesmo trabalhando por mais tempo
fora de casa, ndo Ihes sdo atribuidas tantas tarefas domésticas.

Outro dado observado é o alto indice de familias monoparentais femininas’ entre as
entrevistadas. Enquanto o Censo do IBGE de 2010 demonstrou um indice nacional de 16,2%,
entre elas esse atingiu é de 25%. As mulheres nessa condicdo “se responsabilizam pelo
domicilio, pela manutencgdo, pela protecdo e pela sobrevivéncia da casa e da familia, pela
educacéo dos filhos e pelo provimento das condiges emocionais ligadas ao crescimento e ao
desenvolvimento da familia” (COSTA e MARRA, 2013, p. 145). O dado é relevante para a
realizacdo desse estudo, pois uma vez constatado que nas familias com conjuges as mulheres
possuem uma longa jornada de trabalho, nas familias monoparentais essa jornada amplia-se e
a possibilidade de tempo para se dedicar ao estudo (formacdo, qualificagdo) diminui, uma vez
gue “as méaes sem a presenga do conjuge assumem com um alto 6nus a insercao profissional e
as responsabilidades familiares” (GAMA, 2014, p. 161).

O censo aponta ainda que, em todas as idades, entre as mulheres que possuem nenhum
ou um filho é bastante superior o nimero das que estudam em relacdo as mulheres que
possuem dois ou mais filhos. Entre as sujeitas entrevistadas que possuem filhos, todas
estudaram ap6s o nascimento dos filhos, seja fazendo graduacdo, especializacdo ou até
mesmo mestrado. A entrevistada que possui somente um filho estd cursando uma
especializacdo e iniciando o mestrado; as trés entrevistadas que possuem dois filhos cursaram
curso técnico e graduacao e/ou especializacdo e a que possui trés filhos cursou especializacao.

Além disso, para Gama (2014, p 163), no universo do casamento, ainda que as
mulheres (mé&es) apresentem maior grau de escolaridade em comparagdo aos homens (pais),
elas ainda apresentam menor taxa de ocupacao: “a relagdo entre escolaridade das maes e nivel
de ocupacdo mostra a existéncia de outros vieses nessa Proxy que podem ser decorrentes da

existéncia de filhos™.

7 Conforme Santana, por familia monoparental deve-se entender “uma pessoa adulta, homem ou mulher
responsavel por uma ou varias criangas” (2011, p. 02)
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Na década de 1900, os obstaculos impostos as mulheres para que essas frequentassem
0 mundo universitario eram vastos. Em algumas areas, nas quais as mulheres eram
consideradas mais aptas, esses obstaculos eram delicadamente inferiores. E o caso das éareas
de Enfermagem, Farmacia, Magistério e Odontologia (MATOS & BORELLI, 2013), por
serem ‘“consideradas uma extensdo do feminino por remeter a cuidado, assisténcia e servigo”
(PINSKY, 2013, p. 504).

Discutiremos brevemente a enfermagem, o magistério e a odontologia, profissdes
visualizadas nesse estudo, com base especialmente no texto de Matos e Borelli (2013). Entre
1835 e 1890, o magistério passou por um processo de “feminiza¢do”, ou seja, os homens
foram gradativamente abdicando das salas de aula de nivel basico e se mantendo apenas nos
postos de maior prestigio (direcdo, inspecdo, Ensino Superior). Tal transformacéo deve-se ao
fato de que as mulheres serem consideradas mais capazes de “cuidar, educar e disciplinar as
criangas” (MATOS & BORELLLI, 2013, p. 137).

Em uma pesquisa realizada em Jodo Pessoa (Paraiba) no periodo de 2001 a 2010, por
meio da analise de experiéncias do “Programa de Formagao em Satde, Género e Trabalho nas
Escolas”, constatou-se que 0s “poucos homens professores existentes nessas escolas,
ocupavam na maioria das vezes o cargo de direcdo, e nos casos dos funcionarios exercerem as
fungBes de portaria e vigilancia, enquanto as mulheres (funcionérias) assumiam as tarefas
relativas a confeccao de alimentos e servigos gerais” (NEVES et al, 2014, p. 61); reafirmando
a divisdo sexual do trabalho observada histdrica e socialmente.Ressalta-se ainda, que “as
professoras se concentram majoritariamente nas etapas iniciais da escolaridade, enquanto 0s
professores estdo concentrados nas etapas terminais” (ROSEMBERG, 2013, p. 255).

A enfermagem, anteriormente na Orbita do controle das freiras, a partir da difusdo dos
preceitos higienistas passou a responder inteiramente a chefia dos médicos. “Até o inicio do
século XX [...] a ‘boa enfermeira’ era valorizada por habilidades como esmero, paciéncia,
abnegacdo, cautela e docilidade no trato geral do paciente” (MATOS e BORELLI, 2013, p.
138). Assemelhava-se, portanto, aos ideais da “boa professora”. Antes do século XIX, a
formacdo para atuacdo na enfermagem era adquirida nas praticas hospitalares. As enfermeiras
seguiam o regime de internato e passavam por estreita vigilancia para que mantivessem um
comportamento moral adequado.

Até o final do século XIX, a odontologia estava restrita as mulheres filhas, esposas ou
vilvas de dentistas (homens), uma vez que 0s custos dos equipamentos eram altos. A
propagacdo da odontologia entre o publico feminino consolidou-se a partir de 1884.

Entretanto, nesse periodo, era voltada ao atendimento de mulheres e criangas, uma vez que
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eram consideradas moralmente mais adequadas para trabalhar com esse publico. Atualmente,
entre as razfes mencionadas pelas mulheres para a escolha dessa profissdo,“esta, além do
prestigio e da possibilidade de exercé-la com autonomia, a flexibilidade na jornada de
trabalho — motivo de grande preocupacdo entre as mulheres obrigadas a se dividir entre o
cuidado da casa e dos filhos ¢ a profissao” (MATOS e BORELLI, 2013, p. 139).

Atualmente, uma pesquisa realizada por Gama (2014), com o intuito de investigar 0s
conflitos entre trabalho, familia e género, apontou que enguanto os homens ocupam
majoritariamente os setores de “comércio e reparacdo; industria de transformacéo; construcao;
outras atividades; transporte, armazenagem e comunicacao; e administracdo publica”; cabem
as mulheres “servigos domésticos; comércio e reparacdo; educacdo, salde e servigos sociais;
industria de transformacdo; outras atividades; e outros servigos coletivos, sociais e pessoais
[...] as mdes ocupadas se distribuem majoritariamente no setor de servigos” (GAMA, 2014, p.
164).

No Brasil, segundo Rosemberg (2013), a educacdo das mulheres também é fato
recente e intenso. Ainda que nos cursos de nivel superior a maior concentracdo de mulheres
esteja centrada na area de educacdo e humanas, como no caso das entrevistadas, ja é possivel
observar a insercdo de mulheres nas engenharias, medicina, direito, entre outros (MATOS e
BORELLLI, 2013).

4.2 A Organizacéo e as condic@es de trabalho no PSE

A organizacdo do processo de trabalho e as condigdes de trabalho a que as
profissionais entrevistadas estdo submetidas reflete a realidade vivenciada no contexto
capitalista. A fragmentacdo do processo de trabalho aliada a vasta demanda de atendimentos,
tanto na area de educagdo, quanto na saude, foram mencionadas durante as entrevistas. O
numero de educandos envolvidos no Programa frente ao reduzido nimero de profissionais
para atendélos também aparece como condicionante para a realizacdo das atividades. Da
maneira como 0 PSE encontra-se organizado na area de realizacdo da pesquisa, a necessidade
de cumprimento de curriculo proposto pela LDB compete diretamente com as atividades do
PSE, uma vez que as disciplinas ainda ndo conseguiram englobar, de fato, o Programa. A nao
ampliacdo de carga horaria e a inexisténcia de contratagéo de profissionais, bem como os
baixos salarios, a sobrecarrega de trabalho e a falta de apoio técnico desestimulam os

profissionais.
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A organizacéo do trabalho do PSE em nivel municipal ocorre de dois modos distintos:
“tem uma coisa que é a Unidade de Salde, tem outra coisa que é a ESF. Sao realidades bem
diferentes. A ESF ja consegue integrar com as escolas da comunidade. Alguns sim e alguns
ndo” (COORDENADORA MUNICIPAL). Conforme explicitado na fundamentacéo tedrica
desse estudo, as diferencas entre ESF e UBS consistem, principalmente, nos objetivos
inerentes a cada uma dessas estruturas. Assim sendo, as condic¢des de trabalho e a forma de
trabalhar nessas duas modalidades de assisténcia tambem é distinta. Enquanto a Unidade
Basica de Saude possui um viés curativista, centrada na figura do profissional médico, sem
vinculo com a comunidade, a Estratégia de Saude da Familia objetiva romper com esse
modelo de atencdo a salde centrado na doenga, por meio da reorganizacdo da atencédo a salde,
da promocdo da salde e prevencdo de doencas, mantendo um vinculo com a comunidade
assistida.

Assim sendo, “nas unidades de saude [Unidade Bdsica de Savude (UBS)] o Programa
vai muito devagar porque ndo tem uma enfermeira, ndo tem um técnico superior que faca
esse trabalho” (COORDENADORA MUNICIPAL) de coordenacdo das atividades. Essas
unidades somente foram inseridas no PSE por apresentarem alguma acdo de Educacdo em
Saude preexistente envolvendo educandos, proposta pela educagdo e/ou pela saude.

Ainda segundo a Coordenadora Municipal do PSE, nas &reas de UBS ndo ha um
técnico de nivel superior e/ou técnico para trabalhar o Programa. Os profissionais que ali
atuam (enfermeiros, médicos, odont6logos, técnicos de enfermagem) estdo envolvidos
diariamente em ac¢des curativas tais como realizacdo de consulta, exames, procedimentos,
dispensacdo de medicacdo e atividades burocraticas. Cabe entdo aos agentes comunitarios de
salde, que possuem um maior vinculo com a comunidade, a realizac¢do das atividades do PSE
junto as escolas. Uma vez que esses profissionais ndo possuem formacdo de nivel técnico ou
superior para trabalhar com esses assuntos e os profissionais da UBS estdo, segundo ela,
muito ocupados, as atividades ficam centradas quase que exclusivamente nas Unidades
Escolares. Ressalta-se ainda que as Agentes Comunitarias de Saude também possuem uma
extensa relagéo de atividades a serem realizadas e, portanto, pouco tempo para atuagdo no
Programa.

Assim, reféns do processo de trabalho, “tém unidades que avancam por
comprometimento do proprio profissional de saude ou da educacdo ou da unido dos dois.
Entdo sempre existem alguns locais que avangcam mais do que outros...”
(COORDENADORA MUNICIPAL). Ressaltamos novamente que a area em que

desenvolvemos esse estudo constitui-se de uma area de ESF, a qual, embora vinculada a
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comunidade, possui 0s mesmos problemas vivenciados nas UBS em relacdo a demanda de
servico. Assim sendo, para a Coordenadora Municipal, a (in)disponibilidade de tempo é
condicdo determinante para progresso ou nao do PSE.

Em nivel local, a gestdo do trabalho fica sob a responsabilidade da equipe de salde
bucal, nas unidades onde ha equipe de satde bucal, e a cargo da enfermeira nas unidades que
ndo possuem equipe de salde bucal. Na realidade investigada, faz-se presente a equipe de
salde bucal através da Odontologa e da Auxiliar de Saude bucal.

Uma vez que o Decreto Presidencial n® 6.286 de 2007, que institui o Programa Salde
na Escola prevé que as equipes participem das atividades do PSE e ndo um profissional
isoladamente, compreendemos como equipe de trabalho da educacdo todas as profissionais
qgue desenvolvem atividades nas dependéncias da Unidade Escolar, sejam elas diretoras,
professoras, merendeiras, entre outras. A pesquisa de analise do Programa de Formacédo em
Salde, Género e Trabalho nas Escolas, citada anteriormente, evidenciou que dentro dos
“muros da escola”, todas as profissionais, docentes e ndo docentes, participam do processo de
ensino-aprendizagem de algum modo, ressaltando o trabalho educativo realizado pelas
merendeiras. Essa reflexdo faz-se necessaria ndo somente nas escolas onde foi realizada nossa
pesquisa, mas sim em todas as escolas do Brasil.

A importéncia de reunir:

horizontalmente diferentes profissionais de escola [em nosso caso inclui-se os da
unidade de salde], sem desconsiderar suas diferencas — professoras,
merendeiras/cozinheiras, auxiliares de servico, técnicas, diretoras etc. —, todas
compartilhando o mesmo espaco, tendo acesso as mesmas informag@es, realizando
conjuntamente os exercicios de estudo de campo, enfim, dialogando-confrontando
suas experiéncias. Esse compartilhamento evidenciou a diversidade de opinides,
olhares, concepgdes acerca de questdes e problemas que envolvem o trabalho
escolar, a salude e as relacBes de género, possibilitando sua desnaturalizacdo
(NEVES ET AL, 2014, p. 62).

Entretanto, uma vez que no contexto onde realizamos a pesquisa o planejamento e a
organizacdo das atividades a serem realizadas ficam centrados na Unidade de Saude, na
equipe de saude bucal, nas duas supervisoras da EMEF, e na direcdo da EMEI; é interessante
a constatacdo de que ndo ha nenhum professor que trabalhe cotidianamente em sala de aula
que esteja envolvido nesse planejamento. A auséncia dos professores é ser explicada pela
carga horaria de 40 horas semanais em sala de aula, assim sendo, ainda que o PSE objetive a
integracdo entre educacdo e saude, ndo foi possivel efetivd-la de fato entre todos os

profissionais. Igualmente, conforme mencionado anteriormente, ndo é possivel constatar a
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existéncia de vinculo entre as duas Unidades Escolares, uma vez que essas ndo realizam
trabalho conjunto, conforme mencionado anteriormente.

Na Unidade de Saude, a demanda de trabalho dos profissionais também impede a
participacdo de forma significativa de toda a equipe. Tendo em vista que a Odontologa € a
coordenadora local do Programa, durante a realizacdo da entrevista a questionamos sobre a
participacdo dos demais profissionais e, novamente, a ‘“falta de tempo” foi referida como a
principal condicionante para a nao participacao das demais trabalhadoras. “Entdo eu acho que
é uma questdo mesmo de tempo. Tem muito volume de trabalho e tu ndo consegues ter tempo
de fazer” (ODONTOLOGA). Sobre a participagio especifica de cada uma das profissionais, a
coordenadora local relatou que as demais profissionais ndo participam, pois estdo envolvidas
em atividades peculiares a sua contratacdo. Desse modo, é possivel constatar que o
envolvimento dos demais profissionais € restrito devido ao conflito atividades versus tempo.
A equipe de salde bucal, a participacdo é inerente (para nio dizer obrigatdria) devido ao
cargo de coordenagédo local, portanto sua participacdo se torna mais ativa, assim como o
observado em relacdo as coordenadoras nas Unidades Escolares envolvidas. Entdo “a
Odontologa que coordena mais. Sendo assim, € a Odontdéloga que fica mais responsavel por
tudo” (ENFERMEIRA).

Desse modo, o planejamento das atividades a serem desempenhadas é realizado
através de pactuacdes entre a Odontdloga e a Auxiliar de Satde bucal com as responsaveis
pelo PSE, nas duas Unidades Escolares. Assim, o Nucleo Gestor local, que deveria ser
formado por representantes da Unidade de Saude e Unidades Escolares, nunca se retne de
forma integral, uma vez que: 1) as Orientadoras da EMEF nédo estabelecem contato com a
Diretora da EMEI e 2) o Nucleo ndo possui participacdo da comunidade. Desse modo,
constata-se a inexisténcia de um nudcleo formal com participacdo de representantes das
Unidades Escolares e Unidade de Saude.

Os encontros para realizacdo de planejamento e organizacdo das atividades sao
realizados de modo formal e informal, conforme a demanda e disponibilidade de tempo. As
trabalhadoras realizam contato telefénico ou por e-mail para o agendamento de reunides,
solicitacGes de demanda ou para sanar suas duvidas. Essa informalidade na realizagdo desses
encontros é explicada pelas trabalhadoras pela falta de tempo para a realizagdo de encontros
sistematicos.

Para além da extensa relacdo de atividades a que as profissionais de saude estdo
submetidas, a quantidade de criancas envolvidas no Programa também dificulta a realizagéo

das acGes. Conforme a Odontologa e coordenadora local do PSE, “é muita gente. A gente so
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consegue porque tem muito estagiario da [Universidade] que vem, [...] sendo a gente ndo
conseguiria dar conta, pelo tamanho que séo as duas Unidades de Educacdo ”. Acreditamos
que se as atividades na Unidade de Saude ndo ficassem somente centradas na equipe de saude
bucal, a sobrecarga seria amenizada, o que possibilitaria atingir a totalidade de educandos.
Uma alternativa seria a atuacdo dos demais profissionais da area da saude nas atividades
realizadas nas Unidades Escolares e, para aqueles que realmente ndo seja possivel a ida a
escola, a realizacdo das atividades burocraticas. Refletindo acerca da estrutura e organizacéo
da ESF, essa parte burocratica poderia ser delegada as técnicas de enfermagem, ACSs ou
estagiarios. Se o0 Programa permitisse a contratacdo de uma trabalhadora para a realizacdo de
servigos administrativos, essa pessoa poderia fazer a compilacdo e digitacdo dos dados e
outros do género.

Ressaltamos ainda que a localidade onde realizamos a pesquisa é composta por uma
EMEF e uma EMEI, perfazendo um total de 727 alunos (APENDICE C); entretanto,
conforme podemos visualizar no apéndice, tabela que apresenta os dados da adesdo do
municipio, é possivel observar que o nimero de educandos e escolas varia entre as unidades
de salde: “se é uma escola menor, até vai tranquilo. Se sé tivesse uma. Mas ai séo duas. Mas
agora, quando tem mais, ai nem sei como é que dao conta de tanta coisa”
(ODONTOLOGA).

Assim sendo, segundo a Enfermeira, a burocracia e a alta demanda por atendimentos
impede um trabalho mais préximo entre da educacdo e da saude com os adolescentes: “tu
sabe que eu trabalhei [em outra ESF] trés anos; a gente tinha uma ligacdo maravilhosa com
a escola. Nao tinha PSE, mas [...] era mais integrado. [...] Eu ndo trabalho tdo integrada
quanto 14, aqui. Aqui eu ndo vejo essa integragdo, mesmo com o PSE” (ENFERMEIRA). Tal
diferenca na forma de organizacdo do trabalho pode ser explicada pelas consequéncias da
atual organizacdo do processo de trabalho no contexto capitalista, especialmente no que se

refere a sobrecarga de trabalho:

Até porque, Andreza, era outra época de trabalho. Hoje em dia, a demanda, a
burocracia, nos consome tanto, que as vezes a gente acaba deixando um pouco de
lado outras atividades que seriam essenciais, do meu ponto de vista. Porque se a
gente ndo trabalhar agora na escola com adolescentes, depois como vai ser o
futuro? Entdo eu acho que a demanda e tudo isso dificulta um pouco 0 nosso
trabalho com a escola. [Essas atividades] que nos consomem e ndo da tempo de
fazer planejamento para outras coisas. Infelizmente. Que é uma prioridade, eu
acho. Deveria ser uma prioridade. Trabalhar... e o vinculo com esses adolescentes
(ENFERMEIRA).



88

Tendo em vista que para o recebimento de verbas por parte do municipio e para a
permanéncia do municipio no Programa faz-se necesséria a comprovacdo das atividades
realizadas, a parte burocratica torna-se tdo, se ndo mais essencial que a propria realizacao das
atividades. Para além do tempo que as profissionais levam elaborando e executando as
atividades, elas necessitam também de um amplo tempo para a digitagdo e manuseio da
documentacdo dessas atividades. N&o estamos aqui menosprezando a documentacdo e
comprovacdo dessas atividades, mas sim discutindo a percepcdo dos profissionais sobre
“outros tempos” em que a diminuta burocracia ampliava o tempo para a realizacdo das
atividades. Ressaltamos aqui que a inser¢do do PSE se deu de forma anéloga a insercdo de
inimeras outras Estratégias e Programas, sem a diminuicdo de outras atividades dos
profissionais envolvidos.

Nas Unidades Escolares essa realidade é similar. A quantidade de alunos a serem
atendidos e a burocracia existente sobrecarregam as profissionais. Na EMEF, as duas
entrevistadas afirmaram que existe “muita ficha, muita coisa pra preencher [...] uma coisa
trabalhosa. Muito trabalho” (ORIENTADORA 1 EMEF). Ao passo que na EMEI, a Diretora
mencionou a quantidade de alunos a serem atendidos e a extensa relacdo de atividades
burocréticas e a insuficiéncia de profissionais para a realizacao das atividades.

Na area de abrangéncia da realizacdo desse estudo, o apoio externo € oriundo da
Universidade e do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF). Todas as entrevistadas
citaram a Universidade em seus relatos, ressaltando a importancia de sua colaboracdo com o
Programa. Para a Coordenadora Local do PSE, Odont6loga, “a gente tem o NASF, que
quando a gente precisou ja& vieram fazer palestra, inclusive sobre &lcool e drogas [...] Tem o
proprio pessoal da [Universidade] que, mesmo que ndo tenha estagiario, se a gente precisa,

’

sempre tem um contato ou outro [e] tu consegues que alguém venha”. Também &
unanimidade entre as entrevistadas a percepcdo de que as atividades do PSE sé estdo sendo
realizadas amplamente em virtude do apoio da Universidade.

Na EMEI, o apoio da Universidade se faz presente constantemente, conforme
demonstra a fala da Diretora: “femos o pessoal da fisioterapia que vem pelo menos uma vez
no ano [€e] encaixa no Programa [e] a enfermagem fez agora um trabalho também. Esta
entrando a nutricionista para trabalhar com os pais, que tem 0 grupo de risco e o grupo de
obesidade”. A entrevistada afirma ainda que “nosso programa ainda esta voltado, se a gente
for analisar, com muito grupo de fora, ndo tanto com iniciativas nossas aqui”’. Uma vez que

a implantacdo do PSE no municipio é recente, aproximadamente 18 meses no momento de

realizacdo das entrevistas, as instituicdes escolares ainda estdo se adaptando. As atividades
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desenvolvidas pelos estagiarios da Universidade, tanto da area de educacdo quanto da salde,
podem ser incluidas no PSE, pois além de favorecer a participagdo comunitéria da
universidade atraves de seus discentes e docentes, muitas estimulam a promocédo da saude, a
prevencdo de agravos, possibilitam a formacdo integral dos educandos e fortalecem o
enfrentamento as vulnerabilidades sociais, conforme previstas pelo PSE.

Na EMEF, a Orientadora 2 reafirma essa participacdo da Universidade ao destacar que
as atividades sdo planejadas “em parceria. Era [Universidade], postos de saude e escola. [...]
Mas quem esta ajudando para desenvolver na pratica o trabalho sdo os estagiarios da
[Universidade] ”. Também na EMEF, a Orientadora 1 mencionou o apoio do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS): “... 0 CRAS nos ajuda. Mas nédo é convénio. E uma
parceria com 0 CRAS, que é o Centro de Referéncia aqui, ali do lado. Essa parte do bolsa
familia é com eles”. Entretanto, complementando, a Orientadora 2 mencionou que “eles so
tém assisténcia social, psicologos... entdo so tem essa parte”.

O apoio externo, nesse caso de maneira especial da Universidade, é de extrema
relevancia para o Programa e para as trabalhadoras, uma vez que, conforme demonstrado no
topico anterior, a sobrecarga de trabalho dificulta a realizacdo de mais atividades pelas
trabalhadoras. Os discentes e docentes auxiliam no preenchimento dessas lacunas e no
fortalecimento das acGes realizadas.

Como temos demonstrado, o fator tempo é um aspecto condicionante das atividades
realizadas ou nao realizadas pelas trabalhadoras. As atividades encontram-se amplamente
fragmentadas e a sobrecarga a que as trabalhadoras estdo submetidas devido a insercdo das
atividades do PSE sem ampliacdo da equipe de trabalho resultam num trabalho extenuante.

Para a Coordenadora Municipal do programa, as “experiéncias exitosas” em relagao
ao Programa estdo completa e diretamente relacionadas ao fator tempo, uma vez que as
situacdes de referéncia em nivel nacional envolvem, segundo ela, “atividades que a gente faz
no municipio com um determinante: que a pessoa que trabalhe no PSE trabalhe com
dedicacgdo exclusiva de 40 horas para o PSE”. Nesses municipios, uma pessoa do quadro
colaborativo foi destinada exclusivamente para o desenvolvimento das atividades do PSE, ou
ocorreu a contratacdo de uma trabalhadora para a funcdo. Conforme complementa, “se eu
tivesse minhas 20 horas s6 para o PSE, daria pra ter mais pernas e fazer mais coisas,
aparecer, registrar mais coisas do que a gente faz. Entdo, com o tempo que a gente tem, até
que a gente faz bastante” (COORDENADORA MUNICIPAL).

Desse modo, a entrevistada afirma que a falta de tempo para desenvolver o Programa

ndo e realidade exclusivamente sua, mas também dos demais profissionais envolvidos com o
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PSE: “na verdade elas [profissionais da educa¢do e saude do PSE] estdo refletindo a crise
na saude que a gente est passando. Onde a gente esta tendo que dar conta da assisténcia
urgente, [...] porque € isso que se consegue fazer, e fica pra traz outra parte de prevencao,
que é justamente a parte que o PSE trabalha” (COORDENADORA MUNICIPAL).

A “falta de tempo” para a realizagédo das atividades foi mencionada ndo somente pelas
profissionais da area da saude, mas também, e ainda mais, pelas profissionais da EMEF e da
EMEI Na EMEF, a Orientadora 1 afirma que “ndo tem tempo de colocar mais agoes, [...]
600 alunos, trés turnos, sérios problemas que eles tém, a gente ndo consegue também dar
conta dessa parte. As acOes que estdo previstas nem todas elas estdo sendo desenvolvidas.
[...] Por causa da falta de tempo”. Para ela, além “de todo trabalho normal”, agora se faz
necessario o desenvolvimento das atividades do Programa sem o incremento de recursos
financeiros nem humanos. Em relacdo a aderéncia ao Programa e manutencdo da carga
horéaria pré-existente, o trabalho definido como ‘“normal” pela entrevistada ¢ o trabalho
inerente a sua ocupacao especifica: orientagdo escolar. Podemos aqui relacionar o trabalho a
algo penoso, a que as trabalhadoras foram inevitavelmente submetidas, conforme afirmam
Albornoz (1986) e Enguita (1989).

Para a Orientadora 2 da EMEF, a falta de tempo limita as agdes realizadas,
comprometendo desse modo a adequada concretizacdo do Programa, pois segundo sua colega:

foi assim: nds colocamos mais um servigo que tem que ser desenvolvido na escola,
ou dentro do bairro, na comunidade, mas assim: se vira. Sem prever 0s custos
necessarios para esse programa dar também bons resultados. Com o tempo os
profissionais vao desanimar e vao fazer menos do que podem fazer. Ai ele vai ficar
limitado: nés podemos fazer isso e isso, mas ndo vai atingir o objetivo do programa
(ORIENTADORA 1 EMEF).

Para as trabalhadoras, o Programa foi criado, implantado e estd sendo executado.
Entretanto, o apoio financeiro e, principalmente, a quantidade de profissionais necessaria para
execucdo do PSE néo foram adequadamente planejados, ocasionando a sobrecarga de trabalho
e o desestimulo de algumas profissionais. 1sso compromete ndo sé as atividades do PSE, mas
também as demais atividades inerentes a todas as trabalhadoras.

Na realidade vivenciada na EMEI, a implanta¢do do Programa gerou preocupagao com
a carga de trabalho a qual as trabalhadoras foram submetidas, conforme afirma a Diretora, da
EMEL: “entdo isso veio, vamos fazer, e vocés que facam... tem que ser feito!” Ela ressalta
ainda que “... ndo se faz nada com pouco tempo, pouco recurso. Se tu queres que alguma

coisa aconteca, tem que ter, no minimo, dinheiro. Porque se tem dinheiro, ainda funciona.
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Mas se ndo tem, tu ainda tem que ter o olhar de alguém e a orientacdo de alguém ”. Essa fala
demonstra a percepcdo de todas as demais trabalhadoras: a necessidade da ampliacdo de
tempo para realizar as atividades propostas. Pois “as coisas ndo acontecem, ndo caem do céu,
e se nao tiver alguém ali, muito junto, orientando, ndo vai acontecer...”. Uma vez que a
Coordenadora Municipal, pessoa de referéncia para orientacdo e supervisao das atividades em
nivel municipal, também possui restricdo de tempo para tais atividades, todo o processo de
planejamento, execucdo e avaliacdo do programa fica comprometido.

Como afirma Silva (2012, p. 18), “a profissao docente ¢ uma das que mais teve
aumento de tarefas nos Gltimos anos, pois além de ensinar contetdos da &area para o qual foi
preparado, o professor tem que lidar com conteldos para os quais ndo tem nenhuma

capacita¢ao”, como ocorre no Programa Saude na Escola.

4.3 Implementacgéo do PSE: expectativas, dificuldades e limites

Nossa analise do processo de implementacdo do PSE na realidade investigada foi
realizada através da exploracdo das expectativas, caréncias, dificuldades, limites e frustracdes
das trabalhadoras, bem como do seu conhecimento para poder confrontar a realidade
vivenciada a proposi¢do do PSE, considerando ainda a formacdo e sustentacdo do vinculo
entre as trabalhadoras, fator fundamental para o desenvolvimento das atividades do Programa.

Ainda que as dificuldades e limites tenham sido mencionados por todas as
trabalhadoras, € incontestavel a posicédo favoravel em relacdo ao Programa, como demonstram

as falas a seguir:

Muito bacana. E um acompanhamento que a gente tem (PROFESSORA);

Eu achei bem interessante. Achei bom porque a gente leva bastante
conhecimento para as criancas e eles precisam muito (ASB);

... na realidade eu achei ele um programa bom (ORIENTADORA 2 EMEF).

Ao serem questionadas sobre as atividades realizadas, todas as entrevistadas
descreveram a¢des condizentes com as preconizadas pelo Decreto Presidencial n® 6.286, que
instituiu o Programa. Ainda que nenhuma tenha citado agdes que atendam a todos o0s
objetivos, € plausivel afirmar que todas as respostas foram condizentes com um ou mais
objetivos. Tendo em vista as dificuldades e limitagOes apresentadas, especialmente no que diz
respeito as condigdes de trabalho e considerando a recente implantacdo do PSE no municipio,

segundo as entrevistadas 0 Programa esta conseguindo atingir os objetivos propostos.
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A promocao da saude e a cultura da paz, através da prevencdo de agravos a saude, sao
realizadas através de atividades supervisionadas, como a escovacao realizada nas escolas e

“«

mencionadas pela Odontéloga da Unidade de Salde: “... a odontologia sempre fez esse
trabalho de educacdo pra saude bucal, de prevencdo com uso de fllor, escovacéo
supervisionada... entdo isso ja vem de muitos anos” (ODONTOLOGA).

O fortalecimento da relacdo entre as redes publicas de salde e de educacdo e a
articulacdo das acdes do Sistema Unico de Salude as acbes das redes de educagio bésica
publica é estimulado através do trabalho continuo entre as duas areas, conforme demonstra a
fala anterior. A trabalhadora ressalta ainda que a relagcdo entre a Unidade de Salde e a
Unidade de Educacdo é pré-existente aos seus sete anos de atuacdo nessa unidade e que o
vinculo constituido é essencial para o desenvolvimento e continuidade dos trabalhos.

A comunicacdo entre escolas e unidades de saude realizada em atividades como o
controle de vacinacdo, mencionado pela Diretora na EMEI, possibilita a troca de informacoes
sobre as condicOes de saude dos estudantes. A Unidade Escolar, nesse caso a EMEI, solicita
que as criangas tragam as carteirinhas de salde, essas sao repassadas a Unidade de Salde para
gue sejam analisadas e posteriormente devolvidas com uma lista das pendéncias. “Eu acho
que [apos a inser¢do no Programal a gente tem um olhar mais para o cuidado”
(DIRETORA EME]).

A ampliacdo do alcance e do impacto das agOes relativas aos estudantes envolvendo
suas familias pode ser constatada na concretizacdo de atividades realizadas especialmente nas
Unidades Escolares, como o grupo de obesidade que envolve pais e alunos na EMEIL. As
atividades propostas pelo Programa possibilitam, além da constituicdo de condi¢des para a
formagcdo integral dos educandos, a formagdo em sadde das familias, na medida em que esses
participam das atividades na escola e/ou compartilham em casa dos aprendizados dos
estudantes.

A construcdo de um sistema de atencéo social, com foco na promocao da cidadania e
nos direitos humanos é desenvolvida principalmente através do trabalho conjunto com
instituicdes parceiras, como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social e 0 acesso as
informacdes de ordem sexual, ainda censurada por muitas familias.

As vulnerabilidades na saude, que podem comprometer o pleno desenvolvimento
escolar, estdo comumente associadas a violéncia, a utilizacdo e ao abuso de drogas, a pratica
sexual precoce e/ou sem protecdo, a prostituicdo etc. Segundo estudo realizado em 2011 em
Contagem, Minas Gerais, envolvendo 715 adolescentes de escolas publicas municipais, a

vulnerabilidade se agrava quando a Estratégia Saude da Familia e o Programa Saude na
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Escola ndo consideram “as experiéncias e autonomia possivel dos adolescentes diante dos
contextos de vulnerabilidades, prevalentes nessa faixa etaria” (REIS ET AL., 2013, p. 2). O
estudo evidencia ainda a relacdo entre vulnerabilidade a saude do adolescente e as condicdes
socioecondmicas dos mesmos.

Os resultados desse estudo aliados as informacgBes que objetivemos reforcam a
importancia das acles realizadas pelas trabalhadoras de educacdo e salde para o
enfrentamento das vulnerabilidades sociais a que o0s educandos estdo submetidos,
especialmente pelo fato de nosso estudo ter sido realizado em uma area carente do municipio.
A fala da Orientadora 1 na EMEF explicita uma das acdes realizadas no combate as
vulnerabilidades dos adolescentes: “a sexualidade estava um problema sério nos quintos
anos. Dai eu entrei em contato com a [Coordenadora Municipal] e disse: eu quero que tu dés
a palestra [Coordenadora Municipal/. Dai ela veio” (ORIENTADORA 1 EMEF).

Frente as informagdes obtidas nas entrevistas, a maior caréncia em relagdo aos
objetivos, segundo as entrevistadas, diz respeito ao topico VII, que trata do fortalecimento da
participacdo comunitaria nas politicas de educacdo basica e saude, nos trés niveis de governo,
com excecdo da comunidade escolar. Segundo as trabalhadoras, a participacdo da comunidade
ndo ocorre de forma expressiva. A participacdo dos pais é crucial para a formacdo integral dos
educandos. Entretanto, somente a entrevistada, com o objetivo de testar o roteiro da entrevista
mencionou a participacdo dos pais. Todas as demais foram unanimes ao afirmar que a
participacdo dos pais e do restante da comunidade ainda é limitada. Para a pedagoga e

Diretora de EMELI, os pais:

As vezes ndo tém tempo, e as vezes ndo querem, porque é educacdo infantil e [as
criangas, segundo eles] ndo estdo aprendendo nada. Eles s estdo aqui porque os
pais precisam trabalhar. O discurso dos pais é de que eles s6 vdo aprender no
primeiro ano, o que nao é verdade. Pois a gente sabe que muita coisa que eles vao
fazer aqui vai determinar muita coisa para o resto da vida... (DIRETORA EMEI).

A pesquisa de abrangéncia nacional “Atitudes pela educagido” realizada em 2014 pelo
Todos Pela Educacédo, aFundacdo Roberto Marinho, a Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal,
a Fundacéo Itau Social, o Instituto Unibanco e Instituto C&A, com realizacdo do Instituto
Paulo Montenegro e do IBOPE Inteligéncia dimensionou e mapeou as a¢fes e comportamento
dos pais (bem como dos responsaveis) em relacdo a vida escolar das criangas. O resultado em
relacdo a participacdo das reunides da escola constatou que 69% das mulheres entrevistadas e

34% dos homens compareceram a todas as reunides na escola. Esse indice altera-se de acordo
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com a faixa etaria das criancas, sendo no geral (homens + mulheres) de 58% entre os pais de
escolares de 6 a 10 anos e 46% entre os pais de jovens de 15 a 17 anos.

Entre as justificativas para a auséncia de envolvimento aparece com 66% “nao tenho
tempo”. Em relagdo a outros eventos realizados na/pela escola, 42% afirmaram sempre
participar, 39% as vezes e 18% nunca. O motivo predominante novamente foi “ndo tenho
tempo” (53%). O numero mdes/pais que participam das atividades escolares dos filhos
ressalta a centralizacdo do cuidado na figura feminina, uma vez que o nimero de mées que
participa das reunides e demais atividades da escola é significativamente maior que 0 nimero
de pais. Segundo a Diretora da EMEI, os pais “as vezes ndo tém tempo, e as vezes nao
querem...”.

Uma vez que “a familia é considerada a primeira agéncia educacional do ser humano e
é responsavel, principalmente, pela forma com que o sujeito se relaciona com o mundo, a
partir de sua localizagdo na estrutura social” (OLIVEIRA & MARINHO-ARAUJO, 2010, p.
100), faz-se necessario refletir brevemente acerca do papel da escola e do papel da familia no
processo educativo. Do mesmo modo torna-se necessario atentar para a diferenca entre a
educacdo e a instituicdo escolar e jamais utiliza-las como sinénimos. E funcéo da familia “a
educacdao moral, ou seja, a transmissao de costumes e valores de determinada época torna-se,
nesta perspectiva, seu principal objetivo” (OLIVEIRA, 2002, p. 16).

Para Saviani (2011, p. 14), ¢ funcdo da escola “propiciar a aquisi¢do dos instrumentos
que possibilitam o acesso ao saber elaborado (ciéncia), bem como o préprio acesso aos
rudimentos desse saber. As atividades da escola basica devem organizar-se a partir dessa
questao”. O que presenciamos, entretanto, ¢ o crescente envolvimento da familia com
atividades fora do lar (trabalho, estudo, recreacéo, entre outros) e o distanciamento dos pais
em relacdo a educacdo dos filhos. Esses, por sua vez, passam a ter na escola mais do que um
espaco de aquisicdo de saber, confundindo-a com uma instituicdo responsavel por educar
moralmente e cuidar das criangas para que 0s pais possam trabalhar, conforme descrito pela
Diretora da EMEI

Apesar disso, a fala da Diretora da EMEI permite constatar a participacdo dos pais,
embora nem todos, em algumas atividades desenvolvidas pela escola: “estd entrando a
nutricionista para trabalhar com os pais que tém a faixa do grupo de risco obesidade” €
“entdo todo ano a gente tenta, na reunido com os pais, ja trazer [e] mudar algumas coisas,
ou ampliar de forma que a gente contemple aquele item que nds tinhamos antes do
Programa” (DIRETORA EMEI).
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Em outra escola, a Professora afirmou que “na verdade, quando a gente faz o primeiro
conselho de classe, os pais recebem esse formulario com todas as informacdes do seu filho, ai
é feita essa troca/dialogo com os pais”. Assim sendo, é possivel constatar que o Programa
estd conseguindo aproximar os pais da Escola, seja através de grupo para pais de criancas
diabéticas, de informac6es em reunido de pais ou do retorno sobre o indice de massa corpérea.
A participacdo da comunidade e, portanto dos pais, no Nucleo Gestor ainda € inexistente,

acreditamos que em virtude da carga de horario de trabalho dos pais e das entrevistadas.

4.3.1 Expectativas iniciais e seus desdobramentos

A andlise das expectativas iniciais em relacdo ao Programa pode ser traduzida de
forma positiva. Com o andamento das entrevistas foi possivel perceber que realmente o
estopim do Programa no municipio foi a possibilidade de custeio financeiro para compra de
insumos. Entretanto, com o ndo recebimento dessas verbas, o Programa teve continuidade e ja
é possivel constatar mudancas, como veremos adiante.

Conforme mencionamos a Coordenadora Municipal tomou conhecimento do PSE em
um evento que participou em Brasilia, representando o Projeto Salde e Prevencdo nas
Escolas,quando foi informada de que o PSE supostamente “jogava dinheiro nos postos, que
tinha algum programa na Bahia que tinha comprado um carro, que tinha feito escovodromos
nas escolas, tudo com o tal do dinkeiro do PSE”. A referida verba estad de acordo com o
previsto na Portaria Interministerial n® 1.413, de 10 de julho de 2013, que redefiniu as regras e
critérios para adesdo ao Programa Salde na Escola por Estados, Distrito Federal e Municipios
e dispbs sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de agdes. A Portaria estabeleceu
incentivos financeiros para custeio das agdes a serem realizadas no Distrito Federal e nos
Municipios que aderissem ao PSE. O célculo do valor a ser repassado é feito com base no
namero de educandos e nas atividades realizadas.

No municipio em questdo, com o valor do recurso inicial a coordenagdo municipal
adquiriu livros para as bibliotecas das Escolas e jogos educativos para as EMEIs. A opcao
pela compra desses materiais em nivel municipal, e ndo nos Nucleos Gestores formados por
profissionais das escolas e unidades de salde de cada area (e que na area de realizagcdo das
entrevistas infelizmente ainda ndo conta com a participacdo de representantes da
comunidade), foi pautada no valor recebido. Como o valor era muito baixo para ser dividido,

essa foi a melhor alternativa encontrada no momento. Posteriormente foi acordado que as
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proximas verbas, que certamente seriam de um valor mais expressivo, ficariam sob a
responsabilidade do Nucleo, para que esse decidisse em que deveriam ser investidas.

Com a possibilidade de recebimento de verba para aquisi¢cdo de insumos, os Nucleos
desenvolveram seus planejamentos de acordo com a realidade de cada Unidade Escolar e de
Saude: “no planejamento deles, eles botaram muitas atividades a serem realizadas a partir
do insumo que ia chegar. Eles planejaram escovodromo nas escolas, melhorias das
bibliotecas...” (COORDENADORA MUNICIPAL).

Entretanto, “isso ndo aconteceu. [...] Porgue 0 programa parou de mandar verba... e
nunca tivemos verba por termos inserido os dados e atingirmos a produgdo”
(COORDENADORA MUNICIPAL), o que acarretou na desmotivacdo de algumas
trabalhadoras. Cientes das restricdes financeiras das escolas publicas, bem como das unidades
publicas de salde, a empolgacdo frente a possibilidade de recebimento de recursos torna-se
compreensivel. Entretanto, para a Coordenacdo, “por falta de informagdo, ndo fui mais
procurd-los. E sabe, quando ndo h& uma cobranca, uma Visita, a coisa esfria”
(COORDENADORA MUNICIPAL). Especialmente para as escolas, essa quebra de
compromisso do Ministério da Salde gerou frustracGes, desmotivacdo e rompimento das
expectativas, uma vez que muitas das atividades planejadas estavam relacionadas a aquisicao
dos insumos.

A Coordenadora Municipal afirma ndo possuir tempo disponivel para buscar novas
informac@es a respeito do repasse financeiro, bem como de outros elementos sobre o PSE,
pois possui apenas 5 horas semanais para atua¢do no programa. Tendo em vista a extensdo
das atividades burocréticas, inerentes a execucdo do programa no municipio, o tempo restante
a ser destinado as atividades de campo do Programa e captacao de informagdes torna-se quase
ausente. Entdo, dependendo da demanda, se estabelecem as prioridades. Ainda que
lamentavel, a fala da Coordenadora Municipal do Programa, bem como das demais
trabalhadoras entrevistadas, reflete a realidade vivenciada: a supervalorizacdo do aspecto
econémico, 0 aumento da sobrecarga de trabalho que direta ou indiretamente acarreta na

desvalorizacéo das profissionais.

4.4 As praticas de formacéo para o trabalho no Programa Saude na Escola

Inicialmente abordaremos a formacdo inicial das trabalhadoras (curso técnico e

graduacdo) bem como suas especializagBes (pds-graduacdes em nivel de especializacdo e
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mestrado). Posteriormente apresentaremos a formagdo complementar realizada para atuagao
no Programa. Optamos pela denominagdo “formacdo complementar” para nos referirmos a
Educacao Permanente em saude, Educagdo Continuada e Educacdo em Servigo. Iremos tratar
ainda das dificuldades apresentadas pelas trabalhadoras quanto a formacéo para o trabalho no
Programa.

Retomamos brevemente a formacdo das entrevistadas, que apresentamos na tabela a

sequir:
FORMA(;AO DAS ENTREVISTADAS
SUJEITA | FORMACAO ESPECIALIZACAO/OUTRO MOTIVO DA
ACADEMICA | CURSO ESPECIALIZACAO
Sujeita A | Educagéo 1. Gestéo do esporte — Futebol Interesse Pessoal
Fisica- 2. Metodologia do ensino da Educacao
Licenciatura Fisica
Sujeita B | Psicologia 1. Saude da familia Interesse pessoal
2. Saude publica
Sujeita C | Odontologia Odontologia em salde coletiva Interesse pessoal
Sujeita D | Auxiliar de | Técnico em enfermagem Interesse pessoal
Saude Bucal
Sujeita E | Enfermeira 1. Enfermagem na atencdo basica Interesse pessoal
2. Saude da familia
Sujeita F | Matematica Orientacédo educacional Interesse pessoal
Sujeita G | Pedagogia Curriculo por atividade nos anos | Demanda de servigo
iniciais
Sujeita H | Pedagogia 1. Psicopedagogia  —  Gestéo | Interesse pessoal
educacional
2. Transtornos do desenvolvimento da | Demanda de servico
infancia e adolescéncia (Cursando)
3. Mestrado em politicas publicas na | Interesse pessoal
Gestao Educacional (Iniciando)

Quadro 4 — Formagc&o das trabalhadoras entrevistadas.
Quadro elaborado pela pesquisadora.

Entre as oito trabalhadoras, sete possuem formacéo de nivel superior e uma de nivel
técnico. Todas as trabalhadoras de nivel superior possuem especializagdo de algum tipo.
Cinco delas realizaram exclusivamente por interesse pessoal, uma por demanda de servigo e
uma por ambos os motivos. E possivel afirmar ainda que todas as especializacBes estdo de

algum modo relacionadas a ocupacéo das entrevistadas.

4.4.1 Formacdo inicial: ponto de partida

Ao elaborar o roteiro da entrevista, iniciamos nossas interrogagdes questionando-nos

em que medida a formacé&o inicial havia realmente capacitado as profissionais para a atuagao




98

no Programa. Cientes de que a formacdo inicial das entrevistadas é pré-existente a

implantacdo do PSE, julgamos ser necessaria sua analise, para, posteriormente, estabelecer de

que forma essa formacéo foi e esta sendo considerada para a formacdo complementar dessas

trabalhadoras. Ressaltamos que uma das entrevistadas concluiu sua graduacao 28 anos antes

da implantagdo do PSE no municipio em que foi realizada a pesquisa.

TEMPO DE FORMACAO

SUJEITA IDADE TEMPO DE | ANOS DE
FORMACAO ATUACAO NA

AREA

Sujeita A 26 5 anos 4 anos

Sujeita B 51 27 anos 27 anos

Sujeita C 39 16 anos 15 anos

Sujeita D 32 8 anos 8 anos

Sujeita E 36 11 anos 11 anos

Sujeita F 42 18 anos 2 anos como
coordenadora e 18
anos como docente

Sujeita G 65 30 anos 30 anos

Sujeita H 28 6 anos 6 anos

Quadro 5 — Tempo de formag&o das trabalhadoras entrevistadas.
Quadro elaborado pela pesquisadora.

Questionamos abertamente as entrevistadas: O curso superior lhe preparou para este

trabalho? Que coisas vocé viu na universidade que ajudam nesse trabalho? Entre as quatro

trabalhadoras da area da educacao entrevistadas, é consenso que a formacéo tradicional ndo as

preparou para a atuacdo no Programa, conforme ilustram os depoimentos abaixo:

Acho que ndo. Foi bem especifico: educagdo fisica, atividade fisica. Nao tenho
lembranca de algo relacionado a sadde. Claro que teve muitos comentarios, muitos
exemplos em relacdo a isso, mas especifico, me preparar pra isso, ndo

(PROFESSORA);

Quando a gente faz o curso, a graduacgdo, a pds- graduacdo, a gente aprende a
teoria. Agora a prética, acho que é no dia-a-dia. Eu acho que é na prética que a
gente realmente aprende. A teoria tu buscas la. Mas, para pegar mesmo, é na

prética (ORIENTADORA 1 EMEF);

N&o preparou. Porque foi justamente nesses anos que era direcionada a questdo de

orientacdo educacional. Seria mais

para a parte de

relacionamento,

comportamentos, emocdes, mais a parte afetiva do aluno. [...] Mais fechado também

(ORIENTADORA 2 EMEF);

N&o teve disciplina especifica sobre saide (DIRETORA EMEI).
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A graduacdo dessas trabalhadoras foi concluida num periodo de 5 a 30 anos, 0s
curriculos evoluiram, as prioridades mudaram. Entretanto, as trabalhadoras possuem uma
mesma perspectiva em relacdo a ndo existéncia de formacdo para a Educacdo em Saude,
mesmo que a LDB 5.692 inserisse a Educacdo em Salde no contexto escolar ja na década de
70. Ainda que centrado inicialmente na disciplina de educacéo fisica, desportiva e recreativa
escolar, em 1977 o Parecer CFE n° 2.264/74 ressaltou a importancia da Lei n® 5.692 em
relacdo ao programa de salde, estabeleceu que a aprendizagem deveria se processar,
prioritariamente, através de acOes e ndo de explanacbes, portanto, em todas as disciplinas.
Sendo assim, as profissionais deveriam ter tido formacdo para tal atuacdo. Entre as quatro
trabalhadoras, trés realizaram sua graduacdo na mesma universidade, no municipio onde foi
realizada a pesquisa. Apenas a Diretora da EMEI realizou sua graduacdo em uma
universidade diferente, no mesmo municipio.

Para a Auxiliar de Saude bucal, unica profissional de nivel técnico entrevistada, a
inexisténcia de formacdo esta relacionada a curta duragdo do curso e a auséncia de estagios
direcionados a essas acfes. Tendo em vista que este € um curso de curta duracgdo,
significativamente menor que os cursos de graduacdo da area da saude, a auséncia de
formacdo nessa area talvez se torne compreensivel. Entretanto, uma vez que tanto nas
unidades de Saude Publica quanto nas privadas as trabalhadoras exercem funcdo de apoio aos
dentistas, acreditamos que deveriam ser capazes de desenvolver a conscientizacdo dos
usuarios individual e coletivamente.

Segundo o Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec),
enquanto o curso superior “¢ caracterizado pelo dominio de principios cientificos e
tecnologicos proprios, com énfase em determinado ramo de atividade humana”, com maior
tempo de duracdo e uma estratégia de formacdo mais generalista, o curso técnico “tem como
objetivo capacitar o participante para atuar no setor produtivo, com um ensino focado e
rapido. [...] O curso técnico é focado na empregabilidade. O participante tem acesso imediato
ao mercado de trabalho”, pois esta mais voltado as necessidades imediatas, através de
formacdo especifica que possibilita a rdpida inser¢do no mercado de trabalho. No entanto,
acreditamos que o diminuto tempo de formacéao e os objetivos do programa ndo preparam 0s
profissionais de forma ampla como ocorre no Ensino Superior.

Entre as trés trabalhadoras da area da salde de nivel superior, incluindo aqui a
Coordenadora Municipal do programa, obviamente o cenario € distinto. Seria inconcebivel
que profissionais da area da satde ndo fossem preparados para trabalhar com salde. Ressalta-

se que as graduacOes foram realizadas em trés instituicdes distintas num periodo de 11 a 27
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anos anteriormente a realizagdo dessa pesquisa, sendo que apenas uma entrevistada realizou o
curso na Universidade existente no municipio. As falas a seguir demonstram a percep¢do das

trabalhadoras:

Na minha graduagdo, que ja faz bastante tempo, eu tive que cumprir um ano de
estagio em escola. Nés tivemos uma cadeira de psicologia escolar e um ano de
estagio em escola (COORDENADORA MUNICIPAL);

Sim, [...] a gente tinha uns trés semestres de salde coletiva e tinha estagios que a
gente fazia em escolas, tinha atendimento em escola, tinha a parte de educacgao pra
salde, a gente teve bastante contato com isso. [...] Bastante até se fosse pensar: eu
entrei em 95 na faculdade (ODONTOLOGA);

Durante a graduacdo sempre tive, a gente teve uma cadeira que a gente fazia na
escola: capacitagéo, teatro, palestras. E que na verdade a gente [enfermagem] ja é
preparado para os grupos de educacdo em salde, a gente ja esta meio preparado
para isso (ENFERMEIRA).

Entretanto, conforme mencionado anteriormente, o que falta para as trabalhadoras da
area da saude é a didatica para trabalhar com os alunos. Reconhecemos que nesse estudo
pecamos ao nos abstermos desse questionamento. Caberia o0 questionamento mais claro sobre
suas dificuldades nesse &mbito. Na entrevista realizada na EMEF com as duas Orientadoras,
elas referem de que forma sanam essa caréncia: “... eles ndo tém aquele jeito com o aluno.
Entdo a gente sempre tem que acompanhé-los. Vem o pessoal da saude, mas nos temos que
acompanhar por causa da nossa didatica, da nossa pedagogia, que para eles falta”
(ORIENTADORA 1 EMEF).

Tendo em vista as caréncias oriundas dessa formacdo, ressaltamos que todas as
trabalhadoras, inclusive as da area da saude, destacaram a importancia da educacdo nao
formal e da educacdo informal para a construcdo de conhecimentos necessarios para a atuacdo
no Programa.

Usualmente observamos o aprisionamento da educac¢ao ao processo de escolarizacéo,
considerada a unica forma de educagdo possivel: “embora a producéo do conhecimento ndo se
restringisse a instituicdo ou a lugares determinados, a transmissdo regular e disciplinar desses
conhecimentos foi sendo, com o tempo, delegada a escola, ou melhor, a educagdo formal”
(GASPAR, 1990, p. 172). Assim sendo, a educacdo formal é aquela que possui
reconhecimento oficial, conteldos previamente demarcados e sistematizados em curriculos,
ambientes normatizados, tempo estabelecido, oferecida nas instituigdes escolares, organizadas
em cursos com niveis, graus, programas, curriculos e diplomas. Marcada pela transmisséo de
conhecimento em que cabe ao professor educar, objetiva, além de uma aprendizagem efetiva,
a certificacdo e titulacdo dos individuos (GADOTTI, 2005; GASPAR, 1990; GOHN, 2006).
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A esse tipo de formagdo todas as trabalhadoras entrevistadas foram submetidas
obrigatoriamente em seu processo de escolarizacao.

A educacdo ndo formal é anterior e contemporanea a instituicao escolar. Mais difusa,
menos burocratica e menos hierarquica, ocorre através do compartilhamento de experiéncias
por meio de processos interativos intencionais, sem que seus objetivos sejam dados a priori.
Diferentemente da educacdo formal, ndo é organizada em series, faixa etéria, estrutura
curricular: “a questao da intencionalidade é um eclemento importante de diferenciagdao”
(GOHN, 2006, p. 29). Pode possuir disciplinas, curriculos e programas, porém sem a oferta de
diplomas considerados oficiais (GASPAR, 1990). As préaticas de educacdo com a
comunidade, por exemplo, feitas por educadores em projetos sociais, pela Igreja, ONGs etc.,
sdo exemplos desse tipo de educacdo. Para Gadotti (2005, p. 2), nesse tipo de educacdo o
espaco e o tempo sdo categorias importantes, assim como a “flexibilidade tanto em relagdo ao
tempo quanto em relagdo a criagdo e recriacdo de seus multiplos espagos”.

No caso das trabalhadoras entrevistadas para nosso estudo, esse tipo de educacao é
expresso pelas capacitacdes realizadas presencialmente ou via EAD, em que as trabalhadoras
possuem a intencionalidade de aprender. Entretanto, as acGes ndo sdo organizadas em séries
ou faixa etaria bem como néo possuem a oferta de certificados oficiais.

A educacdo informal, frequentemente confundida com a educacdo ndo formal, é
considerada por Gaspar (1990) como a “escola da vida, de mil milénios de existéncia”. Nao
possui reconhecimento oficial, espaco, periodo ou horarios delimitados, os contetidos ndo sao
demarcados e/ou sistematizados. Marcada pela interacdo cultural, consiste em um
compartilhamento entre quem sabe e quem queira e/ou precise aprender, pois “ensino e
aprendizagem ocorrem espontaneamente, sem que, na maioria das vezes, 0S proprios
participantes no processo deles tenham consciéncia” (GASPAR, 1990, p. 173). Ainda para a
autora, os resultados ndo sdo esperados, eles simplesmente acontecem, através das
socializag0es realizadas na familia, na igreja, na comunidade.

Esse tipo de educacédo foi mencionado por todas as entrevistadas desse estudo, referido
por elas como “aprendizado na pratica”. Sua importancia € ressaltada, uma vez que, conforme
mencionamos, ndo possuiram formacdo inicial para atuacdo no Programa. Portanto, é a
formacéo informal que possibilita a realiza¢do das atividades do PSE.

Um conflito constantemente observado em nossa sociedade é a atribuicdo da formagéo
moral, que deveria ser realizada pela sociedade, a instituigdo escolar. E fungdo da familia “a
educacdo moral, ou seja, a transmissdo de costumes e valores de determinada época torna-se,

nesta perspectiva, seu principal objetivo” (OLIVEIRA, 2002, p. 16). Para Saviani (2011, p.
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14), é fungdo da escola “propiciar a aquisi¢do dos instrumentos que possibilitam o acesso ao
saber elaborado (ciéncia), bem como o proprio acesso aos rudimentos desse saber. As
atividades da escola basica devem organizar-se a partir dessa questdo”. O que presenciamos,
entretanto, é o crescente envolvimento da familia com atividades fora do lar (trabalho, estudo,
recreacdo, entre outros) e o distanciamento dos pais em relagdo a educacdo dos filhos. Esses,
por sua vez, passam a ter na escola mais do que um espaco de aquisicdo de saber,
confundindo-a com uma instituicdo responsavel por educar moralmente e cuidar das criangas

para que possam trabalhar, conforme descrito anteriormente pela Diretora da EMELI.

4.4.2 A busca constante de qualificacao pessoal e profissional

A formacdo das trabalhadoras do PSE pode ser expressa de duas formas: através da
educacdao formal por meio da Educacdo Continuada, e através de educacdo ndo formal e
informal, por meio da Educacdo em Servico. Conforme ja afirmamos, compreendemos que a
Educacdo Continuada das trabalhadoras € anterior e contemporanea a insercdo no Municipio
em questdo. Apenas a Diretora da EMEI, iniciou um curso formal apos o trabalho no PSE e,
mesmo que a motivacdo inicial tenha sido “demanda pessoal” da trabalhadora, o curso esta
diretamente relacionado ndo somente a sua atuacdo profissional de base, mas também as
atividades do Programa. O mestrado profissional em Politicas Publicas na Gestdo Educacional
a ser realizado na Universidade Federal de Santa Maria “tem ligag¢do com o local de trabalho,
Jjustamente para que o projeto seja aplicado no local de trabalho” (DIRETORA EMEI).
Assim, é possivel constatar que embora a demanda tenha sido pessoal, 0 curso ndo esta
desvinculado de sua atuacéao profissional.

Nesse momento cabem algumas reflexBes: a primeira, acerca da distancia entre o
pessoal e o profissional, partindo especialmente de uma colocacdo pela trabalhadora: “Foi
bem tranquilo. Eu recebi apoio, tanto que a aula é amanha a noite e na quarta de manha. Eu
tenho que compensar essas horas nesse turno, mas foi bem visto, bem bom” (DIRETORA
EMEI). Partimos do pressuposto de que, possivelmente, se a trabalhadora decidisse realizar
outro curso, por interesse pessoal, e esse curso ndo estivesse relacionado & sua atuacéo
profissional atual, o apoio institucional seria inexistente.

Silva et al (1989), apresentam a Educagdo Continuada como um beneficio oferecido
ao trabalhador, que assim possuira mais conhecimentos, estard mais motivado e, havendo o
retorno desses beneficios para a instituicdo, na medida em que ele produzira em maior

quantidade e de forma otimizada. Logo, a formacdo das trabalhadoras ndo pode estar
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desvinculada de sua atuacdo profissional, uma vez que, para além do beneficio oferecido a
trabalhadora perante a possibilidade em aperfeicoar-se, estdo os beneficios almejados pela
instituicdo: o0 aumento na producdo e na qualidade dos servi¢os. Por fim, é importante
constatar que, a sujeita entrevistada tera que “compensar’” as horas destinadas a tal formagao.
O que nos parece, nesse momento, ¢ que o Unico “incentivo” que a trabalhadora possuira sera
0 de cumprir sua carga horaria em outro momento. Em contrapartida, a instituicdo ter4 uma
profissional mais qualificada.

Questionamos as entrevistadas sobre sua formacdo especifica para este trabalho,
contetdos abordados, carga horaria, responsaveis pela formacao, onde ela foi realizada e se
depois de iniciado o Programa tiveram alguma formacdo. Antes de analisar as falas |,
ressaltamos que segundo o instrutivo do Ministério da Salde para os Profissionais do
Programa Saude na Escola, a Educacdo Continuada deve se fazer presente atraves do curso de

especializacao “formagdo em educacao e saude™:

Trata-se de um curso de formagdo continuada para professores, gestores e
profissionais da Estratégia Salde da Familia que atuam no Programa Salde na
Escola (PSE). A carga horéria total é de 180 horas. O curso pretende atingir: todas as
prefeituras municipais que aderirem ao PSE que possibilitarem algum tipo de acesso
a internet banda larga, seja na propria Secretaria de Educacdo, em polos da
Universidade Aberta do Brasil (UAB), com computadores disponiveis para usuarios
da rede de ensino e profissionais da ESF (BRASIL, 2011, P. 19).

Essas informacdes, por sua vez, devem ser repassadas as demais trabalhadoras através
da préatica de multiplicadores, conforme explicitamos anteriormente. A Coordenadora
Municipal do PSE explicou de que modo ocorreu (e ainda ocorre) a formacdo das
trabalhadoras. Inicialmente, apds a adesdo do municipio ao Programa, foi chamado “um
representante de cada local, seja Unidade de Salde, ou escola, ou EMEI”, para participar de
um processo de capacitacdo e multiplicar em seu ambiente de trabalho. As responsaveis pelas
Unidades Escolares e Unidade de Saude entrevistadas reiteram esse processo em suas falas.
Na Unidade de Saude as informag6es sdo repassadas aos demais profissionais nas reunides de
equipe que ocorrem semanalmente.

Questionada sobre a periodicidade dessas reunides envolvendo os representantes das
Unidades Escolares e unidades de salde, a Coordenadora Municipal afirmou inexistir.
Segundo relato seu, sempre quando recebe ‘“via PSE ou via SPE capacitagoes,
principalmente em EAD, sdo encaminhadas para os gestores da atencdo basica pra eles
multiplicarem, e também para a representante da educacgdo, pra ela multiplicar isso para as

suas Unidades Escolares também”. Observamos aqui a educacdo ndo formal realizada,



104

segundo a Coordenadora Municipal, como “... cursos EAD sobre o uso abusivo de drogas,
sobre grupo, sobre a salde do adolescente, coisas bem especificas de adolescente . Assim, 0
que se observa séo eventos isolados, geralmente encaminhados para serem realizados (ou néo)
via EAD conforme a disponibilidade de tempo das profissionais. Uma vez que o tempo é
inexistente, acreditamos que a participacdo nesses cursos tambeém o é.

Para a coordenadora local do PSE na &rea de realizacdo desse estudo, a participacao
em eventos especialmente na capital do estado é realizada na medida do possivel, mas uma
vez que a Unidade de Saude ndo pode fechar as portas para tais atividades, uma ou algumas
profissionais participam e, conforme mencionamos, as informagfes sdo repassadas nas
reunides de equipe, realizadas semanalmente.

Reiteramos que o fato da Coordenadora Municipal do PSE ser também Coordenadora
Municipal de AIDS, atender paciente enguanto psicéloga e coordenar o programa de
adolescentes que inclui o PSE e o SPE, propicia que algumas atividades programadas e
realizadas para determinado Programa envolvam os profissionais dos outros dois Programas,
configurando-se assim uma rede de aprendizado. E o caso de uma capacitacdo realizada
paralelamente ao inicio do PSE em locais onde existiam trabalhos com adolescentes, com
participacdo majoritaria das agentes de salde, onde o objetivo consistiu em capacitar as
profissionais para trabalharem cotidianamente com adolescentes sem a dependéncia da
coordenacdo municipal. Assim sendo, para além da formacdo dessas trabalhadoras que
participaram das capacitacGes, os beneficios se estendem para a Coordenadora Municipal
através da descentralizacdo de conhecimentos, uma vez que quando algum profissional do
municipio solicita uma capacitacdo sobre determinado assunto trabalhado nessa capacitacéo,
ela repassa essa tarefa a alguma profissional das imedia¢Ges que tenha participado da
capacitacao e, se essa pessoa precisar de ajuda, recorre a Coordenadora Municipal.

Em outros momentos, durante a realizacdo de estagios curriculares e extracurriculares
da graduacdo, a realidade observada foi a mesma: a ampla participacdo das ACS nas acdes
educativas realizadas no municipio. Acreditamos que isso esta relacionado a maior facilidade
de interromper suas atividades cotidianas, por ndo possuirem uma agenda pré-determinada de
atendimentos. Cabe salientar ainda que algumas profissionais atuam em mais de um dos
Programas, ampliando assim suas atividades de formacéo.

A maior dificuldade apresentada pela Coordenadora Municipal s&o as localidades onde
ndo h& profissionais que tenham participado dessa capacitacdo, especialmente no interior do
municipio e em que “a escola ndo consegue ir a0 posto ou 0 posto ndo consegue atender [a
escola] ” (COORDENADORA MUNICIPAL). Nessas situacoes, ela dirige-se a unidade para
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trabalhar com os educandos. Entretanto, exige que os professores participem da atividade para
dar continuidade ao trabalho e poder, entdo, descentralizar o Programa, permitindo que todos
os profissionais do municipio sejam capazes de trabalhar cotidianamente com os adolescentes.
Possibilitando, assim, um crescimento supervisionado dos profissionais, uma vez que eles ndo
estdo desamparados e podem contar sempre que necessario com o auxilio da coordenacéao
municipal.

As trabalhadoras da area da saude entrevistadas afirmaram que, na area onde estdo
alocadas, a participacdo das professoras nas atividades promovidas pela area da saude é
positiva, pois ndo esperam que as profissionais da salde cheguem para poderem se ausentar
da sala. Segundo a Enfermeira, “isso eu acho bacana para integrar. Nao adianta profeSsor
falar sé daquilo e nos so6 daquilo. Eu acho que tem que integrar os professores com 0s
profissionais”.

Assim, algumas estratégias de formacao estdo sendo disponibilizadas, seja através de
cursos EAD, presenciais, ou da educacdao informal. Porém, o fator tempo, determinante do
processo de trabalho, reaparece também como determinante do processo de formacgdo das
profissionais, conforme demonstra a fala da Odontdloga: “eu acho que a maior dificuldade é
o tempo. Porque boa vontade todo mundo tem. A maioria dos que estdo aqui ja trabalham ha
anos em Saude Coletiva, ¢ mais a questdo do tempo mesmo de conseguir dar conta de tudo”.
Na medida do possivel, as trabalhadoras usufruem de eventos realizados pelas secretarias de
educacdo e saude, pela Universidade e por demais entidades, para a sua capacitacdo.
Entretanto, as trabalhadoras ndo conseguem participar de todos 0s eventos, uma vez que a
Unidade de Saude ndo pode ser fechada, repetindo-se assim o esquema de multiplicadores:
guem vai a reunido/curso/evento repassa aos demais colegas nas reunides de equipe.

Nas escolas, a realidade vivenciada € analoga. Segundo a Diretora da EMEI, as
capacitacOes ofertadas pelo PSE resumiram-se aos dois encontros realizados um no primeiro
ano, com o intuito de apresentar o Programa e um no segundo ano, com o intuito de
apresentar os resultados do primeiro ano e realizar a entrega dos jogos pedagdgicos e dos
livros. Ao ser questionada sobre a existéncia de outra capacitacdo, a Diretora afirmou ndo ter
sido informada.

Assim como na Unidade de Saude, as escolas usufruem de atividades externas ao
programa para capacitacao das trabalhadoras. Porém, da mesma forma que na area da saude,
lamentavelmente nem todos os professores conseguem participar: “porque a gente ndo tem
como dispensar todo mundo para participar. Quando possivel, eles passam para o restante

do grupo nessas reunides que a gente tem. Mas a gente ndo consegue dispensar todo mundo,
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infelizmente” (DIRETORA EMEI). Reiteramos mais uma vez a pratica do esquema de
multiplicadores adotada.

Paralela a formacéo ofertada (ou a inexisténcia de formacéao ofertada) pelo Programa e
as formacdes realizadas em ambientes externos, a EMEI participante desse estudo realiza
formac0es internas, conforme apresentado por sua Diretora, através do almogo pedagogico
constituido de reunides bimestrais das 11h30 as 13h30, por faixa etaria: “entdo a gente
geralmente tem duas ou trés turmas de cada faixa etaria. NOs nos reunimos e conversamos. A
gente conseguiu ver que esses dois meses € um tempo tranquilo, ndo precisa ser de més em
més” (DIRETORA EMEI). Nesses encontros sdo discutidos temas relevantes a faixa etaria
atendida pelos professores, conforme demanda estabelecida por eles mesmos. Essa iniciativa,
desenvolvida pela EMEI, mesmo ndo estando diretamente direcionada as atividades do PSE,
parece ser a mais apropriada para o adequado desenvolvimento das atividades do Programa,
uma vez que considera especialmente a realidade onde as trabalhadoras estéo inseridas, suas
experiéncias e as necessidades das mesmas.

A Diretora ressaltou também que anualmente a Secretaria Municipal da Educacgéo
realiza uma Jornada para todas as profissionais da educacdo do municipio em questdo, com o
intuito de ampliar a formacgéo das trabalhadoras. Em 2015 (ano em que foram realizadas as
entrevistas), a referida Secretaria solicitou que cada Unidade Escolar desenvolvesse sua
jornada de forma independente. Na EMEI, a Jornada teve duracdo de um dia (uma segunda-
feira) e optou-se por trabalhar o tema “brincar”. Participaram dessa jornada, segundo a
Diretora da EMEI, professores, monitores da EMEI e atendentes de EMEI; infelizmente ainda
ndo observamos a participacdo de todas as profissionais, uma vez que ndo foram citadas
auxiliar de higienizagdo, merendeiras e vigilante. Novamente, a entrevistada ressalta a
positividade em realizar a Educacdo Continuada em nivel local. Destacamos a relevancia
dessas atividades, pois se constituem momentos de aperfeicoamento e crescimento
profissional, bem como pessoal. Por ser realizado no ambiente de trabalho, com as
peculiaridades da realidade local, ampliam-se as possibilidades de resolucdo das caréncias e
necessidades locais.

Mesmo que os documentos oficiais determinem que seja desenvolvida a Educagéo
Continuada, acreditamos que, na pratica, com exce¢do dessas duas Ultimas acbes voltadas
diretamente as necessidades das trabalhadoras, e das duas reunides em nivel municipal com o
intuito de apresentar o PSE e seus resultados no primeiro ano de implantacdo, o que de fato se
desenvolve é a Educacdo em Servico, descrita por Silva et al (1989, p. 10) como “um

conjunto de praticas educacionais planejadas com a finalidade de ajudar o funcionario a atuar
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mais efetiva e eficazmente, para atingir diretamente os objetivos da instituicdo”. Nesse tipo de
educacdo, as metodologias mais utilizadas sdo os treinamentos, mais centrados nas técnicas
(habilidades) do que nos conhecimentos teoricos. A Educacdo em Servigo pode ser
compreendida como a educacéo para a atividade dentro de uma concepcédo fragmentada e com
diviséo de tarefas (FARAH, 2006).

Portanto, a Educacdo em Servigo aparece como um ajustamento dos funcionarios as
necessidades e interesses das instituicdes, enquanto a Educacdo Continuada preocupa-se
inicialmente com o individuo. Mesmo cientes da Politica Nacional de Humanizacéo, o que se
observa na pratica € que a Educacdo em Servico sobressai em relacdo a Educacdo Continuada,
uma vez que, no atual contexto capitalista, as a¢Oes desenvolvidas sdo organizadas sob a

forma de acGes pontuais, com o intuito de tornar as a¢6es das trabalhadoras mais eficazes.

4.4.3 LimitacBes das préticas de formacao

Julgamos imprescindivel analisar as necessidades e dificuldades relacionadas a
formacgao das entrevistadas. Iremos nos pautar nos questionamentos: “Quais os conhecimentos
gue vocé acha que seriam necessarios serem trabalhados para a realizacdo de seu trabalho no
Programa?”, “Quais sdo as dificuldades relacionadas a formagdo académica que refletem no
desempenho das atividades do Programa Satde na Escola?”, “Que outras necessidades de
formagdo vocé sente para trabalhar no Programa?”, e “Como pensa que poderia ser a
formacao para trabalhar essas necessidades?”.

Para a coordenadora local do PSE (Odontéloga), todo e qualquer processo de
capacitacdo é positivo, pois apesar das profissionais da salde possuirem experiéncia em
trabalhar com Educacdo em Salde e Saude Coletiva cotidianamente, mesmo antes da insercdo
da ESF no PSE, alguns assuntos ainda demandam maior capacitacdo: “capacita¢ao sempre é
bem vinda [...]. O PSE envolve educagdo sexual, cigarro, alcool, drogas, e sdo temas que
eles, de 10, 11 anos, se bobear sabem mais do que a gente. Poderia ter mais gente de fora
vindo nos capacitar, a gente ter mais aperfeicoamento” (ODONTOLOGA).

A entrevistada ressalta que a formagdo das trabalhadoras, como no seu caso, que
possui especializacdo em Saude Publica e em Saude da Familia, ainda é muito voltada para a
sua area de graduacdo, nesse caso, Saude da Familia e Saude Publica, voltadas para a area da
odontologia. Refere ainda ndo ter ocorrido capacitacbes sobre assuntos especificos,
principalmente sobre a questdo da salde coletiva. A mudanca do Sistema Fly (sistema

computacional para lancamento de dados) também ocorreu sem que as profissionais fossem
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capacitadas para tal acdo: “quando comegou, que o e-sus entrou dentro do fly, do nosso
sistema, a gente foi mais ou menos pelo que a gente ja preenchia. Ndo teve [capacita¢do]”
(ODONTOLOGA).

Para as trabalhadoras da educacdo, que ndo possuem formacdo em saude, essa
demanda é mais expressiva. Conforme demonstram as falas das profissionais, as caréncias sao
mais significativas em alguns temas, especialmente os que envolvem a questdo da sexualidade
e uso de drogas. Nesses casos, as Unidades Escolares e de salde costumeiramente recorrem a
Coordenadora Municipal do PSE devido a sua extensa atuacdo com adolescentes (incluindo
0S que se encontram em situacdo de vulnerabilidade), e DSTs. Essa, por sua vez, conforme
descrito anteriormente, na medida do possivel descentraliza as atividades para as demais
profissionais da rede.

A primeira entrevistada é professora numa escola localizada nas dependéncias de uma
Universidade. Desse modo, possui acesso a variadas acdes que facilitam o desenvolvimento
das atividades do Programa: “a gente tem bastante acompanhamentos por estar aqui onde
estamos [...] Os estagiarios vém aplicar palestras, vém falar com os alunos sobre
determinada area. Entdo, eu acho que aqui a gente estd bem munido dessas informagoes”
(PROFESSORA). Cabe salientar que a entrevistada tem pleno conhecimento de que essa
realidade ndo se aplica as demais Unidades Escolares do municipio. Porém, grande parte das
demais escolas possui algum tipo de apoio da Universidade, seja pela realizacdo de palestras,
por estagios de alunos, ou com atividades esportivas, entre outros, mesmo que a localizacao
dessa escola (localizada nas dependéncias da Universidade) em relacdo as demais (localizadas
em outra area do municipio), bem como a relac¢do oriunda do vinculo institucional, crie um
abismo entre as possibilidades de formagao.

A Professora relata que algumas caréncias persistem e poderiam ser trabalhadas
“através de palestras, praticas... uma mistura. Porque eu acho que a pratica sempre é valida,
como um seminario que tivesse palestras, que tivesse parte pratica, ou alguma coisa
relacionada a isso” (PROFESSORA).

Outro fator mencionado pela Professora diz respeito & idade de inser¢cdo no curso
superior e as expectativas geradas. Acreditamos que grande parte dos alunos inicie sua
graduacdo pensando na parte pratica do curso. No caso da educacéo fisica, praticar esportes.
Desse modo, ndo valorizam as disciplinas teoricas, geralmente centradas no inicio do curso, e
que embasam todo o restante da graduacdo. Na fala da entrevistada presenciamos essa

angustia:
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Eu acho que a gente entra muito novinho na graduacdo, e eu sinto falta agora...
Inclusive eu vou comecar de novo a fazer outro curso e eu acho que com outra
cabeca... com mais experiéncia. A gente entra muito cru, sem informacgdes. Vou
dizer assim, as informacfes faltavam, vamos dizer assim. E ai o basico do basico
que tu aprendeu la no primeiro ano... 14 no quarto eu tinha esquecido. Entao, vamos
dizer assim, que eu acho que agora eu acho que seria mais bacana
(PROFESSORA).

Nas duas outras escolas, EMEI e EMEF, as caréncias apresentadas também séo
significativas, possivelmente mais expressivas em virtude da localizacdo da primeira escola.
Na EMEF, as entrevistadas afirmaram existirem alguns temas que elas ndo conseguem

desenvolver adequadamente e que sentem falta de mais formagéo:

nao sei se esse programa Salde na Escola consegue investir mais em profissionais,
fazer cursos para trabalhar sobre determinados assuntos. Acho que é isso: é
preparar a pessoa, os profissionais, para nos ajudar aqui na escola também. As
vezes, falta o preparo (ORIENTADORA 1 EMEF).

As falas demonstram que as maiores caréncias estdo relacionadas a temas
considerados tabus pela sociedade, especialmente a sexualidade, uso de contraceptivos,
gravidez na adolescéncia e drogas.

Na EMEL, as principais caréncias sdo sanadas através dos almocos pedagogicos e das
jornadas explicitadas anteriormente. Entretanto, segundo a Diretora da unidade, muitas

duvidas permanecem.

Eu acho que nés teriamos que saber mais. Se a gente soubesse melhor qual a
finalidade [do PSE], para qué?Por qué? Como? Se houvesse uma proposta mais
coerente, mais voltada para nosso local, nosso estado, nosso municipio, uma coisa
ndo tdo ampla, ndo tao geral [em nivel] de Brasil inteiro. E um acompanhamento eu
acho que também falta. [...] Faltam muitas questdes do desenvolvimento da crianca
que a gente ndo sabe, que a gente ndo faz por desconhecimento. Estas questdes de
salde que eu coloco, mas que eu penso no desenvolvimento da crianga, e que se a
gente, por conta propria, nao estuda um pouco mais, a gente ndo sabe. [Falta]
capacitacdo dos professores. E os professores sentem sim que faltam algumas
explicacbes de por que as coisas acontecem dessa forma e ndo de outra forma.
(DIRETORA EMEI).

Nesta fala é possivel constatar que algumas necessidades sdo extremamente basicas e
refletem as apresentadas também por outras profissionais. Mesmo que 0s objetivos do
Programa sejam de parcial conhecimento das entrevistadas, conforme abordamos
anteriormente, muitas duvidas permanecem. Na EMEI, as maiores dificuldades estdo
relacionadas & compreensdo do Programa e ao desenvolvimento da crianca e, segundo a

profissional entrevistada, “fu ainda tem que ter o olhar de alguém, e a orientagdo de alguém.
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As coisas ndo acontecem, ndo caem do céu. E se ndo tiver alguém ali, muito junto,
orientando, ndo vai acontecer” (DIRETORA EMEI).

Nos casos mais dificeis, as escolas contam com 0 apoio da Unidade de Saude, dos
docentes e estagiarios da Universidade, da coordenacdo municipal do Programa e até mesmo
da secretaria municipal de educacéo. Muitas das dificuldades s&o sanadas no dia a dia, com os

aprendizados préaticos que analisaremos mais adiante.

4.4.4 O aprendizado na pratica profissional

Julgamos ser de extrema relevancia o estudo do aprendizado das profissionais ocorrido
de modo informal no dia a dia de trabalho, através de reunides, conversas informais, entre
outros. Uma vez que, nas perguntas da entrevista, ndo especificamos qual tipo de aprendizado
estdvamos nos referindo, acreditamos ser esse 0 aprendizado desenvolvido mais mencionado
pelas trabalhadoras. Algumas delas mencionaram que esse tipo de aprendizado ocorria entre
as colegas de servico, outras, que envolvia os estagiarios e docentes da universidade, e outras,
que envolvia as profissionais da educacéo e as da saude.

O mais significativo, entretanto, foi a mencéo ao aprendizado decorrente da troca de
informacdes entre elas e com os alunos, constatando-se, desse modo, que alguns docentes
estdo conseguindo superar o paradigma da educacdo centrada no papel de um professor
transmissor e um ou varios alunos receptores, € romper com 0 processo mencionado pela

Coordenadora Municipal do PSE:

[...] professor lida com adolescente, mas lida com adolescente numa situacéo de
hierarquia. Onde tem que lidar, formar vinculo, trabalhar alguns assuntos mais
intimos do adolescente, o professor muitas vezes ndo consegue, ndo tem essa
habilidade (COORDENADORA MUNICIPAL).

Conforme demonstra a fala da Coordenadora, o aprendizado com os adolescentes é
significativo e indispensavel, pois é através da convivéncia com esse publico que se aprende a
trabalhar com adolescentes. Certamente, com o trabalho desenvolvido no PSE, o contato
constante com os adolescentes e as atividades de Educacdo Permanente, o trabalho das
profissionais com os adolescentes se tornard mais facil. Segundo a entrevistada, o que Ihe
propiciou essa facilidade foi a experiéncia vivida ao longo dos anos: “Na pratica, no dia a
dia, aprendi com os préprios adolescentes, como lidar com eles. Vivendo com adolescentes,
convivendo com adolescentes, através da minha pratica profissional e extraprofissional [...] é
que eu aprendi como chegar melhor neles” (COORDENADORA MUNICIPAL).
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Num segundo momento, observamos que as profissionais entrevistadas estéo
conseguindo compreender 0s estagiarios ndo mais como meros aprendizes, mas sim como
fontes renovaveis de conhecimento, conforme ressalta a Professora: “sdo cinco anos
trabalhando agora, s6 focada nisso. Entdo, eles nos ensinam muito, eles trazem muitos
problemas... E fora de série o que a gente aprende com a pratica”.

As duas Orientadoras da EMEF, que fizeram suas formacoes iniciais a 18 e 30 anos,
respectivamente, ressaltam o aprendizado na préatica, especialmente os que envolvem
discentes e/ou docentes da Universidade. Possivelmente, o tempo de realizacdo das
formacOes, aliado a alta demanda de trabalho mencionada anteriormente, que impede a
ampliacdo da educagdo formal, seja 0 motivo desencadeador da busca e do enaltecimento do
aprendizado na pratica. As falas a seguir demonstram a empolgacdo das duas profissionais ao

falar do aprendizado na pratica:

Eu acho que é na pratica que a gente realmente aprende. [...] com os académicos
novos, que sempre vém com alguma ideia diferente, que acrescenta. A gente precisa
muito do que vem de fora pra gente ndo ficar tdo bitolada aqui, sendo a gente fica
sempre na mesmice (ORIENTADORA 1 EMEF);

Isso eu fui adquirindo depois, na pratica. Com colegas, na pratica do dia a dia, n6s
aprendemos uma com a outra. Porque no momento que eu sempre fago uma troca
eu ja penso: ah! Eu posso fazer assim, eu posso fazer diferente, entende? Entéo, é
um constante aprender... (ORIENTADORA 2 EMEF).

A diretora da EMEI, enalteceu ndo somente as trocas de informacdes entre estudantes
e docentes da Universidade com as trabalhadoras da escola, mas também o aprendizado entre
as trabalhadoras da escola nas reunides setoriais, nas atividades de Educagdo Permanente
mencionadas anteriormente e no dia a dia de trabalho. A Odontéloga e a ASB também
exaltaram o aprendizado na pratica, realizado através do contato com as Unidades Escolares e
com as demais profissionais de salde, e as atualizacdes trazidas pelos discentes e docentes da
Universidade.

Apenas uma entrevistada referiu ndo ter obtido aprendizado na pratica com as
atividades desenvolvidas no PSE. A Enfermeira da Unidade de Salde, referiu que “ndo vou te
dizer que eu aprendi muita coisa diferente do que eu ja tinha. E que, assim, eu ndo vejo um
diferencial. Porque trabalhar com grupos, isso eu ja venho fazendo, e é a parte que eu mais
atuo. Porque, se eu atuasse como coordenagdo, acredito que seria diferente”. Uma vez que
essa profissional possui 11 anos de formacéo inicial e atuacdo na area, sendo grande parte em

Saude Publica, é lamentavel constatar a percep¢do da trabalhadora.
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4.4.5 Algumas questbes pedagdgicas: saberes da saude e da educagdo

Outro tema considerado importante pelos Ministérios da Educacdo e Saude é
destacado pela Coordenadora Municipal: a relagéo entre professor e aluno. Trata-se de uma
das dificuldades vivenciadas no PSE: a dificuldade na formagdo de vinculo entre professor e
aluno: “isso parece um cacédfago, professor lida com adolescente, mas lida com adolescente
numa situacdo de hierarquia. Onde tem que lidar, formar vinculo, trabalhar alguns assuntos
mais intimos do adolescente, o professor muitas vezes ndo consegue, ndo tem essa
habilidade”. Acreditamos ser de extrema importancia a existéncia desse vinculo entre
professor e aluno, ndo somente por ser almejado pelo Programa, mas também por ser fator
fundamental na relacdo ensino—aprendizagem especialmente quando se trabalha com
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade. Recorremos ao fragmento do texto “Saber em
Jogo”, de Alicia Fernandez (2011), oriundo de uma conversa entre duas meninas, sem
interferéncia de adultos, escutada pela autora, para exemplificar a qual aprendizado nos

referimos:

- Vou aprender a nadar — diz Silvina com a alegria de seus seis anos

recém-feitos.

- Vai nadar? — intervém a irma, trés anos mais jovem.

- Né&o, vou aprender a nadar.

- Eu também vou brincar na piscina.

- Ndo é o mesmo. Eu vou aprender a nadar, diz Silvina.

- O que é aprender?

- Aprender é... como quando papai me ensinou a andar de bicicleta. Eu queria
muito andar de bicicleta. Entdo... papai me deu uma bici... Menor do que a dele. Me
ajudou a subir. A bici sozinha cai, tem que segurar andando...

- Eu fico com medo de andar sem rodinhas.

- D& um pouco de medo, mas papai segura a bici. Ele ndo subiu na sua bicicleta
grande e disse “assim se anda de bici”... ndo, ficou correndo ao meu lado sempre
segurando a bici... muitos dias e, de repente, sem que eu me desse conta disso, soltou
a bici e seguiu correndo ao meu lado. Entéo, eu disse: Ah! Aprendi!

Uma mulher que escutava a conversa de longe ndo pdde deixar de ver a alegria com
que foi pronunciado “aprender”, que se transfere para o corpo da mais moga e surge
no brilho dos seus olhos.

- Ah! Aprender é quase tdo lindo quanto brincar — respondeu.

- Sabe, papai ndo fez como na escola. Ele ndo disse “Hoje ¢ o dia de aprender a
andar de bicicleta”. Primeira ligdo: andar direito. Segunda ligdo: andar rapido.
Terceira licdo: dobrar. N&o tinha um boletim onde anotar: muito bem, excelente,
regular... Porque, se tivesse sido assim, ndo sei, algo nos meus pulmdes, no meu
estdbmago, no coracgéo ndo me deixaria aprender (FERNANDEZ, 2011, p. 28).

Né&o € objetivo do Programa, bem como néo julgamos ser pertinente a nenhum tipo de

aprendizagem, a mera transmisséo de conhecimento do professor ao aluno. Nesse trabalho,
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qguando nos referimos ao processo de ensino aprendizagem, pensamos duas ou mais pessoas
que séo capazes de ensinar e aprender simultaneamente, sem que uma Unica transmita o saber
e a outra seja a receptora.

Para Fernandez (2011), devemos atentar ainda para a diferenca entre o ensinar e o
aprender. Os ensinamentos podem ser difundidos simultaneamente, e do mesmo modo, a
varias pessoas (como ocorre na sala de aula). Entretanto, a possibilidade que cada um
compreenda de modo diferente, ou ainda que ndo compreenda, deve ser observada. Para isso,
torna-se imprescindivel o vinculo entre professor e aluno para que o aprendizado seja
prazeroso, para que o professor seja capaz de perceber as fragilidades e para que o aluno tenha
abertura para questionar sempre que necessario. No PSE ndo se almeja um calendario sobre
temas especificos a serem trabalhados, mas sim que um tema seja inserido de outras tantas
formas, seja através de uma redacdo na disciplina de portugués, do estudo em ciéncias, ou das
peculiaridades na educacao fisica, entre outras tantas formas.

Para 0 publico mencionado pelas entrevistadas, nfo basta o vinculo. E necessario
ainda ter o que as entrevistadas referem como “jogo de cintura” e conhecimento, conforme

demonstra a fala da Orientadora 1 na EMEF:

Tem alguns temas que a gente fica meio assim, como vou dizer, ndo consegue
desenvolver... Até a [Coordenadora Municipal] veio dar uma palestra sobre
sexualidade e os alunos amaram a palestra dela. Entdo, tém alguns temas que a
gente ndo consegue contemplar bem. Dai a Coordenadora Municipal veio e deu
uma palestra maravilhosa. Mas, as vezes, a gente ndo consegue profissional assim
tdo bem... (ORIENTADORA 1 EMEF).

A Coordenadora Municipal trabalha ha 14 anos com a questdo da sexualidade, DSTs e
vulnerabilidade social. Por ser psicéloga, comunicativa e possuir afinidade com o assunto, ela
mantém uma boa relacdo com esse publico. Em outro momento, durante o periodo de nossa
graduacdo, quando houve o privilégio de escuta-la, sua capacidade de comunicacdo e
desenvoltura para o fornecimento de respostas, as vezes consideradas embaragosas por muitas
pessoas, de forma sutil, divertida e séria, foram pontos passiveis de admiracéo.

Estamos cientes de que os professores ndo possuem formacdo académica para
trabalhar essas questdes, bem como de que os profissionais de satde possuem essa formacéo,
mas ndo possuem a didatica para esse tipo de atividade e de publico. A solug¢do encontrada na
EMEF para solucionar essa limitacdo foi explicada pela Orientadora 1 na EMEF: “por isso

que sempre quando vém os académicos, uma de nés acompanha. [...] Vem o pessoal da
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saude, mas nos temos que acompanhar por causa da nossa didatica, da nossa pedagogia que
para eles falta™.

Apesar de algumas fragilidades, acreditamos que o PSE esteja, por meio do didlogo
entre salde e educacdo, estimulando os profissionais para que, em breve, todas sejam capazes

de trabalhar a questdo da satde com os adolescentes de forma corriqueira.

4.5 Educacdo Permanente enquanto um repensar da pratica das trabalhadoras

Para concluir, apresentamos alguns questionamentos sobre o significado, para as
trabalhadoras, da Educacdo Permanente em salde, e se as mesmas acreditam que o Programa
concretiza a Educacdo Permanente. E consenso entre elas que o Programa estéa realizando a
Educacdo Permanente e que isto esta sendo positivo no cotidiano de suas atividades. Para a

Coordenadora Municipal do PSE:

Existem componentes do programa que vislumbram a educacédo permanente. Eles
tém que estar sempre trabalhando o componente, alguns componentes do
Programa. N&o é pontual, uma vez por ano. Ou, pelo menos, uma vez por ano, ele
tem que entrar naquela turma e falar sobre aquilo. Pra contemplar o Programa. E,
pra falar sobre aquilo, exige planejamento, exige encontro, existe planejamento
criativo e isso puxa a educacédo permanente (COORDENADORA MUNICIPAL).

Ressaltamos que a Enfermeira, que anteriormente referiu ndo ter aprendido nada na
pratica, inicialmente afirma que o PSE ndo consegue contemplar a Educacdo Permanente.
Entretanto, no decorrer da mesma fala demonstra compreender o que seria uma Educacao
Permanente e cita a¢cGes desencadeadas em virtude de sua participacdo no Programa: “porque
tem o tal tema pra gente trabalhar na escola: [entdo] a gente busca. Na verdade, é uma
educacdo porque tu vai buscar aquele tema, tu vai preparar o material, tu vais atras, tu vais
te informar melhor sobre aquele tema” (ENFERMEIRA).

O que se observa na pratica sdo alternativas criadas pelas trabalhadoras para suprir as
necessidades de formacgéo, uma vez que o fator tempo e a demanda influenciam diretamente
ndo somente na (ndo)realizacdo de todas as atividades, mas também nas (im)possibilidades de
formagéo as profissionais. Desse modo, as entrevistadas adaptam-se a realidade ao criarem
esses dispositivos descritos por Micas e Batistas (2014) como fundamentais para aprender “no
trabalho” e “para o trabalho™.

Conforme mencionamos anteriormente, muitas atividades s&o realizadas sob a otica da

Educacdo Continuada e da Educagdo em Servigo, enquanto a Educagdo Permanente, pelo que
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observamos,esta iniciando seus primeiros passos de forma bastante discreta. Para as duas
trabalhadoras da EMEF entrevistadas nesse estudo, as condi¢fes de trabalho influenciam
significativamente na possibilidade de uma Educacdo Permanente. Também a odontologa e
coordenadora local do Programa refere-se a positividade da Educacdo Permanente, ainda que
esteja parcialmente comprometida pelas condigdes de trabalho a que as profissionais estéo
submetidas: “eu acho que é tu estar sempre envolvida: ou fazendo um curso, ou lendo um
artigo, sempre procurando ir atrds. E também tentar transmitir, porque [ndo adianta] so tu
ler, aprender e ndo passar”. A partir de sua fala, bem como das demais entrevistadas, €
possivel constatar que o que de fato ocorre na prética € uma busca constante das profissionais
para suprir suas necessidades e caréncias.

Reservamos para o final a fala da Diretora da EMEI, por nos fazer perceber os
primeiros frutos de mudancas nas profissionais que atuam no PSE. Toda sua entrevista
encantou-nos. Se ndo conhecéssemos o Programa, certamente suas falas teriam nos seduzido
para descobri-lo, estuda-lo e implanta-lo. Inicialmente apresenta-nos o que seria uma

Educacdo Permanente em relacdo as criancas e familiares, para posteriormente concluir

2

afirmando que “falta conhecimento”. Essa profissional foi a que melhor conseguiu captar o

sentido de Educacdo Permanente para além de uma mera transmissdo de conhecimentos.
Nessa fala, a profissional consegue ainda expressar a importancia do trabalho em equipe,
permitindo-nos perceber a complexidade do processo.

Hoje eu vou te dizer que é uma visdo que eu ndo tinha. Uma Educacdo Permanente
em saude é prevencdo, é acompanhamento, da familia, da crianca, da mée, do pai.
E ndo é s6 a salde corporal, eu vejo muito da salde mental, saide do
desenvolvimento. Quando a gente vé outros paises que tém esse trabalho de
prevencao, tu vés que os gastos com especialista ndo sdo tdo grandes. E isso eu ndo
entendo muito, s6 de conversas que a gente tem. Mas assim, atividades de
prevencao se a gente tivesse [...] as maes ndo fazem mais a puericultura, que se diz,
nos postos de salde. Se tu ndo tens na rede particular, se no convénio a mée néo
tem, elas ndo procuram mais os postos de salde nos bairros aqui que a gente tem. A
gente estd com muita crianca com doencas sérias de tuberculose, porque elas ndo
fazem mais aquela ida mensal ao posto pra ver o peso e a medida. E ai a gente vé
que sdo doengas graves que acometem [a crianga]. E na &rea da educacdo a gente
vé que ela ndo vai para medir a cabeca da crianga, essa crianca pode ter qualquer
coisa, a moleirinha fechada, por exemplo, e vir a ter uma doenca mental, um
retardo mental, muito grave porque o cérebro esta crescendo e a cabega ndo, que é
uma coisa simples. Entdo isso é salde permanente, é programa de salde
permanente. S6 que para isso tem que se gastar dinheiro, tem que ter gente para
trabalhar. E tem que se ter conhecimento. E conhecimento a gente ndo tem.[...] E os
professores sentem sim que faltam assim algumas explica¢es de porque as coisas
acontecem dessa forma e néo de outra forma. (DIRETORA EMEI)

Assim, ao término da analise do processo de formacdo de conhecimentos das

trabalhadoras, é plausivel afirmar que o curso superior ndo as preparou para a atuacao no
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PSE: as profissionais da &rea de saude carecem de didatica para trabalhar com educacdo; as
profissionais da educacdo carecem de formagdo em salde. Esse ndo seria um problema
significativo se educacdo e saude conseguissem superar e/ou modificar as condicdes de
trabalho para poderem trabalhar mais conjuntamente e através da Educacdo Permanente
ampliar suas condi¢des de atuacdo no PSE. Ressaltamos ainda a impoténcia por parte das
gestoras, também relacionadas as condices de trabalho a que estas estdo submetidas, para
proporcionar momentos de integracdo entre educacdo e salde. Certamente, se ndo fossem as
alternativas criadas pelas trabalhadoras para suprir as necessidades da (inexisténcia) de uma

Educacdo Permanente efetiva, o0 Programa ndo estaria alcangando os primeiros resultados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Iniciamos nossa pesquisa com questionamentos que foram parcialmente desvendados.
Essa parcialidade esta relacionada a percepcao de que esse estudo possa ser concebido como
um norteador de possiveis caminhos a serem seguidos, na medida em que muitos
questionamentos permanecem e outros tantos surgem, bem como considerando que 0
processo de pesquisa deve ser compreendido como uma sequéncia continua de estudo, sem
um final engessado.

Apresentamos aqui algumas consideracgdes e reflexdes oriundas dos estudos realizados
até o momento. Destacaremos também possiveis caminhos a serem seguidos por outros
pesquisadores.

Observamos, inicialmente, a predominancia feminina nas areas de educacdo e da
salde. A ampla jornada de trabalho a que as mulheres estdo submetidas, quando considerada a
jornada de trabalho mercantil e ndo mercantil, nos permitiu atentar para o fato de que as
trabalhadoras possuem menor disponibilidade de tempo para as praticas de formacéo
abordadas nesse estudo, se comparadas ao publico masculino. Observamos assim que a
emancipacao das mulheres em relacdo a sua atuacdo pessoal e profissional ainda ndo obteve o
mesmo limiar que o publico masculino. Caberia um estudo aprofundado sobre o impacto das
atividades ndo mercantis sobre a formacao dessas trabalhadoras, especialmente as que estéo
envolvidas com processos de trabalho que geram servigos e que a sociedade ainda perpetua
como profiss@es de cuidado e amor incondicional.

Percebemos que as condi¢des de trabalho a que as entrevistadas estdo submetidas
consistem no principal condicionante das agdes realizadas, bem como dos processos de
formagé&o no trabalho. A sobrecarga de trabalho oriunda do processo capitalista revelada pelas
trabalhadoras, em virtude da extensa relacdo de tarefas inerentes as suas atividades principais,
quando adicionadas as agdes propostas pelo PSE, impede a realizacdo ndo somente de todas
as atividades propostas pelo Programa, como também de algumas atividades intrinsecas a sua
contratacdo profissional. A grande quantidade de alunos frente a pequena quantidade de
profissionais para atendé-los impede que as atividades de PSE atinjam de fato a totalidade de
educandos.

O embate entre as atividades principais e as propostas pelo Programa € constante,
tanto nas Unidades Escolares quanto na ESF. A ampla relacdo de atividades das profissionais
na rede publica de saude, a quem cabe prevencdo de agravos, promogdo da salde e agdes

curativistas compete diretamente com as agdes propostas pelo PSE. Realizadas na maioria das
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vezes no ambiente escolar, as trabalhadoras precisam “arranjar uma brecha” em suas agendas
para planejar as atividades e se deslocarem as escolas para desenvolvé-las.

Na rede publica de ensino a conjuntura é analoga. O curriculo escolar compete
diretamente com as atividades do Programa, uma vez que ainda ndo se obteve o adequado
entrelacamento entre as atividades previstas em tal curriculo e as propostas pelo Decreto
Presidencial n°® 6.286, de 05 de dezembro de 2007. A quantidade de alunos a ser atendida
pelas entrevistadas e a auséncia de ampliacdo do nimero de profissionais, aliados a extensa
relacdo de atividades burocraticas subordinadas as profissionais da educacdo e da salde,
também aparece como aspecto fundamental para a sobrecarga de trabalho e consequente
interferéncia na realizacdo das atividades. Acreditamos que se houvesse, pelo menos, uma
pessoa em nivel municipal com dedicacdo exclusiva ao PSE, isso aliviaria a sobrecarga dos
demais profissionais envolvidos no Programa. Essa pessoa poderia resolver os problemas
administrativos, esquadrinhar informacdes a respeito do PSE, divulgar o Programa, incentivar
a participacdo da comunidade, oferecer um suporte técnico as unidades de saude e escolares,
promover capacitacfes, captar parceiros para o Programa, entre tantas outras atividades que
sobrecarregam as profissionais rotineiramente nas unidades de saude e escolares.

O apoio externo, realizado especialmente pela Universidade, através de seus discentes
e docentes, bem como a boa relagcdo entre profissionais da educacdo e da salde propiciada
pelo trabalho em equipe sdo mencionados pelas entrevistadas como cruciais para amenizar
essa sobrecarga. Possivelmente o recente tempo de implantacdo do Programa no municipio
reflita nesse panorama de organizacdo e realizacdo de atividades. Caberia um estudo centrado
na sobrecarga de trabalho para mensurar sua dimensao e seus possiveis desdobramentos.

Tendo ainda em vista essa recente implantacdo, é possivel afirmar que as
trabalhadoras entrevistadas possuem parcial conhecimento sobre os objetivos do PSE na
integra. As expectativas iniciais sobre sua implantagdo, centradas especialmente na obtengédo
de recursos financeiros, estdo sendo superadas.

Apesar da formacdo inicial ndo ser capaz de abranger todas as necessidades do
programa, algumas estratégias foram criadas pelas trabalhadoras. Em suas formagdes iniciais
(curso técnico e graduacdo) a grande maioria das trabalhadoras teve parcial preparacdo para
atuacdo em acdes como as previstas pelo PSE. A sobrecarga de trabalho a que as profissionais
estdo submetidas em suas jornadas mercantis e ndo mercantis influenciaram negativamente
suas possibilidades de formacdo. As formacGes complementares realizadas através de
qualificacdo pessoal e/ou profissional por meio de a¢des de Educacdo Continuada e Educagéo

em Servico ampliaram parcialmente o potencial de atuacdo. A Educacdo Permanente ainda
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ndo conseguiu alcancar os patamares objetivados pelo Programa. Assim, a formagdo das
trabalhadoras para o trabalho no Programa, tema central do estudo, pode ser considerada
parcialmente satisfatdria se consideradas as alternativas criadas pelas mesmas: aprendizado na
pratica, encontros informais, busca pessoal, entre outros.

Assim, é plausivel afirmar que as trabalhadoras carecem de formacdo formal para a
realizacdo de suas atividades. Com o intuito de contornar essa realidade, a principal estratégia
adotada por elas € o “aprendizado na pratica”, que ganha vida através das trocas de
conhecimentos e experiéncias realizadas cotidianamente, e consiste no melhor desdobramento
para 0 enfrentamento das caréncias de formagdo. A Educacdo Permanente, que deveria se
fazer presente cotidianamente em todas as fases do trabalho, desde o planejamento até a
avaliacdo das atividades realizadas pelas entrevistadas, é diretamente afetada pela sobrecarga
de trabalho.

Em que pesem as limitagBes apontadas, ao término desse estudo é possivel observar
mudancas positivas decorrentes da implantacdo do Programa nas estruturas fisicas das
unidades, e, sobretudo, na atuacdo das trabalhadoras. Os educandos estdo sendo melhor
assistidos e se tornando agentes contribuintes para o aprendizado das trabalhadoras. Para além
da diferenca observada em relacdo a percepcéo e compreensao dos alunos no que se refere a
salde, é possivel afirmar que o Programa esta transformando ndo somente as Unidades de
Educacédo e saude, mas também as trabalhadoras, os educandos e a comunidade. Algumas
profissionais mencionaram a diferenca no modo como o trabalho esta sendo organizado e
destacam o0s crescimentos profissionais alcancados, enquanto outras ressaltaram as
transformacdes observadas nos alunos.

Na Unidade de Saude, as mudancas observadas foram parcialmente significativas. Ja
nas Unidades Escolares as mudancas alcancadas foram significativas, especialmente pelo fato
do local pesquisado ser considerado uma area carente do municipio, em que 0s educandos
estdo expostos a inumeras vulnerabilidades. Aléem da ampliacdo do vinculo entre Unidade de
Saude e Unidade Escolar, ressalta-se o maior envolvimento dos educandos com a saude. As
duas entrevistadas na EMEF reiteraram que os educandos estdo sendo mais assistidos nas
acoes relacionas a saude.

Na EMEI, foram importantes as mudancas fisicas na unidade, na organizacdo do
processo de trabalho e na formacdo das trabalhadoras. Menciona-se ainda a percepgédo das
profissionais em relacdo ao cuidado ndo somente relacionado a salde, mas também um
cuidado integral em relagdo aos educandos. Entretanto, 0 que mais nos encantou, como

dissemos, foi a fala da Diretora da EMEI em que afirma que embora algumas coisas nédo
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tenham avancado conforme esperado, existem sim mudangas significativas, especialmente no
que se refere as condigdes que consideram essenciais para a saude dos educandos, objetivo do

Programa:

“tém mudancas! Tém mudancas, porque algumas coisas comecam a ser discutidas,
que antes a gente so falava... mas dai tem toda uma apresentacdo de fantoches, tem
toda uma elaboracdo de uma cartilha, de um folder, tem diferenca... Na escovacao
também tem diferenga!” (Diretora EMEI).
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa intitulada “FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE EDUCACAO E
SAUDE DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA” se propde a analisar e compreender
como sdo desenvolvidas as praticas educativas de formacao dos trabalhadores atuantes no
Programa Saude na Escola em um municipio de médio porte do Vale do Rio Pardo para
atuacdo no Programa, segundo os sujeitos envolvidos.

Tem ainda como objetivos: analisar a formagdo académica e continuada dos
profissionais atuantes no Programa Saude na Escola em um municipio de médio porte do
vale do Rio Pardo; explicar as estratégias de apoio e qualificacdo desses profissionais para
o desenvolvimento das atividades do Programa Saude na Escola; compreender, descrever e
analisar as habilidades necessarias a esses profissionais para o desenvolvimento dessas
atividades. Para tanto, a pesquisa terd como metodologia a realizacdo de entrevistas com
uso de roteiro semiestruturado e o desenvolvimento de grupo focal.

Os participantes serdo profissionais de nivel técnico e superior de uma Unidade de
Saude e professores de Unidades Escolares que desenvolvem as atividades do Programa
em seu dia-a-dia de trabalho, sendo que os mesmos serdo selecionados de forma
intencional pela pesquisadora. A identificacdo dos participantes sera preservada e estes
estardo protegidos pela Resolucdo 466/12. O presente projeto serd financiado pela
pesquisadora responsavel.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios,
assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado:

. da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa;

. da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo;

. da garantia de que néo serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e que

as informac@es obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
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projeto de pesquisa;
. do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo,
ainda gue esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;
. da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a
legislacdo, caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa;
. de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da
pesquisa.

A Pesquisadora Responsavel por este Projeto de Pesquisa é a mestranda Andreza
Legramanti Gomes (Fone 051 93136200).

O Pesquisador Orientador desse Projeto é o Professor Doutor Moacir Fernando
Viegas (Fone 051 37177543).

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser

consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Nome e Assinatura do Voluntario Nome Assinatura do Responsavel pela
obtencéo do presente Consentimento
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Visualiza¢ao dos dados da adesao

Apresentamos aqui as escolas escolhidas pelo municipio e o total de educandos selecionados em cada uma delas.

Vocé selecionou 8597 educandos.

Dados Consolidados Nessa tabela é possivel relacionar a cobertura das equipes de atengdo basica no PSE e o

numero de educandos selecionados.

Composigdo da Unidade Gestora do Projeto

Escola Tot. Educ. [ Tot.Cre | Tot.Pre | Tot. Fund | Tot. Med | Tot. Eja Equipe
1 EMEI 204 98 106 0 0 0 PSF 1
2 EMEF 684 0 0 569 0 115 PSF 1
3 EMEI 248 111 137 0 0 PSF 2
4 EMEI 201 146 55 0 0 PSF 3
5 EMEI 233 131 102 0 0 0 PSF 4
6 EMEI 100 52 48 0 0 0 PSF 5
7 EMEF 479 0 37 442 0 0 PSF 2
8 EMEF 248 0 18 230 0 0 ESF 1
9 EMEF 362 0 20 342 0 0 PSF 6
10 EMEF 324 0 29 295 0 0 ESF 2
11 EEEF 241 0 0 241 0 0 PSF 7
12 EEEM 1072 0 0 537 191 344 PSF 2
13 EEEM 400 0 0 318 82 0 PSF 5
14 EEEF 136 0 0 136 0 0 PSF 8
15 EMEF 123 0 0 123 0 0 PS1
16 EEEM 391 0 0 391 0 0 PSF 9
17 EEEF 316 0 0 316 0 0 PS1
18 EEB 41 0 41 0 0 0 PS1
19 EMEI 129 85 44 0 0 0 PSF 10
20 EMEF 259 0 29 230 0 0 ESF3
21 EMEI 175 116 59 0 0 0 PSF 3
22 EMEF 567 0 57 455 0 55 PSF 3
23 EEEM 831 0 0 357 474 0 PSF 3
24 C. COOPERATIVADA 58 58 0 0 0 PSF 6
25 EMEF 602 0 0 536 0 66 PSF 11
26|/ CRECHE COOPERATIVADA 12 12 0 0 0 ESF 4
27 EEI 49 49 0 0 0 ESF 2
28 EMEI 112 63 49 0 0 PSF 7
TOTAL DE EDUCANDOS 8597
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APENDICE C - ROTEIRO DA ENTREVISTA COM A COORDENADORA
MUNICIPAL DO PROGRAMA

ROTEIRO DA ENTREVISTA — Coordenadora Municipal

DATA DA COLETA DOS DADOS: / /
LOCAL E HORARIO DA COLETA DE DADOS:

1 DADOS DE IDENTIFICACAO E FORMAGCAO ACADEMICA
1.1 Idade: 1.2Sexo:

1.3 Estado civil: 1.4N. de filhos:

1.5 Formagdes em:
1.6 Locais da formacao:
1.7 Tempos/Ano de formagéo:
1.8 Anos atuacao na area:
1.9 Tempo que atua no Programa:
1.10 Local(is) de Atuacao:
1.11Carga horaria de trabalho(s):
1.12 Atuacdo em algum outro local em que nédo desenvolva atividades relativas ao Programa?

1 ORGANIZACAO DO PROGRAMA NO MUNICIPIO (adesdo, organizacdo,
articulacgdes)

1.1 Quando o municipio aderiu ao Programa? De que forma ocorreu essa adesdo? Quais 0s
sujeitos participaram do processo de adesdo? Qual o papel de cada um desses sujeitos nesse
processo?

1.2 Quem seleciona as unidades (de saude e de educacdo) a ser inseridas no Programa? De
que forma essas unidades sdo informadas da sua insercdo? Qual o processo inicial para
insercdo dessas unidades (reunides/capacitacdes)?

1.3 Quem participa do Programa nas unidades de Educacdo? E nas unidades de Salde? Existe
algum coordenador do Programa dentro de cada unidade (educacdo e saide)? De que forma é
selecionado?

1.4 De que forma os profissionais inseridos no programa sdo informados de sua insercao e
suas atribuicdes.

1.5 De que forma o Programa esta articulado no municipio? Em quais unidades funciona
melhor? A que pode ser atribuido esse maior sucesso?

2. EXPECTATIVAS E QUESTOES SOBRE O PROGRAMA (0 que é, como acontece,
etc.);

2.1 Como vocé ficou sabendo do Programa?

2.2 O que achou do trabalho que iria realizar quando ficou sabendo do Programa?

2.3 Especificamente quais sdo as suas atribui¢cdes no Programa?

2.4 De que forma ocorrem as articulacdes entre educacéo e saude?

2.5 De que forma se d& a comunicacdo entre unidade escolar e unidade de satde?

2.6 Como se da o planejamento do trabalho no Programa? Quem participa desse
planejamento? Com que periodicidade esse planejamento acontece?

2.7 A comunidade é envolvida? De que forma?
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3 QUESTOES SOBRE A FORMAGAO

3.1 Vocé teve alguma formacdo especifica para este trabalho? Que contetdos foram
abordados?Quantas horas? Quem foram os responsaveis pela formagdo? Em que lugar?

3.2 Vocé cursou alguma disciplina sobre Educacdo em Saude? Que conteldos foram
abordados?

3.3 Pode-se dizer que aprendes algumas coisas na pratica? Quais?De que forma?Fale sobre
esses momentos de aprendizagem?

3.4 Quais o0s conhecimentos que vocé acha que seria necessario serem trabalhados?

4 NECESSIDADES E PERSPECTIVAS/DIFICULDADES/DESAFIOS

4.1 Quais sdo as dificuldades relacionadas a formacdo académica que refletem no
desempenho das atividades do Programa Saude na Escola?

4.2 Que outras necessidades de formacao tu sentes para trabalhar no Programa?

5 QUESTOES SOBRE A GESTAO DO PROGRAMA

5.1 Possui algum contato/encontro com demais unidades de salde inseridas no Programa?
Com que periodicidade?

5.2 Como avalia a formagdo académica dos demais profissionais inseridos no Programa?
Quais sdo as dificuldades relacionadas a formacdo académica que observa nesses
profissionais? Que outras necessidades observa neles para trabalhar no Programa?

5.3 De que forma as dificuldades dos profissionais inseridos no Programa séo trabalhadas?
Com que periodicidade?

5.4 Existe alguma troca de informacdo entre as diversas unidades escolares e/ou de salde? De
que forma isso ocorre? Com que periodicidade? Qual a importancia desses momentos?

5.5 Pessoas externas ao programa participam dos processos formativos? Quais? De que forma
esses processos ocorrem?

PARA FINALIZAR... O que diferencia a Unidade (de educacdo) a partir da insercdo no
programa? Vocé acredita que o Programa concretiza a Educacdo Permanente? Por qué?
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APENDICE D - ROTEIRO DAS DEMAIS ENTREVISTAS
ROTEIRO DA ENTREVISTA

DATA DA COLETA DOS DADOS: / /

LOCAL E HORARIO DA COLETA DE DADOS:

1 DADOS DE IDENTIFICACAO E FORMACAO ACADEMICA
1.1 Idade: 1.2Sexo:

1.3 Estado civil: 1.4N. de filhos:

1.5 Formagdes em:
1.6 Locais da formacao:
1.7 Tempos/Ano de formacéo:
1.8 Anos atuacao na area:
1.9 Tempo que atua no Programa:
1.10 Local(is) de Atuacao:
1.11Carga horéria de trabalho(s):
1.12 Atuacdo em algum outro local em que ndo desenvolva atividades relativas ao Programa?

2. EXPECTATIVAS E QUESTOES SOBRE O PROGRAMA (0 que é,como acontece,
etc.);

2.1 Como vocé ficou sabendo do Programa?

2.2 O que achou do trabalho que iria realizar quando ficou sabendo do Programa?

2.3 Especificamente quais séo as suas atribui¢cdes no Programa?

2.4 Com quem vocé trabalha no Programa? Na escola e na Saude. O que essas pessoas fazem?
2.5 De que forma ocorrem as articulagdes entre educacdo e satde?

2.6 De que forma se d& a comunicacao entre unidade escolar e unidade de satde?

2.7 Como se da o planejamento do trabalho no Programa?

2.8 Quem participa desse planejamento?

2.9 Com que periodicidade esse planejamento acontece?

2.10 A comunidade € envolvida? De que forma?

3 QUESTOES SOBRE A FORMACAO

3.1 O curso superior lhe preparou para este trabalho? Que coisas vocé viu na universidade que
ajudam nesse trabalho?

3.2 Vocé teve alguma formacdo especifica para este trabalho? Que conteddos foram
abordados?Quantas horas? Quem foram os responsaveis pela formacdo? Em que lugar?

3.3 Vocé cursou alguma disciplina sobre Educacdo em Saude? Que contetdos foram
abordados?

3.4 Pode-se dizer que aprendes algumas coisas na pratica? Quais?De que forma?Fale sobre
esses momentos de aprendizagem?

3.4.1 Quais os conhecimentos que vocé acha que seria necessario serem trabalhados?

4 NECESSIDADES E PERSPECTIVAS/DIFICULDADES/DESAFIOS

4.1 Quais sdo as dificuldades relacionadas a formacdo académica que refletem no
desempenho das atividades do Programa Saude na Escola?

4.2 Que outras necessidades de formacao tu sentes para trabalhar no Programa?

4.3 Como pensa que poderia ser a formacéo para trabalhar essas necessidades?

PARA FINALIZAR... O que diferencia a Unidade a partir da inser¢do no programa?
Para vocé o que é Educacdo Permanente em Salde?Vocé acredita que o Programa concretiza
a Educacéo Permanente? Por qué?
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APENDICE E - CARACTERIZACAO DAS ENTREVISTADAS



Sujeitas da pesquisa
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Educagdo Fisica 1. Gestdo do Esporte — Futebol
SUJEITA A 26 anos Feminino  Solteira i) Licenciatura S anos 2. Metodologia do ensino da Educagao Fisica
3(7,20e24 1. Sadde da Familia
SUJEITAB 51 anos Feminino Divorciada anos) Psicologia 27 anos 2. Saude Publica
SUJEITAC 3%anos Feminino  Solteira 0 QOdontologia 16znos  Odontologia em Saude Coletiva
Auxiliar de Saude
SUJEITAD 32anos Feminino Casada 2(9e12anos) Bucal 8 anos Técnico de Enfermagem
0 (estd 1. Enfermagem na Aten¢io Basica
SUJEITAE 36anos Feminino  Unido estivel gestante) Enfermeira 11anos 2. Saude da Familia
SUJEITAF 42anos Feminino Casada 2(8ellanos) Matematica 18anos  Orientag3o Educacional
Pedagogia-
onentagio
SUJEITA G 65anos Feminino  Viuva 2 (34 e40anos) educacional 30anos  Curriculo por atividade nos anos iniciais
1. Psicopedagogia - Gest3o Educacional
2 Estd fazendo especializag3o em Transtornos do Desenvolvimento
da Inféncia e da Adolescéncia.
1(lance il 3. Esta comegando o Mestrado emPoliticas Publicas na Gestdo
SUJEITAH 28 anos Feminino  Solteira meses) Pedagogia 6 anos Educacional
=]
. < =
2 < E < 5 5 D
83 < =) =) &
I B 5§ £ 83 53 =3
- N = == z ~ S
S 2 - = & =0 S = 8 o ® eQ
o= w & .3 = Sa3 o o -
s 2 gj 2 - O - g @ oo < 5
= » X == Q0 - <)
Sa o< = B S & =z SE I~
& z - o &ES fwd ES g9
= o < Z =z = < A Ua =z < O Uz
— — —
TT Nora: como profe ae
23 horas como auxiliar
SUIEITAA 4 anos 4 anos Escola Educar-se admmstrativo Nio N/A
20 horas, sendo 5 no
SUJEITAB Interesse pessoal 27 anos 2 anos Coordenagio Programa Nio N/A
SUJEITAC 15 anos 2 anos ESF 40 horas Ni3o N/A
SUJEITAD 8 anos 2 anos ESF 40 horas Nio N/A
SUJEITAE Interesse pessoal 11 anos 2 anos ESF 40 horas Nio N/A
2 anos como
corrdenadora e
18 como Docente na
SUJEITAF Interesse pessoal docente 2 anos Escola Bom Jesus 40 horas Rede Estadual 20 horas
Demandz do
SUJEITAG Servigo 30 anos 2 anos Escola Bom Jesus 40 horas Nio N/A
Interesse pessoal
/ Demanda do
Servigo [ Interesse
2 anos EMEI Paraiso Infantil 40 horas Nio N/A

SUJEITAH

pessoal

6 anos



