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RESUMO

O Programa Saude na Escola, instituido pelo governo federal nas escolas brasileiras a partir
de 2011, desempenha papel importante devido as suas a¢Ges no enfrentamento dos atuais
problemas de salde causados principalmente pelas transformagfes ocorridas no mundo
moderno que, associadas as alteracdes tecnoldgicas e sociais, arrastam situacdes que podem
alterar o estado nutricional e fisico de criancas e adolescentes, principalmente na idade
escolar, podendo leva-los a um quadro de sobrepeso e obesidade. Nesse sentido, este trabalho,
de natureza tedrica, do tipo estado do conhecimento e de abordagem qualiquantitativa, avaliou
a implantacdo e resultados obtidos, na perspectiva da transformacdo da realidade das
condicBes de vida e de saude de sujeitos comprometidos pelo sobrepeso e obesidade através
do Programa Saude na Escola no municipio de lturama-MG, mais precisamente na Escola
Municipal Jodo Ribeiro Rosa no periodo compreendido entre 2012 a 2015.Vinculado a linha
de pesquisa Processos Educacionais e Seus Fundamentos do Programa de P6s-Graduagdo em
Educacdo da Universidade de Uberaba, este trabalho avaliou, através da antropometria, 0s
alunos do ensino basico e fundamental da Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa, tendo em
vista identificar a necessidade de intervencao nos casos de alteragéo de peso para sobrepeso e
obesidade, e ainda, preconizou a mudanca de habitos alimentares e correlacionou atividades
fisicas dos educandos ap6s sua identificacdo. O referencial tedrico apoiou principalmente nas
contribuicdes de Andrade (2008); Arroyo (1997); Araujo (2000, 2012); Barbieri (2014);
Brasil (1846, 1947, 1851, 1879, 1886, 1930, 1937, 1938, 1980, 1995, 1996, 1997, 1998, 2002,
2004, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2015); Cabral (2011); Chaves (1995);
Cintra (2005); Conceigdo (1994); Corréa (2009); Cunha (2008); Fagundes (2004); Farias
(1997); Ferraro (2011); Ferreira (2006); Figueiredo (2010); Ferriani (1991); Fleury (1997);
Giannotti (2007); Gil (2008); Giugliano (2004); Ghiraldelli (1988); Gomes (2012); Hamilton
(1993); Hochaman (2005); Horta (2010); lyda (1994); Janones (1993); Ledo (2012); Lima
(1985); Lobato (1972); Macedo (2014); Maia (2010); Marinho (2014); Matta (2005); Garza
(2011); Moraes (1978, 1990, 2015); Motta (1997); Nagle (1976); Niskier (2011); Nogueira
(1999); Pasinato (2011); Ponte (2007); Queiroz (2013); Ribeiro (1992); Reis (2008); Rosen
(1994); Santana (2010); Santos (1987, 2008, 2014); Saviani (1994, 2011); Scaburri (2007,
2013); Senra (2009); Silva (2010, 2011, 2012); Souza (1998); Valaddo (2004); Vasconcellos
(1995); Valeriani (2011); Zanella (2014). Utilizou como metodologia bibliografica, com
embasamentos tedricos em livros, pareceres, leis e sites académicos. A realizacdo da pesquisa
deu através de um levantamento histérico sobre a salde no ambito escolar, as politicas
envolvidas, afinidades e desafios, até chegar ao Programa Saude na Escola e sua pactuacdo no
municipio de lturama e execu¢do na Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa. O conjunto de
materiais e o trabalho desenvolvido, frente a Secretaria Municipal de Saldde de Iturama, como
membro do Nasf, possibilitou o conhecimento dessa politica e suas aplicagdes, assim como 0s
seus resultados na instituicdo escolar. Concluiu-se pelo reconhecimento da importancia da
articulacdo de forma interdisciplinar e intersetorial, envolvendo os atores na problematica do
sobrepeso e da obesidade que, a partir dos resultados, desenvolveram acgdes educativas e
preventivas de satde no controle precoce de alteragdes de peso para sobrepeso e obesidade e
de suas consequéncias na vida dos educandos.

Palavras-chave: Educacdo. Sobrepeso. Obesidade. Saude Escolar.



ABSTRACT

The School Health Program, established by the federal government in Brazilian schools since
2011, plays an important role because of its actions in addressing the current health problems
primarily caused by changes occurring in the modern world, associated with technological
and social changes, drag situations that can alter the nutritional and physical status of children
and adolescents, especially at school age, and may lead them to an overweight frame and
obesity. In this sense, this work of theoretical nature, the type state of knowledge and quali-
quantitative approach, evaluated the implementation and results, in view of the changing
reality of living conditions and subject of health compromised by overweight and obesity
through the Program health in the School in the municipality of Iturama-MG, specifically the
Municipal School Jodo Ribeiro Rosa in the period 2012 to 2015.Vinculado the line of
research Educational Processes and Their Fundamentals of the Graduate Program in
Education at the University of Uberaba, this work evaluated by anthropometry, students of
primary and elementary school of the School Jodo Ribeiro Rosa, in order to identify the need
for intervention in cases of weight change in overweight and obesity, and also called for the
change in eating habits and correlated physical activities of students after their identification.
The theoretical framework based largely on the contributions of Andrade (2008); Arroyo
(1997); Araujo (2000, 2012); Barbieri (2014); Brazil (1846, 1947, 1851, 1879, 1886, 1930,
1937, 1938, 1980, 1995, 1996, 1997, 1998, 2002, 2004, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011,
2012, 2013, 2015) ; Cabral (2011); Switches (1995); Cintra (2005); Conception (1994);
Correa (2009); Wedge (2008); Fagundes (2004); Farias (1997); Ferraro (2011); Ferreira
(2006); Figueiredo (2010); Ferriani (1991); Fleury (1997); Giannotti (2007); Gil (2008);
Giugliano (2004); Ghiraldelli (1988); Gomes (2012); Hamilton (1993); Hochaman (2005);
Horta (2010); lyda (1994); Janones (1993); Leon (2012); Lima (1985); Were (1972); Macedo
(2014); Maia (2010); Navy (2014); Matta (2005); Garza (2011); Moraes (1978, 1990, 2015);
Motta (1997); Nagle (1976); Niskier (2011); Walnut (1999); Pasinato (2011); Bridge (2007);
Queiroz (2013); Ribeiro (1992); Reis (2008); Rosen (1994); Santana (2010); Santos (1987,
2008, 2014); Saviani (1994, 2011); Scaburri (2007, 2013); Senra (2009); Silva (2010, 2011,
2012); Souza (1998); Valadao (2004); Vasconcellos (1995); Valeriani (2011); Zanella (2014).
Used as a bibliographic methodology with theoretical substantiation in books, opinions, laws
and academic sites. The research was through a historical survey on health in the school, the
politics involved, affinities and challenges, to get to the School Health Program and its pact in
the municipality of lturama and execution at the Municipal School Jodo Ribeiro Rosa. The set
of materials and the work developed, opposite the Municipal Secretary of Health Iturama as
NASF member, enabled the knowledge of this policy and its applications, as well as their
results in schools. It was concluded Oby recognition the importance of coordination of
interdisciplinary and intersectoral manner, involving actors in the problem of overweight and
obesity that, from the results, developed educational and preventive actions health in early
control of weight changes for overweight and obesity and its consequences in the lives of
students.

Keywords: Education. Overweight. Obesity. School Health.
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1 INTRODUCAO

Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor
fosse feito. Ndo sou o que deveria ser, mas, gracas a Deus, ndo sou 0 que era
antes. (MARTIN LUTHER KING)

Crescer e chegar a vida adulta passa por inUmeras mudancgas na sociedade do
século 21. A adolescéncia é construida socialmente sob novos comportamentos e valores, mas
uma coisa ndo mudou: os jovens, embora adguiram autonomia cada vez mais cedo, continuam
dependentes dos pais ou familiares devido ao alongamento do processo de escolarizagdo e
dificuldades de insercio no mercado de trabalho. E, assim, uma fase de vulnerabilidades e
potencialidades importantes para se enfocarem os problemas associados a obesidade, doencas
crbnicas degenerativas, a gravidez ndo planejada, o risco de se contrair Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis — IST, o uso abusivo do alcool, o risco do uso de drogas ilicitas,
entre outros.

Na area de saude, as leis brasileiras procuram garantir a esses adolescentes que
sejam tratados como sujeitos de direito, por meio de politicas publicas que visem o
desenvolvimento pleno deles, com direito a igualdade e universalidade no atendimento de
suas necessidades. Seguindo essa linha de raciocinio é que foi aprovada a Politica Nacional de
Atencdo a Saude de Adolescentes e de Jovens proporcionando que a atencdo basica, mais
especificamente a Estratégia Salde da Familia — ESF, se tornasse responsavel pelas ac6es
integrais de saude voltadas a essa populacéo.

Governo e familia se entendem e passam a considerar as criangas € 0S
adolescentes bem assistidos hoje como o adulto sadio de amanha. E também sabem que para
isso acontecer é necessario que os profissionais de salde atuem na prevencao de riscos e na
promoc¢do de salde. E sabem ainda que a implementacdo dessas acOes pelos profissionais
esbarram num grande problema: os adolescentes ndo procuram as unidades de satide como 0s
adultos. E por isso que a promocdo e prevencdo de agravos para criancas e adolescentes
devem ser desenvolvidas pela equipe com a integracdo em diferentes instituicdes na
comunidade, entre elas, a escola.

A iniciativa de inserir a saide no espaco escolar ndo € algo recente, desde a
década de 1950 diversas iniciativas foram tomadas, s6 que grande parte delas vinculadas a
uma légica sanitarista, perpetuando o modelo biomédico focado na doenca. No entanto, nas
ultimas décadas, iniciativas inovadoras tém oportunizado o encontro da salde com a
educacdo, de modo a implementar politicas publicas intersetoriais que favorecem a

articulacdo de acdes e estruturas da saude e da escola (FERREIRA et al., 2012).



13

Desse modo, 0 Programa Saude na Escola — PSE foi instituido por meio do
Decreto n° 6.286 de 5 de Dezembro de 2007 (BRASIL, 2007a) como resultado do trabalho
integrado entre os Ministérios da Saude e Educacdo, com a finalidade de contribuir para a
formacdo integral dos estudantes da rede publica de educacdo basica através de acdes de
prevencdo, promogdo e atencdo a salde, e tentativa de trabalho intersetorial ente salde e
educacédo (BRASIL, 2009a).

Com o objetivo de incentivar a melhoria da qualidade de vida do educando e
promocdo da saude, o envolvimento de profissionais da educacéo e salde e como incentivo ao
trabalho instersetorial e 0 acompanhamento das acdes, o PSE estd organizado nas seguintes
areas tematicas: Avaliagdo Clinica e Psicossocial; A¢bes de Promocdo da Salde e Prevencédo
de Doencas e Agravos; Educacdo Permanente e Capacitacdo de Profissionais da Educacgédo e
da Saude e de Jovens para o Programa Saude na Escola; Monitoramento e Avaliacdo da
Saude dos Estudantes; Monitoramento e a Avaliagdo do PSE (BRASIL, 2014b).

Com o propdsito de ser um programa que abranja todas as escolas publicas
brasileiras, o PSE, desde instituido, é implantado nos municipios brasileiros que aderem ao
Programa e implementado na perspectiva de melhorias e eficaz exercicio das a¢des. Em todo
0 pais, estima-se que 80.383 escolas distribuidas em 4.861 municipios tenham aderido ao PSE
no ano de 2013, sendo 41.050 da regido Nordeste, 17.606 da regido Sudeste, 9.611 da regido
Sul, 7.545 da regido Norte e 4.571 da regido Centro-Oeste (BRASIL, 2013a).

Assim, este trabalho descreve a implantag&o do PSE e a avaliacdo antropométrica’
dos alunos da Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa, no municipio de lturama, no estado de
Minas Gerais, localizada a Avenida Duque de Caxias, n° 69, no bairro Sdo Miguel. A
instituicdo esta enquadrada nos mencionados niveis: Educacéo Infantil — Pré-escolar | e 11 (de
4 a 5 anos), Ensino Fundamental — ciclo inicial, com duracdo de trés anos e ciclo
complementar com duracdo de dois anos, e do 6° ao 9° ano das séries finais, e ainda conta
com Educagéo de Jovens e adultos — EJA (1° a 4° séries).

Minhas inquietacdes com a salde e o desvairo pela cura comecaram ainda quando
estava preparando-me para o vestibular do curso de farmacia, no final dos anos de 1980. No
entanto, em 2004, surge o interesse de conhecer uma nova concepgao para mim, “o mundo da

educacao”, cursando Licenciatura em Quimica.

! Esse termo refere-se a medices comparativas do corpo. A avaliacdo antropométrica é utilizada principalmente
por nutricionistas. No caso dos adultos, geralmente incluem altura, peso, indice de massa corporal (IMC),
relacdo cintura-quadril e porcentagem de gordura corporal. Tais medidas mudam bastante ao longo do tempo.
Normalmente, também sdo influenciadas por nutricdo, condi¢des socioecondmicas, trabalho, atividades diarias e
periodo de medicdo. Além disso, fatores como DNA e genes também interferem bastante em estudos de
antropometria. As pessoas devem atualizar esses dados com regularidade. Comparando-os entre si e com
padrdes de referéncia, é possivel avaliar o estado de peso e o risco de doengas. As medidas antropométricas
exigem técnicas de medicao precisas para serem validas, e por isso devem ser realizadas por profissionais.
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Em 2009, tive o primeiro contato com salde publica, fazendo parte de uma equipe
multiprofissional, apoiando a equipe de atengdo bésica na promocao de salde da familia,
através da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Iturama. Por meio do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia — Nasf, pude acompanhar e orientar 300 pacientes portadores de
diabete mellitus, doenga que, na maioria das vezes, causada por maus habitos de vida.

Em 2011, com a adesdo do municipio de Iturama ao PSE e a implantacéo dele na
Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa, fiz parte da equipe. Quando adentrei, em 2014, no curso
de pods-graduacdo em educacdo da Universidade de Uberaba — Uniube, na linha de pesquisa
Processos Educacionais e seus Fundamentos, ainda desenvolvia os trabalhos no PSE.
Tivemos a certeza de que queria continuar a busca por novos conhecimentos, focalizando a
trajetdria historica de politicas de promocéo de Saude nos campos da Saude e da Educacéo,
assim como o campo da Saude Escolar, através do PSE, uma politica publica regulatoria que
adota a escola como campo para envolver os individuos.

Ao realizar esta pesquisa, foi de fundamental importancia o desenvolvimento de
novos conhecimentos e pensar como Martin Luther King ao afirmar que “talvez ndo tenha
conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor fosse feito. N&o sou o que deveria ser,
mas, gracas a Deus, ndo sou o que era antes”.

A Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa iniciou o trabalho de mapeamento do seu
publico para uma possivel intervencdo, tendo como diretriz o PSE, desenvolvido em parceria
com as secretarias municipais de Saude e Educacdo do municipio de Iturama, baseando-se nas
metas de adesdo do municipio, através da Portaria n°® 1.910/2011 (BRASIL, 2011a). Dessa
forma, passou atender a populacdo local com o objetivo de executar todas as aces propostas
de maneira satisfatoria e implantando-as na administracdo em 2012, quando se deu inicio o
PSE em todas as escolas municipais. Esse trabalho foi feito em parceria com a equipe
multidisciplinar do Nucleo de Apoio a Saude da familia — Nasf, que tem como uma de suas
diretrizes o acompanhamento, o diagnostico e as intervencdes necessarias para a
resolutividade de acdes entre a escola e a saude.

A metodologia deste estudo incluiu a pesquisa bibliogréfica, desenvolvida por
meio qualiquantitativo. Para Gil (2008, p. 71), “a principal vantagem da pesquisa
bibliogréafica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenémeno
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diariamente”.

O aprofundamento ao tema nos proporcionara a possibilidade de identificar a
evolucdo da utilizacdo dos programas de satde oferecidos pelo governo federal e as principais
leis que embasaram esses processos, dando énfase ao PSE. Nesse sentido, a pesquisa

bibliografica permitiu conhecer os conceitos acerca das abordagens qualiquantitativas, 0s
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diversos tipos de métodos, a centralidade da linguagem, a importancia da pragmatica e a
criagdo de um novo olhar sobre os estudos qualiquantitativos. Sendo assim, esta dissertacdo
esta estruturada em trés capitulos.

No primeiro capitulo, realiza-se um levantamento bibliografico que permitiu
pesquisar dados histéricos nos primdrdios da saide no campo escolar, deparando com o0s
primeiros trabalhos realizados no final do século XVIII, quando o médico alem&o Johann
Peter Frank — que elaborou o programa System einer Vollstandigen Medicinischen Polizey —
chegou ao Brasil em 1850, no periodo imperial, e com ele também todas as mudancas
envolvidas com a saude do escolar nos periodos da politica brasileira.

No segundo capitulo, descreve-se 0 PSE desde sua implantagdo pelo Decreto
Presidencial n° 6. 286 de 5 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007a), até os dias atuais.

No terceiro capitulo, ha uma complementacdo especifica da pesquisa sobre 0 PSE
no municipio de Iturama, com énfase na Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa, que dentre o0s
varios componentes do programa, foi trabalhado o Componente I: Avaliagdo Clinica e
Psicossocial; na Linha de Acdo - Avaliacdo Antropométrica. As realizacbes do
acompanhamento da avaliacdo antropométrica terdo como foco de estudo uma média de ¥ da
populagéo atendida na instituigéo.

Nas consideracdes finais, parte-se para um breve comentario dos resultados
obtidos e das comparagdes realizadas.



2 A SAUDE ESCOLAR NO BRASIL: PRIMEIRAS APROXIMACOES

2.1 A SAUDE ESCOLAR

2.1.1 Primordios da Saude Escolar

O primeiro registro historico do processo satde na escola teve inicio na Alemanha
do século XVIII, quando o pensamento politico e econdémico vigente transcorria com a
materializacdo do capitalismo consequente da Revolucdo Industrial a qual eram atribuidas a
deterioracdo das condi¢fes ambientais e sociais das cidades. Juntamente com a ocorréncia das
doencas e as condi¢cOes precarias de vida da populacdo, também se estabelecia a ideia da
medicina como uma ciéncia social, sendo o conhecimento epidemiolégico influenciado pelo
estudo dos aspectos sociais do adoecer humano.

Em consequéncia desse contexto, leva-se adiante a ideia de ser a saude do povo
uma responsabilidade do Estado. Assim, o médico e higienista alemdo Johann Peter Frank
(1745-1821) elabora o System einer Vollstdndigen Medicinischen Polizey, um programa
completo de policia médica, que ficou conhecido popularmente como Sistema Frank.

O Sistema Frank, considerado marco no pensamento a respeito das relagdes sociais
da saude e da doenca, € um guia publicado na Alemanha, primeiro pais a

institucionalizar a policia médica, a partir de 1779, em nove volumes, onde, os dois
Gltimos foram postumos (ROSEN, 1994, p. 130).

Dos nove volumes, pode-se ressaltar o 3° como ponto primordial para este estudo,
no qual Frank discute os detalhes de seu programa sobre a assisténcia da saude da criangca em
idade escolar e a supervisao policial das institui¢des de ensino (ROSEN, 1994, p. 129).

O Sistema Frank propunha uma analogia entre o Estado e a Ciéncia Médica,
abordando aspectos indispensaveis para a vida humana, entre eles, as instalacdes de moradias
saudaveis e limpeza publica urbana, com a finalidade de amenizar a proliferacdo e
contaminacdo de doencas que devastavam as cidades alemas. Essas medidas englobavam o
combate as doencas coletivas e individuais por meio de instituicdes médicas, protegidas pelo
poder do Estado, com a finalidade de historiar os diferentes fen6menos epidemiolégicos.

Assim, obtinham-se dados através da observacdo do numero de doentes,
tornando-o controlado pelo Estado por meio dos programas de ensino e criacdo de um setor
especializado para coletar elementos transmitidos pelos médicos e controlar a atividade dos

profissionais da saude junto a populacdo. Por fim, criar também um corpo de funcionarios
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médicos competentes, alcunhados pelo governo, para intervir diretamente com o seu
conhecimento e comando sobre uma determinada regiéo.

Pelos trabalhos realizados por Frank, ha que se observar ainda que:

O Sistema Frank legou a Johann Peter Frank o reconhecimento como o pai da salde
escolar visto que, no tocante ao tema, [...] dispunha detalhadamente sobre o
atendimento escolar e a supervisdo das instituicdes educacionais particularizando
desde a prevencdo de acidentes até a higiene mental, desde a elaboracdo de
programas de atletismo até a iluminagdo, aquecimento e ventilagdo das salas de aula
(ROSEN, 1994, p. 128).

A partir de entdo, surge na Alemanha um estudioso do Sistema Frank, o médico e
filésofo Franz Anton Mai, que nasceu em Heidelberg, em 1742. Ele prop&e um novo cddigo
de saude no ano de 1800, expressando seu respeito pelo trabalho do médico alemédo e o
esforco para aplicad-lo. Esse codigo descrevia sobre as leis sanitarias abrangentes, com
destaque para a educacdo sanitdria, regulamentando assuntos relacionados a salde da
populacdo, principalmente a salde escolar, divulgando conceitos e ensinamentos, com o
objetivo de esclarecer a populacéo, os médicos e demais profissionais de salde a respeito das

doencas, com a finalidade ndo apenas de manter, mas também de promover a saude.

A importancia da obra de Frank encontra-se na declaragdo de uma ordem cientifica e
sistematica de uma forma de medicina, tendo em conta a influéncia do ambiente e
das condices de vida na producéo de doenga humana. Ele reconheceu que a salde e
a doenca séo condicionadas por fatores sociais, e propds solucées e diretrizes para
temperar o impacto desses fatores sobre a sadde, para que possa ser chamado com
justica como um pioneiro da higiene social como uma disciplina cientifica. Ele
desenvolveu a visdo de que o Estado tinha uma responsabilidade para a saide dos
seus cidadaos e que a responsabilidade deve ser cumprida por subsidiar a prevengéo
da mesma. Enquanto isto implica uma atitude paternalista do Estado para com seus
suditos, no tempo de Frank eram uma alternativa positivista dada as condi¢des de
pobreza e ignorancia na salde da populagdo. Da mesma forma, em seu tempo, ele
considerou o médico como o principal conselheiro para 0s governantes, que devem
acompanhar e advertir sobre a tarefa de educar as pessoas no conhecimento e
consciéncia do que é um comportamento saudavel (MEDINA-DE LA GARZA,
KOSCHWITZ, 2011, p.167, tradugéo nossa®).

*La importancia de la obra de Frank reside en el establecimiento de un orden cientifico y sistematico de una
forma de la medicina, que tomaba en cuenta la influencia del medio ambiente y las condiciones de vida en la
produccion de las enfermedades del hombre. Pudo reconocer que la salud y la enfermedad estan condicionadas
por factores sociales, y propuso soluciones y lineamientos para atemperar el impacto de estos factores en la
salud, por lo cual puede ser nombrado con justicia como un pionero de la higiene social como disciplina
cientifica. Desarrollo la vision de que el estado tenia una responsabilidad para con la salud de sus ciudadanos y
que esa responsabilidad debia ser cumplida mediante la subvencion y prevencion por parte del mismo. Aunque
esto implicase una acti- tud paternalista del estado para con sus subditos, en el tiempo en que Frank lo impulsé
era una alternativa positiva dadas las condiciones de pobreza e ignorancia en cuestiones de salud de la poblacion.
Igualmente, en su tiempo, considerd al médico como un consejero fundamental para los gobernantes, que debia
acompanfarlos y aconsejarlos en la tarea de educar al pueblo en el conocimiento y conciencia de 1o que es un
comportamiento saludable”. Cf. MEDINA-DE LA GARZA, Carlos E; KOSCHWITZ, Martina-Christine.
Johann Peter Frank y la medicina social. Revista Medicina Universitaria. Faculdade Medicina UANL.
Publicado por Elsevier México [online], p. 167. 2011. Disponivel em: <http://www.elsevier.es/es-revista-
medicina-universitaria-304-articulo-johann-peter-frank-medicina-social-X166557961135647X>.  Acesso: 31
maio 2015.
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Sendo assim, a medicina alema propde-se, politicamente, a lutar contra a doenca,
as epidemias e reestruturar a sociedade de maus habitos higiénicos, fisicos e morais, atraves
da policia medica de Johann Peter Frank, considerando-o o pai da saude escolar
(FIGUEIREDO, 2010, p. 398, grifo nosso) e, por outro lado, a Pedagogia, representada por
Rousseau no século XVIIlI em o Emilio, que defendia a relagdo entre o corpo e a mente, pelo
qual foi considerado o pai da educacdo (GHIRALDELLI, 1988, p. 12).

No Brasil, esse tipo medicina é relatado por Maia (2010, p.45) na sua dissertacao
de mestrado. Ele conta que, com a vinda da corte portuguesa para o Brasil, em 1808, surgiu
também a policia médica e sua conformacéo espelha-se no forte dominio europeu em relagéo
as praticas sanitarias. Também se pode considerar que comega um novo periodo na historia da
educacdo e saude no Brasil, com a fundacdo das Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e
Bahia, em 1932. No entanto, somente a partir de 1850, no periodo imperial brasileiro, a
policia médica abrange a salde no ambito escolar, devido a preocupagdo das autoridades
imperiais com a saude dos estudantes e na tentativa de controlar as epidemias de febre

amarela, célera e variola que assolavam o pais.

2.2 A SAUDE ESCOLAR NO BRASIL

2.2.1 Saude escolar no periodo imperial brasileiro

O periodo imperial brasileiro teve seu inicio em 1822, ano da independéncia do
Brasil, com o advento da monarquia constitucional e sob a influéncia das ideias liberais até o
ano de 1889, quando ocorreu a Proclamacdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil. Foi
um periodo caracterizado por negociacfes entre as elites regionais e a Coroa Portuguesa,
representada por D. Pedro I, sendo o Unico pais americano a optar pelo regime monarquico
(BRASIL, 2009c, p.16).

O processo constitucional do Brasil nesse periodo teve inicio a partir de um
Decreto expedido por D. Pedro I, no dia 3 de junho de 1822 (BRASIL, 1822), convocando a
primeira Assembleia Geral Constituinte e Legislativa, com a finalidade de elaborar uma
constituicdo que formalizasse a independéncia politica do Brasil em relacdo ao reino
portugués. Em 25 de marco 1824, ele outorga a primeira Carta Constitucional brasileira,
oficialmente chamada de Constitui¢do Politica do Império do Brasil (BRASIL, 1824).

No seu artigo 179, incisos XXXI, XXXII e XXXIII, abordavam o0s assuntos de
educacdo e salde, nos quais abonavam respectivamente, “socorros publicos aos cidadaos,

assegurava a gratuidade e o direito a educacdo publica primaria a todos os cidaddos que
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tinham direito a cidadania e, ainda, referiam a criacdo de institui¢cbes de ensino, onde seriam
ensinados os elementos das Ciéncias, Letras e Artes” (BRASIL, 1824, online).

A partir de entdo, a administracdo do ensino médio e superior passou a ser de
responsabilidade do governo deixando as provincias responsaveis pelo ensino primario,
portanto, conclui-se que o processo de descentralizacdo do ensino ocorre desde a Constituicao
de 1824. E ainda pode-se dizer que a primeira constituicdo brasileira, ao proporcionar a
criacdo de instituicbes de ensino, trouxe para sociedade a benévola de vivenciar inovacoes
ligadas a criacdo de instituicGes volvidas ao fortalecimento da cultura escolar e da saude,
arraigando o pais em um processo de “modernizacdo e urbanizacdo com a fundacdo de
escolas, faculdades e do Instituto Histérico e Geografico Brasileiro, cooperando para o
crescimento do ensino e da pesquisa em nosso pais” (SENRA, 2009, p.32).

No entanto, o ensino brasileiro ainda estava desorganizado. Na tentativa de
estabelecé-lo, foi aprovada a Carta de Lei de 15 de outubro de 1827 (BRASIL, 1827),
considerada a primeira lei da educagdo no Brasil, regulamentando o funcionamento da
educacdo referente a: expansédo de escolas publicas, salarios para docentes, método, curriculo,
repeténcia, admissdo e escolas para meninas. Ao mesmo tempo, abonava as Provincias o
direito de legislar a educacdo publica, atribuindo-lhes a responsabilidade de regulamentar e
promover o ensino de primeiras letras.

A Carta Lei de 1827 também promoveu uma das primeiras politicas de
descentralizacdo administrativa do pais. Desse modo, podem ser destacados os principais

artigos:

Art. 1° Em todas as cidades, vilas e lugares mais populosos, havera as escolas de
primeiras letras que forem necessérias. Art. 2° Os Presidentes das provincias, em
Conselho e com audiéncia das respectivas Camaras, enquanto nao estiverem em
exercicio os Conselhos Gerais, marcardo o numero e localidades das escolas,
podendo extinguir as que existem em lugares pouco populosos e remover 0s
professores para as que se criarem, onde mais aproveitem, dando conta a Assembleia
Geral para final resolucdo; Art. 3° Os presidentes, em Conselho, taxardo
interinamente os ordenados dos Professores, regulando-os de 200$000 a 500$000
anuais, com atenc¢do as circunstancias da populacgdo e carestia dos lugares, e o fardo
presente a Assembleia Geral para a aprovacgdo; Art. 4° As escolas serdo de ensino
matuo ou lancasteriano nas capitais das provincias; e serdo também nas cidades,
vilas e lugares populosos, em que for possivel estabelecerem-se; Art. 6° Os
professores ensinardo a ler, escrever, as quatro operacfes de aritmética, pratica de
quebrados, decimais e proporcles, as no¢Bes mais gerais de geometria prética, a
gramatica de lingua nacional, e os principios de moral cristd e da doutrina da
religido catolica e apostdlica romana, proporcionados a compreensdo dos meninos;
preferindo para as leituras a Constituicio do Império e a Histéria do Brasil
(BRASIL, 1827, online).

Portanto, essa Lei determinava que em todas as cidades, vilas e lugares populosos

deveriam ter escolas de primeiras letras e ainda delegava, aos presidentes de provincia, que
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definissem os ordenados dos professores, sendo exigida deles a formacdo para ensinar, e
quando eles ndo a tivesse, deveriam providenciar em curto prazo e as proprias custas;
determinava ainda que nos contetidos das disciplinas deviam ser ensinado a ler e escrever as
quatro operacdes de aritmética, pratica dos quebrados, decimais e proporcdes, as no¢des mais
gerais de geometria pratica, a gramatica nacional, os principios da moral cristd e de doutrina
da religido catdlica e apostolica romana, além de priorizar o ensino de leitura relativo aos
temas: Constituicdo do Império e Historia do Brasil.

Também h& de se considerar, no artigo 4°, a escolha do método mdtuo ou
lancasteriano, acarretando aumento de alunos e diminui¢do de custo com a contratacdo de
novos professores, jA que as atribuicdes de ensinar eram determinadas aos alunos mais
inteligentes da turma, que atuariam como professores adjuntos. Assim sendo, a Carta Lei de
1827 lei ndo aborda o ensino na organizacdo em divisdes, classe, curso e também néo
estabelece divisdo dos contetdos a serem trabalhados e ha auséncia de critérios relacionados a
idade escolar.

Em 1828, também por meio de Decreto Imperial, houve alteracdes nos servicos de
Saude Publica, descentralizando-os e passando-0s para responsabilidade das provincias.
(I'YDA, 1994, p. 30). Essa descentralizagdo ocorreu com intuito de diminuir os surtos
epidémicos que arruinavam as cidades, principalmente a capital, Rio de Janeiro, uma vez que
as medidas sanitarias criadas ndo foram suficientes para conter a proliferacdo dessas doencas
que assolavam as provincias brasileiras.

Aos longos 65 anos de sobrevivéncia, a Constituicdo Imperial sofreu apenas uma
emenda, apresentada no ano de 1834, chamada de Ato Adicional de 1834 (BRASIL, 1834)
que, por sua vez, culmina com a descentralizacdo da salde publica contemplando aos
interesses dos grupos liberais. A Constituicdo é alterada na tentativa de dominar os conflitos
existentes em prol das disputas pelo poder politico central, garantindo maior autonomia
administrativa as provincias do Império, criando as Assembleias Legislativas Provinciais com
a finalidade de controlar os impostos e dispéndios locais. Essas alteracBes davam as elites
politicas e econdmicas das provincias uma margem de manobra para conseguirem manter sua
influéncia na administragéo provincial, fortalecendo ainda mais a descentralizagdo da saude.

Ja em 1850, o Brasil comeca a experimentar um surto industrial, causado naquele
momento pela imigragdo que, ao mesmo tempo, ocorria devido as evasGes demogréficas na
Europa (GIANNOTTI, 2007, p. 50), logo, milhares de pessoas se deslocaram de seus paises
para territorios considerados despovoados e pouco desenvolvidos sob o ponto de vista de

infraestrutura urbana e rural, no tentame de obter melhores condicdes de vida e de trabalho.
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Essa situacdo levou ao aumento da populacgéo brasileira (IBGE, 2000, p. 225), ao
mesmo tempo acrescendo descontroladamente as condicGes de insalubridade da populacao,
consequéncia das lotadas embarcacBes, que traziam mercadorias, imigrantes e, com eles,
doencas infectocontagiosas. A partir de entdo, as autoridades brasileiras da época iniciam
trabalhos mais rigorosos de controle das doencas, que até entdo se concentrava nas cidades

portudrias, incluindo a escola nesse cenario, dando inicio a Saude Escolar no Brasil.

Essa diversidade cultural e étnica preocupava as autoridades imperiais, iniciando
uma intervencdo sobre a salde na escola, a partir da interferéncia do Estado
brasileiro na salde publica em 1850, devido a necessidade de controlar frequentes
epidemias de febre amarela, colera e variola que infestavam a cidade do Rio de
Janeiro (LIMA, 1985, p. 87).

Portanto, em 1850, inicia-se a trajetdria da saude escolar no Brasil, ainda que,
nesse periodo, as criancas pobres cresciam frente a privacbes mediocres, sem acesso a
formacdo escolar, e que se tornavam adultos desprovidos de conhecimento e analfabetos
carentes de direitos. Na verdade, elas assumiam desde cedo a responsabilidade de trabalhar,
tornando-se adultos precocemente, dispares das criancgas filhos da elite que podiam ingressar
em seus estudos a partir dos seus sete anos. No entanto, quisera a ironia do destino, que tanto
filhos de pobres e ricos enfrentassem em comum o alto indice de mortalidade infantil, devido
as péssimas condi¢Oes sanitarias dos centros urbanos e a falta de conhecimentos médicos que,
entre outros fatores, faziam com que as criangas se tornassem as principais vitimas de doencas
contagiosas que assolavam o Império e quase sempre as levassem a morte.

N&o obstante a esse contexto, a escola atrelada ao pensamento higienista, em que se
defendiam os protétipos sociais e de conduta em nome da salde, transformava o
comportamento da populacgéo através da educacdo, cuidando da salde, da higiene, civilizando
o individuo e o pais, apesar do nimero pequeno de criancas nas escolas no periodo imperial.

Durante um século a infancia continuaria muito curta para as criangas dessa classe,
que seriam empregadas nas fabricas e tecelagens j& a partir dos cinco anos ou até
menos, cumprindo turnos de doze a dezesseis horas e submetendo a periodos de

trabalho noturno, o que sem divida deixava poucas possibilidades para a frequéncia
a escola (LIMA, 1985, p. 36).

Esse histérico da salde brasileira leva o governo Imperial a criar a Junta de
Higiene Publica através do Decreto n° 598, de 14 de setembro de 1850 (BRASIL, 1850), com
0 objetivo de melhorar o estado sanitario da Capital e de outras Provincias do
Império (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — FUNASA, 2004, p.14). Mais tarde, em
1851, seu regulamento foi proporcionado pelo Decreto 858 e recebe a denominacdo de Junta
Central de Higiene Publica, com a finalidade de coordenar as Juntas Municipais, atuando no
combate a febre amarela (BRASIL, 1851).
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A Junta Central de Higiene Publica passa a ser gestora sanitaria do Império,
desenvolvendo diversas acOes, entre elas, a organizacdo da vacinagdo da populagéo,
consolidando seus dados em busca da resolutividade das epidemias, mas, embora nao tendo
aniquilado essas epidemias, marca uma nova etapa na organizacdo da higiene publica no

Brasil.
Esta Junta também passou a coordenar as atividades de policia sanitaria, vacinagédo
contra variola, fiscalizagdo do exercicio da medicina e a Inspetoria de Salde dos
Portos. Assim, ficou centralizado sobre o poder publico da Junta todo e qualquer
assunto que remetesse a gestdo sanitaria do Império. E oficializada a Junta Central
de Higiene Plblica, érgdo administrativo do Governo Imperial (MARINHO et al.,
2014, p.26).

A luta dos higienistas no controle de doencas foi intensa no periodo Imperial.
Entretanto, devido a pequena quantidade de profissionais higienistas, e também a cultura
popular, que ndo aceitavam as questBes relacionadas a doenca, e considerando suas raizes
socioculturais, os trabalhos sobre as doencas, suas transmissdes — e como deveriam evitar seu
contagio que estavam sendo disseminados em grandes propor¢bes — foram fortemente
dificultados. “Desta forma, concluiu-se 0 periodo Imperial sem que o Estado solucionasse 0s
graves problemas de saude da coletividade” (BRASIL, 2007b, p. 17).

Apesar dos primeiros estudos sobre saude escolar terem ocorrido no Brasil em 1850,
somente em 1889, quando o médico José Pereira Rego, o Bardo do Lavradio®, assume o cargo
de membro da Comissdo de Saude Publica, cria um decreto que regulamenta a inspecdo das
escolas privadas e publicas da corte. Trata-se do Decreto Imperial n® 9.554, de 3 de fevereiro
de 1886 (BRASIL, 1886), que extinguiu a Junta Central de Higiene Publica criada em 1951e
apresentava no seu texto original a preocupacdo com as questdes do sanitarismo e da higiene
nos ambientes publicos ressaltando a importancia dos espacos educacionais. Transcrevemos,

portanto, partes do referido Decreto.

Art.1.° A inspecdo higiénica dos estabelecimentos publicos ou particulares de
instrucdo sera feita por uma comisséo permanente.

Art. 3.° Incumbe aos comissarios:

§ 1.° Visitar, duas vezes por més, as escolas publicas de instrugdo primaria e uma, as
particulares, controladas em conformidade do artigo (...) e sempre que possivel os
demais estabelecimentos particulares de instrugdo primaria e secundaria;

§ 2.° Dar parecer motivado sobre a salubridade do local e dos edificios, antes de
adquiridos ou alugados para o servico de instrugdo e de educacéo;

§ 3.2 Examinar, desde ja, as condi¢des do local e instalagBes das escolas publicas de
instrucdo priméria;

¥ Nasceu no Rio de Janeiro em 1816, doutor em Medicina pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em
1838. Membro titular da Academia Imperial de Medicina em 1840. Médico da Imperial CAmara e comendador
das Ordens de Nosso Senhor Jesus Cristo e Imperial da Rosa. E patrono da cadeira n® 7 da Academia Nacional
de Medicina — ANM. Feito Bardo de Lavradio pelo Imperador D.Pedro Il, em 1874, por seu trabalho na
erradicacdo da epidemia de febre amarela.
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§ 4.° Aconselhar aos professores ou diretores dos estabelecimentos visitados as
providéncias de facil aplicacdo, e convenientes a preservacgao da satde dos alunos, e
representar a Inspetoria Geral de Higiene quando desatendidos;

§ 5.° Lembrar as autoridades competentes as prescri¢des higi€nicas que excedem da
competéncia ou dos recursos dos professores ou diretores dos estabelecimentos
publicos;

§ 6.° Aplicar aos estabelecimentos particulares as disposi¢des do regulamento de 3
de fevereiro de 1886, relativos a policia sanitaria. (BRASIL, 1886, p. 57).

Apos ser criado o Decreto que regulamenta as inspecfes das escolas da corte,
mais precisamente em 1899, chega ao Brasil, oriunda da Franca, a puericultura, conceito
citado por Carlos Moncorvo Filho. A partir de entdo, Moncorvo cria o Instituto de Protecdo e
Assisténcia a Infancia, que preconizava uma organizacdo que deveria vistoriar e regular as
amas de leite, estudar as condicdes de vida das criangas pobres, também proteger a crianga
contra a violéncia e o desmazelo, inspecionar as escolas, fiscalizar o trabalho feminino e de
menores nas indastrias, e ainda, organizar a campanha de vacinacdo, disseminar
conhecimentos sobre doencas infantis, como variola e tuberculose; visando a protecdo dos
jovens e apoio a todo tipo de iniciativa que pudesse elevar ao maximo a assisténcia a infancia

tornando-a sadia.

Moncorvo Filho cria o Instituto de Protecdo e Assisténcia & Infancia do Rio de
Janeiro, tendo como objeto uma crian¢a sadia, tornando um adulto fisicamente
sadio, psicologicamente equilibrado e preparado para conviver socialmente.
Moncorvo Filho, patrono da Associacdo de Pediatria ocupando a cadeira n° 2
(ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRA — ABP, 2013, p. 56).

Portanto, pode-se afirmar que, com a chegada da puericultura no Brasil, a saude
escolar ou higiene escolar se deu pela intersecdo de trés doutrinas: Policia Médica,
Sanitarismo e Puericultura, constituindo um tripé com o objetivo de melhor estruturar a satde
no ambito escolar, obtendo, assim, resultados satisfatorios aos interesses de todas as classes
do Império.

Segundo Lima (1985, p. 85), essas doutrinas se davam pela:

Policia médica, na inspetoria das condi¢des de salde dos envolvidos com o ensino;
pelo sanitarismo, na prescrigdo a respeito da salubridade dos locais de ensino; e pela
puericultura, na difusdo de regras de viver para professores e alunos e a interferéncia

em favor de uma pedagogia mais “fisiologica”, isto é, mais adequada aos corpos
escolares aos quais se aplicasse.

Em analogia a citagdo de Lima, abaliza-se que a primeira doutrina relacionada a
salde escolar no Brasil foi a Policia Médica, através dos médicos higienistas, responsaveis
por tratar os doentes e controlar as epidemias comuns e avassaladoras para a vida. A segunda
doutrina foi o sanitarismo, responsavel pela salubridade dos espacos escolares e, por ultimo, a

puericultura, que é a terceira doutrina do tripé da salde escolar ou higiene escolar,
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responsavel pelos cuidados da crianga, principalmente, na idade escolar. Pode-se assegurar
também que essas doutrinas foram de fundamental importancia no periodo Imperial, mas o
sanitarismo e a puericultura tiveram maiores avancos na Primeira Republica, periodo em que
ocorreram 0s movimentos sanitarios.

Ao mesmo tempo em que ocorria a luta dos higienistas em prol da prevengéo e
disseminacdo de doencas, a industrializacdo brasileira também crescia, e a educacdo
representava indispensavelmente na garantia do desenvolvimento econémico do pais. Nesse
sentido, Barbiere (2014, p. 22) relata que, “a escola € compreendida enquanto um espaco
amplo, portanto, cenario ndo somente do processo de ensino-aprendizagem, mas de relaces
sociais que interferem diretamente na producao social da saude”.

Essas constatacdes deram abertura para uma série de medidas que resultaram na
criacdo e organizacdo da Inspetoria Geral de Instrucdo Primaria e Secundaria do Municipio da
Corte, na Primeira Reforma da Educacdo do Império, em 1854, e a Reforma Ledncio de
Carvalho, que culmina com o Decreto n° 7.247/1879 (BRASIL, 1879).

Em 1883 ocorre a ultima modificacdo regulamentar do ensino publico realizado
no periodo imperial e nos anos que se sucederam até 1889 (UNIVERSIDADE ESTADUAL
PAULISTA — Unesp, 2010, p. 63), ndo apresentando grandes mudancgas no quadro geral da
Educacéo.

Mas, segundo Saviani (2011, p. 137):

[...] A esséncia da reforma é apresentada logo no artigo primeiro a proclamar que é
completamente livre 0 ensino primario e secundario e o superior no municipio da
corte em todo Império, salva a inspecdo necessaria para garantir as condigdes de
moralidade e higiene.

Finalizando esse periodo, conclui-se que a relacdo salde/escola esta
fundamentada na higiene e no sanitarismo, embasado em Leis e Decretos descritos no
decorrer desse periodo, justificando que a Saude e Educacdo estdo atreladas em suas acdes,
com objetivos analogos para o crescimento de uma sociedade igualitaria e proficua. E ainda,
referindo-se a primeira Lei Magna brasileira, embora apregoasse direitos ainda hipoteéticos,
foi um marco na histéria do pais, apresentando tentativas descontinuas e intermitentes, de
organizar a educagdo e a saude como responsabilidade do poder publico representado pelo

governo imperial e pelos governos das provincias.

2.2.2 Saude Escolar na Primeira Republica
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Este periodo engloba a Programacdo da Republica, em 1889, até o comeco da era
Vargas, em 1930. Trata-se de um momento marcado pelo abandono de projetos e debates
sobre saude e, principalmente, de educacao; momento também chamado de “pré”, isto €, do
pré-modernismo, da pré-industrializacéo, da pré-urbanizacdo (FERREIRA, 2012, p. 103).

No que se refere a educacdo, é importante ressaltar nesse periodo, precisamente na
década de 1890, o inicio de um novo conceito de Educacgdo Publica, referente a implantacéo
do ensino graduado na Escola Normal, comecando pelo estado de Sao Paulo, o qual é o
pioneiro nessa modernizacdo. Os demais Estados passam a viver essa modernidade mais
tarde.

Como foi descrito no periodo imperial, a descentralizacdo do ensino ocorrida
guando o governo transfere para as Provincias a responsabilidade do ensino primario, garante
sua omissdo quanto a uma educacdo primaria publica de qualidade. Essa decisdo das
autoridades imperiais proporciona uma situagao cadtica em relagdo a saude e a educacdo nas
provincias principalmente na &rea rural (SANTANA, 2010, p. 13).

A partir de 1900, um movimento, chamado sanitarista ou higienista, por sua vez,
fez com que a salde puablica e escolar surgisse efetivamente em alguns estados brasileiros. E o
sanitarismo ganha entusiasmo e avanca com o intento de melhorar a satde do pais, através de
um ambiente insalubre, juntamente com a puericultura que alcanga seu apice em 1909,
quando Moncorvo Filho propde a criacdo de um Servigo de Inspe¢do Sanitaria Escolar, com a
finalidade de instituir uma rede de protecédo a infancia pobre (LIMA, 1985, p.112).

Nesse momento em que 0 pais passava por um desenvolvimento econémico
devido a expansdo das industrias cafeeiras e a chegada dos imigrantes que formaram a
primeira massa de operarios do Brasil, comegou-se a discutir, obviamente com fortes formas
de pressdo como greves e manifestacdes, a modificacdo do ensino e um modelo de assisténcia
médica para a populacdo mais pobre. Mas, nessa época eram desenvolvidas apenas acoes
sanitarias e o controle de endemias e epidemias como a variola, malaria, febre amarela.

Em 1920, o movimento de Reforma Sanitaria ganha corpo e a rede de ensino era
controlada pelo Ministério da Educacgdo e do Desporto, sob a lideranga de uma nova geracao
de médicos higienistas. Estes profissionais alcancaram importantes resultados, destacando a
criacdo do Departamento Nacional de Salde Publica — DNSP, caracterizado pela
concentracdo e verticalizacdo das acdes no governo central (BRASIL, 2007b, p. 19).

A criacdo do DNSP, durante a reforma da saude publica, através da Reforma
Sanitaria, conduzida por Carlos Chagas, colaborou para a organizagdo do primeiro 0rgdo

publico responsavel pela formulacdo de politicas de salde materno-infantil no Brasil,
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denominado Inspetoria de Higiene Infantil, que tinha como responsabilidades coordenar e
fiscalizar todos os servicos de protecédo a infancia.

Em 1920, o Ministério da Justica e Negdcios Interiores, cria o Departamento
Nacional de Saude Publica, cedendo aos argumentos de que a salde, em razdo de
seu carater por vezes coercivo, e da necessidade de intervir de forma rapida em
situacdes de emergéncia, estaria bem posicionada, mesmo vendo ampliadas as suas
atribuicbes, permanecia como area integrante do Ministério da Justica e Negocios
Interiores (HAMILTON, 1993, p. 03).

A criacdo do Departamento de Saude Publica foi um marco extraordinario na
evolucdo sanitaria brasileira, porém, as doencas transmissiveis ndo davam trégua e eram
rapidamente disseminadas entre a populacdo. Por outro lado, a escola fundamentalmente
cumpre o papel de ensinar e conscientizar a populacao escolar a respeito de nogdes basicas de
higiene, considerando que lugares insalubres era elemento causador da proliferacdo das
enfermidades.

Com a culminancia do movimento sanitarista ndo se poderia deixar de citar
Monteiro Lobato. Ele nasceu em 1882, na cidade de Taubaté, S&o Paulo. Forma-se em
Direito, torna-se colunista do Estado de Sdo Paulo e escritor. Morre em 1948. Lobato, ao
participar da campanha sanitéria, percebeu que o homem do campo estava abandonado e
entregue as doencas, sem educacdo, sem assisténcia médica. A partir de entdo, conhece 0s
higienistas, contato que o leva a ajuizar que a falta de saneamento era a provedora da desgracga
brasileira. Entdo, no livro Problema Vital, expressava seu apoio ao ideario sanitarista,
sintetizando-o no famoso personagem Jeca Tatu, como exemplo do impacto das doencas
sobre os sertanejos e das possibilidades de sua redencdo (PONTE, 2007, p. 61).

A obra tornou-se um marco divisorio entre dois mundos: o mundo rural arcaico,
injusto e atrasado; e 0 mundo moderno, urbano e industrial, representado como 0 novo
modelo de civilizacdo e a forma ideal para superagdo das injusticas sociais. Monteiro Lobato
monta seu personagem Jeca Tatu para acusar de forma irreverente e caricatural a situacéo
critica em que vivia 0 homem do interior do pais.

Com a obra Problema Vital e seu personagem Jeca Tatu, Monteiro Lobato, um
antecessor do modernismo, demonstra ser um critico aos modernistas, acusando-os de
imitadores de episodios estrangeiros, mesmo com privilégios de nobre, e assegura-se ser um
nacionalista inabalavel, demonstrando sua adoracdo pelo caboclo brasileiro. Quando da vida
ao seu personagem Jeca Tatu, livre das doencas rurais, compreende a competéncia e a indole
do caboclo. Sua postura induz a uma mudanga radical em relagdo ao pais: reconhece que o
Brasil precisava ser saneado, e ndo somente passar por reformas constitucionais e politicas, as

quais ndo compreendiam problemas essenciais.
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Ao mesmo tempo que ocorria as reformas sanitarias, a educacdo também passava
por reformas educacionais que principiavam com um novo conceito de Educacdo Publica,
questionavam, principalmente, a pedagogia tradicional, envolvida pela igreja catolica que
representava as escolas privadas. Essas reformas comecaram pelo Estado de S&o Paulo,
pioneiro na modernizagdo, como dito anteriormente.

Com a modernizacdo do estado, unidades de ensino que estavam espalhadas foram
reunidas nos “grupos escolares”, construidos segundo os projetos arquitetdnicos
mais avancados da época. Os alunos foram organizados conforme idade e
proficiéncia, pela primeira vez um programa sequencial de estudos, foram divididos
em varias séries. Chegam ao Brasil os imigrantes europeus e japoneses,
principalmente, em S&o Paulo e Rio de janeiro e estados do sul, para substituir a
mao de obra escrava e para habitar as grandes cidades do pais. Sao formadas novas
elites que comecaram a agitar em prol de um Estado Nacional moderno que néo se

limitasse apenas em imitar instituicbes europeias, mas capaz de incorporar a
popula¢do numa comunidade nacional coerente e integra (SOUZA, 1998, p. 97).

Esse movimento modernista no Estado de Sdo Paulo construiu um padréo novo de
escola baseado em ideias importadas, abrindo um espaco para propostas em prol da educacéo.
Dois grandes movimentos na educacdo causam mudancgas sociais: a criacdo dos grupos
escolares e a reforma da escola normal. Esse novo modelo defendia uma escola puablica
universal e gratuita, de forma a proporcionar uma educacgdo igualitaria para todos, instituindo
uma igualdade de oportunidades. O ensino deveria ser laico, ou seja, sem a influéncia e a
orientacdo religiosa que tinham marcado os processos educacionais até entdo, com a catedra
de formar um cidaddo livre e consciente que pudesse agrupar-se ao Estado Nacional
Brasileiro e participar das transformagdes sociais que estavam ocorrendo.

E ainda referente aos métodos e técnicas de ensinar-aprender a partir dessas
mudangas — que ao centrar 0 processo na crianga, psicologizou o campo pedagdgico — a
educacdo se tornava “higiénica” de acordo com as necessidades e capacidades da crianca e,
por outro lado, a reforma da escola normal, com a inclusdo das disciplinas de higiene e
puericultura em seus curriculos.

Através de leituras realizadas durante o desenvolvimento deste trabalho, foi
encontrado que em 15 de outubro de 1924 foi instituida a Associacao Brasileira de Educacéao
— ABE, fruto do movimento organizado de cientistas e intelectuais da época, com a finalidade
de promover a difusdo e o aperfeicoamento da educacgdo e cooperar com as iniciativas que
viessem ao encontro desse objetivo. A ABE reuniu educadores, médicos, advogados,
engenheiros e outros profissionais que buscavam unir esforcos daqueles que confiavam ser
possivel modificar o pais pela educacdo, promovendo, através de campanhas educacionais,

uma mudanca na maneira de pensar da elite vigente.
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Ja em 1921, ocorre a promulgacdo do Codigo Sanitario e, em 1923, o Estado
comega a se fazer presente no campo da satide, “embora focado nos problemas sanitarios do
Rio de Janeiro, entdo capital federal (FARIAS, 1997, p. 25).

Apds a reforma do Codigo Sanitario em Sao Paulo, é criada a Inspetoria de
Educacgdo Sanitaria, em 1925, a partir de entdo surge o primeiro curso de saude publica e o
Curso Especial de Higiene e Saude Publica. Mais uma vez, acredita-se que a higiene era antes
de tudo uma questdo de educacdo, os higienistas discutiam formas de introduzir,
sistematicamente, a educacéo sanitaria nas escolas. Esse pensamento da énfase a realizacéo do
Curso de Educadores Sanitarios de nivel médio, que se dirigia a professores primarios,
regentes de classe. O objetivo era ministrar conhecimentos tedricos e praticos de higiene para
que esse professor os introduzissem, posteriormente, nos recém-criados Centros de Salde e
em escolas publicas, a partir de uma proposta eminentemente profilatica. E, ainda, leva o
Instituto de Higiene da Faculdade de S&@o Paulo a criar o Curso de Educagdo Sanitaria
destinado a transformar professoras primarias em agentes divulgadores da higiene entre as
classes populares, formando a "consciéncia sanitaria” da populacdo (VASCONCELLOS,
1995, p.57).

Devido as preocupagdes com as condi¢cdes de moralidade e higiene, o higienismo
passou a ser um elemento central no ideario pedagdgico brasileiro, processo iniciado no
Império e que permaneceu ao longo da primeira Republica. Nesse periodo, principalmente
nos anos de 1920, ocorreu a fase de maior politizacdo sanitaria. O movimento sanitario no
Brasil e as politicas de salde estavam em torno da questdo do saneamento. Também nessa
década, o Instituto de Higiene de S&o Paulo intervém nas escolas, por intermédio de
educadores sanitarios, abordando os problemas de satde publica, concentrando as a¢fes nas
criancas, na tentativa de proteger os individuos das doencas por meio de habitos saudaveis
desde a mais nova idade.

Com a politizacdo da década anterior, ocorre a criagdo do Ministério da Educacao
e Saude Publica — Mesp em 1930, retirando da flamula da Reforma Sanitaria sua forca

idealizadora e transformando-a em uma concepg¢éo governamental.

2.2.3 Saude Escolar na Segunda Republica

A Segunda Republica ou Era Vargas, periodo que compreende entre 24 de
outubro de 1930 e 16 de julho de 1934, governada por Getulio Dornelles Vargas, € um
momento marcado na historia brasileira em razdo das inUmeras alteracdes sociais e

econémicas (CABRAL, 2011, p. 23), que culminaram com a Revolucéo de 1930.



29

Uma das alteragbes mais marcantes no governo provisorio foi a revogacdo da
Constituicdo de 1891, por meio da edigdo do Decreto n® 19.398, de 11 de novembro de 1930
(BRASIL, 1930). Arbitrariamente, Getulio Vargas fechou o Congresso Nacional e as
Assembleias Estaduais e Municipais. E nomeou os chamados interventores, que em geral
eram tenentes do exercito brasileiro, até a eleicdo de uma nova Assembleia Constituinte,
mantendo suas bases administrativas voltadas para a Teoria Geral da Administragéo.

Nesse periodo, o Brasil estava em crise, mas vivendo um processo de
industrializacdo e urbanizacdo. Foi necessario que Vargas fizesse algumas reformas, mais
especificamente no campo da educacdo e salde que permaneciam unidas e imbuidas no
tentame de mudar o cenario social do pais. Assim, em 14 de novembro de 1930, o governo
cria 0 Ministério da Educacdo (BRASIL, 1930) com o nome de Ministério dos Negocios da
Educacdo e Saude Publica, vinculado ao Ministério da Justica, Ministério do Trabalho,
IndUstria e Comércio.

Nesse mesmo periodo, surge no Brasil o Escolanovismo. Para os escolanovistas, a
educacdo € um elemento verdadeiramente peculiar, eficaz para a constru¢do de uma sociedade
democratica, que leva em consideracdo as diversidades, respeitando a individualidade do
sujeito, aptos a refletir e inserir-se na sociedade. Portanto, para eles a educagéo seria comum a
todos os cidad&os, visto a necessidade de investir nos corpos; a sociedade pretendia entrar no
grupo dos paises industrializados exigindo um Estado mais participativo. Ademais, a
educacdo e a salde seriam reconhecidas como necessidade social e econémica, abracando
todas as camadas da populacao.

Isto posto, pode-se considerar que no governo provisorio de Vargas teve inicio
um periodo de transformacdo da organizacdo econdmica e social brasileira, englobando,
inclusive, a organizacdo de um sistema educacional adequado a estrutura moderna que se
construia no pais. Em 1931, Vargas sanciona diversos decretos para organizar o0 ensino
secundario e as universidades brasileiras ainda inexistentes, os quais® ficaram conhecidos
como “Reforma Francisco Campos”. Em relacdo a salde, no mesmo ano da Reforma
Francisco Campos, o0 Servi¢o Sanitario Estadual foi reorganizado na pioneira cidade de S&o
Paulo e criada a Inspetoria de Higiene Escolar subordinada ao Servigo Sanitario, que abarcava

a Inspecdo Medica Escolar, anteriormente ligada a Diretoria Geral da Instru¢do Publica.

*Decreto n° 19.850, de 11 de abril, cria 0 Conselho Nacional de Educago e os Conselhos Estaduais de Educago
(que s6 vdo comecar a funcionar em 1934); Decreto n° 29.851, de 11 de abril, institui o Estatuto das
Universidades Brasileiras que disp8e sobre a organizacdo do ensino superior no Brasil e adota o regime
universitario; Decreto n® 19.852, de 11 de abril, dispde sobre a organizacdo da Universidade do Rio de Janeiro;
Decreto n°® 29.890, de 118 de abril, dispde sobre a organizac¢do do ensino secundario; Decreto 20.158, de 30 de
julho, organiza o ensino comercial, regulamenta a profissdo de contador e da outras providéncias; Decreto
21.241, de 14 de abril, consolida as disposi¢des sobre 0 ensino secundario.
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Jaem 1932, através do Decreto n.° 5.394 de 25 de fevereiro (SAO PAULO, 1932)
foi instituida a Inspetoria de Higiene e Assisténcia Dentaria, abonando a satde dos escolares,
e sendo subordinada a Diretoria Geral do Servico Sanitario. Segundo, Moraes (2015, p. 207),
“a Inspetoria de Higiene Escolar confirma a desvinculacdo institucional da higiene escolar da
instancia administrativa e da educacgao”.

As reformas organizacionais desse periodo aconteceram com mais intensidade
qguando Anisio Teixeira, grande educador brasileiro, inicia 0 movimento dos reformistas da
educacdo que instituiram o Manifesto dos Pioneiros da Educacdo Nova, difundido em 1932,
com o titulo: “A reconstru¢do educacional no Brasil: ao povo e ao governo” (CUNHA, 2008,
p. 128). Esse manifesto era composto por 26 integrantes® e foi elaborado em resposta a
solicitacdo do entdo presidente Getulio Vargas, para que a Associacao Brasileira de Educacéo
apresentasse formulas pedagogicas que orientassem o governo na definicdo de uma nova
politica educacional.

A principio, de acordo com os educadores integrantes do Manifesto, a proposta de
renovar a escola tradicional — dominada pela igreja cat6lica — atribuia a responsabilidade
educacional a familia, era com o objetivo de aplicar da verdadeira funcdo social da escola
pautada na democracia e na hierarquia das capacidades, enaltecendo o exercicio dos direitos
dos cidaddos brasileiros (CUNHA, 2008, p. 130), ou seja, uma educacdo publica, Unica,
mista, laica, gratuita, obrigatéria e de qualidade, na qual o individuo seria o centro de todo o
processo educacional, sendo respeitado em seus interesses e em sua evolucdo intelectual,
podendo experimentar os resultados a serem alcangados. O grupo defendia também a
funcionalidade educativa, uma relacdo entre a escola, o trabalho e a salde, em favor do
progresso do pais. Mas, segundo Pasinato (2011, p. 8), esse Manifesto era um documento de
politica educativa em que, mais do que a defesa da Escola Nova, estava em causa da defesa da
escola publica.

Ao transcorrermos pelos estudos desse periodo, percebemos que pouco foi
realizado em relacdo a salde e a educacdo além da organizacao das instituicdes vigentes na
época, exceto o Estado de Séo Paulo, que se modernizou nos dois campos, por fim, a satde do
escolar continuou & mercé da inspecdo médica higienista, através dos profissionais médicos,

dentistas e educadores sanitarios.
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2.2.4 Saude Escolar no Estado Novo

A histéria da Saude Escolar no Brasil prossegue também durante o Estado Novo,
regime politico fundado por Getulio Vargas, que se da no periodo de 1937 a 1945, instituido
através de um golpe de estado. Logo que instituiu do Estado Novo, também foi anunciada a
Constituicdo de 1937 (BRASIL, 1937), pela qual o Ministério da Educacdo e Saude Publica
passa a denominar-se Ministério da Educacdo e Saude (HORTA, 2010, p. 19). Essa
Constituicdo foi composta por um conjunto de leis definidas por Gustavo Capanema, entdo
Ministro da Educacdo e Saude Publica, no periodo de 1934 a 1945.

O Estado Varguista produziu a identidade dos trabalhadores do Brasil, associando
trabalho e direitos de cidadania e enfrentando a questdo social (SANTOS, 1987, p. 74-75). Foi
dessa forma construindo o mito de Vargas como “pai dos pobres”, estabelecendo um Estado
forte e cheio de compromisso, como descreveu Hochman (2005, p.128), sendo o0 marco
decisivo do periodo a gestdo do Gustavo Capanema no Ministério da Educacdo e Salde
Publica, que definiu rumos para a politica de salde publica, reformulou e consolidou a
estrutura administrativa, adequando-a aos principios basicos que haviam definido a politica
social do Estado Novo. Foi a partir dessa reforma que o Ministério passou a se denominar
Ministério da Educacdo e Salde — MES, assumindo as pastas da educacdo e salde
(HOCHMAN, 2005, p. 31).

Com a industrializacdo e o processo de urbanizacdo crescente, 0 pais exigia mao
de obra técnica, entdo o governo focou acdes pelo ensino secundario e profissionalizante,
deixando os outros niveis de ensino para serem discutidos e repensados posteriormente. A
prioridade eram as questdes sociais, sendo que a educacdo e a salde faziam parte das
preocupacOes do Estado, visto que o objetivo evidente dele era o de formar uma nacéo forte.

Portanto, nesse sentido, era interessante conscientizar e refinar a juventude, de que:

O civismo e os costumes sociais que pudessem intervir na construgdo de uma nova
identidade nacional. Portanto, em 1939, Vargas criou a Escola Nacional de
Educacdo Fisica e Desportos (ENEFD) e a preparacdo dos profissionais de
Educagdo Fisica, com intuito de formar cidaddos preparados para a guerra e
demonstrar que uma nagéo forte estava sendo construida (CORREIA, 2009, p. 61).

Na area da educacdo, o principal ato de Vargas foi a criacdo, em 1937, do Instituto
Nacional de Pedagogia que, em 1938, passou a chamar-se Instituto Nacional de Estudos
Pedagogicos — Inep. Ao ser reestruturado, o instituto deveria funcionar como o centro de
estudo de todas as questdes educacionais relacionadas com os trabalhos do Ministério da

Educacao e Saude (HORTA, 2010, p. 28). O Inep avoca a organizacdo de dados alusivos a
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historia, aos principios e técnicas pedagdgicas, além de manter a interacdo com as instituicdes
brasileiras ou ndo, averiguar as pesquisas, oferecendo assisténcia técnica aos servigos
estaduais, municipais e particulares de educacdo, esclarecer e solucionar seus problemas
pedagdgicos e divulgar seus trabalhos.

Ja na area da satde, um dos mais importantes atos do governo Vargas na éarea da
salde foi a aprovagdo da Reforma em 1937, por meio da Lei n® 378 de 13 de janeiro de 1937
(BRASIL, 1937), que determinou a divisdo do territorio brasileiro em oito regides, contando
cada uma delas com uma Delegacia Federal de Saude. Essas Delegacias tinham como funcéo
supervisionar as atividades necessarias a colaboracdo da Unido com os servicos locais de
salde publica e assisténcia médico-social e com instituicdes privadas, além da inspecdo dos

servigos federais de salde. Estavam assim distribuidas:

(1) Distrito Federal e Estado do Rio de Janeiro; (2) Territdrio do Acre e Estados do
Amazonas e Para; (3) Estados do Maranhdo, Piaui e Ceard; (4) Estados do Rio
Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas; (5) Estados de Sergipe, Bahia e
Espirito Santo; (6) Estados de Sdo Paulo e Mato Grosso; (7) Estados do Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul e (8) Estados de Minas Gerais e Goias. Suas
sedes foram estabelecidas nas seguintes cidades: Rio de Janeiro, Belém, Fortaleza,
Recife, Salvador, Sdo Paulo, Porto Alegre e Belo Horizonte. (HOCHMAN, 2005,
p.32).

Ao dividir o territorio, 0 Governo Federal aspirava ampliar a sua presenca nas
diversas regides do pais, implementando e supervisionando as a¢fes de saude publica. Dessa
forma, comecando pela capital, investiu no interior e nos municipios, dispondo uma rede
articulada de servigos de salde, processo de responsabilidade do Departamento Nacional de
Saude — DNS. As atividades do DNS estavam voltadas para o treinamento e a qualificacdo
profissional em educacdo sanitaria e a criacdo de uma rede integrada de servicos de saude.
Com a criacao desse departamento, Capanema aprovava a primeira reforma de sua gestdo na
pasta da salde, assegurando a continuidade das mudancas em andamento e das diretrizes
adotadas na conducdo das politicas publicas de satde. A partir de entdo, deu-se um periodo de
intenso trabalho com a elaboragéo de leis, regulamentos e codigos sanitarios, resultando na
centralizagcdo das normas e descentralizagdo na execugéo.

Vale ressaltar que em 1938, foi criada no Ministério da Educacdo e Saude, a
Comissdo Nacional do Ensino Primario — Cnepe, por meio do Decreto-Lei n® (BRASIL,
1938). Ao deparar com uma situacdo ainda precaria do ensino primario, que contribuia para a
alta taxa de analfabetismo e baixos indices de aproveitamento escolar, 0 ministro Capanema
propde tracar, por intermédio de lei federal, as diretrizes fundamentais do ensino primario,

criando a Cnepe, que ficaria responsavel por solucionar as questdes referentes ao ensino



33

primario, com o objetivo principal de extinguir o analfabetismo no pais (HORTA, 2010,
p.32).

Em 1940, pelo Decreto-Lei n° 2.024, de 17 de fevereiro (BRASIL, 1940), foi
criado o Departamento Nacional da Crianca, a fim de fixar as bases da organizacdo da
protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia em todo o pais. Nesse ano, também
algumas escolas comecaram a se organizar montando as “Caixas Escolares” (CHAVES, 2006,
p.16), que tinham como objetivo arrecadar dinheiro para fornecer a alimentacdo aos
estudantes durante seu horario de permanéncia na escola.

Em 1941, segundo Ponte (2010, p. 139) foram realizadas importantes
modificacbes no DNS, no sentido de centralizar a participacdo federal na gestdo de salde.
Ainda, baseando nas citagdes de Ponte (2010, p. 141), nota-se que para essas modificacdes
serem realizadas, grandes investimentos foram destinados na especializacdo de profissionais
da éarea de saude, tais como, médico sanitarista, médico clinico para os dispensarios, técnico
de laboratério, engenheiro, dentista, veterinario, enfermeira, guarda sanitario, pratico de
laboratdrio e atendente, com o alvo de melhorar o conhecimento e atendimento em prol de
estabilizar a salude publica no pais. Esses investimentos foram realizados a partir da
necessidade de criar, segundo Ponte (2010, p. 144), 12 servigos nacionais relacionados a
doencas especificas e duas novas divisdes, a Divisdo de Organizacdo Sanitéria e a Divisdo de
Organizacdo Hospitalar.

Ainda nesse momento, registra-se a importante participacdo da escola convocada
para preparar aqueles profissionais e dos inimeros congressos e conferéncias realizados pela
Oficina Sanitaria Pan-Americana, denominacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude,
resultando na criagdo do Servico Especial de Saude Pablica — Sesp (PONTE, 2010, p.141).

Abrilhantando a participacdo da Instituicdo Pan-Americana nos assuntos analogos
a Saude Escolar ou Higiene Escolar, em novembro de 1941, foi realizada da 1* Conferéncia
Nacional de Educagédo e Saude. Também nesse ano, o Brasil se vitoriou com o 1° Congresso
Nacional de Saude Escolar — CNSE, que apresentava uma preocupacdo com a higiene escolar,
a fim de conservar a saude fisica, mental, moral e social das criancas.

Segundo declara Aradjo (2000, p. 34), o Estado Novo era formado pela
propaganda, educacdo e civismo. Fundamentada nessa citacdo, pode-se finalizar a historia
desse periodo, com o reconhecimento de que inimeras mudancas foram realizadas na politica,
nos campos da salde e educacédo, sendo a educagdo a maior preocupacao do Estado, visto que
sua ansiedade maior era em formar uma nacgéo forte, com jovens doutrinados ao sentimento
civico e, por outro lado, a saude sem resolutividade continuava a mercé das doencas

contagiosas, tais como a febre amarela, peste bubdnica, variola, maléria e o fogo selvagem,
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que disseminavam sobre 0s corpos vivos, existentes nas inchadas periferias das cidades

brasileiras.

2.2.5 Saude Escolar no Periodo Democratico (1946-1964)

O Periodo Democratico esta nos governos de Eurico Gaspar Dutra (1946-1950) e
se estende pelos governos Vargas (1951-1954), Juscelino Kubitschek (1956-1961), Janio
Quadros (1961) e Jodo Goulart (1961-1964). Inicia-se o Periodo Democratico e, no mesmo
ano, promulga-se a Constituicdo de 1946, pelo entdo presidente Eurico Gaspar Dutra, em 18
de setembro de 1946. Essa Constituicdo € marcada por um avanco na democracia e nas
liberdades individuais do cidaddo (HORTA, 2010, p. 30).

Em 1951, a populacdo brasileira era entdo de 51.944.397 habitantes (IBGE, 1951).
A populacdo em idade escolar, de 5 a 9 anos, era de 7.015.527. O nimero de matriculas no
ensino primario totalizava 5.175.887. Mas o Censo Demografico de 1951 mostra mais. O
namero total de matriculas em todos os graus de ensino somava 6.118.842. Este nimero
considera todos os niveis, do primario ao superior, para uma populacédo em idade escolar (de 5
a 19 anos) de 18.826.409. A taxa de analfabetismo era da ordem de 52%.

Pautados nesses dados, pode-se considerar que, apesar de ser um periodo
desenvolvimentista, a educacdo continuava sendo, portanto, um grande problema, dispondo
de uma nitida precariedade educacional dos brasileiros, permanecendo em divida com o pais.
Quase ndo se falou em tal assunto, ao ponto de se resumir a cria¢do de institutos e instituicbes
de administracdo superior que, de fato, impulsionaram o projeto institucional do pais. Estava
em jogo naquele momento o desenvolvimento tecnolégico impulsionado a industrializagéo,
levando a criacdo de véarias agéncias publicas e instituicbes de fomento nos primeiros meses
de 1951: o Banco Nacional de Desenvolvimento — atual BNDES, o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq e a Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Capes. O dominio do conhecimento técnico e cientifico eram
condigdes indispensaveis para que o pais visse seu empenho desenvolvimentista produzir os
frutos desejados.

No que diz respeito a satde do escolar, levando em consideracdo a década de
1940, periodo em que os primeiros servicos de alimentagdo coletiva (criagdo das Caixas
Escolares) foram instituidos e também foi criada a “Campanha da Merenda Escolar”, que
viria a se transformar no Programa Nacional de Alimentacio Escolar — PNAE (LEAO, 2012,
p. 14).
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Essas caixas ndo tinham participacdo governamental, mas ao se perceber a
importancia da alimentacdo escolar para a permanéncia dos estudantes nas escolas, bem como
para a reducdo da desnutricdo infantil que assolava o pais, Juscelino Kubitschek assinou o
Decreto n. 37.106 em 31 de margo de 1955, criando a Campanha da Merenda Escolar - CME.
O nome dessa campanha foi se modificando até que, em 1979, foi denominado Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE, conhecido popularmente por “merenda escolar”.

Segundo Chaves (1985, p.335), esse programa sobreviveu a partir do
financiamento do Fundo Internacional de Socorro a Infancia — Fisi, que permitiu a
distribuicdo do excedente de alimentos (leite em pé desnatado, farinha de trigo e soja) dos
Estados Unidos. Devido a quantidade de alimentos ndo serem suficientes, o governo optou em
comecar pelo Nordeste, onde grande parte dos estudantes era desnutrida. Somente a partir de
1960, o Governo Federal iniciou a compra de produtos brasileiros para a alimentacdo escolar.
(BRASIL, 2013e, p. 25).

Segundo Santos (2014, p. 43), o Unicef® , anteriormente chamado Fisi, também
passou a colaborar com o Brasil, em setembro de 1954, quando liberou o primeiro recurso
para alimentacdo nas escolas brasileiras, que permitiu a execucdo do primeiro Programa
Nacional de Merenda Escolar, dando inicio a politica de alimentagdo escolar no Brasil”
(VALERIANI, 2011, p. 22).

Em 1952, no governo Vargas, foi elaborado um abrangente Plano Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, denominado Conjuntura Alimentar e Problema da Nutricdo no
Brasil. Esse plano foi responsavel pela estruturacdo e expansdo do Programa de Merenda
Escolar em ambito nacional, sob a responsabilidade publica. A Conjuntura Alimentar e 0
Problema da Nutricho no Brasil estava envolvido por investigagdes nutricionais, pela
assisténcia alimentar a adolescentes, programas regionais, enriquecimento de alimentos
basicos, apoio a industria de alimentos, dos quais sobreviveu apenas a campanha da merenda
escolar em funcéo do éxodo rural (ANDRADE, 2008, p. 20).

Ainda sob a influéncia do plano de governo, foi criado, em 1953, o Ministério da
Saude — MS, que tinha por objetivo as atividades de carater coletivo, como as campanhas e a
vigilancia sanitaria, tirando todas as responsabilidades de administracdo destinadas a
educacdo. A partir desse momento, 0 antigo ministério passou a se chamar oficialmente
Ministério da Educacédo e Cultura — MEC, pelo Art. 2° da Lei n° 1.920, de 25 de julho de 1953

® O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia — Unicef assegura que a crianca e o adolescente tenham seus
direitos garantidos globalmente cumpridos, respeitados e protegidos. Criado em 1946 para ajudar a reconstruir os
paises mais afetados pela Segunda Guerra Mundial, passou a atuar em outras na¢Ges somente em 1950.
Atualmente, esta presente em 191 paises. No Brasil, desde sua implantacdo, vem trabalhando em parceria com
todas as esferas governamentais, sociedade civil, setor privado e outras organizac¢fes internacionais, incluindo a
ONU, para defender os direitos das criangas brasileiras.
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(BRASIL, 1953), e o ministério que cuidava das pastas de educacdo e saude foi
desmembrado.

Ja em 1956, no governo de Juscelino Kubitschek, mesmo a satde ndo sendo um
plano central das propostas do entdo presidente, apresentou-se um plano para o setor
meneando determinadas mudancas, tanto nas prioridades das politicas de saide como na
rejeicdo da agregagdo contraria entre enfermidades e o Brasil. Mesmo assim, o governo
abonou a continuidade do Programa de Merenda Escolar, que hoje é o PNAE (CHAVES,
2006, p.16).

No que se refere a educacdo, em 1958, o Ministro da Educacdo, Clemente Mariani,
apresentou o anteprojeto da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo, futura Lei 4.024/61
(BRASIL, 1961), que teve tramitacdo tumultuada (NISKIER, 2011, p.348). Houve uma forte
campanha em Defesa da Escola Publica, a qual culminou com o Manifesto dos Educadores,
mais uma vez convocados em 1959, vinte e sete anos mais tarde, fruto do manifesto de 1932,
e estendeu-se até 1961, data da promulgacdo da LDB (FERREIRA, 2006).

Embora o manifesto tenha sua origem atribuida a uma consequéncia politica dos
embates que se travavam em torno da questdo da LDB e sua tramitacdo pela Camara Federal
no ano de 1959, varias nuancas ideoldgicas e razdes muito diferentes se teciam entre os
envolvimentos que aparentemente separavam os dois grupos defensores da escola,
conflitando-se, de fato, mais profundamente, aos que se contrapunham a modernizacdo, pelo
menos de alguns elementos e instituicGes da sociedade brasileira, aos favoraveis e participes
dela. Foram movimentos que propiciaram o desenho da educacdo no pais, pois, apesar de
revelarem suas respectivas diferencas, o ponto em comum era que ambos defendiam a escola
publica, gratuita, obrigatéria e laica.

Para Ferraro (2011, p. 48), o periodo de destaque da educacdo sanitaria no Brasil
ocorreu entre as décadas de 1950 e 1960, momento em que articulava salde e educacdo,
integrando-as nas propostas de politicas oficiais, 0 que resultou em avanc¢os institucionais,
como a valorizacao da higiene mental, a implantacdo das escolas maternais, creches e parques
infantis.

Assim, a salde na escola, nesse periodo, direcionou sua pratica nas individualidades,
com o objetivo de modificar os procedimentos e atitudes, ndo considerando as influéncias
oriundas da realidade em que as criangas estavam inseridas. As a¢cdes eram isoladas, partindo
de uma visdo assistencialista de educacdo, e n&o havendo discussfes acerca da
conscientizacdo sobre o tema salde e sua relacdo com o meio para o equilibrio dindmico da

vida.
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2.2.6 Saude Escolar no periodo militar

O militarismo teve seu inicio com o golpe de 31 de marco de 1964, que muda o
rumo da histdria brasileira, resultando no afastamento do presidente da Republica, Jodo
Goulart, e tomando o poder o Marechal Castelo Branco, até ter seu fim com a eleicdo de
Tancredo Neves, em 1985, quando é suprimido e ocorre a democratiza¢do do pais. Foi nesse
periodo que comecou com um processo de mudanga que criou as primeiras bases para o
surgimento do Sistema Unico de Satde — SUS na década de 1990.

Ainda nesse periodo, a tematica da salde assume formalmente a denominacéo
genérica de Programa de Saude nos curriculos plenos, langado em 1971, com a promulgacéo
da Lei n° 5.692, segunda Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional de 1971 — LDB/71
(BRASIL, 1971), no seu artigo 7°, na qual foi inclusa a educacdo obrigatéria na idade entre
sete e 14 anos, e ainda tem como objetivo levar a crianga e o adolescente ao desenvolvimento
de hébitos saudaveis quanto a higiene pessoal, alimentacdo, pratica desportiva ao trabalho e
ao lazer.

Em 1977, o Conselho Federal de Educacéo reafirmou a posicdo de que 0s Programas
de Saude ndo deveriam ser encarados como uma matéria ou disciplina, mas como uma
preocupacdo geral do processo formativo, intrinseca a propria finalidade da escola, devendo
assim ser trabalhados por meio de uma correlacdo dos diversos componentes curriculares,
especialmente Ciéncias, Estudos Sociais e Educacao Fisica.

Portanto, a partir de entdo, a salde adentra formalmente no curriculo escolar
através dos componentes curriculares de ciéncias, estudos sociais e educacdo fisica assumindo
formalmente a divulgagdo dos conhecimentos relativos aos mecanismos pelos quais 0S
individuos adoecem ou asseguram sua salde. Em suas préaticas pedagogicas, a escola adotou
uma visao reducionista de saude, enfatizando seus aspectos biol6gicos. Mesmo considerando
o0 valor das condi¢Ges ambientais favoraveis a instalacdo da doenca, a relacdo doente/agente
causal continua a ser priorizada (BRASIL, 1997).

Um pouco antes de 1997, a partir de analises dos problemas relacionados a
educacdo e salde e na perspectiva de soluciona-los, as autoridades canadenses, em 1974,
apresentaram uma ideia de promogéo de salde, chamado de Informe Lalonde (VALADAO,
2004, p.14). Esse movimento assegurava que os esforcos da populacdo podem melhorar a
salde, pois os gastos financeiros concentravam-se na organizacdo dos cuidados médicos, e
tinha que as causas de adoecimentos estavam relacionadas a biologia humana, meio ambiente
e estilo de vida. Assim, ainda durante esse processo, uma nova politica da Organizagédo

Mundial da Saude — OMS foi lancada, em 1977, com o0 objetivo inicial de propiciar um
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padrdo de saude que permitisse a todas as pessoas a oportunidade de levar uma vida social e
economicamente produtiva.

Essa nova politica, intitulada Saude para Todos no ano 2000, foi langada durante a
I Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, sediado em Alma-Ata,
capital do Cazaquistdo. O documento visa buscar uma solugédo para estabelecer a promocdo de
salde como prioridade da nova ordem econémica mundial, preconizando que a aquisi¢do de
salde demanda juncéo, além do setor de salde, os setores da educacao, sociais e econdémicos
(BRASIL, 2002).

Sendo assim, pode-se considerar que a promoc¢do de salde proveniente no Canada,
através do Informe Lalonde, espalhou-se por vérios paises, favorecendo a realizacdo da |
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude ocorrida em Alma-Ata. A
partir do sucesso do Informe Lalonde, que se pode considerar embrido da Conferéncia de
Alma-Ata, a Promocdo em Salde ganhou espaco no mundo e no Brasil adentrando, entéo, no
curriculo escolar através da LDB vigente.

Ainda se pode ressaltar que nos estudos referentes a promocéo de saude, a integracao
Educacao/Saude foi articulada pelo movimento de promoc¢do de salde através do Informe
Lalonde e da | Conferéncia Internacional sobre Promocéo de Salde, realizada em Alma-Ata,
articulada pela OMS, fizeram com que a educacdo passasse a ter uma funcdo formadora de
opinido para promover uma melhor qualidade de vida e satde da populacéo.

2.2.7 Saude Escolar na Nova Republica

Na Nova Republica (de 1985 até os dias atuais), passa a existir um novo momento
democratico no pais, em oposi¢do ao antigo governo que representava a censura, marcado
pela severidade de um regime autoritario. Nesse periodo, hd também mais uma separacao da
pasta da educagéo brasileira, através do Decreto n® 91.144, de 15 de margo de 1985 (BRASIL,
1985). E criado o Ministério da Cultura (MinC), revogado pelo Decreto n® 99.600, de 12 de
abril de 1990 (BRASIL, 1990), no governo de Fernando Collor de Mello, o qual foi
transformado em Secretaria da Cultura diretamente vinculada a Presidéncia da Republica. Em
1992, atraves da Lei Federal n° 8.490, de 19 de novembro de 1992 (BRASIL, 1992), no
governo de Itamar Franco, essa situagdo foi revertida, transformando o MinC no Ministério da
Educacgdo e do Desporto, assim a instituicdo passou a ser responsavel apenas pela area da
educacgéo no ano de 1995.

Voltando ao tempo, na esfera internacional, fundamenta-se que as cartas de

promocdo de saude (Informe Lalonde e Alma-Ata), mencionadas anteriormente, redinem
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documentos resultantes do processo de discuss@o e construcdo coletiva dos conceitos basicos
sobre a promoc¢do de salde, que teve inicio em 1986 na conferéncia realizada na cidade de
Ottawa, no Canad4, originando o documento conhecido como “Carta de Ottawa”, que
revolucionou o conceito de promocéo de salde.

Essa conferéncia ocorreu em resposta ao aumento crescente de expectativas por uma
nova salde publica. As propostas foram focadas principalmente nas necessidades de salde
nos paises industrializados, baseadas no desenvolvimento alcancado com a declaracdo de
Alma-Ata para os cuidados primarios em saude, o documento da OMS, sobre Saude para
Todos e também o debate ocorrido na Assembleia Mundial da Salude sobre acGes
intersetoriais.

A Carta de Ottawa trata-se de um documento da OMS, que define mundialmente a
promocdo de salde, apresentando a ideia de que a promocdo de saude ndo é de
responsabilidade exclusiva do setor da saude, mas sim, de todos em dire¢do ao bem-estar
global. Esse encontro definiu a promocéao de saide como fator fundamental de melhoria da
qualidade de vida, defendendo a persuasdo da comunidade nesse processo. Nessa Carta, a
promocdo de saude é definida como um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle
desse processo.

Observa-se que, no Brasil, a promocdo da salde encontra-se expressa com o tema
“Democracia ¢ Saude” na 82 Conferéncia Nacional de Satde, marco para as politicas de saude
publica, considerada o evento mais significativo em termos de debate da politica de saude ja
acontecido na histéria do pais (FLEURY, 1997, p.28), culminando com a criacdo do Sistema
Unico Descentralizado de Salde - SUDS, que mais tarde se transformou no Sistema Unico de
Saude — SUS.

Outro fator existente nesse periodo foi a promulgacdo da atual Constituicdo, no dia 5
de outubro de 1988, denominada de Constituicdo Cidadad. Observa-se que o documento esta
organizado em nove titulos que abrigam 245 artigos dedicados a temas como principios
fundamentais, direitos e garantias fundamentais, organizacdo do Estado, dos poderes, defesa
do Estado e das institui¢Oes, tributacdo e orgamento, ordem econdmica e financeira e ordem
social.

Entre as conquistas trazidas pela nova carta, destacam-se o restabelecimento de
eleicdes diretas para os cargos de presidente da republica, governadores de estados e prefeitos
municipais, o direito de voto para os analfabetos, o fim & censura aos meios de comunicacéo,

obras de arte, musicas, filmes, teatro e similares. Em consequéncia desses fatos, a
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Constituicdo de 1988 é considerada a mais completa, principalmente no sentido de garantir os
direitos & cidadania para o povo brasileiro.

No que diz respeito ao campo da Salde, pode-se mencionar que:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao;

Art. 197. S&o de relevancia publica as acOes e servicos de saude, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacéo e controle,

[Ar]t 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade. (BRASIL, 1988, online)

Em consequéncia da Constituicdo de 1988, nota-se a promoc¢do de avangos na
legislagdo, na perspectiva da construgdo de uma sociedade de direitos. Nesse contexto, foi
criado e regulamentado o SUS, pela Lei n° 8.080 de 1990 (BRASIL, 1990), chamada Lei
Organica de Salde, este por sua vez, é considerado um dos maiores sistemas publicos de
salde do mundo, foi instituido pela Constituicdo federal de 1988, a partir do seu artigo 196,
como forma de efetivar sua doutrina do direito a saude como um direito de todos e dever do
Estado.

Também vale ressaltar que 0 SUS passa a existir a partir da insatisfacdo de uma
parcela da populacdo que se sentia anulada em relacdo a inclusdo aos direitos de cidadania,
passando a conquistd-la a partir da Constituicdo Federal vigente. Dessa forma, pode-se
destacar o dever do Estado em disponibilizar a populacdo um sistema de saide com condicGes
de efetuar servigos com qualidade e eficiéncia durante todas as fases de vida dos individuos.

Repetidamente, quando se menciona SUS, fala-se das dificuldades de acesso,
extensas filas, infraestrutura inadequada, e ainda conexa a um sistema que ndo responde as
necessidades da populacdo. Além disso, tornando-se uma questdo mais relevante por ser um
servico social ao bem-estar do individuo e da coletividade. Dessa forma, pode-se acreditar
gue a politica do SUS é exemplo para 0 mundo, visando a igualdade e a melhoria da
qualidade de vida, com objetivos, principios, valores, diretrizes, temas transversais,
estratégias operacionais, reformulados na maneira de viver, do direito a vida e a saude
(BRASIL, 2009b).

O SUS assegura toda populagdo com seus principios doutrinarios: a universalidade,
a equidade e a integralidade no atendimento & populagdo. Isto é, todo e qualquer cidaddo tem

garantido seu direito de atencdo a saude, inserindo-0 na comunidade. Além, também, dos
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principios que regem a organiza¢do do SUS para melhor atender as diversas caracteristicas
regionais do Brasil, que sdo: a regionalizacdo, a hierarquizagdo, a descentralizacdo e a
participacdo dos cidad&os.

Em 1994, o Ministério da Saude cria o Programa de Saude da Familia — PSF, como
politica nacional de atengdo basica, perpetrando frente ao molde tradicional de assisténcia
priméria de salde, com o objetivo de superar as disparidades no ingresso aos servigos de
salde e obter a equidade. Atualmente, o PSF passou a se chamar Estratégia de Saude da
Familia — ESF, de acordo com a atual Politica de Atencdo Basica, qualificado pela ampliacéo
de agdes multidisciplinares.

Outro fator existente na Constituicdo de 1988 refere-se & Educagdo descrita nos

artigos a sequir:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranga, a previsao social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia os desamparos a forma desta constituicéo.

Art. 205. A educacéo, direito de todos e dever do estado e da familia sera promovida
e incentiva com a colaboragdo da sociedade, citando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, e seu preparo para os exercicios da cidadania e sua qualificacdo para o
trabalho.

Art. 208. O dever do Estado com a educagdo serd efetivado mediante a garantia de:
VIl — atendimento ao educando, no ensino fundamental, através de programas
suplementares de material didatico-escolar, transporte, alimentacdo e assisténcia a
saude.

Paragrafo Unico. A alimentacdo escolar é direito dos alunos da educagdo basica
publica e dever do Estado e sera promovida e incentivada com vista ao atendimento
das diretrizes estabelecidas nesta Resolucdo. (BRASIL, 1988, online)

Em 20 de dezembro de 1996, com o n° 9.394, é promulga-se a nova Lei de Diretrizes
e Bases para a Educagdo Nacional, conhecida como “Lei Darcy Ribeiro” (BRASIL, 1996).
Essa Lei ofereceu liberdade e flexibilidade as instituicGes educacionais, no que diz respeito
aos contetudos programaticos, aos deveres das instituicbes publicas com a Educacdo,
basicamente com o ensino fundamental. Nesses aspectos, a LDB/96 prop6e uma discussao
dos desafios, limites e beneficios do trabalho articulado entre diferentes setores, como a
salde, a educacdo, a cultura, dentre outros, com foco na melhoria da qualidade de vida.

Ainda convém lembrar que a LDB busca problematizar e delinear a promocdo da
salde por meio de abordagens intersetoriais, principalmente no que diz respeito a dificuldade
em planejar as acOes de forma articulada e produzir desdobramentos duradouros. Desse modo,
a LDB/96 da inicio a efetivacdo de acGes que demonstram que é preciso educar para a saude,
sendo o ambiente escolar um dos espagos mais indicados para formacéo de habitos e atitudes
gue acontecem no cotidiano.

Pode-se considerar também que a LDB consolida e amplia a obrigagdo do poder

publico, em particular, para com o ensino fundamental, reforca a necessidade de se oferecer a
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todos a formagdo basica comum, o que implica a formulagdo de um conjunto de diretrizes
capaz de orientar os curriculos e seus conteddos minimos. Dessa forma, ela obtém o
desempenho de seus objetivos, consolida a organizacdo curricular com flexibilidade aos
componentes curriculares, reafirmando o principio da base nacional comum ou Parametros
Curriculares Nacionais — PCNSs, cujo processo de elaboracéo foi iniciado em 1995 e teve sua
conclusédo em 1997, como consequéncia da LDB/96.

Outro fato relevante a ressaltar € que a educacdo para a saude foi tratada como tema
transversal, no seu volume nove, com o titulo Saude, desse modo, permeando todas as areas
que compdem o curriculo escolar (BRASIL, 1997).

Em virtude do que foi mencionado até o momento, a salde escolar abrange o século
XXI envolta em discussdes e propostas de trabalho intersetorial entre salde e educacdo no
panorama das politicas publicas brasileiras. Essas politicas — influenciadas pelo atual
momento vivenciado no pais e pelas crescentes tentativas de combater a pobreza, e ainda,
preocupadas com o quadro de doengas que dia a dia comprometem as criancas e adolescentes
brasileiras — criam, em 2007, o Programa Salde na Escola, atraves do decreto n° 6.826, de 5
de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007a), que é uma politica puablica voltada a
intersetorialidade propondo-se a consolidar uma nova representacéo de politica de educagéo e
salde, além de arraigar os objetivos do SUS.

O PSE é composto por diretrizes estratégicas organizadas em um conjunto de
acOes com 73 medidas e 165 metas que objetivam avancar na constituicdo de um sistema de
salde universal, equanime e integral, de promocéo da salde e da intersetorialidade. Outro fato
importante a se destacar, em 2007, foi lancamento pelo Ministério da Saude, do “Programa
Mais Saude: Direito de Todos” ou o “Programa de Aceleragdo do Crescimento — PAC do
Setor Satde” (BRASIL, 2008g, p.7). O Programa Mais Saude é composto por eixos de
atuacdo, entre eles o primeiro eixo que “visa desenhar o PSE, em articulagio com o
Ministério da Educacéo, e que pretende alcancar pelo menos 26 milhdes de alunos de escolas
publicas, de 2008 a 2011”7 (BRASIL, 2007b, p.12), através da efetuacdo de acdes
intersetoriais que tenham elevada complementaridade e sinergia focalizadas, especialmente,
nos municipios e dentro deles, nas escolas e nos ambientes de trabalho.

Conforme estudos realizados durante a execucao deste trabalho, pode-se concluir que
a educacdo e a saude sempre estiveram articuladas, visando realizar a¢cdes que garantissem o
bem-estar da populacéo escolar. No entanto, essas a¢cdes ndo tinham um planejamento prévio,
e ndo possuiam também acdes analogas para resolutividade de problemas existentes; porém,
somente seria possivel a erradicacao se realizasse uma atua¢do ao mesmo tempo em todas as

escolas e, preferencialmente, em todo o territorio nacional. Desse modo, 0s campos de salde e
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educacdo uniram-se, para agGes que realmente fossem possiveis para a erradicacdo de
determinados problemas que atingem criangas, adolescentes e suas familias, mencionando,
por exemplo, a acdo avaliacdo antropométrica, com a finalidade de verificar o estado
nutricional dos escolares, foco de nosso estudo.

Portanto, termina-se este capitulo perguntando: E necessario discutir sobre o papel
nutricional dentro do contexto escolar? Qual seria a sua real contribuicdo para as novas
geracOes visando a promocdo das praticas alimentares saudaveis no controle da alteracdo de

peso para sobrepeso e obesidade?



3 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

[...] tém sido registradas muitas leis, decretos e discussdes de cunho académico e
politico em torno dessa area que se consolidara como salde escolar, mas 0 seu
‘lugar’, no curriculo e na vida escolar, segue sendo um lugar de disciplinamento,
controle, conflitos e ambiguidades amplamente silenciadas nas grandes discussdes
que cercam, no contexto reformista atual, tanto a formacdo de professores, quanto o
curriculo da escola basica (MEYER, 1998, p.5).

3.1 O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: UMA POLITICA PROVENIENTE DA

CONTEMPORANEIDADE

O Programa Saude na Escola — PSE, na condicdo de politica intersetorial,
consente obter melhores resultados ao longo dos anos, mas, a0 mesmo tempo, é criada uma
série de politicas envolvidas em diversos campos, com grau de harmonizacéo alteravel, que
oscila entre verdadeiras politicas comuns e simples cooperagdes (BRASIL, 2010b). Ainda
podem ser consideradas linhas de acdo em que o Estado decide seguir em certos dominios
que, muito frequentemente, afetam o dia a dia dos cidadéos.

Ao fazer essa consideracdo, é possivel estabelecer que o PSE esteja dentro da
politica regulatdria estabelecendo obrigatoriedade, embargos e atributos por meio da qual
podem e devem ser realizadas determinadas atividades ou admitindo certos comportamentos.
Sendo seus custos e beneficios disseminados equilibradamente ou podem privilegiar
interesses restritos, a depender dos recursos de poder dos atores compreendidos.

Dessa forma, vale ressaltar que a politica regulatéria é técnica e seus critérios
multidisciplinares suscitam visivelmente uma sequencial histéria no processo de sua criacao.
Sendo assim, neste capitulo, é feita referéncia a criacdo do PSE, embrionario de um processo
histérico de formacdo de acBes educativas de promoc¢do da saude para escolares, iniciadas
pelo movimento higienista, que realizava acdes através de medidas de asseio e higiene dos
escolares, indispensaveis na época para que as doencas contagiosas ndo envolvessem no
espaco escolar.

Além disso, pelo movimento dos sanitaristas, que ndo se inquietavam na obtencédo
de um controle da salde no ambito escolar através de medidas sanitarias, aprovadas pela Lei
n° Lei 5.692/71 (BRASIL, 1971), instituindo os contetidos relacionados a saude e educacao
como componente curricular, obrigatorizando as escolas brasileiras de 1° e 2° graus a
estimular o conhecimento e a pratica da salde basica e da higiene.

Em consequéncia disso, houve um avanco na Promocao de Salde, atingindo seu
apice em 1986, quando foram criadas as Escolas Promotoras de Saude. Ainda a esse respeito,
no decorrer da histéria, pode-se descrever que a passagem para a ampliacdo e

aperfeicoamento da salde na escola ocorre a partir dos arquitetais historicos consolidados
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pela Constituicio Federal de 1988, principalmente com a criagio do SUS
(VASCONCELLOS, 2007, p.18), surgindo a partir de entdo perspectivas e novos conceitos
focalizados no profissional, na producao da cidadania e autonomia do individuo, na aplicacédo
dos saberes e na acdo intersetorial.

Também destaca-se a importancia da Lei de Diretrizes e Bases de 1996 —LDB/96
(BRASIL, 1996), relacionando-a aos Pardmetros Curriculares Nacionais PCNs/1996 e as
Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educacdo Basica, colocando em seus
conteudos as praticas de saude no cotidiano escolar relacionadas com a proposta de
construcdo de uma escola de qualidade, capaz de garantir o pleno desenvolvimento do
educando.

Finalmente, no ano de 2006, € criada a Portaria n°® 687/GM, de 30 de marco de
2006, editada pelo Ministério da Sadde, que institui a Politica Nacional de Promoc¢do da
Saude (BRASIL, 2006), aprovando a Politica de Promocdo da Saude, sancionando o
compromisso do Estado brasileiro na concepcdo e execucdo de diretrizes e agdes para
Promocdo da Saude em concordancia com os principios do SUS, atribuindo a participacdo da
sociedade na gestdo do SUS.

Desse modo, fundamentado nos principios do SUS e por meio da Politica de
Promocdo da Salde, e ainda com a finalidade de construir politicas intersetoriais para a
melhoria da qualidade de vida da populacéo brasileira e da comunidade escolar, em 2007, no
governo de Luiz In&cio Lula da Silva, através do Decreto Presidencial n° 6.286, de 05 de
dezembro de 2007 (BRASIL, 2007a), institui o Programa Salde na Escola — PSE,
regularizando as parcerias e acles entre educacdo e salde, determinando acBes a serem
realizadas em todo o territdrio nacional, respeitando as especificidades e a integralidade da
atencdo e do cuidado em salde.

Portanto, o PSE surgiu de um resultado integrado entre o Ministério da Salde e
Educacao na perspectiva de ampliar as acdes especificas de saude aos alunos da rede publica
de ensino, com a finalidade de consolidar no pais um novo desenho de modo integral e
articulado de politica de educacéo e satde, com vistas a formagdo ampla para a cidadania e o
uso pleno dos direitos humanos.

Além disso, o PSE determina que as acgdes realizadas entre os profissionais de
salde e educacdo devem ser por meio da escuta qualificada, levando em consideracdo o
acolhimento de suas histérias e condi¢Ges de vida, desarticulando crencas e articulando
conhecimentos, com o objetivo de promover a¢fes para a prevencdo necessaria para saude,
evitando, assim, o adoecimento. Em outras palavras, focado na desarticulacdo de que a

crianca e o adolescente com excesso de peso sdo considerados pessoas sadias, que gozam de
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uma salde perfeita, contradizendo que s6 o desnutrido tem dificuldades pedagdgicas. Para
essas acOes sdo necessarias ndo somente as acGes governamentais, mas também vontade ou
liberdade individual e comunitaria, que estdo condicionadas e determinadas pelo contexto
social, econémico, politico, legal e cultural em gue eles vivem.

Ainda convém lembrar que as acbes do PSE baseam-se na cooperacdo e no
respeito as singularidades, como o estimulo a intersetorialidade, o compromisso com a
integralidade, o fortalecimento da participacdo social e o estabelecimento de mecanismo de
congestdo do processo de trabalho, gerando transformacdes na cultura organizacional, com
vistas a ado¢do de préaticas horizontais de gestdo centradas no trabalho em equipe. Essas
equipes  multiprofissionais  dialogam-se com designio de superar a divisdo
interdisciplinar/multiprofissional, visando aperfei¢coar conhecimentos para compreender oS
conceitos e diretrizes que regem o sistema de saude brasileiro (BRASIL, 2009a, p.8).

A intervencdo dessas equipes, sob o ponto de vista da prevencdo, fundamenta
também o importante papel dos comportamentos individuais na responsabilidade e no
desenvolvimento de acdes preventivas. Portanto, as unidades basicas de salde e as escolas
constituem um campo vasto para o desenvolvimento de atividades e consolidacdo de
orientacOes voltadas a prevencgdo, promocdo da salde e desenvolvimento humano.

E relevante lembrar que trabalhar promogdo de sadde, no periodo escolar, é
fundamentalmente importante, pois, além da fungdo pedagdgica, a escola tem a funcédo social
voltada para a transformacdo da sociedade. Dentre os inimeros motivos que garantem ao
trabalho em equipe, € incontestdvel o conhecimento dos profissionais da educacdo na
elaboracdo do Projeto Politico-Pedagdgico — PPP da escola e a participacdo das comunidades
escolares e local em conselhos escolares ou anélogos.

Considerando-se que a escola tem a liberdade na elaboracdo do PPP, pode-se
assegurar que é extremamente importante a participacdo de toda comunidade escolar e dos
profissionais de saude na construcdo do projeto do PSE, a fim de que atenda as suas
particularidades. “O PSE orienta-se por ac¢0es intersetoriais que ordenam a oferta de politicas
publicas com os Projetos Politicos Pedagogicos (PPP), radicadas no contexto territorial de
cada escola” (FERREIRA, 2014, p.20).

A partir desse fato, volver o espaco escolar no desenvolvimento do educando,
desde que sejam respeitadas suas individualidades e que facam parte todos os interlocutores e
sujeitos ligados direta e indiretamente com o ambiente escolar, de tal modo a Atencéo Basica,
como interlocutora, atuara nas atividades promotoras de salde.

Ao se examinar o PSE, verifica-se que estd baseado na garantia de direitos

fundamentados em trés principios:
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1) Intersetorialidade: realizada pelo desafio da gestdo compartilhada, em que os
saberes cientificos, populares e locais sdo levados em consideracdo, incluindo os
sujeitos e a participacdo numa troca dialdgica, encontro que se produz o0 novo.

2) Territorialidade: respeito as diversidades locais, as linguagens locais, aos
alimentos locais, as expressdes artisticas locais, com a inclusdo do que ha de diverso
e diferente e garantia do enfrentamento das vulnerabilidades/ territérios vulneraveis.
3) Integralidade: encontro de saberes guiados por politicas de garantia da salde e
educacdo como um direito universal (BRASIL, 2012b, p. 43).

A proposta de trabalho intersetorial entre salde e educacdo reacende as politicas
publicas brasileiras em 2007. Isso se da devido ao panorama da época, cuja salde era
assombrada pela desnutricdo e, paralelamente, também com o sobrepeso e obesidade em
idade escolar. Nessa perspectiva, o PSE surge como resultado do trabalho integrado entre os
Ministérios da Saude e Educacdo, com o escopo de cooperar para o desenvolvimento integral
dos estudantes da rede publica de educacdo bésica através de agdes direcionadas a
consolidagdo da satide como direito e servigo.

Ainda convém lembrar que o PSE passa a atuar também como uma estratégia na

promocdo, integracdo e articulacdo entre as politicas e acdes de educacdo e de saude, com a

participacdo da comunidade escolar, envolvendo intersetorial e territorialmente as equipes de

salde da familia e da educacdo béasica. Portanto, a salde e a educacdo apresentam afinidades

no campo das politicas publicas, por serem alicercadas na universalizacdo de direitos dos

cidaddos, com o intuito de aproximé-los. Para Barbiere (2014, p.22), a escola € compreendida
em,

[..] espaco amplo, portanto, cenario ndo somente do processo de ensino-

aprendizagem, mas de rela¢bes sociais que interferem diretamente na producdo

social da saude. Por isso, 0 PSE propde a contribuir para a constru¢do de uma escola

capaz de proporcionar o desenvolvimento integral dos estudantes e promover o

acesso da comunidade escolar em programas de sadde de modo a formar cidadaos

criticos e capacitados para o enfrentamento das vulnerabilidades que possam
comprometer o desenvolvimento dos educandos.

Em virtude do que foi mencionado acredita-se que auséncia de salde pode levar o
individuo a vulnerabilidade ao pensar, agir, sentir, comprometendo direta ou indiretamente
sua aprendizagem (BARBIERE, 2014, p. 22). Dessa forma, acredita-se que a afinidade entre
0s setores educacdo/saude e a participacdo dos envolvidos garantirdo elementos que
beneficiem o bem-estar do individuo em formacéo, promovendo uma sociedade igualitéria,

reflexiva, critica e criativa.

3.2 DIVERGENCIAS E AFINIDADES ENTRE OS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE E AS DIRETRIZES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
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Ao se examinarem o 8§ 1° do artigo 3° do Decreto n° 6.826, de 5 de dezembro de
2007 (BRASIL, 2007a), que institui o PSE , argumenta-se que ha divergéncias referentes aos
principios do SUS em forma de diretrizes para implementacdo do programa. O Quadro 1
mostra os principios do SUS contemplados nas diretrizes para implantacdo do PSE, com

excecdo, dos principios da universalizacdo e da equidade divergentes nas diretrizes PSE.

Quadro 1 — Principios do SUS contemplados nas diretrizes para implementacao do PSE.

Inciso | Diretriz Principios do SUS

I Descentralizacdo e respeito a autonomia federativa Descentralizacdo; comando Unico.

Il | Territorialidade Regionalizacdo e hierarquizacéo
IV | Integralidade Integralidade
VIl | Controle social Participagdo popular

Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2007a).

Desse modo, partindo-se do principio de que a universalizacdo garante a salde
como um direito de todos e ao Estado assegura esse dever, o PSE teria 0 compromisso de
oferecer saude a todos os escolares da rede publica e privada de todos os municipios dentro do
territdrio nacional. No entanto, de acordo com o artigo 1° do Decreto 6.286/2007 (BRASIL,
2007a), sdo beneficiados apenas os escolares da rede publica de educacao basica. Além disso,
o documento traz orientacGes gerais para a implantacdo do PSE e afirma que somente
atenderd municipios que tenham Equipe de Saltde da Familia.

Outro fator de analise refere-se ao artigo 2° da Portaria n° 1.861/2008 (BRASIL,
2008a), que estabelece recursos financeiros pela adesdo ao PSE, e credenciam-se municipios
para o recebimento desses recursos, definindo critérios para adesdo deles ao programa: com
indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica — Ideb menor ou igual a 2,69 nos anos
iniciais do ensino fundamental e 100% de cobertura populacional por ESF, e ainda, devem-se
estar entre 0os 20 municipios com os menores indices nos anos iniciais do ensino fundamental,
com escolas participantes do programa Mais Educacdo em seu territorio.

Ao se examinar a portaria interministerial n°® 3.696, de 25 de novembro de 2010
(BRASIL, 2010b), verifica-se que foram estabelecidos critérios para adesdo ao PSE para o

ano de 2010: municipios com Ideb’ no ano de 2009 com menor ou igual a 4,5 e que tenham

'O Ideb é um novo indicador de qualidade do ensino brasileiro. Mede o rendimento escolar (taxa média de
aprovacdo do estudante) a partir de dois exames que os alunos fazem ao final das 4% e 82 séries do Ensino
Fundamental e da 32 série do Ensino Médio: a Prova Brasil (s6 para os alunos do Ensino Fundamental da rede
publica de ensino em area urbana) ou o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Bésica — Saeb. O Ideb é o
resultado da nota média dos alunos da escola na prova dividido pelo tempo médio de conclusdo de uma série.
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70% ou mais de cobertura populacional por Equipes Saude da Familia; ou que possuem
escolas participantes do Programa Mais Educagéo.

Dessa forma, o PSE fere o principio da universalizacdo e da equidade propostos
pelo SUS, mas continua adequando suas ac¢des segundo o Decreto n° 6.286/2007 (BRASIL,
2007a), principalmente em relagdo a definicdo e pactuacdo das escolas, bem como no
recebimento e nas responsabilidades dos Ministérios da Educacdo e Saude nas referidas
secretarias estaduais e municipais.

De acordo com os dados levantados por esta pesquisa, as diretrizes do PSE
situariam de acordo com os principios da descentralizacdo e comando Unico, regionalizagdo e
hierarquizacdo, integralidade e participagdo popular. Além disso, ndo faz referéncia ao
principio da equidade indo ao embate do principio da universalizacdo, uma vez que nao
garante 0 acesso a todas as criancas em idade escolar, mas apenas a uma parcela dessa
populacéo.

Assim, o PSE prossegue a medida que vao sendo pactuados os municipios,
garantindo atencdo a saude na escola, suprindo as necessidades de salde dos educandos
atendidos dentro de suas diretrizes, agregando-se procedimentos e extensdes, possibilitando o

acesso aos servicos de satde de maneira resolutiva e com qualidade.

3.3 INSTRUMENTOS LEGAIS DO PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA

3.3.1 Decreto Presidencial n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007

Para sustentar a analise dos instrumentos legais de criacdo do PSE, cita-se partes do

texto contido no documento oficial. Assim é definido:

O PSE instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
parceria entre 0s Ministérios da Saude e da Educagdo, na perspectiva da atencéo
integral (proposicdo de uma politica intersetorial prevencdo, promogéo e atengdo) a
salde de criancgas, adolescentes e jovens do ensino bésico publico (educacéo infantil,
ensino fundamental e médio, educacdo profissional e tecnoldgica e na educagdo de
jovens e adultos (EJA), no ambito das escolas e/ou das unidades basicas de salde,
realizadas pelas Equipes de Satde (BRASIL, 20073, p.1).

Além disso, segundo orientacdo do governo federal, o PSE devera ser disseminado
por meio da adesdo dos municipios com equipes de Saude da Familia, segundo as normas
recomendadas pela Politica Nacional de Atencdo Basica, articulando-se com os Estados e o
Distrito Federal.

Por outro lado na elaboracdo do PSE, as diretrizes e os alvos do programa ratificam

que, além de uma estratégia de integracdo das politicas setoriais, ele se alvitra a ser um pubere
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desenho da politica de educagdo em saude que trata a salde e educagdo absoluta como parte
de uma concepcdo aberta para a cidadania e o usufruto global dos direitos humanos. Além
disso, acredita-se que as acOes realizadas pelos sistemas de salde e educacdo com vistas a
atencdo integral, a saude de criancas e adolescentes, tém a funcédo de promover a articulagédo
de saberes, a participacdo de alunos, pais, comunidade escolar e sociedade em geral na
construcéo e controle social da politica.

Nessa direcdo, o PSE concentra areas tematicas, presumindo a articulacdo de

distintas acdes que necessitam advir de forma concomitante, entre elas:

Avaliacdo clinica; Avaliacdo nutricional; Promocdo da alimentacdo saudavel,
Avaliacdo oftalmoldgica; Avaliacdo da salde e higiene bucal; Avaliacdo auditiva;
Avaliacdo psicossocial; Atualizacéo e controle do calendério vacinal; Redugéo da
morbimortalidade por acidentes e violéncias; Prevencdo e reducdo do consumo do
dlcool; Prevencdo do uso de drogas; Promogdo da salde sexual e da salde
reprodutiva; Controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer; Educacéo
permanente em salde; Atividade fisica e salde; Promoc¢do da cultura da prevencéo
no ambito escolar; Inclusdo de temdticas de educacdo em sadde no projeto politico
pedagogico das escolas (BRASIL, 2007a, p.13).

Baseada nessas acdes do PSE, a acdo Avaliagdo Psicossocial, tendo como linha de
acao a Avaliacdo Antropométrica, foi alvo de escolha para ser trabalhada nesta dissertacdo. A
avaliacdo nutricional, promocdo da alimentacdo saudavel e atividade fisica, prevencdo e
promocdo da desnutricdo, do excesso de peso e da obesidade, causadoras de possiveis
doencas crbnicas podem ser evitadas, quando adquirido conhecimento através do programa.
Essas acdes, quando realizadas, permitem que a populagcdo mais vulneravel adquira o minimo
de condicgdes de saude para ampliar a participacdo no proprio cuidado, podendo aumentar a
possibilidade da longevidade saudavel.

Em face as essas a¢des apresentadas, ao instituir o PSE, o governo acreditava que
todos os municipios iriam se aderir gradativamente ao programa, projetando que, no periodo
compreendido entre os anos de 2008 a 2011, a adesdo dos municipios brasileiros iria alcancar
pelo menos 26 milhdes de alunos de escolas publicas (BRASIL, 2009a, p.12).

Em virtude da previsdo mencionada, o governo continua fortalecendo o PSE
atraveés da implantacdo de novas acOes e objetivos fundamentais no tentame de alcancar seus
alvos. Dessa forma, delega ao programa promover a salude e a cultura da paz, fortalecer a
vigilancia de agravos a salde; articular acGes entre as redes publicas de salde e educacdo;
ampliar a abrangéncia e o conflito de suas acgOes referentes aos estudantes e suas familias;
tornar os espagos, 0s equipamentos utilizados e recursos mais acessiveis; colaborando para a
construcdo de qualidade, para a formagéo total dos educandos, de sistema de atencgéo social,

focando na ascensdo da cidadania e nos direitos humanos.
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O programa objetiva ainda fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no
ambito da salde, que sejam capazes de danificar o pleno desenvolvimento escolar; promover
0 convivio entre escolas e unidades de salde, garantindo a permuta de informacdes sobre as
condicdes de saude dos estudantes; e por ultimo, garantir a participacdo da comunidade nas
politicas de Educacdo Basica e Satde no governo federal, estadual e municipal.

Dado o exposto no artigo 3° do Decreto 6.286 (BRASIL, 2007a), o PSE constitui
estratégia para a integracdo e a articulacdo permanente entre as politicas e a¢cdes de educacdo
e de salde, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo as equipes de salde da
familia e da educacdo bésica.

Além disso, o artigo 4° estabelece que as acOes em salde previstas no ambito do
PSE considerardo a atencdo, promocdo, prevencdo e assisténcia, e serdo desenvolvidas
articuladamente com a rede de educacao publica basica e em conformidade com os principios
e diretrizes do SUS. Isso significa que cabem as ESFs as visitas periddicas e permanentes as
escolas participantes do PSE para avaliar as condi¢fes de saude dos educandos, bem como
para proporcionar o acolhimento a salde ao longo do ano letivo, de acordo com as caréncias
locais de saude identificadas. Frente aos problemas de salde identificados, as ESFs devem se
articular com a rede de servicos de salde, com o setor Educacdo e com a comunidade, para a
elaboracdo de planos terapéuticos associados a resolucao das indpias.

Durante os registros histéricos da promocéao de salde, a vigilancia em salde das
criancas e adolescentes consiste na responsabilidade das ESFs, as quais competem realizar
periodicamente a avaliacdo das condi¢Ges de saude dos escolares que estdo nas escolas
inseridas em seus territérios adscritos (BRASIL, 2009a, p.15).

Ao se examinar as Politicas Publicas no Brasil verifica-se que, além do decreto,
inimeras portarias e emendas sdo criadas ao decorrer da execuc¢do delas. Convém lembrar que
varias alteracbes ocorreram no PSE a partir dessas portarias. Sendo assim, esta pesquisa
descreve, a seguir, as portarias submergidas no PSE, responsaveis pelas alteragdes do Decreto
n® 6.286/2007 (BRASIL, 2007a), e ainda as portarias interministeriais de suma importancia
para a construgdo de elementos que objetivam a relagdo entre os setores da educagéo e salde,
possibilitando a implantacdo e a ampliagcdo, na expectativa de aperfeigoar o funcionamento do
PSE.

3.3.1.1 Portaria Interministerial n° 675, de 4 de junho de 2008

A partir do decreto e portarias instituidas, 0 PSE emerge na tentativa de chegar ao

apice realizando com presteza seus objetivos. Dessa forma, a Portaria Interministerial n® 675
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de 2008 (BRASIL, 2008b) institui a Comissao Intersetorial de Educacédo e Salde na Escola —
Ciese, coordenada pelo Ministério da Saude, com o compromisso de analisar a promocgao e a
articulacdo entre os Ministérios da Educacdo e da Saude para a execugdo de acdes de atencdo,
prevencdo e promogdo a saude nas escolas, bem como o carater transversal da atencédo a saude
e a necessidade de submergir a comunidade nas estratégias de educacéo para a salde na rede
publica de educacgéo bésica.

A Ciese foi instituida para tracar diretrizes da politica de educacdo e salde na escola,
em consonancia com as politicas nacionais de educacdo e com 0s objetivos, principios e
diretrizes do SUS. Ainda, incumbe-se na teoria de diretrizes para a politica nacional de saude
na escola, demonstrando referenciais de salde imprescindiveis para a formagao inicial e
continuada dos profissionais de educagdo no campo da educacao basica e dos profissionais da
salde, promovendo estratégias de articulacdo entre as areas de saude e de educacdo nas
esferas federal, estadual e municipal, responsaveis por acompanhar a execu¢do do PSE,
especialmente na analise do material pedagdgico preparado pelo programa. A partir da
criacdo da Ciese, publica-se a Portaria n°1.861 de4 de dezembro de 2008 (BRASIL, 2008a),

que institui recursos para adesdo dos municipios ao PSE.

3.3.1.2 Portaria n°® 1.861, de 4 de setembro de 2008

Ao se examinar a criacdo do PSE em 2007, verifica-se que, somente em 2008, o
Ministério da Salde, através da Portaria n° 1.861 (BRASIL, 2008a), estabelece recursos
financeiros para os municipios que aderirem ao PSE. Segundo os critérios do programa, sdo
priorizadas as escolas mais vulneraveis, considerando o Ideb e a cobertura das ESFs, bem
como a participacdo no Programa Mais Educacdo, sendo que essa selecdo deve ser definida
pelos secretarios estaduais e municipais de Educacéo e de Saude.

Dessa forma, ao definir seus artigos para adesdo dos municipios ao PSE, a
Portaria n® 1.861(BRASIL, 2008a) segue 0s critérios apresentados no artigo 2° que estabelece
gue somente estardo aptos a aderirem ao PSE os municipios com Ideb, no ano de 2005, menor
ou igual a 2,69 nos anos iniciais do ensino fundamental e que tenham 100% de cobertura
populacional por ESF e, ainda, considera apenas 0s municipios que possuem em seu territorio
escolas participantes do Programa Mais Educacéo, priorizando-as.

Cabe mencionar que o Programa Mais Educacdo instituido pela Portaria
Interministerial n.° 17/2007 (BRASIL, 2007c) agrega as a¢0es do Plano de Desenvolvimento
da Educacdo (PDE), a fim de induzir a ampliacdo da jornada escolar e a organizacao

curricular, na perspectiva da Educacdo Integral. No entanto, o programa Mais Educacéo
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propde colaborar com a concepgdo integral dos alunos da rede publica do Brasil, reafirmando
o0 principio de que lugar de crianga e adolescente é na escola. Conta-se com 0 apoio dos
Ministérios da Educacdo, Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Esporte e Cultura por
meio de acOes educativas, artisticas, culturais, esportivas e de lazer.

Em face aos critérios de adesdo dos municipios ao PSE, pode-se ressaltar que o
Ideb, na qualidade de indicador de condicdo educacional, avalia, a cada dois anos, a qualidade
no ciclo basico de ensino, a partir do calculo da relacdo entre rendimento escolar e ainda o
desempenho na Prova Brasil aplicada para criancas do 5° e 9° anos do Ensino Fundamental e
do 3° ano do Ensino Médio, analisada em escala de 0 a 10 (BRASIL, 2011b, p.7), vem sendo
alterado timidamente ao longo do caminho percorrido pela politica de implantacdo do PSE, na
tentativa de aumentar as pactuacdes dos municipios brasileiros.

Logo ao analisar a Portaria Interministerial n.° 17/2007, verifica-se que, no artigo 4°,
estdo citadas as a¢Oes de satde previstas no ambito do PSE e que devem considerar atividades
de promocao, prevencao e assisténcia em salde. Essas diretrizes permanecem em acordo com
a Politica Nacional de Atencdo Basica, relacionadas com as atribuicdes das ESFs. Assim,
dentro da dialética do PSE, as ESFs devem atuar entre a escola e 0s servicos de saude,
realizando visitacOes diarias, quando houver criancas e ou adolescentes com necessidades ou
problemas de saude, proporcionando mobilizagdo e recursos de salde e educacdo, impedindo
seu distanciamento das atividades escolares normais (BRASIL, 2009a).

Isto posto, pode-se mencionar que a Portaria n® 1.861, de 4 de setembro de 2008
(BRASIL, 2008a), além de garantir a adesdo dos municipios, delega competéncias aos
Estados e Municipios. Levando-se em consideracdo as caracteristicas dessas portarias
analisada até aqui, pode-se citar que o Estado concede ajuda financeira aos municipios para o
planejamento de acBes do PSE entre o SUS e a rede de educacdo publica basica, e também
financia a formulacdo de propostas referentes a educacdo dos profissionais de salde e da
educacéo basica. Durante a execucdo dessas a¢des, ampara 0s gestores municipais na adesao,
no planejamento e na pratica das aces do PSE e, por ultimo, colabora no monitoramento e
avaliacdo do programa.

Em consequéncia do exposto, as secretarias municipais de Salde e Educacéo,
permanecem com responsabilidade da criagdo dos Grupos de Trabalho Intersetorial na
preparacdo e execucdo do projeto, na aprovacdo da inclusdo dos temas apreciados,
incorporando-o0s nos PPPs, permitindo a relacdo e planejamento entre as equipes das escolas e
das Unidades Bésicas de Saude/Saude da Familia.

Por fim, o MS - considerando a necessidade de simplificar o processo de

implementacdo do PSE e de credenciar municipios ao recebimento de recursos financeiros
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pela adesdo do PSE, de modo a possibilitar as a¢fes de salde nas escolas no inicio do ano
letivo de 2009 — cria a Portaria de Credenciamento de n° 2.931% de 4 de dezembro de 2008
(BRASIL, 2008c).

3.3.1.3 Portaria n°® 3.146, de 17 de dezembro de 2009

A Portaria n® 3.146, de 17 de dezembro de 2009 (BRASIL, 2009¢) estabelece
recursos financeiros aos municipios pela adesdo ao PSE. Para terem direito ao recebimento de
recursos financeiros, eles devem ter no minimo70% de cobertura populacional pela ESF, com
base na competéncia financeira de agosto de 2009, diferenciando-se da Portaria n® 1.861, de 4
de setembro de 2008 (BRASIL, 2008a), que institui 100% de cobertura populacional. Como o
governo percebeu que 0s municipios nao aderiram ao programa decidiu diminuir a
porcentagem de cobertura para 70% e ldeb menor ou igual 2,69 passa para menor ou igual
3,1. Tal fato justifica-se 0 nUmero de municipios que aderiram ao PSE nos anos de 2008 a

2009, conforme mostra o Grafico 1.

Grafico 1 — Municipios que aderiram ao PSE, nos anos de 2008 a 20009.

NUMERO DE MUNICIPIOS
PACTUADOS NO PSE

eG4 689 I

,/}

e

Municipios em 2008 Municipios em 2009

Fonte: Diario Oficial da Unido n° 185, p. 242.

Os numeros expostos no Grafico 1 podem ser considerados pouco expressivos, frente
aos 5.565 municipios brasileiros, o que justifica a criacdo das inUmeras portarias com 0
proposito de alterar as definicdes do Decreto Presidencial 6.286 de 2007 até alcangar as
adesdes dos municipios almejados pelo PSE. E por conta disso, o Ministério de Educacéo e
Salde criam, em meados do ano de 2010, a Portaria Interministerial n°1.537, a qual sera

analisada a sequir.

8portaria n° 2.931, de 4 de dezembro de 2008 — Altera a Portaria n° 1.861/GM, de 4 de setembro de 2008, que
estabelece recursos financeiros pela adesdo ao PSE e credencia municipios para o recebimento desses recursos.
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3.3.1.4 Portaria Interministerial n® 1.537, de 15 de junho de 2010

A Portaria Interministerial n® 1.537/de 15 de junho de 2010 (BRASIL, 2010a)
credencia municipios para o recebimento de recursos financeiros pela adesdo ao PSE,
conforme a Portaria n® 3.146/GM/2009 (BRASIL, 2009e), no que se refere ao Ideb e
cobertura populacional pela ESF. Essa alteracgdo se faz no artigo 1°, nos anexos | e 11, e define
aos municipios credenciados a receber recursos pela adesdo ao PSE, conforme o critério

estabelecido no Art. 5° dessa Portaria:

[...Jcom o respectivo nimero de ESF pelas quais esses Municipios poderdo receber
esses recursos e tomando como base o nimero de ESF cadastradas no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - SCNES, na competéncia agosto
de 2009, conforme Portaria que estabelece o cronograma de envio da base de dados
do SCNES que geraram transferéncia de incentivos financeiros ao Municipio
(BRASIL, 2010a, p. 83).

Essa portaria tem a responsabilidade, exclusivamente, de repassar através do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, em parcela Unica, os recursos
referentes a adesdo/credenciamento aos municipios. Sendo assim, pode-se considerar gue,
pelo exposto até aqui, mesmo com o consolidado das Portarias 1.861/2008, 3.146/2009 e
1.537/2010, as quais credenciavam e habilitavam os municipios a efetuar as a¢des do PSE,
assim como as ESFs vinculadas ao programa, os indices de adesdo dos municipios
demonstram relevancia nas regides Norte e Nordeste do Brasil.

O municipio de lturama — objeto deste estudo — estd localizado, no Estado de
Minas Gerais e aderiu ao PSE somente em 2011, portanto s é possivel destacar o Estado de
Minas Gerais na Tabela 1, que mostra a distribuicdo geografica das adesdes.
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Tabela 1 — Distribuicdo geografica de adesdo por municipios, equipes ESFs até 2010 e alunos

até 2009.
Total de Total de Percentual | Equipes ESFs Vol ek
. N . ~ . alunos
UF Sigla | municipios | municipios de adesdo | vinculadas ao beneficia
no Estado com PSE (%) PSE? Hos'0
Acre AC 22 12 54,5% 69 53.058
Alagoas AL 102 78 76,5% 573 256.495
Amapa AP 16 07 43, 7% 74 74.065
Amazonas AM 62 19 30,6% 257 35.955
Bahia BA 417 181 43,4% 1137 717.432
Ceara CE 184 58 31,5% 629 340.167
Distrito DF 01 01 100% 89 1.000
Federal
Espirito Santo | ES 78 12 15,3% 72 204.997
Goias GO 246 21 8,5% 188 308.506
Maranhao MA 217 103 47,4% 740 571.708
Mato Grosso MT 141 18 12, 7% 93 231.764
MBI IS | e 79 14 17,7% 60 86.340
do Sul
Minas Gerais | MG 853 41 4,8% 519 59.172
Para PA 144 42 29,1% 375 288.572
Paraiba PB 223 123 55,1% 675 414.753
Parana PR 399 11 2,7% 51 399.660
Pernambuco PE 185 97 52,4% 1.110 274.138
Piaui Pl 224 141 63% 618 625.482
Rio de Janeiro RJ 92 17 18,5% 320 132.477
Rio Grande do |\, 167 118 70,5% 673 406.919
Norte
i ngrl‘de do | pg 497 14 2.8% 134 11.426
Rondbnia RO 52 03 5,8% 59 146.303
Roraima RR 15 06 40% 39 60.077
Santa Catarina | SC 295 16 5,4% 55 106.519
S&o Paulo SP 645 16 2,5% 81 260.061
Sergipe SE 75 59 78,6% 328 2.362.812
Tocantins TO 139 25 18% 56 72.554

Fontes: IBGE (2010).

Levando-se em conta o que foi observado a partir dos dados da Tabela 1, pode-se

concluir que, até o ano de 2010, dos 5.570 municipios brasileiros apenas 1.253 aderiram ao

PSE, perfazendo um percentual de 22,5% do total de municipios. Ao mesmo tempo, o Brasil

tinha 9.074 ESFs vinculadas ao PSE, beneficiando 8 milhdes, 502 mil e 412 alunos de ensino

béasico e fundamental da educacéo publica. Em face dessa realidade, acredita-se que referente

a projecdo do governo em atingir 26 milhdes de alunos de escola publica no periodo
compreendido entre os anos de 2008 a 2011 (BRASIL, 2009a, p.14), somente 32,70% desses

°Consolidados das Portarias n° 1.861 e 2.931/2008,n° 3.146/2009 e 1.537/2010.

19 Censo Escolar 2009.
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alunos foram beneficiados até 2010. Observa-se que somente trés estados e o Distrito Federal
possuem o percentual de adesdo ao PSE, de no minimo 70% de cobertura populacional do
municipio inserido pela equipe de saude da familia (ESF), o que representa 14,28% em um
total de 27 estados e o Distrito Federal.

Também € importante mencionar que durante a execucdo da Portaria
Interministerial n® 1.537/2010 (BRASIL, 2010a), o Ministério da Educacdo e Cultura — MEC
insere 0 PSE na Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade — Secad,
procura proporcionar 0 acesso da populacdo a educacdo e ao conhecimento da igualdade,
qualidade e valorizagdo da diversidade (BRASIL, 2013b).

3.3.1.5 Portaria Interministerial n°® 3.696, de 25 de novembro de 2010

Considerando a necessidade de ampliar a cobertura e intensificar a atuacdo do
PSE, a Portaria Interministerial n°® 3.696, de 25 de novembro de 2010 (BRASIL, 2010b)
define os critérios para adesdo dos municipios ao PSE no ano de 2010 e divulga a lista de

municipios aptos para manifestacdo de interesse de adesao.

Art. 1°- | - Municipios com indice de Desenvolvimento da Educagéo Basica (ldeb),
no ano de 2009, menor ou igual a 4,5 e que tenham 70% ou mais de cobertura
populacional por Equipes Salde da Familia, com base na competéncia
financeira de junho de 2010; e Il - Municipios que possuem escolas participantes
do Programa Mais Educacéo.
Art. 2° Os Municipios aptos a adesdo ao PSE, no ano de 2010, que atendem aos
critérios estabelecidos no art. 1° estdo listados nos Anexos | e Il a esta Portaria.
(BRASIL, 2010b, p. 64).
Tendo em vista as transformacGes ocorridas no Ideb para adesdo dos municipios no
PSE descritos pelas portarias citadas até 0 momento, conclui-se que pequena parcela de
municipios aderiu ao programa, por ter alcancado indices superiores ao exigido. O programa
favorecia somente municipio com Ideb baixo, fora da realidade do indice na atual
circunstancia.
Levando-se em consideracao esse fato, a Tabela 2 faz o comparativo do Ideb exigido

pelo PSE e os Idebs do Brasil.

Tabela 2 — Ideb — Resultados do Brasil. Anos iniciais do Ensino Fundamental.

IDEB OBSERVADO METAS

2005 | 2007 | 2009 |2011 |2013 | 2007 | 2009 | 2011 | 2013

TOTAL | 3.8 4.2 4.6 5.0 5.2 3.9 4.2 4.6 4.9

Fonte: Ministério da Educacédo (2015).
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Em 2008, com a Portaria 1.861 (BRASIL, 2008a) estabelecendo que somente estaréo
aptos a aderirem ao PSE os municipios com Ideb, no ano de 2005, menor ou igual a 2,69 nos
anos iniciais do ensino, verificou-se 0 seguinte a partir dos dados da Tabela 2: em 2005, o
Ideb das escolas publicas brasileiras era de 3,8, ndo adequando ao proposto pelo PSE,
justificando um dos motivos para a baixa adesdo dos municipios ao programa. A partir de
entdo, é criada a Portaria n © 3.146 de 2009 (BRASIL, 2009¢), aumentando o Ideb para o
valor menor ou igual 3,1, ainda baixo considerando o indice brasileiro e como justificativa da
ndo adesdo ao programa.

Ao finalizar, esta pesquisa compara o Ideb em nivel do Brasil, que apresenta um
valor de 4,6, com o da Portaria Interministerial n°® 3.696 de 2010 (BRASIL, 2010b),
considerando a necessidade de ampliar a cobertura e intensificar a atuacdo do PSE, que
determina o valor do Indice menor ou igual a 4,5 referentes ao ano de 2009, portanto,

enquadrando-se a no indice de ades&o ao PSE.

Tabela 3 — ldeb - Resultado Brasil. Anos Finais do Ensino Fundamental.

IDEB OBSERVADO METAS

2005 | 2007 |2009 |2011 |2013 | 2007 |2009 |2011 |2013

TOTAL | 3.5 3.8 4.0 4.1 4.2 3.5 3.7 3.9 4.4

Fonte: Ministério da Educagao (2015)

O Ideb do municipio de Iturama em 2005 era de 4,4, em 2007 de 4,8, 2009 de 6,0 e em
2011 de 5,9. Portanto, justifica a adesdo dele ao PSE a partir de 2011, ano em que o Ideb foi
igual ao determinado para adesdo. Especificamente a Escola Jodo Ribeiro Rosa, em 2007, ela
conseguiu um indice de 4,1, 2009 de 5,3 e em 2011 de 5,9 (BRASIL, 2016).

3.3.1.6 Portaria Interministerial n® 1.910, de 8 de agosto de 2011

Dentre as portarias ja mencionadas, a de n° 1.910, de 8 de agosto de 2011 (BRASIL,
2011a) é de suma importancia para desenvolvimento deste trabalho, pois autoriza a adesdo do
municipio de Iturama ao PSE, estabelecendo o Termo de Compromisso Municipal para o

recebimento de recursos financeiros do PSE e ainda estabelece

A pactuacdo de escolas, por municipio, passou a ser obrigatéria, através de Termo
de Compromisso Municipal, celebrado entre as Secretarias Municipais de Saude e
da Educacdo, formalizando as metas das agdes de prevencdo, promocao e atengdo a
salde dos escolares, nos seus territorios de responsabilidades, para fins de
transferéncia dos recursos financeiros e materiais do PSE (BRASIL, 20113, p.49).

Portanto, a partir dessa portaria, 0s ministérios da Saude e da Educacdo, através

dos Grupos de Trabalho Intersetorial Federal — GTI-F dialogam para melhor execugdo das
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acOes propostas aos municipios, por meio do Termo de Compromisso entre municipio™. Desse
modo, foi em 2011, através da Portaria Interministerial n® 1.910, de 8 de agosto de 2011
(BRASIL, 2011a), envolta aos Ministérios da Saude e o da Educacdo, que a pactuacdo de
escolas, por municipio, passou a ser obrigatdria, através de Termo de Compromisso
Municipal, notabilizado entre as Secretarias Municipais de Saude e da Educacéo,
formalizando as metas das a¢des de prevencdo, promocao e atencdo a saude dos escolares, nos
seus territdrios de responsabilidades, para fins de transferéncia dos recursos financeiros e
materiais do PSE.

Nesse periodo, o registro das informacGes sobre as atividades desenvolvidas no
PSE deveria ser efetuado e atualizado atraves do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES. A partir de entdo, para terem direito ao recebimento
dos recursos financeiros do governo federal, os municipios deveriam cadastrar o codigo
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES da equipe de saude da familia,
vinculando-a as escolas situadas no territdrio de responsabilidade dessa equipe.

Durante a atuacdo, os municipios deveriam promover ac¢6es de salde nas escolas,
levando-se em conta os componentes através de Termo de Compromisso Municipal. Em
virtude desse fato mencionado, o municipio de Iturama vincula suas escolas, apresentando o

namero do Inep e as ESF com o CNES.

Tabela 4 — Vinculagdo do PSE territorial ESF — Escola.

Codigo IBGE | Nome do | Cddigo CNES Caodigo NUmero de Nome da escola
do municipio | municipio da ESF da escola alunos

Escola Municipal

313440 Iturama 6811132 31271128 712 PR
Jodo Ribeiro Rosa

Fonte: Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa.

Levando-se em consideracdo esses aspectos, 0 municipio de Iturama apresenta o0s
codigos do CNES da ESF de cobertura do territério e Inep da Escola Jodo Ribeiro Rosa,

conforme mostra a Tabela 4.

1Clausula Segunda — Do Repasse do Recurso Financeiro. A transferéncia do recurso financeiro se efetivara por
meio de repasse fundo a fundo na modalidade PAB variavel, compondo o Bloco de Financiamento da Atencédo
Basica do Pacto pela Salde. 8§ 1° O valor total do recurso financeiro corresponde a uma parcela extra do
incentivo mensal das Equipes de Salde de Familia que atuam no Programa Salde na Escola (PSE). § 2° 70% do
valor total do recurso financeiro do Programa Saude na Escola (PSE) sera pago a partir da assinatura do Termo
de Compromisso Municipal do Programa Saude na Escola (PSE). Os 30% restantes do valor total do recurso
financeiro serd pago ap6s o cumprimento de 70% das metas municipais pactuadas. § 3° Os Municipios que
atingirem 70% das metas pactuadas, no prazo de 12 meses da data de assinatura do Termo de Compromisso
Municipal, estardo aptos a formalizagdo de novo Termo para 0 proximo exercicio. § 4° Os Municipios que ndo
atingirem os 70% das metas pactuadas, no prazo de 12 meses da data de assinatura do Termo de Compromisso
Municipal, perderdo os 30% do total do incentivo financeiro. Cf. BRASIL. Portaria Interministerial n° 1.910,
de 8 de agosto de 2011. Estabelece o Termo de Compromisso Municipal como instrumento para o recebimento
de recursos financeiros do Programa Salde na Escola (PSE). Brasilia, DF, 9 ago. 2011a. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=8613-portarias-
interministeriais-1910-1911-80711-pdf&Itemid=30192>. Acesso em: 1 out. 2016.
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Ressalta-se também que partir da Portaria Interministerial n°® 1.910, o PSE

apresenta as metas municipais referentes aos componentes I, 11, 111, com suas linhas de acdes,

suas acdes, parametros essenciais e metas municipais pactuadas com os numeros de alunos a

serem contemplados, conforme mostra o Quadro 2.

Quadro 2 — Plano de Metas Municipais do Programa Satde. Componente I: avaliacéo clinica

e psicossocial.

LINHA DE ACAO

ACAO

PARAMETRO
ESSENCIAL

METAS MUNICIPAIS
PACTUADAS

Avaliacdo
Antropométrica

Realizar avaliacdo
antropometrica

Atualizagdo do
Calendério Vacinal

Realizar a verificacdo de
carteira de vacinacao dos
escolares

Deteccéo precoce de
Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS)

Aferir a pressao arterial e
identificar os escolares
com HAS

Deteccgéo precoce de
agravos de Salde
Negligenciados
(prevalentes: hanseniase,
tuberculose,

Realizar avaliacéo clinica
para identificar sinais de
agravos de salde
negligenciados, observando
indicadores

malaria,etc.) epidemioldgicos locais
Realizar a triagem de

acuidade visual dos

Avaliacéo escolares (Teste de
Oftalmoldgica Snellen) e identificar

escolares com problemas
visuais

N° de escolares a serem contemplados

Avaliacdo Auditiva

Avaliar e identificar os
escolares com dificuldade
de audicéo

Nao ha

Avaliacdo Nutricional

Avaliar o estado
nutricional e habitos
alimentares dos escolares

Avaliacdo da Saude
Bucal

Avaliar o estado de salide
bucal dos escolares com
necessidade de cuidado em
salde bucal

Avaliacéo Psicossocial

Verificar escolares sem
registro civil e encaminhar
a informacao/dados dos
escolares ao Conselho
Tutelar

N° de escolares a serem
contemplados

N° de escolares a serem contemplados

Fonte: Centro de Referéncias em Educacéo Integral (2015).

As linhas de a¢des que compdem o Componente | do PSE, apresentado no Quadro
2, séo consideradas fatores responsaveis pelo desenvolvimento psicossocial da crianca e do
adolescente, podendo ocasionar dificuldade na aprendizagem. Em relagdo as agdes, [...]

sugerimos que sejam realizadas na escola por seu carater de triagem e considerando o ganho
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de escala em ambiente coletivo. Devendo ser encaminhados & unidade bésica os educandos
com necessidades de maiores cuidados (BRASIL, 2011a, p. 3).

Ao citar as linhas de a¢bes do PSE e consequentemente suas acles, € necessaria
uma ressalva sobre as a¢6es implantadas no municipio de Iturama, referentes ao Componente
I. Além disso, o municipio foi contemplado com as linhas de acéo: Avaliagdo Oftalmoldgica,
Deteccdo precoce de Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS, Avaliacdo Nutricional e
Avaliacdo Antropométrica. Deve-se ressaltar a linha de acdo “avaliacdo antropométrica”, foco
deste estudo na Escola Jodo Ribeiro Rosa, e que estd ligada diretamente a obtencdo de

alteracdo de peso na prevencéo de sobrepeso e obesidade.

Quadro 3 — Plano de Metas Municipais do Programa Saude na Escola. Componente I1: A¢bes

de Promocéo e Prevencdo da Salde.

LINHA DE ACAO

ACAO

PARAMETRO
ESSENCIAL

METAS
MUNICIPAIS
PACTUADAS

Ac0es de Seguranca
Alimentar e Promocao
da Alimentagéo
Saudavel

Realizar atividades educativas sobre
promocéo da alimentagdo e modos de
vida saudaveis com a comunidade
escolar, considerando os alimentos
regionais

Promogdes das Praticas
Corporais e Atividade
Fisica nas Escolas

Realizar praticas corporais orientadas
a realidade da comunidade, incluidas
no cotidiano escolar

Saude e Prevencdo nas
Escolas (SPE):
Educacéo para a Saude
Sexual, Satude
Reprodutiva e prevencdo
das DST/AIDS — Saude
e Prevencdo nas Escolas

Realizar atividades abordando as
tematicas da sadde sexual, satde
reprodutiva e prevencdo DST/AIDS e
hepatites virais ao cotidiano da escola

Formar jovens multiplicadores para
atuarem entre pares nas tematicas
envolvendo salde sexual, satide
reprodutiva e prevencdo DST/AIDS e
hepatites virais

Saude e Prevencéo nas
Escolas (SPE):
Prevencéo ao uso de
alcool e tabaco e outras
drogas

Realizar atividades abordando a
tematica dos riscos e danos do uso de
alcool, tabaco, crack e outras drogas

ao cotidiano da escola

Promog&o na Cultura da
Paz e Prevencéo das
Violéncias

Realizar atividades abordando a
tematica da diversidade sexual,
bullying, homofobia, discriminacéo e
preconceito no cotidiano da escola

Promocgdo da Saude
Ambiental e
Desenvolvimento
Sustentavel

Realizar atividades de sensibilizacéo,
responsabilizacéo e intervencdo do
cuidado consigo mesmo e com o0
ambiente escolar

N° de escolares a serem contemplados

N° de escolares a serem contemplados

Fonte: Centro de Referéncias em Educacéo Integral (2015).

As linhas de acdo do Quadro 3 referentes ao componente Il preveem a promogéo de
salde e prevencdo de doengas e agravos a saude. Vale ressaltar que o municipio de Iturama

foi contemplado com as ac¢des: Saude e Prevencdo nas Escolas — SPE: Prevencdo ao uso de
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alcool e tabaco e outras drogas; Promocdo na Cultura da Paz e Prevengdo das Violéncias;
Saude e Prevencdo nas Escolas — SPE: Educacdo para a Saude Sexual; Saude Reprodutiva e

prevencdo das DST/AIDS - Saude e Prevencao nas Escolas.

Quadro 4 — Plano PSE de Metas Municipais do Programa de Saude na Escola. Componente

I1I: Educacdo Permanente e Capacitacao de Profissionais da Educacéo e da Salde e de

Jovens.
N - PARAMETRO | METAS MUNICIPAIS
LINHA DE AGCAO ACAO
ESSENCIAL PACTUADAS

Capacitar os profissionais da

salde e educacdo para gestdo
intersetorial do PSE "
Capacitar os profissionais da '§
salde e educacdo para =
S IS
. aplicagdo do Teste de Snellen D
Educag:?\o permanente (acuidade visual) S
e capacitacdo local de o
profissionais da Capacitar os profissionais da %
educagéo nos temas da salde e educacéo para N3o ha 3
salde e constituicdo trabalhar com as tematicas: P
das equipes da satde Educacio para a Satde =
gue atuardo nos Sexual, Satde Reprodutiva e 2
territérios do PSE prevencdo das DST/AIDS — =
Sade e Prevengio nas 2
Escolas; @
Promocéo da alimentacao 2

saudavel;
Prevencdo ao uso de alcool e
tabaco, craque outras drogas

Fonte: Centro de Referéncias em Educacéo Integral (2015).

No que diz respeito ao Componente 111 — Educagdo Permanente e Capacitacdo de Profissionais
da Educacéo e da Saude e de Jovens para o PSE (Quadro 4), trata-se de um componente necessario a
formacdo de atores diversos na atuacdo intersetorial, como condicdo indispensavel para atualizar e
renovar, de forma permanente, os significados fundamentais da educacdo e da salde, com vistas a
integralidade (BRASIL, 2011a).

O projeto de formacdo permanente tem sido elaborado a partir de trés eixos: gestdo
da formacéo, operacionalizagdo e organizagéo dos diferentes formatos de formacéao, capacitar
profissionais de salde para atuarem com bases pedagdgicas; profissionais da educacdo com
bases em situacdo de saude e jovens lideres de turmas para atuarem como agentes
multiplicadores.

A Tabela 5 refere-se ao consolidado pelas Portarias n® 1.910 e n°® 1.911/2011, as

quais credenciavam e habilitavam os municipios a efetuarem as acdes do PSE.
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Tabela 5 — Panorama da Adesdo de Municipios no Ciclo 2011/2012.

Total de
. municipio 'Ifo,ta_l de Percentual de
UF Sigla sno municipios com adesao (%)
PSE
estado

Acre AC 22 20 91%
Alagoas AL 102 102 100%
Amapéa AP 16 16 100%
Amazonas AM 62 55 88,7%
Bahia BA 417 399 95,7%
Ceara CE 184 184 100%
Distrito Federal DF 01 01 100%
Espirito Santo ES 78 52 66,6%

Goias GO 246 241 98%
Maranhao MA 217 217 100%
Mato Grosso MT 141 133 94,3%

Mato Grosso do Sul MS 79 64 81%

Minas Gerais MG 853 692 81%

Para PA 144 141 98%
Paraiba PB 223 222 99,5%
Parana PR 399 360 90,2%
Pernambuco PE 185 181 97,8%
Piaui Pl 224 217 96,8%
Rio de Janeiro RJ 92 86 93,4%
R SIEIe &F RN 167 167 100%

Norte

Rio Grande do Sul RS 497 35 7%
Rond6nia RO 52 35 67,3%
Roraima RR 15 15 100%
Santa Catarina SC 295 262 88,8%
Sao Paulo SP 645 453 70,2%
Sergipe SE 75 75 100%
Tocantins TO 139 133 95,7%
TOTAIS 5.570 4.558 81,8%

Fontes: Inep (2013).

Levando-se em conta os dados do panorama de adesdo dos municipios no ciclo
2011/2012 (Tabela 5), pode-se ressaltar que os indices de adesdo dos municipios aumentaram
consideravelmente em relacdo as adesbes em 2010, mencionadas anteriormente. Ainda
levando-se em consideracdo que, nesse momento, o percentual de adesdo de municipios
perfaz 81,8%, comparando com 2010 houve um aumento de 59,3%. No que se refere ao
estado de Minas Gerais, em destaque na Tabela 5 devido a localizagdo do municipio de

Iturama, 651 municipios aderiram ao PSE de 2010 a 2012, tendo um percentual de 77,00%.
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Tabela 6 — Panorama da ades@o de municipios no ciclo 2013/2015.

Total de | Municipi | Percent | Educandos | Escolas Creches Equipes de
municipio 0S ual de | pactuados | pactuadas | pactuadas Atencéo
S aderidos | adesdo 12 Basicas
% Vinculadas*®
2013/2014 5.570 4.864 87,3% | 18.713.940 | 79.715 17.748 30.045
2014/2015 5.570 4.787 86% | 18.313.214 | 78.934 19.999 32.317

Fonte: Brasil (2015).

Ao compararmos os dados da Tabela 6, conclui-se que no ciclo 2013/2014
ocorreu uma alteracdo 87,3% para mais, referentes ao total de municipios brasileiros, mas
quando comparado com o ciclo 2011/2012, percebe-se um ligeiro aumento, justificado por
306 (5,5%) municipios que aderiram ao PSE dentro de um ano. Quanto ao ciclo 1014/2015,
houve uma alteracdo de 77 municipios para menos, concluindo que 77 municipios foram

descredenciados do PSE.

Gréfico 3 — Evolugdo de Municipios Pactuados ~ Gréfico 2 — Evolucdo Equipe Sadde da Familia

<000 - - 35.000 -
1500 | . 30000 +
4000 1 — 25.000 -
3500 1 — 20.000 -
3000 -
15.000 -
2500 .
2000 4 - 10.000 -
1500 - 5.000 -
1000 T — O T T T T 1
500 - ® o 1 * %
S A N & N
L G CR CN O
0 T T T T T 00’ I\’l\, ';)J '\’b‘
008 20092010 2011/2012 2013/2014 2014/2015 DU S S
Fonte: Brasil (2015). Fonte: Brasil ( 2015).

Ao representar graficamente a evolugdo de municipios pactuados, conforme
mostra o Grafico 2, percebemos que existe um aumento considerando até 2014. Em 2015,
encerrou com decréscimo, enquanto que em relacdo a ESF — Grafico 3 —, no periodo de 2008
a 2014 ocorreu uma aceleracao crescente, mais a partir de entdo até 2015, o crescimento foi

menos acelerado.

12" Creches pactuadas em 2013 ao PSE - foram expandidas para as creches e pré-escolas, conforme alteragdes no
programa.

13 As equipes de Atencdo Basica sdo vinculadas as escolas no sistema de adesdo, ndo sendo possiveis as que
atuam somente nas creches.
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Ao declarar a atuacdo dos municipios em promover acfes de salde nas escolas
considerando os componentes atraves de Termo de Compromisso Municipal, entende-se que a
familia e a comunidade tém um papel fundamental na execucdo dessas acOes. A familia
devera seguir as orientacdes previstas por uma equipe intersetorial, com acdes de controle
alimentar e atividade fisica na escola e acompanhamento médico e psicolégico na saude,
levando a crianca e/ou ao adolescente ao conhecimento de habitos saudaveis para se tornar
um adulto com menos riscos de doencas crénicas.

Ao se referir a alteracdo de peso para sobrepeso e obesidade, ndo se pode esquecer
do fator mais comum na idade escolar, o bullying'®, que pode trazer graves problemas
psicoldgicos e ocasionar problemas organicos de dois tipos: a crianga e/ou adolescente obeso
pode-se tornar anoréxico ou bulimico; ou o processo inverso: a crianca ou adolescente com
baixo peso ou desnutrido pode desenvolver um quadro de obesidade. Essas duas situacdes

podem levar a uma deficiéncia no aprendizado.

3.3.1.7 Portaria n°® 357 de marco de 2012*

A Portaria n® 357 de mar¢o de 2012 (BRASIL, 2012) deu inicio a semana de
Mobilizacdo Salde na Escola (Semana Saude na Escola), demonstrando a importancia de se
realizar o intercambio entre as familias e a escola na realizacdo do trabalho no combate ao
sobrepeso e a obesidade. Além disso, esclarece que a familia também tem responsabilidade
sobre 0s maus e bons habitos de seus filhos. Esse programa esta sendo inserido devido ao alto
indice de sobrepeso e obesidade no Brasil, sendo redefinido pela Portaria n® 364, de 08 de
marco de 2013' (BRASIL, 2013c). Sendo assim, a partir dessa portaria, inicia-se esta

pesquisa na Escola Jodo Ribeiro Rosa.

“Bullying é o termo utilizado para descrever atos de violéncia fisica ou psicolégica, intencionais e repetidos,
praticados por um individuo ou grupo de individuos, causando dor e angustia, sendo executadas dentro de uma
relacdo desigual de poder.

B Art. 1° Fica instituida a Semana Anual de Mobilizacdo Saude na Escola (Semana Satde na Escola).

Aurt. 2° Poderdo aderir & Semana Saude na Escola os municipios e o Distrito Federal, desde que tenham

concluido o processo de pactuagcdo com o Programa Salde na Escola (PSE), junto ao Sistema de Monitoramento
e Avaliagdo do PSE. Pardgrafo unico. Os entes federados referidos no “caput” poderdo aderir a Semana Saude na
Escola por meio do Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do PSE. Cf. BRASIL. Gabinete do Ministro da
Saude. Portaria n® 357 de 01 de margo de 2012. Diario Oficial da Unido Poder Executivo. Brasilia — DF. 02 de
marc. 2012. Disponivel em: <http://e-dou.com.br/diarios-oficiais/2014/10/diario-oficial-da-uniao-secao-1-01-10-
2014/?s=>. Acesso em 20 jan. 2016.

°Art. 1° Esta Portaria redefine a Semana de Mobilizagdo Salde na Escola (Semana Salde na Escola), de
periodicidade anual, e o respectivo incentivo financeiro.

Art. 2° A Semana Salde na Escola é constituida por agdes de promocdo e prevencdo de agravos a salde
realizada nos estabelecimentos publicos de ensino em todo o territério nacional.

Paragrafo Unico. Os Ministros de Estado da Saude e da Educacédo definirdo, anualmente, os temas principais que
norteardo a execugdo das agdes de que trata o “caput”. Cf. BRASIL. Portaria n°® 364 de 8 de marco de 2013.
Redefine a Semana de Mobilizacdo Saude na Escola (Semana Salde na Escola), de periodicidade anual, € o


http://e-dou.com.br/diarios-oficiais/2014/10/diario-oficial-da-uniao-secao-1-01-10-2014/?s
http://e-dou.com.br/diarios-oficiais/2014/10/diario-oficial-da-uniao-secao-1-01-10-2014/?s
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3.3.1.8 Portaria Interministerial n® 1.413 de 10 de julho de 2013

A Portaria Interministerial n°® 1.413 de 10 de julho de 2013 (BRASIL, 2013d) altera a
Portaria Interministerial n° 3.696 (BRASIL, 2010b), que estabelece critérios para
transferéncia de recursos aos municipios credenciados ao PSE e define a lista de municipios
aptos a assinarem termo de compromisso. Além disso, no seu Artigo 5°, caracteriza os Grupos
de Trabalho Intersetorial nas esferas federal, estadual, distrital e municipal do PSE. Segundo o
artigo 6°, compete ao GTI-F do PSE as acOes de: Promogéo, respeitando as competéncias do
Ministério da Saude e Educacdo articulado entre as secretarias de Educacdo nas esferas
estaduais e municipais e principios do SUS e ainda auxiliando no planejamento das acdes do
PSE entre 0 SUS e sistema de ensino publico da Educagdo Basica e formulando propostas de
formacdo continuadas dos profissionais de saude e de educacdo para implantacdo das acGes
do Programa. Ainda ela apoia os gestores estaduais e municipais e do Distrito Federal, na
articulacdo, planejamento e implementacdo das acdes do PSE.

J& os Grupos de Trabalhos Intersetoriais estaduais contidos no Artigo 7° estabelecem
as responsabilidades e finalidades de definir as estratégias, articular a rede de salde, subsidiar
0 planejamento, apoiar gestores municipais na articulacdo no planejamento na implementacéo

das acdes e ainda, atuar em,

Todas as creches publicas e conveniadas do Municipio; assim como todas as escolas
do campo; escolas participantes do Programa Saulde na Escola 2012; escolas
participantes do Programa Mais Educacdo em 2012; escolas que tiveram
matriculados em 2012 adolescentes em medidas socioeducativas; escolas que
tenham dentre os educandos matriculados, pelo menos 50% deles pertencentes a
familias beneficiérias do Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2013d, p. 3).

Naquela época, o registro das informacgdes sobre as atividades desenvolvidas no
PSE passou a ser efetuado e atualizado através de dois sistemas: 0 "e-SUS da Atencdo Basica"
— e-SUS/AB) e o "Sistema Integrado de Monitoramento Execucdo e Controle™ — Simec, que
deveriam ser alimentados pelos profissionais da saude e da educacdo e pelos gestores
responsaveis pelo Programa no ambito do Distrito Federal e dos Municipios, conforme
Portaria Interministerial n® 1.413/2013 (BRASIL, 2013d).

No entanto, tendo em vista a resposta do MS, observa-se que, até 2011, os
sistemas informatizados CNES, e- SUS/AB e Simec sdo autbnomos, ou seja, funcionam de
forma independente. Além disso, como o e-SUS é alimentado pela salde e o Simec pela

educacdo, uma vez que ndo estdo interligados, ha que se refletir quanto a consisténcia das

respectivo incentivo financeiro. 2103c. Disponivel em;
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&yview=download&alias=12817-portaria-364-08-
marco-2013-pdf&Itemid=30192>. Acesso em: 27 out. 2016.
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informagdes de forma intersetorial, j& que 0 monitoramento e avaliagdo permanentes sdo uma
das diretrizes para a implementagédo do PSE.

Levando-se em consideracdo que a parceria entre a organizacao de atencdo béasica
em salde e a organizacdo escolar é essencial na concretizacdo de acfes de promocao em
salde e no cuidado da saude das criancas e adolescentes, vale considerar que na acdo salde-
doenca — que vai ao embate dos processos de aprendizagem vivenciados pelos alunos — é
essencial trabalhar os estere6tipos como o do corpo perfeito, potencializar habitos saudaveis,
bem como abordar questfes como a sexualidade, violéncia e preconceito. Essa etapa da vida é
marcada por mudangas sentidas no ambiente familiar e comunitério, sendo a escola um
espaco propicio para acdes de salde, para a discussao de necessidades de saude e cuidados
com a crianca e adolescente.

A escola sem a intersetorialidade com a saude fica carente para enfrentar os
problemas que vem se espalhar no espacgo escolar, tais como Bullying, obesidade, violéncia,
entre outros. Para tanto, projetos que objetivem trabalhar a promocdo da saude,
potencializando o cuidado em salde e a cidadania séo indispensaveis.

A infancia e adolescéncia vém sofrendo profundas mudancas e sdo necessarias
ac0Oes intersetoriais nas escolas, em especial entre salde e educacdo. Sob esse olhar, situa-se 0
PSE, o qual visa consolidar a relagdo intersetorial entre salde e educacdo, diretamente nos
territorios, através da articulacdo entre a Atencdo Basica em Saude e as escolas de ensino
béasico e fundamental.

A partir da Politica Nacional de Atencdo Basica, esse nivel do Sistema Unico de
Saude pode ser caracterizado como um conjunto de acGes de salde, no d&mbito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salde com a
finalidade de ampliar uma atencdo absoluta que conflite no estado de saude e liberdade das
pessoas e nas decisdes e condi¢bes de saude da coletividade (BRASIL, 2012).

Essa abrangéncia da atencdo béasica demarca a importancia dos servi¢os que a
compdem no sentido de realizar uma atuacdo antecipada dos problemas no territorio,
abalizada pela intersetorialidade e pela esperanca extensa de saude, atingindo a deciséo social
do processo saude-doenca em suas varias decisdes, absolutamente incluidos ao ingresso a
bens, servicos e direitos sociais.

Desse modo, o desafio é realizar praticas de cuidado e administracdo populares e
participativas, a partir do trabalho em equipe, regidas a populacdes de territdrios
determinados, pelos quais assume a atencdo basica a responsabilidade da integralidade. Essa

medida promove intensas reformulagcdes no processo de trabalho das equipes, na formacéo
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dos profissionais de salde, bem como precisa ser apoiada em programas e projetos que
concretizem no modelo assistencial.

Dessa forma, no contexto das atribuicdes da atencdo béasica frente ao territorio,
torna-se relevante a consolidacdo do Programa Saude na Escola, resultante do trabalho entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacédo, na esperanca de ampliar as agdes especificas
de satde aos alunos da rede publica de ensino. Os principais objetivos desse Programa séo:

Os principais objetivos deste Programa séo: | — Promover a salde e a cultura de paz,
reforcando a prevencdo de agravos a salde; Il — Articular as acdes da rede publica
de salde com as acdes da rede publica de Educacdo Basica, de forma a ampliar o
alcance e o impacto de suas agOes relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizagdo dos espagos, equipamentos e recursos disponiveis; Il —
Contribuir para a constituicdo de condigdes para a formacdo integral de 4
educandos; IV — Contribuir para a construcéo de sistema de atencdo social, com foco
na promocéo da cidadania e nos direitos humanos; V — Fortalecer o enfrentamento
das wvulnerabilidades, no campo da salde, que possam comprometer o pleno
desenvolvimento escolar (BRASIL, 2009a, pag. 14).

Dessa forma, a situacdo escolar oferece um ambiente opulento para o
desenvolvimento de acdes de promocao em salde, que requer estratégias de trabalho extensas,
que vdo além da abordagem do processo salde-doenca. Trata-se, assim, de alcancar 0s
sujeitos como parte de um contexto social, cultural, histérico, o qual pode potencializar ou
mesmo fragilizar a producédo de saude e cuidado.

Sendo assim, a estratégia de promocdo da saude €é retomada como uma
probabilidade de focalizar os aspectos que determinam o processo salde e doenca no Brasil.
A interconexdo entre promocdo de salde e atencdo basica se expressa diretamente no PSE,
definindo a importancia de consolidacdo desse programa que € voltado para um segmento
populacional que possui prioridade absoluta na oferta de politicas e servicos publicos.
Destaque-se, portanto, que a efetividade das agfes do PSE requer a articulagdo entre
diferentes servicos e setores, potencializando o cuidado as criancas e adolescentes, juntamente
com as familias.

Ha também desafios a serem encarados, ao ponto de ampliar o empenho do
sistema de saude, ainda com essa proposta de atuacéo, o que requer das equipes competéncias
para o trabalho interdisciplinar e coletivo, fundamental para qualquer projeto de trabalho
numa equipe da Estratégia de Saude da Familia. Essas mudangas no processo de trabalho
estdo diretamente relacionadas com a mudanca do modelo assistencial SUS, fornecendo as
bases para a aproximacao entre a atencdo basica e as escolas.

Assim, é preciso considerar que a producdo de salde na escola representa uma
possibilidade de enfrentamento das desigualdades socialmente determinadas, assim como a
escola favorece 0 acesso a conhecimentos e a formacdo de cidaddos que tem como papel
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estimular o senso critico, a autonomia, o protagonismo social, propiciar op¢Bes de atitudes

mais saudaveis, visando melhorar a qualidade de vida na comunidade como um todo.



4 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA NO MUNICIPIO DE ITURAMA

O objetivo deste capitulo é descrever a implantagdo do PSE no municipio de
Iturama, mais precisamente na Escola Jodo Ribeiro Rosa. O capitulo inicia-se com o historico
do Municipio, seus aspectos socioecondmicos, organizacdo dos servicos de educagdo e saude,
credenciamento; implantagdo e execucdo do Componente I: Avaliacdo Clinica e Psicossocial,
linha de acdo — avaliacdo antropométrica e realizacdo da avaliacdo antropomeétrica na escola

em estudo.

4.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

4.1.1 Inventario do Municipio

A histéria do municipio de Iturama — localizado no oeste mineiro regido
conhecida como Triangulo Mineiro, possui uma populacdo de 34.440 habitantes (IBGE,
2010) — teve seu inicio em 24 de marco de 1897, pela Sra. Francisca Justiana de Andrade,
proprietaria da fazenda Santa Rosa a Diocese de Uberaba. (JANONES, 1993, p.13), cujo
nome deu origem ao primeiro povoado do municipio: “Povoado de Santa Rosa” em 1897. Em
17 de dezembro de 1938, deixa de ser povoado e passa a ser Distrito da cidade de Campina
Verde, conforme Decreto 148/1938 (JANONES, 1993, p.13). Em 31 de dezembro 1943,
recebe 0 nome de Camélia. Somente em 27 de dezembro de 1948 pela Lei Municipal
336/1948, 0o municipio é emancipado e passa a se chamar Iturama.

A histéria da educacdo no municipio teve inicio por volta de 1827, com o0s
sacerdotes Lazaristas da Companhia da Missdo, que foram enviados a regido para catequizar
os indios Caiap6s que residiam nas aldeias de S&o Francisco de Sales e Agua Vermelha
(JANONES, 1993, p.15). Esses primeiros colonizadores foram atraidos pela fertilidade do
solo. Encantados com a regido localizada entre os Rios Grande e Paranaiba, instalaram-se
nessa terra.

Em 1940, foi construida a primeira escola com o nome de Escola Municipal,
como mostra a Figura 1, no Distrito de Santa Rosa, atualmente municipio de Iturama. A turma
era mista e multisseriada. Alunos dos sete aos dezessete anos estudavam do primeiro ao
guarto ano juntos. Entdo varias professoras, ora leigas, ora com diplomas de normalista,
assumiram com muita responsabilidade a educacdo no distrito de Santa Rosa. A Escola
Municipal serviu de bergco para o nascimento, em 1979, da Escola Municipal Minas Gerais,
atualmente Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa (JANONES, 1993, p.75), objeto deste estudo.
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Figura 1 — Primeira escola da cidade de Iturama/MG.

Fonte: Casa da Cultura de lturama.

4.1.2 Aspectos socioecondmicos

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, a
renda per capta por familia, até o ano de 2013, era em torno de R$ 486,00 (IBGE, 2010).

A administracdo publica municipal investiu na gestdo habitacional, praticamente
sanando o problema de moradias, com a implantagdo do Projeto Social do Governo Federal
“Minha casa minha vida”, conseguindo que praticamente toda populagdo possua agua e
esgoto tratados, diminuindo assim a incidéncia de doencas, principalmente, entre as criangas e

adolescentes.
4.1.3 Organizagao dos servigos de educagdo

O municipio de Iturama demonstra preocupa¢do com a educacao e seus gestores
se empenham para melhorar cada vez mais a cidade nessa area. Assim, 0 municipio conta
com as escolas municipais descritas na Tabela 7.
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Tabela 7 — Escolas Pablicas Municipais da cidade de Iturama.

INEP Nome da Escola Total de Alunos por escola
Creche Pré  EF | EM | EJA
31333409 | Creche Deus Menino 162 - - - -
31347531 | CEMEI Rita Francisca da Cruz Dona Ritinha 120 - - - -
31271152 | EM Dalva Barbosa Garrido 83 151 | 345 - -
31271101 | EM Diretora Maria Sarah - 148 | 439 | - 21
31340898 | EM Jandira Silva Chaves - 75 - - -
31271128 | EM Jodo Ribeiro Rosa - 98 | 614 | - -
31159174 | EM Jose Tiago De Queiroz - 87 | 308 | - 23
31271144 | EM Maria De Queiroz Barbosa 56 183 | 463 | - 65
31159191 | EM Santa Rosa 66 142 | 336 | - 14
31319988 | Centro de Estudos Supletivos-CESU D. FIUCA - - - - 566
31254991 | EM Agricola Alipio Soares Barbosa - - 182 | - -

Fonte: Ministério da Saude/Departamento da Atencdo Béasica-DAB (2011).

Pode-se destacar ainda que, além da rede municipal, o municipio dispGe da rede
estadual de ensino fundamental e médio, rede privada e, no &mbito Federal, conta com o
Campus da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM, com os cursos de Ciéncias
Biologicas, Quimica e Agronomia.

A instituicdo em estudo, Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa, contava com 712
alunos matriculados em 2011 nos niveis de pré-escolar, basico e fundamental. Ao se
implantar a Semana de Salde na Escola, através execucdo da acdo do PSE, Avaliacdo

Antropométrica, em 2012, a escola mantinha o mesmo ndmero de alunos.

4.1.4 Organizacao dos servicos de saude

O municipio de Iturama pertence a Superintendéncia Regional de Satde de Uberaba,
que integra a macrorregido de salde denominada Macrorregido do Triangulo do Sul e a
microrregido de Frutal/lturama. O municipio possui Atencdo Béasica de Saude em sete
Unidades Basicas de Saude, entre elas: Prefeito Alipio Soares Barbosa (equipe Saude para
Todos), Rui Gomes Nogueira Ramos (equipe Acdo e Saude), Alexandrita (equipe Alexandrita
Saudavel), no Distrito de Iturama, Tiradentes (equipe Comunidade e Salde), Saude Jardim
América (equipe Saude e lgualdade), Doutor Milton de Andrade Horta (equipe Humanizagao
e Saude), Francisca Maria da Conceicdo (equipe Familia Saudavel), todas as unidades s&o

compostas por Equipes de Unidades Basicas de Saude; Equipes de Salde da Familia com
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apoio da equipe Nucleo de Apoio a Saude da Familia — Nasf e Equipes de Agentes
Comunitarios de Salde.

Com a adesdo do municipio ao PSE, cada escola indicada passa a ter uma Equipe
de Saude da Atencdo Basica de referéncia para executar conjuntamente as acfes. Sendo
assim, destaca-se a UBS Prefeito Alipio Soares Barbosa, com a equipe Salde para Todos,
localizada no territdrio de cobertura onde esta situada a Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa,
responsavel pelo Programa de Salde da familia. O objetivo é tornar o Sistema Unico de
Salde — SUS mais efetivo por meio da reclassificacdo das praticas de salude no campo da
atencdo basica com foco na familia, reafirmando e incorporando os principios basicos do SUS
de universalizacdo, descentralizacéo, integralidade e participacdo da comunidade. E ainda tem
a responsabilidade de implantar o PSE que, neste trabalho, tem em vista, identificar a
necessidade de intervencdo nos casos de alteracdo de peso para sobrepeso/obesidade,
preconizando a mudanca de habitos alimentares e correlacionando as atividades fisicas dos
educandos ap6s identificacdo do problema.

4.1.4.1 Nucleo de Apoio a Saude da Familia

O SUS avanca desde sua criacdo pela Constituicdo de 1988 e, com a finalidade de
oferecer atencdo integral, permanente e de qualidade a populacao brasileira, cria o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia — Nasf, que foi instituido pelo Ministério da Sadde mediante a
Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2008d), republicada em 4 de marco
de 2008, com a finalidade de apoiar a Atencdo Béasica no Brasil, ampliando as ofertas de
salde na rede de servicos. A implantagdo no municipio de Iturama aconteceu em janeiro de
2009, tendo como conceito a prevencdo e promocdo da saude da familia, ampliando a
abrangéncia e a finalidade das acdes de atencdo basica, apoiando a insercdo da estratégia de
Saude da Familia na rede de servicos publicos, construindo um processo de integracdo entre
os diversos campos da saude, na perspectiva de alcancar um desenho enunciado de trabalho
que almeja ir além da fragmentagdo do conhecimento e das construgdes sociais, motivando
resultados mais expressivos na salde da populagéo.

Assim, vem desempenhando um papel importante na investigacdo de novos padrdes
organizacionais, além de articular os saberes e experiéncias na idealizagdo, concretizacdo e
avaliacdo de politicas, programas e projetos conduzidos a comunidade e a grupos
populacionais peculiares, num determinado espago geografico, acolhendo suas necessidades e

perspectivas de cooperar integralmente.
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Fundamentado nos termos da portaria 154/2008 (BRASIL, 2008d), o Nasf esta
representado em duas modalidades, divergentes apenas quanto ao numero de profissionais
atuantes e de equipes de Saude da Familia, devendo estar vinculadas a um minimo de oito e
méaximo de 20 equipes de saude da familia, exceto nos estados da Regido Norte, onde o

ndmero minimo passa a ser cinco (BRASIL, 2014a, p.55). Séo elas:

Modalidade 1, composta no minimo de cinco profissionais, entre eles:
psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
médico ginecologista, profissional da educacdo fisica, médico homeopata,
nutricionista, médico acupunturista, medico pediatra, médico psiquiatra e
terapeuta ocupacional e a modalidade 2, deverd conter no minimo trés
profissionais, sendo 0s mesmos descritos anteriormente, porem deve estar
vinculado a no minimo trés equipes de satde da familia.

Fundamentado nas modalidades do Nasf, pode-se ressaltar que o municipio de Iturama
foi contemplado, através da Portaria n°1. 616, de 6 de agosto de 2008 (BRASIL, 2008h), com
a modalidade 1, iniciando seus trabalhos em 2009, com os seguintes profissionais: psicélogo,
assistente social, farmacéutico, nutricionista, terapeuta educacional, fisioterapeuta e educador
fisico; vinculado a sete ESF: Unidade Basica de Saude Prefeito Alipio Soares Barbosa,
Unidade Bésica de Saude Rui Gomes Nogueira Ramos, Unidade de Salde Alexandrita,
Unidade de Saude Tiradentes, Unidade de Sadde Jardim América, Unidade de Saude Unidade
de Saude Jardim América, Unidade de Saude Francisca Maria da Conceicdo e as Unidades de
Saude das cidades de Limeira D’Oeste ¢ Unido de Minas, todas no estado de Minas Gerais.

Nesse contexto, 0 Nasf Iturama atua com as equipes de Saude da Familia, de modo
coeso e apoiando-as com embasamento nas diretrizes do apoio matricial, compondo acdes
para faixas etarias e necessidades em saude variadas, e a atuacdo de seus profissionais deve
ser oferecida de maneira colaborativa com as Equipes de Saude da Familia, repartindo a
responsabilidade sobre o estado de satde de seu territério.

Portanto, ao se realizar a analise de implantacdo e execucdo das acOes do Nasf,
considera-se que as caracteristicas de propostas de avaliacdo, o trabalho dos contetidos e
processos que os configura foram fundamentais para a realizacdo da implantagéo e

acompanhamento do PSE na Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa.

4.1.5 Certificagdo e Implantacdo do Programa Saude na Escola no Municipio de

lturama-MG

Como foi citado no segundo capitulo, o Decreto Presidencial n° 6.286 (BRASIL,

2007a) instituiu o PSE, cuja implantacdo e adesdo dos municipios se deu através da Portaria


http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3134402201577
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3134402201577
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1.861 de 4 de setembro de 2008 (BRASIL, 2008a), mas somente com a publicacdo da Portaria
Interministerial n°® 1.910, de 8 de agosto de 2011(BRASIL, 2011a), Iturama verbaliza seu
interesse em participar do PSE e estabelece 0 Termo de Compromisso Municipal como
instrumento para o recebimento de recursos financeiros do PSE.

A partir de entdo, Iturama inicia a pactuacdo das escolas de ensino basico e
fundamental, através do Termo de Compromisso Municipal, celebrado entre as Secretarias
Municipais de Saude e da Educacdo, formalizando as metas das a¢cdes de prevenir, promover
e atender a saude dos escolares, dentro das agdes: Avaliacdo Antropométrica; Deteccédo
precoce de Hipertensdo Arterial Sisttmica — HAS; Avaliacdo Oftalmoldgica; Avaliacdo da
Saude Bucal; Avaliacdo Psicossocial; Satde e Prevencéo nas Escolas — SPE: Educagéo para a
Salde Sexual, Saude Reprodutiva e prevencdo das DST/AIDS; Saude e Prevencdo nas
Escolas: Prevencdo ao uso de alcool e tabaco e outras drogas, nos seus territérios de
responsabilidades (ANEXO). Essas a¢Ges foram mapeadas e realizadas na rede publica de
ensino municipal por modalidade de ensino (ANEXO). Foram realizadas ainda as atividades
de execucdo através de capacitacdo de profissionais, palestras/oficinas com pais, criangas e
adolescentes.

Portanto, considerando o municipio de Iturama-MG habilitado pela Portaria
1.910/2011 (BRASIL, 2011a), da-se inicio as atividades em 2012, finalizando-as em 2015 em
todas as escolas e todos o0s educandos dos niveis de ensino pactuados. No entanto, para esta
pesquisa, foram enfatizadas as acGes do PSE, com base no Plano de Metas Municipais —
Componente |, referente a linha de acdo Avaliacdo Antropométrica. A finalidade foi realizar
avaliacdo do estado nutricional dos alunos, por meio da antropometria, utilizando o Indice de
Massa Corporal — IMC, com intuito de identificar a necessidade de intervencdo nos casos de
alteracdo de peso para sobrepeso/obesidade, e ainda, preconizar a mudanca de habitos

alimentares e correlacionar atividades fisicas dos educandos apos sua identificacéo.

4.2 PRIMORDIOS DA ESCOLA MUNICIPAL JOAO RIBEIRO ROSA

A Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa foi construida em 1978, entdo Escola
Estadual Jo&o Ribeiro Rosa, através da Carpe®’, na gestdo do prefeito Dr. Alipio Soares
Barbosa, contando apenas com cinco salas de aula. O nome da escola foi uma homenagem a

um comerciante, o senhor Jodo Ribeiro Rosa, que chegou em 1931 no povoado de Santa

YComissao de Construgdo, Ampliacdo e Reconstrugdo dos Prédios Escolares do Estado — Carpe, criada em 1968, conseguiu
elaborar e fazer avancar, de maneira singular, a forma de producdo das edificagdes de modo sistematico, racionalizado e
rapido até sua extingdo, em 1987. Foram elaborados aproximadamente 3.100 projetos no periodo de 30 anos. Essa trajetoria
pode ser fracionada em quatro momentos distintos: eclosdo, consolidagao, difusdo e esgotamento.
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Rosa, iniciando no seu proprio comércio a primeira alfabetizagdo solidaria (JANONES, 1993,
p. 74).

Atualmente a Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa tem o ensino fundamental,
obrigatdrio e gratuito, com duracdo de nove anos, com alunos de seis anos de idade, e ensino
de pré-escolar ao 9° ano, o que fez elucidar o interesse pela escolha da instituicdo para este
trabalho.

4.3 CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA NO
MUNICIPIO DE ITURAMA-ESCOLA JOAO RIBEIRO ROSA

Apbs a publicacdo da Portaria Interministerial n° 1.910 (BRASIL, 2011a), uma
série de fatores desencadeou acOes para a implantacdo do Programa Saude na Escola — PSE
no Brasil e, portanto, também no municipio de Iturama, onde o inicio se deu a partir do ano
letivo de 2012, com a realizagdo da “Semana Satde na Escola”, criada pelo governo federal e
instituida pelo Ministério da Educacdo em escolas brasileiras. A atividade desenvolveu agdes
no sentido de promover a prevencao e controle da obesidade infanto-juvenil.

O principal motivo dessa acdo vinha de um dado preocupante: de acordo com 0
IBGE (2010), 15% das criangas brasileiras estavam envolvidas com a obesidade ocasionada
pelas alteragcbes nutricionais e sedentarismo, iniciando-se em qualquer idade de vida,
desencadeada por fatores como desmame precoce, ingestdo inadequada de alimentos,
distarbios de comportamento alimentar e da relacdo familiar, especialmente nos periodos de
aceleragdo do crescimento (GIUGLIANO, 2004, p.17).

Outro fator analisado era 0 pensamento de que criangas com excesso de peso e
obesidade tendem a ser obesas na fase adulta e serem, portanto, mais predispostas a
desenvolver precocemente doencas cronicas, como por exemplo, diabetes e doencas
cardiovasculares que, em grande parte, podem ser evitadas a partir da prevencdo (RIBEIRO,
1992, p. 75).

Baseando-se nessas considerag0es, o PSE adentra no espaco escolar brasileiro e,
da mesma forma no municipio de lturama, no ano de 2012, com a proposta de realizar a
avaliacdo antropométrica nas escolas brasileiras de ensino basico e fundamental. Assim,
pode-se ressaltar que, através da antropometria, estuda-se as medidas de tamanho e
proporcdes do corpo humano. As medidas antropométricas peso e altura sdo utilizadas para o
diagndstico do estado nutricional (desnutrigdo, excesso de peso e obesidade) e também para
avaliacdo dos riscos para algumas doencas que podem ocorrer como consequéncia de maus

habitos de vida.
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A partir de entdo, a equipe multiprofissional do Nasf, em apoio a ESF, comecou
tracar as metas a serem desenvolvidas no municipio de Iturama com a implantacéo das acGes
nas escolas, principalmente na instituicdo objeto deste estudo, a Escola Municipal Jodo
Ribeiro Rosa, visando identificar a necessidade de intervencdo nos casos de alteracdo de peso
para sobrepeso/obesidade. O primeiro passo dado foi comunicar aos membros da direcdo
pedag6gica e comunidade escolar, alunos e pais a participarem de palestras e oficinas
realizadas pelos profissionais da salde envolvidos no projeto.

A partir dessa fase, foram iniciados os trabalhos de identificacdo dos alunos e
posteriormente foi realizada a avaliacdo antropométrica, aplicada para identificagdo das
medidas de dimensdes corporais de estatura e peso; e a partir dessas medidas foi realizada a
avaliacdo do estado nutricional, incidindo na combinacdo dessas medidas para calcular o
indice de Massa Corporal — IMC, representado pela relagdo entre o peso/altura®, ou seja,
divisdo do peso em kilograma (kg) pela altura em metros (m) ao quadrado dos escolares da
Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa.

Posteriormente, foi realizada a avaliacdo antropométrica, sendo que a massa
corporal — MC foi registrada em quilogramas, utilizando uma balanca da marca Filizola com
capacidade de 0 a 150 kg/100 g para a verificacdo do peso. A estatura corporal — EC foi
medida utilizando uma fita métrica aderida a parede, com precisdo de 1,5m/0,1 cm, onde o
ponto zero dela estava ao nivel do solo, fixada em uma parede aparentemente sem inclinacdo
e com solo regular.

A partir dessas etapas, os escolares foram, entdo, classificados nos seus estados
nutricionais em desnutricdo, normal, sobrepeso e obesidade a partir do IMC por idade.
Destaca-se que para o desenvolvimento deste estudo foi feita uma ressalva para o sobrepeso e
a obesidade, segundo os limites propostos por Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
— Sisvan, plataforma oficial para verificacdo de avaliacdo nas politicas publicas que envolvam
alimentac&o e nutricdo e que também é responsavel pelos estudos onde envolvam o Indice de
Desenvolvimento Humano — IDH e o repasse do beneficio Bolsa Familia.

Portanto, este estudo avaliou criancas e adolescentes da Escola Municipal Jodo
Ribeiro Rosa, por meio do PSE, na Semana Salde na Escola, selecionados através da
avaliacdo antropometrica. Foram adotados como critérios: todos os alunos matriculados na
escola no periodo de 2012 acompanhados ate 2015 e idade entre 04 a 14 anos.

As medidas antropométricas utilizadas foram peso, altura e IMC. Conforme
padrdo preconizado, os alunos foram pesados e medidos com minimo de roupas e descalcos,
em sala reservada, em balanca antropometrica manual Filizola. Para o diagndstico de

sobrepeso e obesidade através da curva de IMC, segundo idade e sexo. Foi considerado
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sobrepeso> 25 kg/m?, enquanto a obesidade é caracterizada por IMC > 30 kg/m? (ARAUJO,
2012, p.71).

Os resultados obtidos foram comparados com os resultados citados no programa
Sistema de vigilancia Alimentar Nutricional — Sisvan, o qual registra as criangas

acompanhadas em programas sociais de 2012 e 2015.

4.4, RESULTADOS E DICUSSOES

Os trabalhos na Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa comecaram através da
avaliacdo antropométrica utilizando os critérios de inclusdo acima referidos, com uma
populacdo mesclada por criancas e adolescentes de ambos 0s sexos totalizando 741 alunos

(Tabela 8), todos participantes do inicio da acéo.

Tabela 8 — Distribuicdo de alunos de referéncia para diagndstico do estado nutricional

segundo série e sexo, realizada na Escola Jodo Ribeiro Rosa no ano de 2012.

Série Masculino Feminino Total
Pré 1 22 27 49
Pré 2 29 26 55
1°Ano 28 30 58
2°Ano 34 21 55
3°Ano 60 53 113
4°Ano 37 37 74
5°Ano 49 39 88
6°Ano 37 32 69
7°Ano 40 42 82
8°Ano 36 20 56
9°Ano 23 19 42
Total 395 346 741

Fonte: Elaboragéo da autora por meio dos dados da pesquisa.

Partiu-se do principio de que os alunos deveriam ser classificados por sexo e
idade, com a intencdo principalmente de avaliar o indice de alteracdo de peso para
sobrepeso/obesidade de meninos e meninas. Ainda analisando o nimero de alunos da Escola
Municipal Jodo Ribeiro Rosa, pode-se perceber, através do Grafico 4, que had um percentual

diferencial significativo em relacdo aos alunos de sexo feminino e masculino. Isso podera
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interferir nos resultados finais ao se fazer comparacGes de percentual referente aos sexos dos
alunos da escola em questdo, que perfaz um percentual de 53,30% de alunos do sexo

masculino e 46,70% de alunos do sexo feminino.

Gréfico 4 — Percentual de alunos por série e sexo, referéncia para diagnostico do estado

nutricional da Escola Jodo Ribeiro Rosa.
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Fonte: Elaboragéo da autora por meio de dados da pesquisa.

Como descrito acima, a avaliacdo antropométrica dos alunos da escola em estudo
e a classificacdo do IMC'® foram realizados pela nutricionista da equipe do Nasf,
acompanhada pelos profissionais de psicologia, educador fisico e farmacéutico da mesma
equipe, todos com o mesmo objetivo de cumprir com as metas estipuladas pela equipe na
realizacdo e obtencéo dos resultados mais eficazes.

Dando sequencia ao desenvolvimento dos trabalhos, no momento em que foram
constatados os alunos com alteracdo de peso foi proposto pela coordenacdo da Atencdo
Bésica que os profissionais da secretaria municipal da educacgdo responsavel pela Merenda
Escolar e pelo Departamento de Educagdo Fisica da Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa
integrassem a equipe da Secretaria Municipal de Salde, representada pela equipe do Nasf e
pela ESF, iniciando os trabalhos interdisciplinares do PSE. Dessa forma, os profissionais da
salde, juntamente com os profissionais da educagdo envolvidos com o projeto, continuaram
suas acOes, preconizando a mudanca de habitos alimentares e correlacionando as atividades
fisicas dos educandos ap06s sua identificacéo.

A partir de entdo, os alunos foram listados em ordem alfabética e identificados por
ndamero em ordem crescente. Esse numero foi usado do inicio ao término deste trabalho em

2015. Portanto, esses alunos identificados por serie e sexo estdo representados na Tabela 9

0 IMC é obtido a partir da divisdo do peso em quilogramas pelo quadrado da altura em metros (kg/m?). O
sobrepeso é definido pelo indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/m?, enquanto a obesidade é caracterizada por
IMC > 30 kg/m®. Por sua vez, 0 IMC > 40 kg/m?, indica obesidade mérbida (ARAUJO, 2012, p.71).
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com alteracdo de peso para sobrepeso e obesidade em relagdo ao total de alunos matriculados

e assistidos pelo programa em 2012 na Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa.

Tabela 9 — Alunos identificados por série e sexo, com alteragdo de peso para
sobrepeso/obesidade na Escola Jodo Ribeiro Rosa no ano de 2012.

Turma S/Peso  Obesidade Total S/Peso  Obesidade Total Total
Masculino Feminino

Pré 1l 2 2 4 1 3 4 8
Pré 2 2 4 6 1 2 3 9
1°Ano 4 2 6 3 4 7 13
2°Ano 2 2 4 1 1 2 6
3°Ano 1 7 8 6 7 13 21
4°Ano 0 4 4 4 7 11 15
5°Ano 3 7 10 2 4 6 16
6°Ano 4 1 5 3 3 6 11
7°Ano 2 4 6 3 2 5 11
8°Ano 1 0 1 2 1 3 4
9°Ano 3 0 3 1 1 2 5
Total 24 33 57 27 35 62 119

Fonte: Elaboracéo da autora por meio de dados da pesquisa.

Conforme os dados obtidos, pode-se assegurar que, do total de 741 alunos pesados
e medidos somente 119 alunos estavam com seus pesos alterados, perfazendo um percentual
de 16,06%, do total, onde 7,7% s&o do sexo masculino e 8,36% s&o do sexo feminino. Com
predomino nos alunos do sexo feminino do 3% ano. Com esses dados, conclui-se que a Escola
Municipal Jodo Ribeiro Rosa apresenta uma prevaléncia de obesidade e sobrepeso em
criancas de 8 anos de idade. No entanto, pode-se ainda visualizar uma alteracdo de peso em
todas as fases de vida dos alunos envolvidos.

Sendo assim, a familia e a comunidade interdisciplinar ttm um papel fundamental
nessas agdes. A familia devera seguir as orientagdes previstas pela equipe intersetorial,
visando passar o conhecimento de habitos saudaveis as criangas e/ou adolescentes para que se
tornem menos vulneraveis as doencas ocasionadas pelo excesso de peso.

Mediante 0 exposto, acrescenta-se que houve envolvimento entre os atores,
crianga, familia, comunidade escolar e equipes de satde, todos com a finalidade de promover
e prevenir saude, através de orientacbes e métodos de eliminar a alteracdo de peso entre 0s
alunos da Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa. Logo, as criangas com alteracdo de peso para

obesidade foram encaminhados para a atengdo bésica e posteriormente para os profissionais



81

responsaveis em orientar quanto a mudanca de habitos associados a atividades fisicas, e tratar
através de medidas médicas e psicoldgicas.

Como o foco deste trabalho era 0 acompanhamento dos alunos em um intervalo
de quatro anos, nos periodos compreendidos de marco de 2012 a junho de 2015, alguns
alunos ndo permaneceram na instituicdo de ensino, e eles ndo foram substituidos, pois ndo se
teria como avaliar progresso ou regresso deles no estudo. Dessa maneira, foram quantificadas
as perdas durante o processo; ndo dividindo por ano, mas sim com o fechamento em junho de
2015.

Durante o trajeto de acompanhamento dos alunos, registra-se alguns percalgos:
dos 42 alunos do 9° do ano, onde, os alunos (10, 33 e 0 112), classificados com sobrepeso
concluiram o ensino fundamental em 2012 e foram encaminhados para o ensino médio, na
rede de educacdo estadual, e os alunos (36 e 99) com obesidade evadiram-se, ndo sendo
possivel acompanhéa-los até o final do Projeto. Sendo assim, cinco alunos nédo fizeram parte do
corpo de alunos da escola em 2013, partindo do pressuposto que um total de 119 alunos
estavam com alteracdo de peso em 2012, a partir de entdo, contou-se apenas com 114 alunos
para serem observados.

Nos anos seguintes pode-se observar que os alunos (12,13 e 41) com sobrepeso e
(29) com obesidade concluiram o 9° ano em 2013; e os alunos (05, 56, 65,79 e 95) com
sobrepeso e (54, 61, 82, 85, 90 e 97) com obesidade concluiram o 9° ano em 2014. Portanto,
esses alunos foram acompanhados, mas ndo chegaram ao final do programa.

Para justificar esse dado, relaciona-se os alunos que, em 2012, estavam com
obesidade (6, 15, 17, 18, 21, 22, 24, 28, 29, 35, 36, 37, 38, 42, 46, 49, 50, 54, 55, 61, 63, 64,
69, 73, 75, 82, 84, 85, 86, 89, 90, 92, 97, 99, 104, 106, 110 e 117) e 0s que estavam com
sobrepeso (4, 5, 7, 12, 13, 16, 19, 25, 41, 43, 56, 59, 60, 62, 65, 67, 70, 72, 79, 80, 83, 91, 93,
95, 100, 103, 105, 108, 114, 115, 116 €118), e ndo chegaram ao final do programa. De tal
modo, conclui-se que somente 46 alunos completaram esta pesquisa, perfazendo um
percentual de 38,65% de alunos com alteracdo de peso para obesidade e sobrepeso detectado
a partir da realizacdo da avaliacdo antropométrica em 2015.

Dessa forma, pode-se afirmar que o nimero de alunos no decorrer dos quatro anos
foi gradativamente diminuindo devido a conclusdo do ensino fundamental, transferéncias para
escolas ndo estudadas e ainda evasao e ou sazonalidade de familias existente no municipio de
Iturama.

Buscando culpados para evasao escolar Arroyo (1977, p.23) comenta:

A convivéncia familiar conflituosa, a precaria qualidade do ensino, dentre outros
fatores, sdo avaliados elementos integrantes e comuns da evasao escolar. Portanto,
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podemos considerar que a evasdo ndo esta relacionada apenas a escola, mas também
a familia, as politicas de governo e ao préprio aluno (ARROYO 1997, p. 23).

Faz-se necessério refletir quais sdo os verdadeiros mecanismos das politicas
publicas na educacéo, qual é a sua funcao para melhor trabalhar a evasao escolar. No entanto,
deve-se levar em consideracdo que todo processo de mudancga, quando envolve o ser humano,
nem sempre sai como planejado inicialmente. Baseado no fator de que cada individuo absorve
as informacOes de maneiras distintas, e ainda considerando que a crian¢a e ou adolescente
pode mudar seu comportamento proporcionando resultados insatisfatérios — podendo até
serem preocupantes —, leva-nos a refletir sobre a concepc¢éo alvitre dentro do Programa Saude
na Escola, fazendo com que a intervencédo, nesse caso, pudesse ser avaliada e repensada.

Este estudo baseia nesse fato para elucidar o resultado de alunos que obtiveram
frutos indesejaveis, porém aceitaveis, pois, dentre dos 46 alunos avaliados em 2015, somente
10,87% obtiveram resultados insatisfatorios, conforme demonstrados na Tabela 10. Sendo
que os alunos 9 e 44 sairam da classificacdo de sobrepeso para obesidade e os alunos 2, 27 e
77 permaneceram na classificacdo de obesidade, pode-se fazer uma avaliacdo positiva do

trabalho realizado.

Tabela 10 — Relagéo de alunos por altura/peso que ndo obtiveram resultados positivos, da
Escola Jodo Ribeiro Rosa, nos anos 2012 e 2015.

Aluno  ALTURA PESO CLASS. ANO ALTURA PESO CLASS. ANO
2 1,44 44,200 Obesidade 2012 1,70 88,000 ' Obesidade 2015
9 1,47 60, 400 Sobre Peso 2012 1,65 80,000 Obesidade 2015
27 1,31 32, 400 Obesidade 2012 1,51 44,300 Obesidade = 2015
44 1,26 27, 800 Sobrepeso 2012 1,42 56,000 Obesidade 2015
77 1,38 42,090 Obesidade 2012 1,54 65, 000 = Obesidade 2015

Fonte: Elaboracédo da autora por meio de dados da pesquisa.

A partir desses resultados, ressalta-se que o desempenho insuficiente de um
trabalho ndo se deve ao episddio de que os alunos tenham apresentado baixo desempenho, e
sim, pode estar associado ao fato de que a comunidade escolar atendida pelo PSE apresenta
situacdo socioecondmica desfavoravel e alta vulnerabilidade social. Portanto, o indice obtido
nos resultados inesperados pode estar relacionado aos fatores sociais e culturais dessa
comunidade.

O que mais engrandeceu a realizacao deste trabalho foram os resultados positivos

obtidos. Conseguiu-se demonstrar a evolugdo dos alunos 32, 48, 52, 68,71, 75,76 e 113, o
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quais evoluiram de um quadro de obesidade em 2012 para um quadro de sobrepeso em 2015 e
os alunos 8 e 51 permaneceram com sobrepeso. Pode-se entdo concluir que 21,74% dos

educandos obteve-se resultados positivos, porém ndo dentro dos esperados.

Tabela 11 — Comparacéo dos alunos por peso/altura que obtiveram resultados positivos para
sobrepeso/obesidade, porém nédo esperados, da Escola Jodo Ribeiro Rosa nos anos de 2012 e
2015.

Aluno ALTURA PESO CLASS. ANO ALTURA PESO CLASS. ANO

8 1,40 39,200  Sobrepeso | 2012 1,62 61,000 | Sobre Peso 2015
32 1,10 29,900 Obesidade 2012 1,38 57,100  Sobre Peso 2015
48 1,27 30,000 Obesidade = 2012 1,58 45,300 = Sobre Peso 2015
51 1,50 58,000 Sobrepesoso 2012 1,72 92,200 = Sobre Peso 2015
52 1,36 48,400 Obesidade @ 2012 1,60 83,300 = Sobre Peso 2015
68 1,40 56,070 Obesidade 2012 1,63 87,100  Sobre Peso 2015
71 1,43 46,700  Obesidade = 2012 1,70 92,500 = Sobre Peso 2015
75 1,20 36,800 Obesidade 2012 1,50 76,200  Sobre Peso 2015
76 1,27 32,500 Obesidade @ 2012 1,55 68,700 = Sobre Peso 2015
113 1,40 50,030 Obesidade 2012 1,68 85,800  Sobre Peso 2015

Fonte: Elaboracéo da autora por meio de dados da pesquisa.

Ao se analisar os resultados da Tabela 11, pode-se crer que a metodologia
aplicada neste trabalho contribuiu para que eles fossem considerados produtivos. N&o
obstante as dificuldades encontradas, chega-se a essa conclusdo ao se partir do principio de
que o publico atendido pela escola é de uma regido periférica da cidade e da zona rural, ou
seja, sdo alunos oriundos, em sua maioria, de familias carentes, dado que pode ter
influenciado no quadro inesperado e indesejado. Sao caracteristicas que podem ter colaborado
para que os alunos 53 e 57 evoluissem de um quadro de obesidade para desnutricdo, e ainda
os alunos 87, 96 e 111 de sobrepeso para desnutrigdo, conforme mostra a Tabela 12. Sao fatos
preocupantes que foram encaminhados para a Secretaria Municipal de Saude para avaliagdes

clinicas e psicoldgicas, pois ndo sabe por que esse fato ocorreu.
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Tabela 12 — Comparacdo dos alunos por altura/peso que obtiveram resultados inesperados da
Escola Jodo Ribeiro Rosa nos anos de 2012 e 2015.

Aluno  Altura Peso Classificagdo. Ano  Altura Peso Classificagdo = Ano

53 1,39 37,500 Sobrepeso 2012 1,85 60,000 | Desnutrido 2015
57 1,17 22,900 Sobrepeso 2012 1,36 33,500 Desnutrido 2015
87 1,43 42,900 = Obesidade 2012 1,75 71,000 Desnutrido 2015
96 1,05 20,600  Obesidade 2012 1,31 35500 Desnutrido 2015

111 1,40 61,700 Obesidade | 2012 1,70 53,500 = Desnutrido 2015
Fonte: Elaboracéo da autora por meio de dados da pesquisa.

Pode-se considerar também que, mesmo havendo incentivo e politicas publicas
voltadas para o ambito da salde e educacdo, os problemas que envolvem alteracdo de peso
para sobrepeso/obesidade, de maneira geral, dependem em muito da iniciativa das familias,
pois € com o trabalho elaborado e realizado em coletividade que se alcanca os objetivos
tracados.

Assim, com as familias, a escola e a salde juntas tém-se a possibilidade de
atender a clientela escolar, surgindo resultados positivos e satisfatorios, ndo deixando de
ressaltar que, para o bom andamento de qualquer acdo ou trabalho dentro de uma unidade
escolar, é necessario um esforco mutuo para que se possa melhorar a dindmica constante de

mudangas.

Tabela 13 — Comparacéo dos alunos por altura/peso que obtiveram resultados positivos, da

Escola Jodo Ribeiro Rosa nos anos de 2012 e 2015.

Aluno ALT. PESO  CLASS. ANO  ALT. PESO  CLASS. ANO

1 1,21 25,500  Sobrepeso | 2012 1,41 37,500 Normal 2015
3 1,31 36,070  Sobrepeso 2012 1,54 60,700 Normal 2015
11 1,52 64,000 Sobrepeso | 2012 1,70 84,000 Normal 2015
14 1,36 29,900 Sobrepeso 2012 1,62 49,700 Normal 2015
20 1,14 28,000 Obesidade 2012 1,45 56,600 Normal 2015
23 1,12 21,400 Sobrepeso = 2012 1,40 41,200 Normal 2015
26 1,35 37,900 Obesidade 2012 1,52 58,000 Normal 2015
30 1,18 25,700 Obesidade 2012 1,40 46,800 Normal 2015
31 1,33 34,800 Obesidade 2012 1,60 62,000 Normal 2015
34 1,35 35,040 Sobrepeso 2012 1,60 59,200 Normal 2015

39 1,35 34,000 Sobrepeso | 2012 151 49,600 Normal @ 2015
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40 1,37 34,600 Sobrepeso 2012 1,63 67,500 Normal 2015
45 1,36 35,010  Sobrepeso | 2012 1,57 51,800 Normal 2015
47 1,35 33,600 Sobrepeso 2012 1,58 47,000 Normal 2015
58 1,24 26,800  Sobrepeso | 2012 1,59 62,000 Normal 2015
66 1,18 24,700 Obesidade 2012 1,46 53,000 Normal 2015
74 1,35 39,000 Obesidade 2012 1,65 64,500 Normal 2015
78 1,38 40,030 Obesidade 2012 1,61 63,900 Normal 2015
81 1,15 22,300 Sobrepeso | 2012 1,31 | 44,200 Normal 2015
88 1,29 29,100 Sobrepeso 2012 1,60 53,900 Normal 2015
94 1,32 34,500 Obesidade 2012 1,53 52,000 Normal 2015
98 1,40 39,600 Obesidade 2012 1,61 61,000 Normal 2015

101 1,40 43,090 Obesidade 2012 1,68 @ 72,500 Normal 2015
102 1,24 31,800 Obesidade 2012 1,48 53,500 Normal 2015
107 1,23 26,900 Obesidade 2012 1,49 50,000 Normal 2015
109 1,45 43,010 Obesidade 2012 1,72 61,300 Normal 2015

Fonte: Elaboracdo da autora por meio de dados da pesquisa.

Através dos resultados percentuais comparados na Tabela 13, pode-se concluir
que a perda de peso observada foi considerada superior aos indices de alunos que ndo
conseguiram reverter o quadro de sobrepeso e obesidade. De tal modo, chega-se ao resultado
positivo e esperado, partindo do pressuposto que dos 46 alunos avaliados em 2015, 26 alunos
evoluiram, conforme mostra a Tabela 13, de um cenario de sobrepeso e obesidade para a
normalidade dos pesos, totalizando 56,52%.

A partir desse resultado, pode-se considerar que foi possivel transformar a
realidade das condicGes de vida e salde de sujeitos da Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa,
comprometidos, através da intervencdo nos casos de alteracdo de peso para sobrepeso e
obesidade, e ainda, preconizd-los & mudanca de habitos alimentares correlacionando-os a
atividades fisicas dos educandos apds sua identificagéo.

Comparando a Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa com outras regides como
mostra a Tabela 14, baseado nos dados calculados pelo Sisvan através de registros das
criancas e adolescentes acompanhados em programas sociais em 2012 e 2015, percebe-se que
a alteracdo de peso referente ao sobrepeso e & obesidade esta dentro da mesma realidade,

sendo considerados um problema de satde publica.
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Tabela 14 — Valor percentual dos alunos classificados com sobrepeso por abrangéncia nos
anos de 2012 e 2015.

ANO 2012 ANO 2015

Abrangéncia Quantidade % Quantidade %

Brasil 809.845 15,06 1.208.109 16,33
Regido Sudeste 214.866 16,06 310.238 17,37
Minas Gerais 97.483 14,53 133.029 16,36
Regido de Satde™ 546 14,95 688 16,27
Iturama 150 21,98 237 18,26
Egﬂsa Jodo Ribeiro 51 6,88 10 8,40

Fonte: MS/SAS/DAB/NUcleo de Tecnologia da Informagéo — NTI/Nasf.

Analisando os dados mostrados na Tabela 14 é possivel observar oscilagdes, bem
como verificar que o sobrepeso € maior ao passar de quatro anos na Escola Municipal Jodo
Ribeiro Rosa, em comparacdo com aqueles provenientes das abrangéncias,. Os dados de 2012
mostram uma quantidade que varia entre 6,88% na Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa e
21,98% em Iturama, sendo que a média para o Brasil foi de 15,06%. Em 2015, essa relacao
ultrapassava os 15,5% entretanto apresentava-se um declive em Iturama. Quanto as outras
abrangéncias, a situacdo encontra-se em aclive.

Lembrando que esses dados foram calculados baseando-se no Sisvan, o resultado
confirma que a situacdo da salde em relacdo ao sobrepeso esta agravando-se. Outro ponto
importante refere-se ao fato de que o sobrepeso estd a um passo da obesidade, porém a
situacdo de reversdo torna-se mais provavel.

A situacdo se repetiu com a obesidade, porém os resultados da Tabela 15 mostram

que a ocorréncia é mais critica em todas as abrangéncias.

19 Regido de satde é a divisdo geografica realizada pela Superintendéncia de Satde, a qual compreende como
referéncia Frutal /lturama, que consta com os seguintes municipios; Frutal, Pirajuba, Planura, Comendador
Gomes, Fronteira, Itapagipe, So Francisco de Sales, Iturama, Limeira do Oeste, Unido de Minas e Carneirinho.
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Tabela 15 — Valor percentual dos alunos classificados com obesidade por abrangéncia nos
anos de 2012 e 2015.

ANO 2012 ANO 2015

Abrangéncia Quantidade % Quantidade %

Brasil 455.970 5,90 709.280 9,85
Regido Sudeste 132.572 6,98 198.892 11,26
Minas Gerais 57.111 6,25 79.836 10,08
Regido de Saude 401 9,50 474 15,67
Iturama 71 5,90 162 13,33
EM Jodo Ribeiro 68 9,17 05 4,20

Rosa
Fonte: MS/SAS/DAB/NUcleo de Tecnologia da Informagéo — NTI/Nasf.

No entanto, é possivel observar que houve decréscimo no resultado da Escola
Municipal Jodo Ribeiro Rosa em relacdo as outras localidades comparadas, uma vez que se
verificou também que a obesidade aumentou drasticamente de 2012 a 2015. Em 2012, houve
uma quantidade de obesos que variou entre 5,90% no municipio de Iturama e no Brasil, e
9,50% na regido de saude Frutal/lturama, sendo que a média para o estado de Minas Gerais
foi de 6,25%. Em 2015, essa relacdo ultrapassava os 10,73%, entretanto, deparando-se com
um declive na Escola Municipal Jodo Ribeiro Rosa. Assim, pode-se concluir que as outras
abrangéncias encontram-se em ascensdo, contribuindo com os dados alarmantes do Brasil
(BRASIL, 2014b, p.12).

Considerando a ascensdo das alteracGes de peso para sobrepeso e obesidade, de
2012 para 2015, as criangas e adolescentes com pesos considerados ideais posicionam em
declive, conforme mostra a Tabela 16.

Tabela 16 — Comparacdo do percentual de alunos classificados com peso normal por
abrangéncia nos anos de 2012 e 2015.

ANO 2012 ANO 2015
Abrangéncia Quantidade % Quantidade %
Brasil 3.822.330 70,85 5.105.687 69,05
Regido Sudeste 929.568 69,50 1.200.087 67,25
Minas Gerais 464.115 70,92 558.879 68,87
Regido de Saude 951 51,80 2.980 57,56
Iturama 571 60,16 848 64,55
EM Jodo Ribeiro 541 73,01 26 56,52
Rosa

Fonte: MS/SAS/DAB/NUcleo de Tecnologia da Informagao — NTI/Nasf.
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Na anélise dos dados colocados na Tabela 16, a Escola Municipal Jodo Ribeiro
Rosa, em comparagdo com aqueles provenientes das abrangéncias, € possivel observar
oscilagcdes, bem como verificar que o sobrepeso € maior ao passar de quatro anos. Os dados
de 2012 mostram uma quantidade que varia entre 6,88% na Escola Municipal Jodo Ribeiro
Rosa e 21,98% em Iturama, sendo que a média para o Brasil foi de 15,06%. Em 2015, essa
relagdo ultrapassava os 15,5%, entretanto apresentava-se um declive em Iturama. Quanto as

outras abrangéncias, a situacao encontra-se em aclive.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciarmos o trabalho na Escola Jodo Ribeiro Rosa no municipio de Iturama
(MG) — com o proposito de identificar a necessidade de intervencao nos casos de alteracéo de
peso para sobrepeso e obesidade, e a partir de entdo preconizar a mudanga de habitos
alimentares e correlacionar atividades fisicas dos educandos —, até entdo, ndo tinhamos o
conhecimento de conceitos, nem a extensdo da importancia da execucdo e da atuacdo das
areas da salde e da educacdo no Programa Saude na Escola — PSE, o que foi sendo adquirido
paulatinamente.

Ficou claro que a escola, ao mesmo tempo em que é produzida pela sociedade,
também esta compelida em aperfeicoar os sujeitos que a modernidade necessita. Assim, ela se
realca nas alocugdes como local ideal para agir e transformar a conduta da populacdo que vive
em zonas de maior vulnerabilidade social, avaliada como a maior portadora e causadora de
riscos para si, para a sociedade e para o Estado. E ainda que a escola suaviza riscos a
populacdo, rearticulando a énfase do ensino para a aprendizagem, o que permite que assuntos
referentes a saude sejam introduzidos por meio dos Projetos Politicos Pedagdgicos — PPPs.
Essa alteracdo na funcdo da escola faz com que a populagdo tenha o minimo de condicdes de
salde para ampliar a participagdo no préprio cuidado, podendo aumentar a sua longevidade e,
consequentemente, o seu tempo de vida produtiva.

Desse modo, observamos que a escola publica vem sendo convidada para agir na
comunidade circunvizinha, juntamente com a Estratégia de Saude da Familia — ESF, pois esta
necessita de um direcionamento para resolver a situacdo de saude do educando para que ele
possa se autoconduzir. A principal estratégia é difundir as acdes de salde, alocando no seu
discurso a formacao absoluta por meio de saude. Nessa condicdo, a area de saude direciona as
acOes a serem desenvolvidas e os recursos utilizados atrelados a ampliacdo das condicdes
infimas de satde para a populacdo de maior vulnerabilidade.

Por ultimo, consideramos o levantamento de dados obtidos através da realizagcdo da
avaliacdo antropométrica, com o escopo de obter a condicdo nutricional dos alunos,
enfatizando nos resultados referentes ao sobrepeso e a obesidade, que nos permitiram ampliar
0s horizontes sobre a questdo da promocédo da saude escolar, a partir da mudanca de habitos
alimentares associados a atividades fisicas dos educandos.

Portanto, podemos concluir, a partir da constatacdo dos resultados, que as
orientacOes oferecidas pela equipe de salde, as mudancas realizadas na alimentacéo escolar e
0 empenho do departamento de educacéo fisica da instituicdo de ensino em estudo fizeram

com que o objetivo desse trabalho fosse concretizado, pois, conseguimos identificar a
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necessidade de intervencdo nos casos de alteracdo de peso para sobrepeso e obesidade, e a
partir de entéo, preconizar a mudanca de habitos alimentares e correlacionar atividades fisicas
dos educandos.

A partir de entdo, percebemos a importancia da articulacdo de forma interdisciplinar
e intersetorial, a fim de envolver os atores na problematica do sobrepeso e da obesidade.
Importante ressaltar, por fim, que os profissionais da salde com a escola sdo importantes
aliados no desenvolvimento de aces educativas de salde, no planejamento de acdes
preventivas e no controle precoce de alteracfes de peso para sobrepeso e obesidade e suas

consequéncias, na vida dos educandos.
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U NMOVO C

1. INTRODUCAO

No Municipio de lturama. Estado de Minas Gerais nio ha historico de
Planejamento de cuidados com a saide do Escolar, o que antes ja acontecia eram
projetos sem seqii€ncia que ndo apresentavam resultado representativo para o
Municipio. muitas foram tentativas de adequar atendimentos voltados para a saide do
educando. todas acabaram apenas no papel.

Entretanto mudangas significativas estdo acontecendo nos sistemas de
Educagdo e Saude. novas estratégias. novas formas de gestdo e uma nova visdo de que a
saude precisa ser tratada e encaminhada através da Escola. que ¢ uma grande promotora
da saide em parceria com as Equipes de Saude da Familia.

Nasceram entdo novas prioridades de saide baseadas na evidéncia
cientifica, com objetivos de obter ganhos em saude a médio e longo prazo. Dentro deste
pensamento uma nova estratégia de trabalho: Desenvolver a Saide nos ambientes onde
as pessoas vivem. trabalham e estudam.

Dai O Programa Saude na Escola foi Instituido pelo Governo Federal,
atraves do Decreto n® 6.286. de 5 de Dezembro de 2007. com a proposta de uma politica
Intersetorial. na perspectiva de atender a aspectos relevantes da satde de criangas.
adolescentes e jovens do Ensino Basico Publico: 1. Atengdo 2. Prevengao. 3. Promogio
e 4. Assisténcia.

O Programa ¢ uma Articulagdo dos entes federados: Distrito Federal do
Estado e do Municipio. que pactuados assumem o compromisso de implantar no
Municipio de Iturama o Programa PSE. que sera executado em dmbito Municipal. nas
Unidades do PSF. integrando e tornando clara a responsabilidade dos orgaos de
Educacdo e de  Satide. que articulados devem executar o “Plano do Municipal Saude na
Escola de Iturama MG.™ Assim a Saude Escolar deve ser um processo de promogio e
educagdo. que permita melhorar o nivel de bem-estar fisico. mental. social e contribuir

para a qualidade de vida do Educando em fase de Educagdo Basica.
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O programa visa reduzir a prevaléncia de fatores de risco de doengas
cronicas ndo transmissiveis e aumentar os fatores de prote¢io relacionados ao estilo de
vida e quanto a diversidade cultural e social do local.

Conforme o pardgrato 2* e do 3° do Decreto 6.286. de 5 de Dezembro de
2007. O PSE sera implementado mediante adesio dos Estados. do Distrito Federal e dos
Municipios aos objetivos e diretrizes do programa, formalizadas por meio de termo de
compromisso e o planejamento das a¢des do PSE deverdo considerar:

I - 0 contexto escolar e social:

Il - o diagnéstico local em satde do escolar: ¢

[l - a capacidade operativa em saude do escolar,
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2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO
2.1. Diagnéstico situacional do Municipio
2.1.1 - Aspectos demogrificos e sécio-econdmicos

O municipio de Iturama conforme dados do IBGE. a populagio em 2010
e de 34.440 mil habitantes. possui uma drea territorial de aproximadamente 1.405.4 Km?
¢ esta localizado a 850 K da capital.

Em relagdo as condi¢des habitacionais. nota-se nos ultimos anos no
municipio. uma melhora no que diz respeito ao abastecimento de dgua, coleta de lixo e
tratamento de esgoto sanitario: a rede de distribuicio de dgua potavel atende
aproximadamente 90% da cidade com 4gua potdvel: o sistema de coleta de esgoto esta
presente em mais de 60% dos domicilios e mais de 70% do lixo produzido ¢ coletado.

EEntretanto. ainda ¢ fregiiente no municipio encontrar domicilios que ndo
contam com abastecimento publico de dgua. nem com tratamento adequado de dejetos,
apelando para solugdes individuais bastante inadequadas. tais como o uso de poco, rio.
corrego ou de fontes particulares instaladas geralmente nos quintais: o municipio
encontra-se em fase de constru¢do do aterro sanitario. atualmente existe um local
destinado para o acondicionamento do lixo doméstico onde existem menos danos ao
meio ambiente. denominado aqui como lixdo. porém ndo a controle sobre os famosos
“catadores™ antes da devida compactacao. Note-se que esta deficiéncia na estrutura
sanitaria contribuindo para o surgimento de doengas infecto-contagiosas.

Em relagdo a economia. os setores que mais geram lopm‘tunidade de
emprego local sdo: indistria sucroalcooleira. indastria de abate de carne bovina.
coméreio varejista ¢ a administragio puablica municipal ¢ estadual. A industria
sucroalcooleira ¢ um dos fildes da economia local: O setor também ¢ um dos grandes
geradores de emprego, gerando atualmente 1 mil empregos diretos e outros 1 mil de
forma indireta.

A industria de abate de carne bovina também contribui  com

\

aproximadamente 800 empregos diretos e 1 mil indiretos. AN )
/ PARTR \
-
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O setor de coméreio varejista tem um grande impacto na economia local.
sendo um dos mais variados e dindmicos. Destaca-se. ainda. que aproximadamente
1.500 trabalhadores estdo alocados na administragao publica municipal, o que revela
uma relativa dependéncia da economia municipal em relagdo ao poder publico local.
possui também aproximadamente 600 trabalhadores alocados na administragdo publica
estadual em todo o municipio e em todas as dreas. de satde, educacao. seguranga
publica e outros.

No inicio de 2010. iniciou-se a construcao do trecho da ferrovia norte sul.
possibilitando desta maneira o aumento significativo de mao de obra ociosa sem
qualificagdo profissional. assim €omo o aumento populacional de aproximadamente 2
mil pessoas. efetivando empregos diretos, possibilitando empregos indiretos nos setores
de alimentagio. hotelaria. prestacao de servigos de lavanderia. comercio varejista. lazer
€ outros.

Os indicadores econdmicos apontam para uma retomada do processo de
desenvolvimento: a renda per capita do municipio é de R$ 486..00. situando-se no
patamar intermedidrio em relagio aos outros municipios do Pais. Ressalte-se que o
municipio emprega uma parcela signiticativa da populagido da regizo.

A Populagdo Economicamente Ativa (PEA). constituida pelas pessoas
com 16 anos ou mais de idade. que estao exercendo ou procurando algum tipo de
trabalho, chama a atengdo o fato de que mais da metade da popula¢io do municipio
ganha até dois salarios minimos e que. de acordo com dados do SINE (Sistema
Nacional de Empregos) 25% da populagdo do municipio. em 2009. constituja-se de
desempregados.

O perfil tragado acima mostra que no municipio de Iturama ha grandes e
graves desigualdades sociais e econdmicas entre grupos e individuos. Os elementos
apresentados até o momento mostram que a maior parte das pessoas vivencia condi¢oes
materiais de vida  habitacao. saneamento. renda. trabalho. etc. que ndo lhes permite
ler acesso a bens essenciais. As conseqiiéncias dessas inigiiidades sociais 'sobre a saude
podem ser vislumbradas quando se analisa o perfil epidemiologico do municipio,

apresentado a seguir.

Fone: PABX (34) 3411-9500 - Fax: (34) 3411-9600
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2.1.2 - Caracteristicas epidemioldgicas

Uma forma de conhecer as condigdes de vida e saude de uma populacido
€ saber quais sdio as taxas de natalidade e mortalidade da populacdo. As taxas de
natalidade no municipio de Iturama acompanhando os indices observados para o Brasil.
em 2009 houve 466 nascimentos. Isso se deve em especial ao processo de urbanizagao
que gerou transformagdes socio-econdmicas e culturais. alterando o estilo de vida e as
expectativas da populagio brasileira,

Tanto quanto a taxa de natalidade. a taxa de mortalidade ¢ um indicador
de desenvolvimento econdmico e social de uma sociedade. Ao monitorar o numero de
obitos materno infantil. observou-se um menor indice apés a efetivagdo das acdes do
Comité de Investigagdo do Obito Materno Infantil. o proprio ministério do satde e o
SUS estimula estratégias que sejam capazes de interferir positivamente na
morbimortalidade e na melhoria das condi¢oes de vida da populagdo. Por isso. ¢é
importante entender a mortalidade. ou seja. saber quantas pessoas morrem e quais as
causas desses obitos em certos arupos.

Quanto as causas mais comuns para as mortes das criangas. pode-se dizer
que. hd alguns anos. a maioria das criangas com idade até 1 ano morria. devido a
doengas relacionadas as condi¢des ambientais em que viviam: desnutri¢io e ocorréncia
de doengas infecciosas. principalmente diarréias e pneumonias. Com o desenvolvimento
de programas de prevengdo e controle de doengas. como o Programa de Saude da
Familia (PSF). e a implementacéo de a¢des tais como. vacinagao. terapiia de reidratagdo
oral. promogdo da amamentacio. tornou-se possivel reduzir o indice de mortalidade
infantil.

Outro indicador importante para avaliar a qualidade de vida de uma dada
populagio e dos servicos de atencao a saide € o indice de mortalidade materna, ou seja.
a morte ocasionada por algum problema relacionado ao periodo da gestagdo, do parto,
do puerpério ou a assisténcia realizada nesses momentos. No municipio de Iturama a

efetivacdo do Pacto de Saide e suas acdes reduziram a taxa de mortalidade materna.
‘\,\(g\_,l ¥ “,‘
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porem ainda em fase de consolidagio de dados estatisticos. A maioria dessas mortes foi
evitada com uma boa assisténcia no pré-natal. no parto e no puerpério.

Para homens e mulheres do municipio de Iturama a principal causa de
morte sdo as doengas do aparelho circulatorio e cardiaco. isto €, as doengas do coragio:
hipertensdo. angina. infarto. insuficiéncia cardiaca. etc. 0 mesmo ocorre nas mortes por
canceres e por doengas mal definidas. isto ¢. aquelas em que ndo ha registro da causa no
atestado de o6bito. Em contraposi¢dio. as mortes por causas violentas (acidentes de
transito. homicidios e suicidios) atingem mais os homens. principalmente os jovens e
adultos.

Para finalizar o perfil sanitario do municipio. é importante salientar trés
problemas que representam um verdadeiro desafio para a saide publica no Brasil: a
diabetes. a hipertensdo e a turbeculose.

No municipio de Iturama. ¢ digno de nota, o alto niimero de internagdes
de portadores de diabetes mellitus devido as complicagdes decorrentes da doenga. Sabe-
se que mediante acompanhamento e tratamento sistematico. é perfeitamente possivel
preveni-las. reduzir os riscos e proteger pessoas e coletividades. O atendimento
oportuno e precoce. em unidades de satde resolutivas pode evitar atos desnecessarios e
retardar e o avango das doengas.

Nesse sentido. torna-se um eixo norteador ¢ um divisor de agdes de
prevengdo com indices de resolutividade o Programa de Saude na Escola. através de
agdes interventivas para prevengdo de doengas cronicas e agravos nutricionais e

desajustes psicossocial e psicossocioeconomico.
2.1.3 - Organizagio dos servigos de saude

Os indicadores de oferta de servios de satde aqui analisados
contemplam a capacidade instalada (ambulatorial e hospitalar) e os recursos humanos.

O municipio de Iturama € considerado importante polo regional de saude,
recebendo muitos clientes dos municipios vizinhos. O municipio de Iturama. e a sede de

microrregido que compreende ma/ig'(M municipios.(Sao Francisco de Sales. Carneirinho. |
g \

A
AN - \
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Limeira do Oeste. Unido de Minas) sendo responsavel em cumprimento de Pactuagdo
Programada Intermunicipal  PPI possui a seguinte estrutura:

o 01 Unidade de Urgéncia/Emergéncia:

° 07 Unidades Basicas de Saude:

° 07 Equipes de Programa de Saude da Familia ~ PSF:

. 07 Equipes de Saude Bucal:

. 01 Equipe de Nicleo de Apoio a Saude da Familia -~ NASF;

. 01 Clinica de atendimento Especializado::

° 01 centro de atengdo psicossocial.

. 01 centro de reabilitagio. com Psicélogo, Fisioterapeuta e
Fonoaudidlogo.

° 01 unidade hospitalar (Institui¢ao Particular Conveniada com o

SUS).

A Estratégia de Saiude da Familia (ESF). que surgiu como uma
alternativa ao modelo de atengado hegemonico. centrado em a¢des curativas.

Os dados apresentados mostram a intima relagdo entre as condi¢des de
vida e o perfil epidemiolégico da populagdo. Revelam também que a aten¢do a satide no
municipio de Iturama. ainda € segmentada e pouco resolutiva. Ressalte-se que para
grande parte da populagdo do municipio  principalmente aquelas pessoas com baixos
rendimentos. empregos informais ou desempregados o SUS ¢ a tnica possibilidade de
atenc¢do a saude.

Com esse novo modelo do sistema de saude organizado de forma
regionalizada e hierarquizada. os municipios assumiram a com'peténcia de gerir as
politicas de saiide em seu territorio. No esfor¢o para consolidar esse processo de
descentralizagdo, os municipios buscam parcerias com o estado e a unido para novas

agoes de prevengdo a processo de adoecimento.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITURAMA / CNPJ: 18.457.242/0001 174

Av, Alexandrita, 1314 - Jardim Eldorado / CEP: 38280-000 - lfurama - MG
Fone: PABX {34) 3411-9500 - Fax: (34) 3411-9600

Website: www.iturama.mg.gov.br / E-mail: iturama@iturama.mg.gov.br




113

ITURAMA

MINHC

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 - Fundamentagdes do Programa de Saude na Escola

O Decreto Presidencial n® 6.286 de S de dezembro de 2007, como
proposi¢ao de uma politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educagao na
perspectiva da atencdo integral (prevengdo. promogdo e atengdo) a saude de criangas.
adolescentes e jovens do ensino basico publico (educagdo infantil. ensino fundamental e
médio. educagio profissional e tecnoldgica e na educagao de jovens e adultos (EJA). no
ambito das escolas e/ou das unidades basicas de saude. realizadas pelas Equipes de
Saude da Familia.

Em nosso processo de construg¢@o do Projeto Saide na Escola de Iturama
realizamos pesquisas relalivas as propostas de intervengdes solicitadas em para nossa
acdo. Quando enfatizamos a DETECCAQ PRECOCE DE DOENCAS CRONICAS e
AVALIACAOQ NUTRICIONAL. foi pautada em estudos académicos realizados onde
umas citagdes do trabalho cientifico realizado pelos Doutores Alberto A. Rosa e Jorge
P. Ribeiro. faz a seguinte referencia: "Ha evidéncias indicando que a hipertensdo
arterial do adulto possa ter seu inicio na infancia ou na adolescéncia™ ..."Uma boa
estratégia € procurar caracterizar a populagao em risco de desenvolver hipertensio,
possibilitando assim o surgimento de medidas preventivas ainda nos primeiros anos de
vida™. Ainda aprofundando mais este estudo encontramos o trabalho publicado pelo
professor de educa¢do Antonio Francisco Reis Junior que faz a seguinte citagio
“Dentre os fatores de risco relacionados a hipertensdo um deles ¢ o historico familiar,
individuos que possuem familiares hipertensos tém uma grande predisposi¢io para esta
doenga™... “Outro dado preocupante € a obesidade. estudos identificaram uma forte
relacdo entre o peso corporal e a hipertensdo. A obesidade quase triplica o risco de
desenvolvimento desta patologia™.

Outras agdes serdo realizadas visando a consolidagdo de uma qualidade

de vida as criangas e adolescentes do municipio de Iturama. sendo elas: Realiza¢do de
O\
,/\\ ] 5

Fone: PABX (34) 3411-9500 - Fax: (34) 3411-9600

|
1

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITURAMA / CNPJ: 18.457.242/0001-74
Av. Alexandrita, 1314 - Jardim Eldorado / CEP: 38280-000 - lfurama - MG

Website: www.iturama.mg.gov.br / E-mail: iturama@iturama.mg.gov.br




114

ITU

NOVO CTAMINH

RAM

o)

Triagem Psicossocial, Prevencdo ao Uso de A'Icool, Tabaco e Outras Drogas, Satide

Sexual, Prevengio DST/AIDS e Satide Reprodutiva e Satide Bucal.

3.2 - Mapeamento da Rede de Saude — Estratégia Saude da Familia

Tabela

Faixa Etaria

Masculino

Populagao residente por faixa etaria e sexo no ano de 2011

Total

Feminino

Menor 1 126 121 247
la4d 557 580 1.137
5a6 340 320 660
Ta9 3 595 1.152
10a 14 1.130 1.174 2.304
15a19 1.119 1.110 2.229
20a 39 4.277 4.524 8.801
40 a 49 1.663 1.743 3.406
50as9 1.149 1.240 2.389
60 ou mais 1.398 1.474 2.872
Total 12.316 12.881 25.197

Fonte: SIAB/Fevereiro/201 |

Dados do IBGE/2010 o municipio possui 34.440 mil

habitantes. porém o municipio possui 73.16 de cobertura de Estratégia de Saude da

Familia. pautado nestes dados. priorizaram-se as escolas com maior indice de

vulnerabilidade e os PSFs com maiores indices populacionais e com melhor estrutura

tisica para implantagdo do referido Programa.

- I
W
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4. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Atividades

I—Elaboragio do Projeto Composigio do G 11

2011

2012

Jan

2—Apresentagdes do Projeto na reunido da
CIB Anexar documentago aprovada na CI8:

3—Conlirmagio da adesdo de lurama pelo
Ministério da Saide ao Projeto Saade na Escola:

Juntamente com as Enfermeiras dos PSFEs -

4—Apresentagio do Projeto as cscolas participantes

triagem psicossocial:

S—Capacitagdo dos profissionais para realizagdo de

6-—Palestras/Oficinas 7/ com pais:

X X X =

6.1-- Avaliagdo dos encontros;

=< X
>
<

T—Triagem psicossocial:

8—Dia da Hipertensao infantil/ Adolescente om
todas as escolas simaltancamente:

9—Acompanhamentos dos hipertensos no Projeto
Satde na scola:

P I

10-—Dia das caréneias nutricionais infantil
Adolescente em todas as escolas simultancamente:

H=-Acompanhamento das criangas ¢ adoloscentes
com caréneias natricionais no Projeto Saide na
L:scola:

sobre assuntos diversos:

12— Palestras/Olicinas com criangas ¢ Adolescentes

12.1— Avaliagdes dos encontros:

13— Video Conlerencia:

IH—Apresentagio de trabalhos confeccionados nas
olicinas:

15— Consolidagio de Resultados:

Pl I I

16--Relatorio circunstancial com apresentagio de
resultados:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITU!
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5. PREVISAO DE RESULTADOS

e Envolvimento da familia em agdes preventivas juntamente com a
educacdo e a saude:

* Triagem psicossocial de todos os alunos da rede publica do municipio:

e Estagnar e ou diminuir os indices de caréncias nutricionais na infancia e
adolescéncia;

e Estagnar e ou diminuir os indices de doengas cronicas na infancia e
adolescéncia;

e [Estagnar e ou diminuir os indices de gravidez na adolescéncia;

¢ Estagnar e ou diminuir os indices de uso de dlcool. tabaco e outras drogas
na infancia e adolescéncia:

e Trabalho com a rede educagio saide e agdo social.
6. MONITORAMENTO E AVALIACAQO

Sdo realizados o Monitoramento e a Avaliagdo do Projeto Saude na

Escola com as seguintes agdes:

- Reunides bimestrais com toda a equipe envolvida no projeto;

- Relatorio dos Resultados positivos e negativos de cada fase do
projeto;

- Adequagao de novas atividades conforme demanda proposta em

reunioes e relatorios bimestrais:

- Relatério das atividades desenvolvidas. com material fotografico.
,-\\ S A v v ey Ll L odra R i 00
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IDENTIFICACAO DO PREFEITO
CLAUDIO TOMAZ DE FREITAS

Av. Alexandrita, 1314 Jardim Eldorado CEP. 38.280-000
Telefone (34) 34119500

Endereco Eletronico: iturama « iturama.mg.gov br
IDENTIFICACAO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
JULIANO GONCALVES DANTAS

Secretario Municipal de Satde de Iturama
Rua Cidade do Prata. 415. Bairro: Centro. CEP: 38.280-000
Telefone: (34) 3415.8710
Enderego eletronico: scesaudeiturmme « netisite.com.br
IDEN'I"IFI(‘AC/.\() DO SECRETARIO MUNICIPAL DE EDU(,‘AC/-\O
RITA DE CASSIA DONEGA SALOMAO LORENZATO
Secretaria Municipal de Educagéio de Iturama
Av. Rio Grande. 1205. Bairro: Centro. CEP: 38.280-000
Telefone: (34) 3411.9580

Enderego eletronico: smuec ¢ neisite.com.br
RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO

Wania Aparecida de Araujo Mendes de Oliveira
Técnico da Secretaria Municipal de Satde
Rua Cidade do Prata. 415. Bairro: Centro. CEP: 38.280-000
Telefone: (34) 3415.8705
Enderego eletronico: wania saude com o houmail.com
Adriana Cristina Freitas Piadua
Técnico da Secretaria Municipal de Educagdo

Av. Rio Grande. 1205. Bairro: Centro. CEP: 38.280-000 /)// /

Teletone: (34) 3411.9580
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