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Resumo

Estudos mostram que o periodo da infancia até a adolescéncia ¢ de extrema importancia para a
promocao de habitos saudaveis pois, uma vez adquiridos, os mesmos tendem a ser reproduzidos
por toda a vida. Com base nesse pressuposto, podemos entender que € nesta fase do
desenvolvimento humano que se deve enveredar esforcos para que comportamentos sejam
aprendidos e promovidos. O ambiente escolar ¢ um dos espacos mais proficuos para o
cumprimento desses objetivos. Tendo em vista esses apontamentos, o presente estudo objetivou
realizar um mapeamento sistematizado de teses, disserta¢des e artigos publicados com foco na
identificacdo do papel da autoeficicia (AE) e possiveis relagdes com outras varidveis em
estudos de intervengao ou pesquisas empiricas na promogao e prevencao da saude no contexto
escolar. Nenhum dos trabalhos encontrados trouxe a autoeficacia como uma variavel de estudo,
justificativas para isto pairam ao redor das hipoteses de que a AE discutida no campo da satde
escolar ainda é um movimento muito recente no cenario brasileiro. No entanto, foram
apresentados as outras categorias encontradas nos artigos selecionados, onde constatamos que
as publicacdes sobre a tematica sdo provenientes de estudos desenvolvidos em universidade
publicas, na forma de dissertagdes de mestrado, onde 27% das publicagdes eram pertencentes
a area de Saude Coletiva. A abordagem mais recorrente de pesquisa foi a qualitativa, constatada
em mais de 54% dos trabalhos, tendo sido os alunos do Ensino Fundamental II como principal
nivel de ensino estudado.

Palavras-chave: autoeficacia, escola, satide, promog¢ao da satde.
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Introducio

A ma4 alimentacdo e a inatividade fisica fazem parte dos comportamentos de risco a
saude que colaboram com o quadro de doengas cronicas ndo transmissiveis como diabetes,
hipertensao, obesidade, entre outras. Tais doengas geralmente sdo resultantes de um estilo de
vida considerado pouco saudével, afetando ndo s6 adultos como também adolescentes e
criangas, brasileiros e de outros paises (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013; OLIVEIRA et al., 2010).

Estudos mostram que o periodo da infincia até a adolescéncia ¢ de extrema
importancia para a promocao de habitos saudaveis, pois uma vez adquirido esses habitos, os
mesmos tendem a ser reproduzidos por toda a vida (ALVES et al., 2005; GUEDES;
GRONDIN, 2002). Com base nesse pressuposto, podemos entender que € nesta fase do
desenvolvimento humano que se deve enveredar esfor¢os para que comportamentos sejam
aprendidos e promovidos. O ambiente escolar ¢ um dos espagos mais proficuos para o

cumprimento desses objetivos.

Em conformidade com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), saude e
educacdo estdo entrelacadas de modo inseparavel, sendo que uma boa satde ¢ essencial para
uma aprendizagem eficaz e, a educagdo ¢ um meio poderoso que permite as criancas a

alcancarem a saude e o bem-estar

Segundo o estudo de Marani, Oliveira e Guedes (2007) as aulas de Educacao Fisica
na escola, quando planejadas e lecionadas enfatizando a pratica de atividade fisica e aquisi¢ado
de habitos saudaveis, podem contribuir para o bem-estar e saide dos estudantes, assim como
diversas outras disciplinas que podem tratar da tematica dentro de seus contetdos especificos.
E ¢ justamente por agrupar um grande nimero de criancas e adolescentes, que a escola tem
como objetivo apresentar € promover a aprendizagem nas diferentes dimensdes do
conhecimento, que a escola se torna um lugar privilegiado para a aquisicdo e promog¢ao da

saude.

Entretanto, o estudo de Rocha, Marcelo e Pereira (2002) encontrou um cenario
marcadamente ocupado por agdes ligadas aos profissionais da satde como
dentistas, enfermeiros e nutricionistas, € tendo apenas um carater informativo voltado aos
professores e alunos. A inclusdo do tema satde poderia (e deveria) ser parte integrante do

curriculo escolar, podendo este ser desenvolvido por meio de projetos e iniciativas que, de
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fato, pudessem ensinar as criangas e adolescentes, o valor do cuidado com a prépria satde,
além de disseminar esses conhecimento para os pais e responsaveis e toda a comunidade ao

redor da escola.

Investigacdes sobre a promog¢ao da saude no contexto escolar podem ser planejadas e
desenvolvidas por meio de diversos referenciais teoricos. No presente estudo, o referencial
escolhido como base tedrica ¢ o da teoria social cognitiva, a qual leva em conta as relagdes
entre o individuo (agente), o comportamento e o meio ambiente, também chamada de
reciprocidade triadica por Bandura (1986), mais precisamente trataremos da autoeficacia, que
sera explicada mais a frente. No entanto cabe ressaltar aqui que essa teoria ¢ uma das
principais bases para a agdo que visa a transformag¢ao do conhecimento em praticas eficientes
voltadas para a saide. Bandura (1997) afirma que esses conhecimentos e praticas, que
tenderdo a se tornar bons habitos para um estilo de vida saudavel, sdo formados nos periodos
da infancia e adolescéncia. Dessa forma, o autor endereca a familia ¢ a escola a
responsabilidade de proporcionar um cenario adequado a esse desenvolvimento por meio do
apoio social e de programas promotores de satde respectivamente. Mas, o que a literatura
tem revelado até o presente momento? Nos ultimos dez anos, quais informacdes podem ser
utilizadas para se pensar na promoc¢ao da satide na escola, tendo em vista o papel que a crenca

de autoeficacia ocupa nos achados da literatura analisada?

Para conseguir responder todas essas questdes, foi realizada uma pequena revisdao

afim de explicar um pouco mais sobre as principais variaveis presente neste estudo.

1.1. Habitos Saudaveis

De acordo com Guedes e Grodin (2002), nas ultimas décadas vem se ressaltando a
importancia da aquisicdo e da manutencdo de hébitos saudaveis direcionados a melhoria da
qualidade de vida e da saude, por este motivo tem aumentado a quantidade de estudos feitos na

area.

Ao pensarmos na realidade dos alunos nas escolas, podemos utilizar a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar como base, para entendermos melhor esses jovens. A Pesquisa
Nacional de Satde do Escolar (PeNSE), ¢ um inquérito com estudantes de escolas publicas e

privadas, e realizada com em parceria do Ministério da Satde com o Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica e o apoio do Ministério da Educacdo. De acordo com sua ltima versao,
do ano de 2015, na amostra constituida por estudantes do 9° ano do Ensino Fundamental, os
alunos apresentavam uma alimentagcdo equilibrada, porém os mesmo praticavam atividade
fisica semanal insuficiente daquela recomendada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS),
e também ja experimentaram e/ou consumiram com frequéncia, alcool, tabaco e outras drogas
ilicitas. Esses resultados sdo extremamente preocupantes, pois estamos falando do estado de

saude de milhares de criangas ¢ adolescentes.

Para reverter esse quadro é que se projeta a ideia de levar os habitos saudaveis ¢ a

promogao de saude para a escola, mas o que podemos considerar como habitos saudaveis?

De acordo com laochite e Souza Neto (2015), podemos entender héabitos saudaveis
como padrdes de comportamento e pensamento ligados ao cuidado com o bem-estar individual

e ou coletivo, nos seus aspectos biopsicossociais € nao apenas auséncia de doengas.

Sendo assim, para levar os hdbitos saudaveis para o ambiente escolar ¢ necessario
entender que ¢ um modo de comportamento e ndo apenas um conteudo a ser abordado

brevemente por um ou dois semestres.

1.2. Escola Promotora de Saude

Pensando na escola como um local para estimular a promog¢ao de satide de seus alunos,
professores, funcionarios e também da comunidade local, € que trazemos a ideia de Escola
Promotora de Saude (EPS). A concepcdo das EPS foi conduzida pela Organizagdo Pan-
Americana de Satde (OPAS), tendo como referencial algumas conferéncias internacionais que
ocorrerem de 1986, comegando pela Conferéncia de Otawa, que deu origem a Carta de Otawa,
até o ano de 2000, Conferéncia realizada no México. Essas conferéncias possuiam como
objetivo a promog¢ao de satide no mundo todo. Aqui no Brasil, assim como em outros paises da
América Latina, as Escolas Promotoras de Satde sdo utilizadas como estratégia integral e
integradora para o fornecimento de servigos de satide escolar que transcendam a atengdo médica
tradicional e se fundamentem em agdes de promocao da satde no ambito escolar. Segundo a
OPAS, a educagao para a saude no ambito escolar ¢ um direito fundamental de todos os jovens.
A saude estd profundamente ligada ao aproveitamento escolar, a qualidade de vida e a
produtividade econdmica, pois ao adquirirem e construirem conhecimentos sobre a saude

infantil e a juventude, sdo adquiridos valores, aptiddes, destrezas e praticas necessarias para a
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vida sa. Neste processo a capacidade de formar e fortalecer comportamentos e habitos salutares
também ¢ adquirida. Deste modo, meninos e meninas se transformam em sujeitos capazes de

influenciar mudangas em beneficio da saude de suas comunidades.

Em seu Guia sobre Escolas Promotoras de Saude, a OPAS descreve alguns
componentes organizativos que uma escola deveria possuir para que se torne uma Escola
Promotora de Saude, sendo eles: desenvolvimento curricular, desenvolvimento de materiais,
condigdes fisicas das escolas, habilidades para a vida, servicos de saude, formacao e
capacitagdo dos docentes, educagao fisica, servi¢os de alimentagao, hortas escolares e sistema
de monitoramento e avaliacdo de processos ¢ resultados. No guia, ha também uma variedade

de temas de saude a serem abordados de forma integral pela escola. (OPAS, 1996)

1.3. Autoeficacia

A crenca de autoeficacia (AE), ¢ um mecanismo explicado pela teoria social cognitiva
e definido por Bandura (1997, p.3) como “as crengas do individuo em sua capacidade em

organizar e executar cursos de a¢do requeridos para produzir certas realizagdes”.

Contextualizada no ensino de habitos saudaveis, a crenca de autoeficicia pode afetar
o ambiente escolar na medida em que professores que se percebem mais autoeficazes tendem
a ensinar e promover mudancas no ambiente escolar, disseminando conhecimentos e
incentivando campanhas que promovam a pratica de habitos saudaveis. Pela teoria, ¢ possivel
hipotetizar, por exemplo, que professores que se percebem mais autoeficazes para promover
uma escola saudavel tendem a enfrentar com mais persisténcia os problemas advindos de uma

infraestrutura inadequada (PLOTNIKOFF et al. 2013).

De acordo com a teoria, o individuo para fazer a aquisi¢do dos habitos saudéaveis, devera auto
gerenciar os proprios comportamentos ligados a sua saude e qualidade de vida. Dentre esses
comportamentos vao estar o padrao alimentar e a pratica regular de atividade fisica.
Considerando que esses comportamentos devem ser aprendidos desde a infincia, a escola ¢ um
dos locais mais influentes para que esses comportamentos sejam amplamente ensinados e
desenvolvidos por todos da comunidade que a compde — alunos, gestdo, pais e responsaveis.

(IAOCHITE, SOUZA NETO, 2015)
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Por teoria, Bandura (1997) diz que ter conhecimento num dado campo, bem como ter
condi¢des ambientais que promovam a realiza¢dao de agdes, pode ndo ser suficiente quando
os atores principais na realiza¢ao dessas a¢des ndo acreditam suficientemente nas proprias
capacidades para fazé-las. Pois afinal ao refletir, estabelecer objetivos, antecipar resultados e
autorregular seu proprio comportamento, o individuo age intencionalmente para atingir os
resultados que deseja alcancar, deixando de ser apenas uma fungao das influéncias ambientais
ou dos tragos de personalidade. Portanto, investigar o mecanismo da autoeficacia nos
programas que promovem saude ¢ fundamental para que haja uma coeréncia nao apenas do
ponto de vista tedrico, mas como logica que articula pesquisa e aplicacdo em busca de

promover, nesse caso, mais qualidade de vida as criancas e adolescentes na escola.
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2. Objetivos

Esse trabalho objetiva realizar um mapeamento sistematizado da literatura com
foco na identificacdo do papel da autoeficacia (AE) e possiveis relagdes com outras
variaveis em estudos de intervencdo ou pesquisas empiricas na promog¢ao € prevengao
da saide no contexto escolar. Especificamente, objetiva identificar, descrever e

analisar:

a) A quantidade da producao — classificando-a por ano de publicagdo, tipo de
universidade, tipo de trabalho e estado de origem dos estudos encontrados;

b) A metodologia e os principais resultados encontrados nessas produgdes;

¢) O nivel de ensino da educacdo basica, variaveis dos participantes dos estudos
(alunos, professores, gestores, profissionais de saude, etc.);

d) A caracterizagdo da autoeficacia nos estudos sobre saide no ambiente escolar.
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3. Metodologia

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisao da literatura sistematizada,
visando apresentar os estudos localizados em uma base de dados nacional, tendo como
escopo, teses e dissertacdes sobre a promocdo de saude no contexto escolar e sua
autoeficacia. Estudos dessa natureza tem o objetivo de “mapear e discutir uma certa
produgdo académica em determinado campo do conhecimento” (FERREIRA, 2002,
p.258), sendo assim classificada pela autora como uma “metodologia de carater
inventariante e descritivo da produ¢do académica e cientifica sobre o tema que busca

investigar”.

Para a revisdo foram feitas duas questdes de pesquisa: Como se caracteriza a
producdo de conhecimento acerca da satide na escola; Como se caracteriza a

autoeficacia nesses estudos sobre saude no ambiente escolar.

Elementos deste tipo de revisao serdo utilizados com a finalidade de evitar
vieses durante a recuperagdo dos textos. De-la-Torre-Ugarte-Guanilo, Takahashi e
Bertolozzi, (2011) trazem que esse tipo de estudo exige o planejamento de um protocolo
sobre a busca e selegdo das evidéncias cientificas disponiveis na literatura. O presente
estudo fard uma descri¢dao textual das caracteristicas mais relevantes das evidéncias
cientificas selecionadas (DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO, TAKAHASHI;
BERTOLOZZI, 2011).

Foi realizado o levantamento de estudos em nivel nacional, para que fosse
investigado o que o nosso pais vem produzindo sobre esse tema. A base de dados
escolhida para fazer o levantamento dos estudos foi a Biblioteca Digital de Teses e
Dissertagdes (BDTD), onde foi feito o levantamento em trabalhos de mestrado e
doutorado. Os termos de busca incluidos foram: “satde” e “escola”, conectados pelo
operador “AND”. Para tal, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: a) ser
um estudo resultante de pesquisa de mestrado ou doutorado; b) ter sido publicado entre
os anos de 2008 e 2018; c) estar escrito em lingua Portuguesa ou Inglesa; c) ter os
termos presentes no titulo; d) estar disponivel integralmente, online e com o acesso
livre; e) ser relato empirico de pesquisa ou intervengao. A selegdo dos trabalhos foi feita

em trés diferentes momentos, sendo eles: 1. Leitura dos titulos, para verificar a presenca
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dos termos; 2. Leitura dos resumos, com a finalidade de avaliar a presenca dos critérios

de inclusdo; 3. Leitura completa do estudo.

Os resultados foram sistematizados a partir de um conjunto de categorias pré-

definidas, sendo elas: educacdo em satde, promogao de satide, satde e satde escolar.

Analisando a fonte de busca, foi encontrado um total de 354 estudos. Ao
considerar que este nimero era elevado considerando o prazo de entrega do trabalho,
foi aplicado filtros na bases de dados. Totalizando 99 teses e dissertagcdes. Com base na
leitura dos titulos, 1 trabalho foi excluido por ndo apresentar o termo “escola” e 25
textos se repetiam. Ao ler os resumos dos mesmos, 9 textos ndo possuiam relagdo com
o tema proposto do presente trabalho, pelo fato de que neste estudo entendemos escola
como a educacdo bésica, ou seja, do ensino infantil até o médio e 9 textos ndo eram
intervencdo ou relato empirico de pesquisa. Na ultima etapa, ao ler os 55 trabalhos
levantados, 6 textos ndo foram encontrados na integra. No fluxograma e no quadro a

seguir sera possivel visualizar melhor a distribui¢ao dos estudos.

Figura 1- Fluxograma
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Quadro 1 — Estudos encontrados nas bases de dados
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BDTD

Inter./ Relacao ao
Palavras-chave |Encontrados | Termos* | Repetidos | Indisponiveis** | Empirico®** | tema****
Educacao em
Saude 22 1 11 0 2
Promogao de
saude 29 0 0 1 3 3
Saude 20 0 4 2 1 5
Saude escolar 28 0 10 3 3

Fonte: Autora

* Sem os termos de busca

** Indisponiveis na integra

*** Estudo ndo empirico ou intervengao

**#* Sem relagdo ao tema

4. Resultados

Apos aleitura de todos os estudos, obtivemos que dos trabalhos selecionados, nenhum
deles traz a autoeficicia como uma varidvel de estudo. Justificativas para isto pairam ao
redor das hipdteses de que a AE discutida no campo da saitde escolar ainda ¢ um
movimento muito recente, esse constructo vem sendo inserido no meio educacional
ultimamente, como € possivel observarmos sua presenca no documento da Base Nacional
Comum Curricular, onde ele aparece como uma das capacidades que precisam ser
desenvolvidas nos alunos até o final do ensino fundamental dentro da competéncia de

Trabalho e projeto de vida.

Para melhor compreensdo do leitor em relacdo aos outros resultados, esses serdo

divididos em 4 partes, de acordo com os filtros, ou palavras-chaves, utilizados na base de

dados BDTD.

4.1. Educacgao em Saude
Neste item foram selecionados 7 textos, destes, apenas 2 foram publicados nos

primeiros 5 anos do periodo selecionado no presente artigo, em geral a area das Ciéncias
e a obtengdo do titulo de mestre, predominam neste tipo de estudo. Sendo a universidade

publica a responsavel por 5 das 7 publicacdes. Em relagdo aos estados, fica dividido entre
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as regiodes sudeste e nordeste as publicagdes, sendo 3 de cada regido e uma da regido sul,

do estado do Rio Grande do Sul.

Quadro 2 - Caracteristicas das publicacdes — Educacio em saude (area,
universidade, estado e trabalho).

Area de Tipo de Tipo de
Ano | Autor conhecimento Universidade | Estado | Trabalho
2011 | Guedes, G.N.F. | Ciéncias Publica SP Dissertagao
2014 | Lousan, N. E. P. | Educacao Privada SP Dissertagao
2018 | Pinto, C. J. M. Ciéncias Médicas |Publica SP Tese
2015 | Oliveira, Y. C. |Educacao Publica BA Dissertacao
2017 | Santos, R. M. Enfermagem Publica BA Dissertacao
Scarparo, A. L. |Educacdo em
2017 |S. Ciéncias Publica RS Tese
Brilhante, A. V.
2012 | M. Saude Coletiva Privada CE Dissertagao

Sobre a metodologia, ndo ha uma preferéncia dos autores desta sec¢do. No entanto, em

relagdo aos participantes, o publico que mais atuou nas intervengdes ou pesquisas

empiricas foram os professores, seguidos dos alunos, sendo em sua maioria professores e

alunos do ensino fundamental, que seria a fase escolar onde os alunos obtém uma melhor

compreensdo € conseguem aceitar com mais facilidade a mudanca de comportamento

propostos pelas escolas e profissionais da area da saude.

Quadro 3 - Caracteristicas das publicacoes — Educacio em saude (metodologia,
participantes e nivel de ensino)

Ano | Autor Metodologia | Participantes Nivel de ensino
Infantil e Fundamental

2011 | Guedes, G.N.F. |Mista Professores e alunos |

2014 | Lousan, N. E. P. |Qualitativa | Professores Ensino Médio

2018 | Pinto, C. J. M. Quantitativa | Pais e alunos Ensino Fundamental I

Professores e profissionais

2015 |Oliveira, Y. C. |Qualitativa |da saude Ensino Fundamental I
Fundamental II e

2017 | Santos, R. M. Quantitativa | Alunos Médio




20

Scarparo, A. L. Profissionais da area de

2017 |S. Quantitativa |educac¢ao e nutri¢ao Sem especificacao
Brilhante, A. V.

2012 | M. Mista Professores e alunos Ensino Médio

Quanto aos principais resultados, € possivel observar que os professores possuem

baixo autoeficacia para administrar aulas cujo o conteudo ndo ¢ muito trabalhado em

sala de aula, no entanto vemos que os participantes consideram importante trabalhar

com os temas da saude dentro da escola, sendo esses capazes de promover mudancas

de atitudes em pais e alunos.

Quadro 4 — Caracteristicas das publicacoes — Educacido em saude (Principais
Resultados)

Ano

Autor

Principais resultados

2011

Guedes, G.N.F.

Aquisi¢do de conhecimento sobre os temas abordados e
algumas mudangas de atitudes das criancas com seus
animais de companbhia.

2014

Lousan, N. E. P.

Os professores tém dificuldade de mensurar o feedback dos
alunos apo6s o estudo dos temas sobre satde. Os maiores
facilitadores foram os interesses dos alunos.

2018

Pinto, C. J. M.

O programa de educagdo em saude cardiovascular, entre
estudantes de 6 a 10 anos de idade em escola publica,
contribuiu para a diminui¢cdo do risco cardiovascular dos
pais e maes do grupo intervencao.

2015

Oliveira, Y. C.

Embora a implantacdo do PSE tenha trazido dificuldades e
desafios, também foram identificadas ag¢des que
contribuiram para a formag¢ao dos estudantes.

2017

Santos, R. M.

Ter tido relagdo sexual e consumir alcool sdo
comportamentos que deixam os adolescentes vulneraveis
para reprovacao escolar, sendo necessarias acdes educativas
para que 0os mesmos sejam evitados.

2017

Scarparo, A. L. S.

Professores ndo se sentem capazes de ensinar a tematica de
alimenta¢do saudavel para os alunos.

2012

Brilhante, A. V. M.

Tanto alunos como professores reconheceram a importancia
da educagdo sexual para a satide dos adolescentes.

Neste tema, as tematicas mais recorrentes encontradas nos textos foram sobre a

escola, a importancia do professor e sua formagao, a educacao sendo um direito social de

todos e garantido pela Constituicdo de 1988, alguns programas como o Programa Saude

na Escola (PSE) e Escola Promotora de Satude (EPS), o conceito de promogao de saude,

assim como a definicdo de saude. Aborda também sobre a reforma sanitaria, o Sistema
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unico de Saude (SUS), sobre os documentos escolares que trabalham com o tema satde,

e por fim, o conceito de educagdo em satde.

A seguir, explicitaremos e aprofundaremos as tematicas que esses autores nos

trouxeram.

De acordo com Scarparo (2017), Oliveira (2015) e Lousan (2014) o ambiente escolar
¢ um espaco propicio para o planejamento e desenvolvimento de acdes que visem a
melhora das condigdes de satde das criancas e adolescentes, sendo responsavel pela
formagao do pensamento critico e politico dos mesmos, contribuindo na construgdo de
valores pessoais, crengas, conceitos € maneiras de conhecer o mundo, neste caso,
objetivando a valorizacdo da satde e a autonomia dos jovens para suas escolhas nos
ambitos da satude individual e coletiva. Por esses motivos ¢ importante que a escola adote

intervengoes e programas de educagdo em saude (SCARPARO, 2017; SANTOS, 2017).

No estudo da Brilhante (2012) a autora lembra que houve uma mudanga no papel da
educacdo na vida das pessoas no final da década de 40, onde a educagdo perdeu o papel
de apenas preparar para vida profissional, para ganhar o papel de educacdo que
desenvolve todas as capacidades do ser humano, estendendo-se para todas as esferas da
vida. No trabalho da Lousan (2014), ela também se refere a esta mudanga na educacao,
alegando que a escola que conhecemos hoje, foi estruturada no século XVIII e
consolidada no século XIX, e que a mesma ndo estd dando conta das demandas e
necessidades de uma sociedade democratica, inclusiva, permeada pelas diferengas e
pautada no conhecimento inter, multi e transdisciplinar que vivemos atualmente, e isso
tem impactado as metas de qualidade de conhecimento almejadas pelas sociedades
contemporaneas, fazendo com que estudiosos tentem reinventar os sistemas educativos

formais com o objetivo de conceber a educagdo de forma mais ampla.

Para que esta educacdo de forma holistica acontega, se faz necessario que os
professores fagam uma inversao, estabelecendo que o processo educativo deixe de ser
centrado no ensino e passe a ser centrado na aprendizagem e no protagonismo do sujeito
da educagdo. Pois, a aprendizagem ndo € um processo mecanico somente de transferéncia
de conhecimentos, o docente se torna responsavel por desencadear o processo de
constru¢do de conhecimento do aluno de forma intencional, sistematica e planejada,
oportunizando meios com que faca que os escolares adquiram crengas e valores para a

promocao da satde. (LOUSAN, 2014; BRILHANTE; 2012)
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Sendo assim, o professor ¢ um membro central na equipe da satde escolar, uma vez
que, possui 0 maior contato com os alunos, com outros professores e também com a
gestdo escolar, além de servir como modelo de comportamento. (LOUSAN, 2014;
SCARPARO, 2017; OLIVEIRA, 2015). No entanto, muitos docentes nao se sentem
capazes para abordar tal tematica com os discentes, por isso ha a importancia da formagao
continuada, para que os mesmos saibam como lidar com a situagdo. Desta forma, a escola
e os professores se viram desafiados a trabalhar e discutir tal contetido (OLIVEIRA,
2015). A importancia de se ensinar a promover saude nas escolas para criancas e
adolescentes ¢ uma estratégia para que elas divulguem o aprendizado na familia e na

comunidade (PINTO, 2018; GUEDES, 2011).

Alguns autores recordam ainda que a educagdo ¢ um direito social e fundamental
garantido na Constitui¢do Federal (CF) de 1988, sendo considerada dever do Estado e da
familia, que busca promover o desenvolvimento da pessoa, tendo em vista a sua
preparacdo enquanto cidadio e aptidao para o mercado de trabalho (SANTOS, 2017).
Segundo Santos (2017), ¢ através da educacdo que se busca o conhecimento e ndo a
simples memorizagdo de conteudos e informagdes, garantindo assim uma aprendizagem
significativa, proporcionando um conhecimento real, construido a partir das vivéncias e

experiéncias dos alunos.

Voltando ao objetivo de conceber uma educacio de forma mais ampla, € que o Ensino
M¢édio e o Ensino Fundamental no Brasil vem sofrendo diversas mudangas ao longo do
tempo. As autoras Lousan (2014) e Oliveira (2015) citam que um novo curriculo foi
construido com o auxilio de educadores de todo o pais, em parceria com o Ministério da
Educacao, buscando dar significado ao conhecimento escolar através da contextualizagdo
e interdisciplinaridade, incentivando o raciocinio e a capacidade de aprender.
Fundamentados nos principios gerais da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
(LDB) — Lei 9.394/96 — que surgem os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), para
auxiliar as equipes escolares na execugdo dos seus trabalhos, servindo de estimulo e apoio
a reflexdo sobre a pratica didria, ao planejamento de aulas e, sobretudo, ao
desenvolvimento do curriculo da escola, orientando o professor na busca de novas

abordagens e metodologias, e contribuindo ainda para a atualizagdo profissional.

Com o surgimento dos PCNs, houve também a introducao do tema satde no curriculo
como tema transversal, ou seja, tema que permeia todas as areas que compdem o curriculo

escolar. Como pode ser observado na figura abaixo, que explica a estrutura do PCN.
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Objetivos Gerais do Ensino Fundamentdl
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Figura 2 - Estrutura dos PCNs para o ensino fundamental (BRASIL, 1997)

Essa transversalidade, ¢ entendida pela Lousan (2014), como processos intensamente
vividos pela sociedades, pelas comunidades, pelas familias, pelos alunos e pelos
educadores em seu cotidiano, debatidos em diferentes espacos sociais, € por esse motivo

¢ de natureza diferente das areas convencionais de construgao de conhecimento.

A educacdo inclui o tema satde no curriculo para fortalecer o posicionamento da
escola como formadora de praticas e crengas de sujeitos que valorizam a saude ¢ decidem

como suas escolhas repercutem na satide individual e coletiva.

Segundo Oliveira (2015) que cita trecho da introdugdo aos parametros curriculares
nacionais de 1997, no volume dedicado a satide, os PCNs orientam os educadores e
demais cidaddos que ¢ por meio da educagdo que se promove a saude, com a adocdo de
estilos de vida saudaveis, o desenvolvimento de aptiddes e capacidades individuais e a
produgdo de um ambiente sadio. Algumas agdes protetoras da satude citadas pelos PCNs
sd0: vacinacdes, saneamento basico, vigilancia epidemiolodgica, vigilancia sanitaria de
alimentos, do meio ambiente e de medicamentos, adequacao do ambiente de trabalho e
aconselhamentos especificos, como os de cunho genético ou sexual. Com vista a
complementacdo da atengdo integral a satide por meio das medidas curativas e
assistenciais, destacando-se a importancia da realizagdo de exames médicos e

odontologicos periddicos.
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Entretanto, este olhar sobre a saude proposto nos PCNs tem sido atualmente revisto
nas novas diretrizes curriculares brasileiras, um exemplo disso ¢ a Base Nacional Comum
Curricular (BNCC) que define os direitos de aprendizagens de todos os alunos no Brasil,
orientando os conhecimentos e as habilidades essenciais que todos os educandos do pais
tém o direito de aprender durante a vida escolar. A BNCC foi elaborada estabelecendo
como pilares, dez competéncias gerais que irdo nortear o trabalho de escolas e professores
de todos os anos e componentes curriculares. A base, paralela ao PCN, tem olhado pra

saude dentro da perspectiva do cuidado da saude fisica e do equilibrio emocional (NOVA

ESCOLA, 2018)

Assim como a educagdo, a saide também ¢ garantida pela CF de 88, em seu artigo
196 que reconhece a saude como um direito de todos e um dever do Estado e assegura
ainda que este direito deve ser garantido através de politicas publicas. Essa Constitui¢do
também foi responsavel por consagrar os principios da Reforma Sanitaria, entre eles, o
da participagdo da comunidade no Sistema tnico de Saude (SUS), este que representa
uma verdadeira forma do Estado, pois incorpora novos atores sociais ao cenario da satde,
garantindo a pratica da democracia participativa, da descentralizacdo e do controle social.

(BRILHANTE, 2012; OLIVEIRA, 2015)

Conforme o trabalho de Oliveira (2015), que cita a CF 88, o SUS foi fundado e
operacionalizado pela Lei Orgéanica de Satde, n® 8.080/1990. Suas a¢des de saide devem
ser desenvolvidas de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da CF, obedecendo
ainda aos principios basicos dessa lei organica, como a universalidade de acessos aos
servigos de satde em todos os niveis de assisténcia; a integralidade de assisténcias,
entendida como um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema; a divulga¢do de informagdes quanto ao potencial dos servigos
de saude e sua utilizagdo pelo usudrio; e a igualdade da assisténcia, sem preconceitos de

qualquer espécie.

Apds mencionarmos sobre educagdo e saude, agora veremos um pouco sobre o

conceito que da titulo a esta palavra-chave: educagdo em saude.

A educacdo em saude pode ser entendida como um conjunto de saberes e praticas
dirigidas para a prevengdo de doengas, promo¢do, manutencdo e recuperagao da propria

saude e da comunidade da qual faz parte. Esse conceito pode envolver diferentes
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concepgoes de saude, de doenga, de homem e dos métodos para lidar com os problemas

surgidos na pratica social da satde. (OLIVEIRA, 2015; GUEDES, 2011)

Conforme Oliveira (2015), no decorrer da construgao historica, essa area foi nomeada
de diversas maneiras, como educagdo sanitaria, educagdo e saude, educacdo para satde e
educacdo popular em saude. Embora essas expressdes sejam tomadas como sindnimos,

cada uma pressupde diferentes concepgdes de educagado e de saude.

O desenvolvimento da educacdo em saide na escola vai além da aquisi¢do de
conhecimentos, passando a ser momentos de reflexdes e questionamentos das condi¢des
de vida, suas causas e consequéncias. Ela também protege e promove a satde, habitos e
comportamentos, possibilitando o combate de doengas dos possiveis grupos de riscos que
se encontram no ambiente escolar. Para um bom funcionamento de intervengdes deste
tipo € necessario o desenvolvimento das atividades considerando as particularidades dos
alunos e da comunidade escolar, pois as situa¢des alheias a realidade vividas,

principalmente, pelos alunos estdo fadadas ao insucesso. (GUEDES, 2011)

Outros termos também foram abordados por esses autores, no entanto eles serdo

tratados em outras palavras-chaves de forma mais aprofundada.

4.2. Promogao de Saude

Neste item, foram levantados 22 textos, destes 11 trabalhos sdo da area de Saude
Coletiva, 8 trabalhos foram feitos em universidades do estado do Ceara, sendo sua maioria
de faculdades particulares, o que se diferencia da maioria dos trabalhos deste item, os
quais 13 foram publicados por discentes de universidades publicas, o maior nimero de

publicacao foi escrito por alunos de mestrado durante os anos de 2008 a 2014.

Quadro 5 - Caracteristicas das publicacdes — Promocio da saude (area,
universidade, estado e trabalho).

Tipo Tipo
Ano | Autor Area de conhecimento | Universidade | Estado| Trabalho

Scarpini, N. A.
2016 | M. Enfermagem Publica SP Tese
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Lucas, E. A. J. C.
2013 | F. Ciéncias Publica SP Tese
2010 | Souza, M. M. A. |Psicologia Publica ES Dissertagao
2014 | Farias, I. C. V. Saude Coletiva Publica PE Dissertagao
2012 | Souza, N. P. Nutricao Publica PE Dissertagao
2009 | Torres, C. A. Enfermagem Publica CE Dissertagao
2015 | Araujo, P. C. Odontologia Publica SP Tese
Uchoa, R. C. M.
2012 | F. Ciéncias da Saude Publica AM Dissertagao
2017 |Renata F. T. Ciéncias Publica SP Dissertagao
2018 | Viero, V. S. F. Saude Coletiva Particular SC Dissertagao
2017 | Sousa, C. N. S. Ciéncias e Matematica | Publica PB Dissertagao
2012 | Ferreira, I. R. C. | Saude Coletiva Particular PR Tese
2015 | Agathao, B. T. Saade Coletiva Publica RJ Dissertacdo
2009 | Silva, R. D. Saude Coletiva Publica CE Dissertagao
2008 | Barretto, R. F. Saude Coletiva Particular CE Dissertagao
2011 | Silveira, V. G. Saude Coletiva Particular CE Dissertagao
2010 | Batista, L. M. Saude Coletiva Particular CE Dissertagao
2010 | Batista, M. H. Saude Coletiva Particular CE Dissertagao
2012 | Paiva, G. M. Saude Coletiva Particular CE Dissertagao
2014 | Freitas, S. E. R. Saude Coletiva Particular CE Dissertagao
Ciéncias do Mov.
2009 | Silva, M. F. Humano Publica RS Tese
Ciéncia do Mov.
2017|Vaz, F. F. Humano Publica RS Dissertacao

Em relagdo a metodologia, a maior parte dos estudos utilizaram o método qualitativo,

tendo como publico alvo os alunos e os professores, estes ultimos que também podem ser

lidos como profissionais da area da educagdo em alguns trabalhos, esse resultado ja era

esperado pois os artigos tratam de satde, assim como sua promog¢do e prevencao, na

escola. O nivel de ensino mais estudado foi o ensino fundamental, que seria a fase do

periodo escolar onde os alunos ja possuem uma boa compreensdo sobre o tema e também




27

maior facilidade de aquisicdo de um novo habito, ja que ainda ndo consolidaram todos os

seus habitos como ¢ o caso de alguns alunos do ensino médio.

Quadro 6 - Caracteristicas das publicacoes — Promoc¢io da satide (metodologia,
participantes e nivel de ensino)

Ano | Autor Metodologia | Participantes Nivel de ensino
Scarpini, N. A.
2016 | M. Qualitativa | Professores Sem especificacao
Lucas, E. A. J.
2013 |C.F. Qualitativa | Alunos Fundamental I ¢ II
Professores, assistentes de
2010 | Souza, M. M. A. | Qualitativa |classe e coordenador Infantil
Profissionais da satude e da
2014 |Farias, I. C. V. | Qualitativa |educacao Sem especificacao
Profissionais da saude e da
2012 | Souza, N. P. Mista educagdo Sem especificacao
2009 | Torres, C. A. Qualitativa | Enfermeiros Sem especificacao
Alunos, pais ou cuidadores
2015 | Araujo, P. C. Qualitativa | e equipe pedagogica Infantil
Uchoa, R. C. M. Alunos e profissionais da
2012 |F. Qualitativa | area da educacdo e saude Ensino Fundamental I
2017 | Taborda, R. F. Mista Alunos e Professores Todos
Fundamental II e
2018 | Viero, V. S. F. | Quantitativa | Alunos Médio
2017 |Sousa, C. N. S. | Qualitativa | Alunos Fundamental II
Profissionais da satde e da
2012 | Ferreira, I. R. C. | Qualitativa |educacdo Sem especificacao
2015 | Agathdo, B. T. |Quantitativa |Alunos Fundamental I1
2009 | Silva, R. D. Qualitativa | Professores Ensino Fundamental
2008 | Barretto, R. F. Quantitativa | Professores Fundamental I
Alunos e responsaveis
2011 | Silveira, V. G. | Mista pelas na escola Infantil
2010 | Batista, L. M. Qualitativa | Professores Infantil e Fund. I
2010 | Batista, M. H. Qualitativa | Professores Infantil e Fund. I
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Agentes promotores de
2012 | Paiva, G. M. Qualitativa |satude Sem especificacao
Alunos, coordenador
2014 | Freitas, S. E. R. | Qualitativa |pedagdgico e diretor geral | Ensino Médio
Fundamental II e
2009 | Silva, M. F. Mista Alunos Médio
2017 |Vaz, F. F. Qualitativa | Alunos Fundamental II

Os resultados principais dos estudos nos mostram que os profissionais da saude

capacitados auxiliam e muito quanto a educagdo e promog¢ao da satde nas escolas, mas

ainda existe uma brecha na intersetorialidade entre as areas da educagdo ¢ da saude. Em

relacdo as ac¢des de satde dentro das escolas, ¢ importante integrar ndo sé os alunos, mas

também toda a comunidade escolar e familiares dos discentes. Essas intervengoes de

saude mostram apenas resultados benéficos para a escola e comunidade.

Quadro 7 — Caracteristicas das publicacoes — Promocao de saude (Principais

Principais resultados

Os enfermeiros licenciados contribuem para o conhecimento e
metodologia para a educagdo em satde.

As acdes de promoc¢ao de saude estdo incorporados ao cotidiano
da escola, dialogando com as politicas setoriais, em que pese a
centralidade dessas agdes ainda em aspectos predominantemente
normativos.

Identificou-se uma grande lacuna existente entre as areas de saude
e educacdo, a falta de um profissional que de forma integral
potencialize as agdes ja desenvolvidas, mas fragmentada. H4 uma
necessidade urgente de insercdo do tema saude nos projetos
pedagogicos escolares, e a formacdo de uma efetiva equipe
multiprofissional para atuacao nestas escolas, potencializando as
acoes desenvolvidas pelos docentes.

Resultados)
Ano | Autor
Scarpini, N. A.
2016 | M.
Lucas, E. A.J.
2013 |C.F.
2010 | Souza, M. M. A.
2014 |Farias, I. C. V.

O PSE, apesar de apresentar algumas dificuldades estruturais e
gerenciais no ambito dos escolares da rede municipal de ensino,
evidencia-se como ferramenta capaz de propiciar melhorias na
qualidade de vida dos alunos que compdem as escolas, pois
desenvolvem agoes benéficas e eficazes relacionadas a satde.
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Souza, N. P.
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Poucos nutricionistas realizavam agdes de promogdo da
alimentacdo saudavel de forma participativa e integrando
comunidade escolar e familia dos discentes. Apenas metade dos
municipios apresentou algum dado relativo ao estado nutricional
dos alunos. Programa segue em passos lentos, seu processo de
implantacdo nas diferentes 4reas geograficas do Estado,
apresentando dificuldades de alcancar a integralidade.

2009

Torres, C. A.

A atuacdo dos enfermeiros nas escolas foi considerada de
fundamental importancia e viavel para este profissional exercer,
porém eles consideram-se pouco capacitados seu desempenho.

2015

Aratjo, P. C.

Os pré-escolares do grupo intervencdo possuem mais
conhecimento sobre saide bucal do que as criangas do grupo
controle. Em contrapartida, ndo foram encontradas diferengas
significantes entre os grupos intervencao e controle dos pais ou
cuidadores, e equipe pedagogica.

2012

Uchoa, R. C. M.
F.

O PSE ainda nao se consolidou como programa de satde na
escola, limitando-se a atividades pontuais, necessitando de um
maior envolvimento de todos os atores sociais envolvidos

2017

Renata F. T.

Diminuicdo estatisticamente significante dos niveis de ruido em
algumas salas de aula e no anfiteatro, porém na biblioteca, cantina
e outros espacos coletivos ndo houve diferenga significativa.

2018

Viero, V. S. F.

Ganho de conhecimento nas tematicas: alimentacdo saudavel,
drogas e sexualidade. Foi possivel verificar mudancas positivas
apenas nos aspectos relacionados a atividade fisica e alimentagao
saudavel.

2017

Sousa, C. N. S.

O game ¢ o blog contribuiram para a aprendizagem e
responsabilidade social que cada um representa ante a promogao
da saude. Os games foram um excelente recursos para trabalhar
os contetidos em sala de aula.

2012

Ferreira, I. R. C.

Os diplomas normativos do PSE demonstraram a participagdo dos
setores satde e educacdo ndo ¢ equanime, apostando para o
protagonismo da satde em algumas areas. Os gestores locais
apresentaram conhecimentos necessarios para o trabalho
intersetorial, no entanto, € necessario ajuste conceitual.

2015

Agathdo, B. T.

Uma maior parte dos alunos possui uma percepgao positiva sobre
sua qualidade de vida relacionada a saude, no entanto, ha
diferengas significativas entre os subgrupos selecionados.

2009

Silva, R. D.

A percepcdo dos professores entrevistados em relacdo a acdes
promotoras de satide e ambientes saudadveis se restringe a
experiéncias focais.

2008

Barretto, R. F.

Os professores do municipio de Fortaleza conhecem o conceito
ampliado de satde, conhecem os PCN’s, mas ainda se sentem
despreparados para trabalhar com o tema na escola

2011

Silveira, V. G.

A maioria das criangas de ambos os sexos, estava eutrofica o valor
energético total estava com valor caldrico acima do recomendado
pela Dietary Reference Intake; com relacdo aos nutrientes,
observou-se uma subnutri¢do na maioria das criangas.
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As agdes fonoaudioldgicas educativas  proporcionaram
conhecimentos em relagdo as praticas e atitudes de cuidado
ligadas a sua satde, como também a satde dos alunos,
contribuindo para a promog¢do e desenvolvimento saudavel de

2010 | Batista, L. M. todos no ambiente escolar.

Embora a escola pesquisada, possua a saide como tema
transversal nas suas bases curriculares e receba diversas
atividades realizadas por estagiarios dos cursos da area da saude e
humanas, desconhece o conceito de promocdo da satde e a

2010 | Batista, M. H. proposta de aplica¢ao deste no contexto escolar.

Houve processos que auxiliaram o desenvolvimento do programa

2012 | Paiva, G. M. assim com Houve processos que atrapalharam o mesmo.

11 alunos foram identificados como homossexuais. Os discursos
desses alunos apontam para uma realidade de preconceito e
discriminagao no espago escolar, reproduzindo fatos que ocorrem

2014 | Freitas, S. E. R. | nos mais diferentes lugares da sociedade.

De acordo com o teste de 9 minutos, os alunos com IMC elevado
e/ou com baixo desempenho em aptidao cardiorrespiratoria
apresentaram mais probabilidade de ter fatores de risco
cardiovascular aumentado em comparagdo se comparados com

2009 | Silva, M. F. escolares com IMC normal e/ou aptiddo satisfatoria.

Alguns alunos tinham o conhecimento sobre satide mais ligado a
logica de que o sujeito € responsavel pela sua propria saide. Em
contrapartida, muitos estudantes afirmaram que a diversao ou um
gesto de carinho faz muito mais bem a satde do que a simples

2017 |Vaz, F. F. pratica de um determinado exercicio fisico.

De acordo com estes autores, a escola ¢ um lugar muito significativo e privilegiado
para que os alunos adquiram habitos saudaveis, pois além de ser um local onde criangas
e adolescentes passam um longo periodo do dia, ela é responsavel pela formacdo de
futuros cidadaos. O ambiente escolar € um local extremamente adequado para a promogao
de saude, pois € um terreno fértil para a construcao de conhecimentos e permite interagao
e troca de experiéncias, entre alunos e também na relacdo professor-aluno, contribuindo
para a formacao critica e influenciando as crengas e valores desses discentes. (SCARPINI,
2016; SILVEIRA, 2011; SOUZA, 2012; SILVA,2009; SILVA, 2009; FREITAS, 2014;
BATISTA, 2010; BARRETO, 2008; BATISTA, 2010; LUCAS, 2013).

Além dos alunos, ¢ muito importante o envolvimento da comunidade escolar,
principalmente dos pais e cuidadores, pois estes junto com os professores sao
responsaveis por fortalecer e desenvolver os habitos saudaveis desses jovens (ARAUJO,
2015). Também ¢ importante a participagdo da comunidade como um todo em programas
que visem cada vez mais atitudes de habitos saudaveis numa visdo ecoldgica de mundo

(SILVA, 2009).
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As propostas de acdes em saude na escola visibilizam os fatores que colocam a saude
em risco, desenvolvendo estratégias para que sejam superados os problemas e
adversidades encontrados pela comunidade, com o intuito de diminuir a vulnerabilidade
e ampliar a autonomia dos sujeitos (SOUZA, 2012). No entanto ¢ preciso que a escola
pare de tratar a saude como algo assistencialista, pontual e talvez até emergencial, de
forma que apenas ha a transferéncia de informagdes (BARRETO, 2008; TORRES, 2009;
LUCAS, 2013). Pois de acordo com Batista (2010), ndo adianta ter a saude como tema
dentro do curriculo se a mesma nao for desenvolvida de forma a capacitar os seus alunos

individual e coletivamente.

Alguns autores alegam a importancia de uma equipe multiprofissional atuante na
escola, para que sejam criadas estratégias de intervencgdes intersetoriais para promog¢ao
de saude dos alunos e da comunidade escolar (SCARPINI, 2016; SOUZA, 2010;
SOUZA, 2012; TORRES, 2009; ARAUJO, 2015). Pois, apesar dos professores da
educagdo basica terem consciéncia da importancia da saude e sua promog¢ao, nem sempre
0s mesmos estdo capacitados para promover a saide dos seus alunos. Podendo ser porque,
de acordo com a Batista (2010) muitos professores ndo vivenciam a pratica de cuidar da
sua saude, desta forma ndo conseguem proporcionar esses cuidados aos seus alunos, ou
pelo fato de que sua formacgao académica ndo abordou tais temas, ou até mesmo por causa
da falta de investimento na formacdo continuada e atualizacdo destes profissionais

(SILVA, 2009; BATISTA, 2010; SOUZA, 2010; SOUZA, 2012; FARIAS, 2014).

Por estes fatores € necessario que haja intervengdes de satde voltado para os docentes,
pois eles sdo agentes formadores os quais detém um papel social muito importante.
Ademais, sdo esses os profissionais que mantém o maior contato interligado entre alunos,
direcdo e pais, o que pode facilitar as agdes do cotidiano em prol da promocgao da satde
(BATISTA, 2010). Nos trabalhos de Souza (2012) e de Silva (2009), podemos observar
propostas que amenizem esta deficiéncia que prejudica a promog¢ao de satde nas escolas.
Como muitos professores ndo possuem a formacdo adequada ou nio se sentem
autoeficazes para ensinar determinado conteudo, pode ser realizada uma intervengao
desenvolvida por esses docentes e assessorados ou anteriormente orientados por
profissionais da satde, fazendo com que o elo entre profissionais da saude e educagao

seja estreitado.

Essa acdo conjunta entre profissionais da saude e da educacdo, pode ser entendida

como intersetorialidade. Ou seja, a intersetorialidade ¢ uma pratica integradora de agdes
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de diferentes setores que se articulam, complementam e interagem para enfrentar e
solucionar certos problemas. Desta forma, cada setor vai contribuir integrando distintos
saberes e experiéncias (FERREIRA, 2012; FARIAS, 2014; PAIVA, 2012; SILVA, 2009).
Para que haja a promogao da saude no Brasil, se reconhece que € necessaria a atuagao nao
s0 do setor da saude, mas também da educa¢do e de outros setores, sendo entdo a
intersetorialidade uma condi¢do para que haja a promocdo da saude no nosso pais. De
acordo com o Teixeira e Paim (2000), citado no texto da Farias (2014), os resultados de
saude alcancados por meio da intersetorialidade sao mais efetivos do que o setor de saude

alcancaria por si sO.

Um grande exemplo de a¢do intersetorial acontece entre os Ministérios da Educagao
e Saude, que até o ano 1953 eram unidos, e foram separados em Ministério da Satde e
Ministérios da Educagdo e Cultura, desde entdo esses ministérios tem autonomia
institucional para elaboragdo e implementacdo de suas politicas. No entanto essa
separagdo ndo impedia, por exemplo, que o Ministério da Saude fosse responsavel por
planejar e promover ac¢des educativas na area da satde. Até os dias de hoje os ministérios
articulam entre si, em prol da promog¢do de satide nas escolas (FERREIRA, 2012;

BARRETO, 2008; FARIAS, 2014).

De acordo com a Ferreira (2012), as politicas publicas voltadas para os escolares
demandam que o encontro da saide com a educagdo se faga por meio da
intersetorialidade, como acontece na pratica no Programa Saude na Escola (PSE) que ¢
uma proposta politica de atencdo a saude escolar no Brasil, sendo a intersetorialidade

entre educacgdo e satide as responsaveis pelas bases conceituais do programa (FERREIRA,

2012).

Além do Programa Satde na Escola (PSE), existem outros programas que envolvem
os setores da satide e da educacgdo, como € o caso das Escolas Promotoras de Saude, que
de acordo com Vaz (2017), surgiram no final dos anos de 1980. O PSE ¢ um iniciativa de
carater mundial, a qual foi lancada na regido da América Latina e do Caribe pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), com o objetivo de fortalecer e ampliar a
colaboracgdo entre setores de saide e educacdo, nas praticas de saude escolar, incluindo
apoio e cooperagao do pais e da comunidade. A escola promotora de saude possui uma
visao integral do ser humano, considera as pessoas, em especial as criangas e
adolescentes, dentro do seu ambiente familiar, comunitario e social, fomentando o

desenvolvimento humano saudével e as relagdes construtivas e harmdnicas, promovendo
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aptiddes e atitudes para a satde, a autonomia, a criatividade e a participagdo dos alunos,
bem como de toda a comunidade escolar, num espago fisico, seguro e confortavel, com
agua potavel, instalagdes sanitarias adequadas, bem como uma atmosfera psicolégica
positiva para a aprendizagem. Em sintese, uma EPS, ou também chamadas de IREPS
(Iniciativas Regional Escolas Promotoras de Saude) busca um estilo de vida, de
aprendizagem e de trabalho propicios ao desenvolvimento da satide (BATISTA, 2010;
SILVA, 2009; ARAUJO, 2015; PAIVA, 2012; SILVA, 2009; SOUZA, 2010;
FERREIRA, 2012; SOUZA, 2012; FARIAS, 2014; TORRES, 2009; AGATHAO 2015;
LUCAS, 2013; SCARPINI, 2016; FREITAS, 2014; UCHOA, 2012; BARRETO, 2008;
VAZ, 2017).

O Ministério da Satde langou em 2007 um documento contendo algumas
experiéncias exitosas de EPS espalhadas pelo Brasil, nele € possivel ver quais estados ja

aderiram ao programa, quais acdes foram feitas e os seus resultados. (BRASIL, 2007)

De acordo com o Ministério da Saude, e os presentes trabalhos, promocao de satde
envolve um conjunto de acdes no sentido da prote¢do, manutengdo e garantia de melhores
condi¢des de vida, voltadas ndo apenas para o individuo, mas também, a comunidade.
Sao agdes e praticas que visam a autonomia das pessoas envolvidas e as incentivam na
busca de solugdes para os problemas locais, que em sua maioria sdo problemas que afetam

a coletividade. (BRASIL, 2002)

Na visdo de Silva (2009) e de Sousa (2017), a promog¢do de saude serve para
redirecionar as politicas publicas de promocdo de satde, e de acordo com a Taborda
(2017) e Viero (2018), elas deviam se concentrar ndo apenas na populacdo de risco mas
também nas condigdes ambientais que contribuem de forma tdo importante para a satde
e para os comportamentos em saude. Quanto a relagcdo de promogao e prevengdo de saude,
entendemos que prevencdo ¢ uma intervengao provisoria para que nao ocorra a doenga,
enquanto na promogao os individuos entendem e praticam satde (SCARPINI, 2016). No
artigo da Paiva (2012), ¢ possivel verificar um quadro onde explica a diferenca entre

promogao e prevengao.

Quadro 8 — Diferencas esquematicas entre Promocao e Prevencio

i ] PREVENCAO DE
CATEGORIAS PROMOCAO DA SAUDE DOENCAS
Conceito de Saude Positivo e multidimensional Auséncia de doengas
Modelo de Intervencao Participativo Meédico
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Toda a populagdo, no seu Principalmente os grupos de
Alvo ambiente total alto risco da populacao
Incumbéncia Rede de temas da satde Patologia especifica
Estratégias Diversas e complementares Geralmente unica
Abordagens Facilitacdo e capacitagdo Direcionadoras e persuasivas
Direcionamento das
Medidas Oferecida a populacao Impostas a grupos-alvo
Objetivos dos Mudancas na situagao dos Focam principalmente em
Programas individuos e de seu ambiente | individuos e grupos de pessoas
Organizacdes nao-profissionais,
movimentos sociais, governos
Executores dos locais, municipios, regionais e
Programas nacionais, etc. Profissionais de Saude

Fonte: Adaptado de Stachtchenko & Jenicek (1990).

Em referéncia a promogao de saude, existem trés conferéncias internacionais,
realizadas entre 1986 ¢ 1991, onde foram estabelecidas as bases conceituais e politicas
contemporaneas para promog¢ao de satide. Além dessas conferéncias, de Otawa em 1986,
Adelaide em 1988 e Sundsval em 1991, ocorreram outras, as quais foram responsaveis
por difundir e atualizar as ideias da Declaragdo de Otawa, apoiando-se nos cinco campos
de acdo estabelecidos por este documento: 1. Construgdo de politicas publicas saudaveis;
2. Criacdo de ambientes favoraveis a saude; 3. Desenvolvimento de habilidades; 4,
refor¢o da a¢do comunitéria; 5. Organizagdo dos servicos de saude. Além disso, essas
conferéncias afirmaram que a promocao de saude deveria ser construida pelo povo e com
0 povo, € ndo sobre o povo e para o povo. Foram realizadas também conferencias
regionais, que aconteceram entretempo com as internacionais, as quais buscaram
principalmente discutir a problematica de paises latino-americanos, porém sempre
introduzindo as tematicas e experiéncias internacionais de promogao da satde (UCHOA,

2012; TABORDA, 2017; VAZ, 2017; BATISTA, 2010; FARIAS, 2014).

Outros termos também foram abordados pelos autores nesse item, no entanto eles

serdo tratados em outras palavras-chaves de forma mais aprofundada.

4.3. Saude

Neste item, foram levantados 8 textos, destes 5 foram publicados entre 2014 a 2018,
a maioria dos trabalhos estdo incluidos na grande area da Educacdo Fisica, todos os

estudos foram realizados em universidades publicas, variando entre os estados do Rio
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Grande do Sul, Sao Paulo, Sergipe e Espirito Santo, dos 8 trabalhos, 3 sao de doutorado

e 5 de mestrado.de publicacdo ¢ foi escrito por alunos de mestrado.

Quadro 9 - Caracteristicas das publicacoes — Saude (area, universidade, estado e

trabalho).
Area de Tipo de
Ano Autor conhecimento |universidade | Estado | Tipo de Trabalho
2014 | Oliveira, V. J. M. |Educacao Fisica |Publica ES Mestrado
Azambuja, A. P. |Ciéncias da
2018 | O. Motricidade Publica SP Doutorado
Educagao em
2013 | Marinho, J. C. B. |Ciéncias Publica RS Mestrado
2011 | Santos, L. R. Educagao Publica SE Mestrado
Ciéncias do
Movimento
2017 | Lemes, V. B. Humano Publica RS Mestrado
Ciéncias do
Movimento
2016 | Braga, F. C.C.  |Humano Publica RS Doutorado
Ciéncias do
Movimento
2016 | Almeida, B. G. S. | Humano Publica RS Mestrado
2008 |Ronque, E. R. V. | Educagdo Fisica |Publica SP Doutorado

Em relacdo a metodologia, a maior parte dos estudos utilizaram o método

qualitativo, e ficando dividido o publico alvo das pesquisas entre alunos e professores

atuantes no Ensino Fundamental.

Quadro 10 - Caracteristicas das publicacdes — Saude (metodologia, participantes e
nivel de ensino).

Ano |Autor Metodologia | Participantes | Nivel de ensino

2014 | Oliveira, V. J. M. Qualitativa | Professores Ensino Fundamental I e II
2018 | Azambuja, A. P. O. |Qualitativa |Professores Ensino Fundamental
2013 | Marinho, J. C. B. Qualitativa | Professores Ensino Fundamental I
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Professoras e
coordenadores
do projeto
2011 | Santos, L. R. Qualitativa | SPE Sem especificacdes
2017 | Lemes, V. B. Mista Alunos EJA
2016 | Braga, F. C. C. Quantitativa | Alunos Ensino Médio
2016 | Almeida, B. G. S. Qualitativa | Alunos Ensino Fundamental II
2008 |Ronque, E. R. V. Quantitativa | Alunos Ensino Fundamental I e II

Neste item os artigos, assim com os seus resultados foram voltados para a 4rea de

Educagao Fisica, concluindo que este componente curricular deve desenvolver agdes na

area da saude, porém os professores devem ser devidamente qualificados para trabalhar

com a tematica. A partir da EF ¢ possivel modificar os habitos da comunidade escolar

afim de promover a saude dos mesmos.

Quadro 11 - Caracteristicas das publicacoes — Saude (Principais

Resultados)

Ano

Autor

Principais resultados

2014

Oliveira, V. J. M.

As experiéncias desenvolvidas enquanto um tema transversal,
deve ser compreendida como responsabilidade ndo somente da
Educacao Fisica.

2018

Azambuja,A.P. O.

Satde ¢ reconhecidamente relevante, no entanto, a disciplina
de EF apresenta limitagdes de modo que os professores nao
apresentam condi¢des de abordar e intervir nessa tematica,
especialmente no que diz a praxis pedagdgica.

2013

Marinho, J. C. B.

Obteve-se 4 categorias emergentes: concepcoes de saude;
curriculo da educacdo em saude; a pratica educativa da
educagdo em saude; e a aprendizagem da educagdo em satde.

2011

Santos, L. R.

Os objetivos propostos pelo SPE ndo estdo sendo alcangados
totalmente devido a reeducacao da carga horéria na formagao
continuada para a implementacio do SPE.

2017

Lemes, V. B.

Foram reduzidos os habitos sedentarios, houve aumento de
pratica de atividade fisica organizada fora da escola,
principalmente no nimero de vezes por semana e a atividade
fisica de lazer também aumentou.

2016

Braga, F. C. C.

Os resultados quanto ao componente razdao de chance
mostraram que o programa foi razoavelmente eficaz nos
habitos de vida/alimentar para o sexo masculino do grupo de
estudo; no sexo feminino do o programa foi razoavelmente
eficaz para redug@o na ocorréncia com video game, aumento
na pratica esportiva e ingestdo de legumes. Com relagdo a
aptidao fisica relacionada a satde os resultados mostraram que
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o programa do grupo de estudo foi eficaz, tanto para o sexo
masculino quanto feminino.

As aulas com conteudos de exercicios de formagdo corporal
através de exercicios funcionais causaram maiores efeitos
positivos nas variaveis de forga/resisténcia abdominal e
flexibilidade enquanto nas aulas com contetudos esportivos os
efeitos maiores foram verificados na varidvel capacidade
2016 cardiorrespiratoria.

Almeida, B. G. S.

Entre a infancia e adolescéncia verificou-se que os
componentes da AFRS apresentaram um tracking de
Ronque, E. R. V. |moderado a alto, indicando uma manutengdo da posi¢ao
relativa dos sujeitos no seio do grupo, sendo a forga do tracking
2008 classificada como moderada.

Alguns desses autores fazem uma critica ao conceito de saude defendido pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Onde, de acordo com o trabalho de Scarpini
(2016) a partir da década de 70, promoveu um amplo debate que deu inicio ao surgimento
do projeto de Promocdo da Saude. De acordo com a Organizagdo, a satde ¢ entendida
como “estado completo de bem-estar fisico, mental e social, € ndo meramente a auséncia
de doenga”. Mas para Oliveira (2014), Azambuja (2018) e Lemes (2017), além da OMS
ndo ter a clareza do que seria esse “completo bem-estar”, ¢ um conceito extremamente
centrado no individuo, onde uma concepg¢ao ampla de satde, seria aquela que considera
0 processo ¢ as relagdes sociais, pois o individuo ndo ¢ uma ilha, como afirma Oliveira
(2014). Para esses autores, conceituar saide implica em entender o contexto no qual sua
significacdo € construida, ou seja, compreender o ser humano enquanto ser historico e sua

interacdo com corpo, sociedade e natureza.

De acordo com Azambuja (2018), o conceito de saide vem sendo construido em
diversos momentos da historia, passando por diferentes conceitos, dos quais um deles ¢
que a saude ja foi entendida como auséncia, ou a supressdao de algum principio vital, ou
seja, gozar saude significava ndo estar doente. Em seu trabalho, Azambuja (2018)
parafraseando Sa Junior (2004), diz que o termo saude possui sua origem, de forma
determinada, no latim sanitas e, etimologicamente, seu significado se refere a integridade

anatomofuncional dos organismos vivos.

Hoje entendemos a satide ndo mais como apenas a auséncia de doengas, mas um
processo no qual o individuo € capaz de aprender, decidir e agir em prol do proprio bem-
estar, sendo constituida em ajustes do funcionamento corporal, que podem ser

influenciados de forma positiva ou negativa pelo ambiente, caracteristicas bioldgicas,
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sociais, psiquicas, comportamentais e politicas (LEMES, 2017; AZAMBUIJA, 2018;
OLIVEIRA, 2014).

Essa ideia de que satde ¢ caracterizada pela auséncia de doenga, tem sua origem no
modelo biomédico, o qual tinha como principal elemento o curativismo. Segundo
Marinho (2013), o paradigma biomédico ¢ moldado em um modelo cartesiano,
reducionista e mecanicista, influenciado por Descartes. Foi esse paradigma que por um
bom tempo, forneceu as solugdes para os problemas de saide da populagdo,
principalmente quando a humanidade vivia em momentos de grandes epidemias
(MARINHO, 2013; OLIVEIRA, 2014). No entanto, o modelo biomédico entrou em crise
quando as doengas transmissiveis foram diminuindo e no decorrer do século XX, a saude
passa da légica biomédica pra um conceito ampliado de promoc¢do da saude, sendo
compreendida como um processo destinado a capacitar individuos para exercerem um
maior controle de sua saude e sobre os fatores que podem afeta-la reduzindo as fontes que
podem resultar em risco ¢ favorecendo as que sdo protetoras ¢ saudaveis (OLIVEIRA,

2014).

Ao falar sobre as fontes protetoras ou de risco para a saude é que os trabalhos
dissertam sobre os habitos saudaveis. Muitos estudos indicam que criangas e jovens que
cultivam habitos de vida pouco saudaveis durante a infancia e a adolescéncia, o que inclui:
baixos niveis de atividade fisica habitual; indices inadequados nos componentes da
aptidao fisica relacionada a saude; alimentacdo de baixo valor nutritivo e alto valor
energético, apresentam uma maior predisposi¢do para o aparecimento de diversas
disfungdes metabolicas em idades cada vez mais precoces. Por isso € tdo importante
trabalhar com o tema saiude e habitos saudéaveis na escola, pois os héabitos construidos
nessa fase da vida, em geral, permanecem ao longo de toda vida, podendo ser evitadas ou
minimizadas muitas doengas de disfungdes metabdlicas (RONQUE, 2008; ALMEIDA,
2016; BRAGA, 2016).

De acordo com Almeida (2016) e Braga (2016), na sociedade contemporanea os
habitos de vida sdo fortemente influenciados pelas novas tecnologias que embora nos
tragam comodidade, por outro lado, limitam as atividades fisicas habituais, alguns dos
elementos que contribuem para os héabitos de vida ndo saudaveis sdo, consumo de fast-
foods, utilizagdo de eletronicos e eletrodomésticos para fungdes antes manuais, atividades

cada vez mais passivas, como os videogames, televisao, etc.
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Na tentativa de reverter esse quadro, que a Organizacao Mundial da Satide assumiu
em 2012, como um dos seus principais objetivos, melhorar o conhecimento da populagdo
mundial sobre como alcancar e manter a saude, utilizando-se, para isso, de todos os meios
e instrumentos disponiveis, visando principalmente atingir criangas ¢ adolescentes em
idade escolar (ALMEIDA, 2016). Desta forma a OMS, estabeleceu niveis adequados de
atividade fisica e de consumo de frutas, legumes e hortalicas para a populagdo (BRAGA,

2016; ALMEIDA, 2016).

De acordo com Santos (2011) os professores sdo os principais interlocutores entre os
alunos para aquisicao de competéncias e habilidades, entdo fica a cargo dos professores
e principalmente dos gestores, realizar intervengdes para que os alunos adquiram esse tipo
de conhecimento, podendo destacar professores de Educagao Fisica (EF) escolar para este
papel, pois o contetdo curricular dos mesmos, perpassa por todas essas tematicas: habitos

saudaveis, sedentarismo, disfungdes metabdlicas, atividades e brincadeiras ativas, etc.

Segundo Almeida (2016) em seu trabalho, a EF escolar precisa repensar e discutir o
sentido e papel que a ela cabe. Proporcionando intensidades necessarias, diversificando
os conteudos utilizando jogos, dancas, esportes, lutas e ginasticas, bem como
transmitindo a importancia e os beneficios do exercicio fisico para a satde. E continua
dizendo que, assim como em todas as disciplinas, o professor de EF também precisa atuar

ativamente no processo de ensino e aprendizagem dos alunos.

Para que nos dias de hoje a promogao de satide se tornasse um tema a ser considerado
como algo a ser aprendido principalmente pelos alunos nas escolas, foi necessario que em
1978, houvesse o inicio da Promocdo da Saude como a “nova saude publica”, na I
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, convocada pela OMS,
em colaboracdo com o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF). De acordo
com Azambuja (2018), essa Conferéncia foi realizada em Alma-Ata, Republica do
Cazaquistao, e passou a considerar as dimensdes socioeconOmicas, politicas, culturais e
ambientais como fundamentais para a manutengdo ou/e recuperagdo da Saude,
enfatizando que a Satde era um direito humano fundamental e que a consecu¢@o do mais
alto nivel de saude era a mais importante meta social mundial, cuja realizacdo requeria a
acdo de muitos outros setores sociais € economicos, além do setor Saude. Ou seja, que
seria necessario que ocorresse intersetorialidade, unindo esfor¢os de diferentes setores
para alcancar melhores niveis de saude da populagdo, assim como ja foi citado

anteriormente no presente artigo.
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Outros termos também foram abordados pelos autores nesse item, no entanto eles

serdo tratados em outras palavras-chaves de forma mais aprofundada.

4.4. Saude escolar

Neste item, foram selecionados 12 textos, os quais podemos considerar que 10 estiao

dentro da grande 4rea da Satde e que 83,3% dos trabalhos foram publicados por alunos

de universidades publicas, sendo um pouco mais da metade das publicagdes realizadas

depois do ano de 2014, e sendo a sua maioria alunos de mestrado e da regido Sul.

Quadro 12 - Caracteristicas das publicacoes — Satide escolar (area, universidade,
estado e trabalho).

Area de Tipo de Tipo de
Ano Autor conhecimento | universidade | Estado| Trabalho
Gomes, Tiago
2015 | Cardoso Saude Coletiva | Publica ES Mestrado
2016 |BARROS, T. S. Enfermagem Publica PE Mestrado
2018 | Sousa, D. S. G. Saude Coletiva | Publica GO Mestrado
2017 | Correia, I. S. S. Enfermagem Publica SE Mestrado
2008 | Gaio, D. C. Odontologia Particular PR Mestrado
2012 | Souto, M. J. S. Saude Publica SP Mestrado
Disturbios da
2013 | Lopes, F. C. Comunica¢do | Particular PR Mestrado
2017 | Ancini, D. M. B. Saude Publica RS Mestrado
2015 | Valli, G. P. Enfermagem Publica RS Mestrado
Movimento
2014 | Oliveira, L. C. V. Humano Publica RS Mestrado
Quimica da vida
2016 | Nascimento, C. A. M. |e saude Publica RS Doutorado
Biociéncias e
2018 | Schio, G. A. Saude Publica PR Mestrado

No que tange a metodologia, a maior parte dos estudos utilizaram o método

qualitativo, tendo como principal publico alvo os alunos, sendo que apenas 2 dos 12
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estudos nao trabalharam com esta populagdo, mas sim com profissionais da Satde, os
quais sdo utilizados como mediadores para realizar a intervengdo com os estudantes. O
nivel de ensino do publico alvo ficou dividido entre Ensino Fundamental e Médio, sendo

estes aparecendo 5 vezes cada.

Quadro 13 - Caracteristicas das publicacoes — Satide escolar (metodologia,

participantes e nivel de ensino).

Ano | Autor Metodologia | Participantes Nivel de ensino

2015 | Gomes, T. C. Qualitativa | Alunos Ensino Fundamental II

2016 | Barros, T. S. Qualitativa | Alunos Sem especificacdes

Alunos, responsaveis

2018 |Sousa, D. S. G. Qualitativa | e professores Ensino Fundamental 11

2017 | Correia, I. S. S. Qualitativa | Enfermeiros Sem especificacdes
Ensino Infantil,

2008 | Gaio, D. C. Mista Alunos e Diretores Fundamental e Médio

2012 | Souto, M. J. S. Quantitativa | Alunos e Professores | Ensino Fundamental I

2013 | Lopes, F. C. Quantitativa | Alunos Ensino Médio

2017 | Ancini, D. M. B. |Mista Alunos e Professores | Ensino Médio

2015 | Valli, G. P. Qualitativa | Alunos Ensino Fundamental II

2014 | Oliveira, L. C. V. |Quantitativa | Alunos Ensino Médio

Nascimento, C. A.
2016 | M. Quantitativa | Alunos Ensino Médio
2018 | Schio, G. A. Mista Dentistas Sem especificagdes

Neste conjunto € reafirmada a importancia dos projetos de intervengdo nas
escolas, e sao dados exemplos de como abordar de forma ludica e participativa na escola,
como ¢ o exemplo dos jogos, games e teatros. Pontuaram a necessidade de ouvir os
educandos para saber quais os temas esses tem interesse para que sejam abordados nas
intervengdes. E necessario ensinar os alunos a como cuidar da saiude e a0 mesmo tempo
oferecer recursos, como avaliagdes clinicas dentro ou indicadas no ambiente escolar, para
que os mesmos possam ter diretrizes de como fazé-la. Auxiliando assim nas agdes

intersetoriais.
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Quadro 14 - Caracteristicas das publicacoes — Satide escolar (Principais

Principais resultados

Avaliacdo dos estudantes acerca das agdes do projeto sdo
amplamente influenciadas pelos significados construidos no
cotidiano escolar, o qual a torna favoravel a educagdo em
saide. De acordo com os estudantes hd a necessidade da
participagdo de outros seguimentos da comunidade escolar.

Existem diferentes tipos de tecnologias educativas para
promogdo da saude sexual e reprodutiva de adolescentes, a
exemplo do teatro, da cartilha educativa, jogos educativos e
etc. Dentre os resultados com os adolescentes, foram
identificadas algumas categorias que os interessam: o inicio
da vida sexual, ISTs, uso do preservativo, praticas sexuais do
cotidiano, métodos contraceptivos, gravidez saudavel,
processo fisioldgico gestacional e aborto.

Avaliacdo positiva do projeto dentro da comunidade escolar,
porém, foram construidas varias criticas e sugestdes, que
contribuiram, enormemente, para desvelar os sentidos do
projeto na perspectiva dos atores/autores envolvidos e para a
melhoria da etapa de planejamento.

O processo de trabalho do enfermeiro no PSE gera praticas
educativas geralmente voltadas para os discentes, sdo de
carater informativo e objetivam promover saude e prevenir
agravos. Poucas constru¢do de intervengdes condizentes com
as necessidades do publico alvo. Identificou também que,
embora estas atividades sejam realizadas pela equipe
multiprofissional da Atencdo Bdsica e estagiarios da area da
saude, as mesmas ndo sdo construidas interdisciplinarmente

O perfil sécio demografico da populagdo da escola especial
em questdo, parece ter maior influéncia na vulnerabilidade
relativa a condicdo de satde bucal do que o contexto da
escola.

resultados).
Ano Autor
2015 Gomes, T. C.
2016 Barros, T. S.
2018 | Sousa, D. S. G.
2017 |Correia, I. S. S.
2008 Gaio, D. C.
2012 | Souto, M. J. S.

Foram encontrados 47,6% escolares com perda visual; na
avaliagdo da acuidade estereoscopica foram encontrados
47,6% com algum tipo de alteracdo; Verificou-se que 31,2%
relataram espontaneamente certas dificuldades visuais. Na
percep¢ao dos professores, haviam 6 escolares que
apresentavam dificuldades visuais em sala de aula. Os
resultados também demonstraram que haviam 5 escolares
com desvio ocular.




2013

Lopes, F. C.
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A consulta de enfermagem, realizada no ambiente da escola,
permitiu maior acesso aos adolescentes ¢ uma ampla
avaliag¢do da saude destes jovens, identificando problemas de
saude, incluindo os de satde auditiva que poderiam ser
prevenidos com agdes de promocdo da saude individual e
coletivas. A consulta de enfermagem permite a identificacao
precoce ¢ tratamento de problemas dos adolescentes, com
vistas ao desenvolvimento de adultos saudaveis, com
qualidade de vida.

2017

Ancini, D. M.
B.

Os resultados nos mostram que a maioria dos alunos possui
uma rotina seguindo habitos saudaveis, alguns precisaram
passar por dentistas e/ou psicologos. Os professores tém
interesse em trabalhar temas de saude com auxilio dos
profissionais da area na instituigao.

2015

Valli, G. P.

O uso do blog como estratégia de educacdo em saiude ode ser
utilizado pelo enfermeiro de saude escolar, bem como um
recurso que pode ser utilizado multi e interdisciplinarmente
pelos profissionais que atuam nas escolas.

2014

Oliveira, L. C.
V.

O impacto do programa de intervencdo nas aulas de EF foi
efetivo para o aumento de escolares na zona saudavel na
forca/resisténcia abdominal, flexibilidade e resisténcia
cardiorrespiratoria.

2016

Nascimento, C.
A. M.

Dos 94 alunos participantes, 32,98% atingiram escore
suficiente de sofrimento psiquico.

2018

Schio, G. A.

As atividades que sdo desenvolvidas com maior frequéncia
concentram-se na avaliagdo clinica e promoc¢ao e prevencao
de saude. As praticas intersetoriais ndo fazem parte da rotina
dos profissionais, foram encontradas dificuldades com
relacdo a formagdo dos profissionais.

Os artigos deste tema, assim como alguns outros, fazem um recorte sobre o inicio

do debate sobre a promog¢do de satde, assim como as suas possiveis transformagdes ao

longo dos anos. Assim sendo, no artigo do Gomes (2015) apud Pereira et al. (2000),

afirma que foi o médico canadense, Henry Sigerist, o responsavel por utilizar pela

primeira vez a expressao “promoc¢ao de saude” em sua publicacao de 1946, onde propos

no artigo The place of the phisician in modern society, que a medicina teria como tarefas:

promocao de saude; prevencao de doengas; e o tratamento dos doentes e a reabilitagdo. E

que promover saude implicaria promover condi¢des de vida e de trabalho decentes,

educagdo, cultura fisica e formas de lazer e descanso, através do trabalho conjunto de

politicos, setores sindicais e empresarias, educadores e médicos.

Nas ultimos 3 décadas, ocorreram evolugdes também neste campo da promogao

de satde, dando inicio em 1974, a partir da divulgacdo do “Informe Lalonde”, o
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movimento moderno de promocao da saude, que também se deu no Canada. O relatorio
de Lalonde, que teve inspiragdo em questdes de ordem politica, técnica e econdmica em
torno da assisténcia médica em satide, ao criticar a centralidade do campo da satde aos
cuidados médicos, decompde o campo da saude em quatro componentes: biologia
humana, meio ambiente, estilo de vida e organizagdo da atenc¢do a satide. Desta forma, o
relatorio propds a ampliacdo do campo de atuagdo da saude publica, priorizando medidas
preventivas e programas educativos com foco em mudangas comportamentais e de estilos

de vida (GOMES, 2015).

Um outro médico, foi responséavel por fornecer o seu conhecimento sobre saude e
acabou sendo intitulado como o pai da satude escolar. Dessa vez, o médico era o alemao
Johann Peter Frank, que foi responsavel pela elaboracdo do Sistema Frank no final do
século XVIII e inicio do século XIX, esse sistema ¢ um guia que contém nove volumes e
detalhava aspectos da vida escolar, particularizando desde a prevencao de acidentes até a
higiene mental, contando também com a elaboracdo de ventilagdo nas salas de aula,

aquecimento e iluminac¢ao, além de programas de atletismo (ANCINI, 2017).

Esses e outros profissionais da area da satde, foram responsaveis pela promogao
de satde nas escolas e a importancia que damos a elas. Alguns autores como Gomes
(2015), Correia (2017), Souto (2012), Lopes (2013), Valli (2015), Oliveira (2014),
alegam que a educacgao ¢ um dos meios mais eficazes para intervir na promocao da saude
e prevencao de doengas, sendo a escola, o lugar mais propicio para este fim, pois retine a
oportunidade, o local, os profissionais além dos alunos para que estes atuem de forma
coletiva, obtendo suporte e apoio a uma vida mais saudavel. E, ao somar a atuagdo dos
professores com os profissionais da saltde, a eficacia para a promocdo de salide sera
acentuada. No texto de Lopes (2013) a autora traz a informacao de que para a OMS e para
a Nac¢oes Unidas para a Educacao a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) a satde se aprende

na escola da mesma forma que todas as outras ciéncias sociais.

Ao entender a importancia da escola para que haja a promocao da saude, ¢ que
foram criados diversos programas para a saude desta populacdo, como ¢ o exemplo:
Programa Saude na escola (PSE) juntamente com a Estratégia Satde da Familia (ESF) e
as Unidades Basicas de Saude (UBS) e também o Projeto Saude e Prevenc¢do nas Escolas
(SPE), Programa Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS), Programa Saude do
Adolescente (PROSAD) e o Escola Promotora de Satde (EPS), este ultimo ja explicitado

anteriormente.
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O inicio do Programa Saude na Escola foi motivado pela possibilidade de uma
escola formar cidaddos criticos, informados e com habilidades para agir em defesa da
vida e de sua qualidade. Esse programa ¢ fruto da parceria entre os Ministérios da Satde
e da Educacao e foi instituido em 2007 pelo Decreto presidencial nimero 6.286, com a
finalidade de construir politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida da
comunidade escolar no Brasil, objetivando prestar atengao integral (prevencao, promogao
e assisténcia) a saude de criangas, adolescentes, jovens e comunidade escolar do ensino
publico bésico, em escolas e Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo realizada por
equipes de satde e de educacao de forma integrada. Entre as acdes de saude prevista no
programa, estdo a promoc¢ao da alimenta¢do saudavel e da saude sexual e reprodutiva, a
prevencao e reducao do consumo de alcool, a prevengao do uso de drogas e o controle do
tabagismo, além se ser possivel incluir outras teméaticas de educagdo em saude no Projeto
Politico Pedagbgico das escolas, conforme a necessidade de cada comunidade
(OLIVEIRA, 2014; ANCINI, 2014; LOPES, 2013; CORREIA, 2017; BARROS, 2016,
SCHIO, 2018).

Para orientar as equipes de saude, o Ministério da Saude lancou em 2009 o
Caderno de Atencdo Basica em Saude Escolar, o qual define as atribuigdes comuns e
especificas dos profissionais de saude no atendimento as criangas e adolescentes, sendo
elas: Avaliagao clinica e Psicossocial; Promocao ¢ Prevencado a Saude; e Formacao. Os
profissionais devem atuar em todos os 3 componentes, no entanto, as acdes especificas
de cada profissional estdo definidas no primeiro componente citado (SCHIO, 2018;

CORREIA, 2017; ANCINI, 2017).

De acordo com Lopes (2013), para a efetivagdo da promocao de satide na escola,
deve contar tanto com a Estratégia Saude da Familia (ESF), com as UBS como também
a atuacao discente no ambiente escolar. A ESF € protagonista na reorganizacao da atengdo
basica, tendo como principio o desenvolvimento de vinculo e a corresponsabilidade nas
acdes educativas intersetoriais que possam interferir no processo saude-doenga da
populagdo assistida, para Correia (2017) a ESF promove agdes intersetoriais e parcerias
com organizagoes, para a melhoria da qualidade de vida e do meio ambiente, de acordo
com cada territorio em que ¢ desenvolvida. A escola, sendo também uma organizagao,
funciona como um equipamento publico e social que faz parte do territdrio, sendo

responsabilidade da ESF prestar assisténcia aos educando matriculados.



46

Como citado anteriormente, o Projeto Satide e Prevengao nas Escolas (SPE) ¢ uma
das a¢des vinculadas ao PSE, que tem como finalidade o desenvolvimento de estratégias
de promocgdo da satde e prevencao de doengas e agravos. O programa foi langado em
2003, resultado da parceria entre o Ministérios da Satude, o da Educagdo, a UNESCO ¢ a
UNICEF, com intuito de promover a saude dos adolescentes, reduzir a vulnerabilidade e
os riscos em contrair IST e os casos de gravidez ndo planejada, por meio de atividades
educativas de prevengdo e aumento da adesdo ao preservativo masculino (BARROS,
2016).

Este e outros programas de promog¢do de saude devem ser trabalhados
principalmente com os adolescentes, pois sdo inimeras as descobertas e conflitos que
podem contribuir para os comportamentos e fatores de risco que essa faixa etaria pode
possuir. Principalmente porque conforme o estudo de Ancini (2017), ha estudos
mostrando que alguns habitos saudaveis da infancia podem ser abandonados quando a
adolescéncia se inicia. Portanto, ¢ imprescindivel que sejam realizadas acdes para
informar, promover e refor¢ar modos de vida saudaveis ou reverter a adesdo de
comportamentos de risco recém-adquiridos. Em relagao aos fatores de risco, estes podem
ser entendidos como circunstancias sociais e/ou pessoais que tornam os individuos
vulnerais e propensos a comportamentos de risco (GOMES, 2015; BARROS, 2016).

Nos trabalhos de Barros (2016) e Gaio (2008), alega-se que alguns estudos
mostram que os comportamentos de risco entre os adolescentes estdo associados,
basicamente, a questdes de género, condi¢cdes socioecondmicas e acesso a informacao.

Por isso foram criados programas especificos para esta faixa etaria, como € o
exemplo do PROSAD.

O Programa Saude do Adolescente (PROSAD), foi instituido pelo Ministério da
Saude em 1989, foi o primeiro programa criado para intervir na prevencao de doencgas e
promocao da satide de todos os adolescentes de idade entre 10 e 19 anos. O PROSAD foi
revisado em 1996, onde o objetivo passou a ser a promogao, integragao, apoio, incentivo
as praticas de prevengdo de doengas e promog¢do da satide nos locais onde o Programa
fosse implantado, possuia como area prioritarias: crescimento e desenvolvimento, saude
de escolar, sexualidade, satide bucal e mental, saude reprodutiva e prevencdo de
acidentes. Sendo suas agdes tudo fundamentadas nos principios de integralidade,
multidisciplinaridade, intersetorialidade, promog¢ao da satude, identificacao de grupos de
risco, detec¢do precoce de agravos, tratamento adequados e reabilitacdo de individuos.

(SOUSA, 2018; LOPES, 2013). No entanto, de acordo com Ancini (2017), apesar de



47

existir esse programa voltado para os jovens, 0S mesmos possuem pouca ou quase
nenhuma participacdo no planejamento, implementagao e avalia¢do das atividades.

Alguns dos autores encontrados no presente estudo, argumentaram que se faz
necessaria a participagao ativa dos jovens dentro de agdes de promocdo da satde,
tomando decisdes que atuardo diretamente na promocgao e prevencao da saude dessa
populagdo, pois desta forma ird ser desenvolvido o senso de responsabilidade junto aos
pares, ¢ sobretudo na figura de multiplicadores de a¢des de prevengdes, estes podem
colaborar de modo efetivo na contextualizacao das agdes, diminuindo a probabilidade de
sua inoperancia (GOMES, 2015; LOPES, 2013).

De acordo com Nascimento (2016), existem acgdes preventivas que se definem
como intervengdes orientadas a evitar o surgimento de eventos especificos de risco a
saude, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagdes e ¢ mediante a isto que se
estruturam os projeto, com a divulga¢do de informacao cientifica e de recomendagdes de
cuidados e de mudangas de habitos. Seria neste quesito que os jovens atuariam
diretamente nas ac¢des de promog¢ao da saude.

Uma outra politica piiblica de promocgao de satide nas escolas ¢ a Politica Nacional
de Promoc¢do da Satde (PNPS), a qual destaca o ambiente escolar como um espaco de
intervengdo na promog¢ao da qualidade de vida e redugdo da vulnerabilidade e riscos a
saude, tem como objetivos a identificacdo e apoios as EPS com foco em alimentagdo
saudavel, atividades fisicas e ambiente livre de tabaco, incorporando como uma acao
especifica, a reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso de alcool e outras
drogas, propondo o investimento em ac¢des educativas e sensibilizadoras para criangas e
adolescentes (PINTO, 2013). Segundo Correia (2017) a PNPS deve adotar principios de
equidade, ou seja, oferecer oportunidades ao publico alvo de acordo com as suas
necessidades, construindo praticas que envolvem a participacao de todos os atores. Além
disso, deve-se gerar a identificacao de potencialidades e desenvolvimento de capacidades
para que os escolares tenham o empoderamento e autonomia do seu processo pelo
autocuidado e adocdo de modos de vida com base a suas respectivas condigdes sécio-
cultural-econdmicas.

Como ¢ possivel perceber, a grande maioria dos projetos para a promog¢ao de
saude, acontece dentro do ambiente escolar. Conduto, decorrente deste fator ¢ que, de
acordo com Ancini (2017), algumas criangas e adolescentes sdo excluidos e impedidos
de serem educados para satde, pois esses programa atendem somente as criangas

matriculadas nas escolas e acabam excluindo aquelas que por alguma razdo, ndo



48

frequentam, deste modo os programas deixam de ser compativeis com 0 proposito

principal e atengdo integral a satide das criangas e adolescentes.

5. Discussao

O constructo da AE ja possui inser¢ao no campo da satde, e vem sendo desenvolvido
aos poucos no cendrio brasileiro. Sendo possivel identificar a AE relacionada com temas
como a prevengao e tratamento de cardiologias, avaliagdo da AE em relacao a percepgao
da dor e outros. Como por exemplo no estudo da Ferreira, Bakos ¢ Habigzang (2015),
intitulado como “A influéncia das crengas de autoeficicia na manutencdo do
emagrecimento”, o qual traz que grande parte das pessoas que tentam emagrecer,
readquirem o peso em até um ano depois. No entanto, como resultado obtiveram que a
crenga de autoeficacia interferiu diretamente na manutencdo do peso e seu
monitoramento, sendo importante o desenvolvimento desta crenga em pacientes que tem
como objetivo emagrecer, assim como para seus psicoterapeutas. Ja no trabalho da Lopes
et al. (2017), que teve como objetivo avaliar a autoeficdcia materna em amamentar no
puerpério imediato, os resultados encontrados foram que a maioria das mulheres
entrevistadas possuiam elevada (90,9%) e média (9,1%) autoeficacia em amamentar, ou
seja, expectativa e a confianca para amamentar o filho. Com esses exemplos, ¢ possivel

observar a importancia do conceito da autoeficacia no ramo da saude.

Embora nao tenham sido encontrados trabalhos, no presente estudo, relacionando o
constructo da AE e a satde escolar, ndo significa que esta relagdo ndo seja relevante e
necessaria, pois de acordo com o constructo ¢ importante construir nas crian¢as € na
comunidade escolar, a crenga de que esses sdo capazes de promover saude e de lidar com
desafios que estdo presentes neste ambiente, como € o exemplo dos habitos ndo saudaveis,

comportamentos de risco, sedentarismo, obesidade infantil e etc.

De acordo com laochite (2018), ha estudos prévios que tém revelado a importancia
de se valorizar afetos e cogni¢des para a realizacdo de comportamentos que promovam
cada vez mais aprendizagem e resultados relacionados com a aquisi¢do de satide e que
melhorem a qualidade de vida de criancas e adolescentes, além de adultos e idosos. No
entanto, quando olhamos para como esses aspectos tém sido implementados nas escolas,
¢ possivel que tais experiéncias nao estejam promovendo motiva¢do € conhecimento

suficientes para que os alunos da escola se mantenham motivado e engajados com préaticas
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saudaveis, haja vista o aumento da nao participagdo dos alunos nas aulas. Para que isso
seja revertido laochite (2018), alega que os estudantes devem desenvolver estratégias que
os permitam adquirir e aprofundar seus conhecimentos, habilidades e atitudes, de forma
proativa em relacdo a propria saude e aos cuidados com o corpo. O constructo que

auxiliaria no desenvolvimento destes aspectos seria a propria Teoria da Autoeficacia.

Essa crenga pode ser construida através do que Bandura denomina como sendo as 4
fontes da autoeficacia, deste modo temos que as experiéncias vividas diretamente pelos
alunos durante as interven¢des sao a forma mais efetiva de se criar um forte de senso de
eficacia; um segundo caminho de constru¢do das crengas de AE ¢ por meio das
experiéncias aprendidas pela observacdo de modelos sociais, desta forma ao observar a
persisténcia de colegas na realizacdo de um dado comportamento, pode gerar a percepgao
de que também se ¢ capaz de se comportar da mesma forma; a persuasao social funciona
na medida em que se busca persuadir o outro para que haja um aumento do esforco e de
forma continua, principalmente quando hé a necessidade de superacdo dos desafios
presentes na atividade e no contexto em que esta ¢ desenvolvida; a quarta fonte ¢
intitulada de estados fisiologicos e afetivos, as quais sdo manifestacdes que podem alterar
a percepg¢ao de autoeficacia, pois afetam diretamente o julgamento que as pessoas fazem

sobre a propria capacidade para realizar determinada tarefa (IAOCHITE, 2018).

Segundo o texto de laochite, et al. (2016), quando os educandos optarem por realizar
determinada tarefa, os mesmos analisardo suas capacidades e habilidades, além de fazer
julgamentos se serdo capazes de realiza-la ou ndo. Para isso, o escolar estabelece objetivos
e toma decisdes sobre o que e como, de fato, serd realizado. Desta forma, mais do que
possuir conhecimentos sobre alimentagdo saudavel, pratica de atividade fisica, satde
sexual, bucal, entre outros, o aluno deve se sentir capaz de colocar em pratica determinado
habito, levando em consideragdo as barreiras que ird enfrentar para conseguir realizar
determinada tarefa. Comprovando mais uma vez, a importancia da autoeficicia na

promogao de saude dos escolares.

De acordo com os resultados encontrados no presente trabalho, ha uma prevaléncia
de publicacdes de universidades publicas e frutos de estudos de mestrado. Enquanto
existe um grande nimero de publica¢des sobre o tema na regido Nordeste do pais, ha
apenas uma publicac¢do da regido Norte e na regido Centro-Oeste do Brasil, Amazonas e
Goids. Apesar de as regides Sul e Sudeste ndo terem o maior nimero de publica¢des, a

estas pertence o maior numero por estado, sendo eles Rio Grande do Sul e Sao Paulo. Em
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relacdo a area de conhecimento, cerca de 27% ¢ apenas da Saude Coletiva, sendo este ¢
um ramo que engloba diversas profissdes da saude como, Enfermagem, Educac¢ao Fisica,
Medicina, Fisioterapia, Odontologia, etc. Foram observados também que, o principal
método de pesquisa utilizado ¢ a Qualitativa, constatada em mais de 54% dos estudos e
tendo o Ensino Fundamental II como principal nivel de ensino estudado, assim como a

presenca dos participantes sendo os alunos em praticamente 59% dos trabalhos.

Podemos considerar que o método qualitativo foi o mais utilizado, pois segundo Kerr
& Kendall (2013) a pesquisa qualitativa tem sido amplamente empregada na area da
saude, tornando-se extremamente popular nos ultimos 30 anos, obtendo o inicio do seu
auge no final dos anos 80, quando cada vez mais profissionais e pesquisadores da area se
envolveram com a pesquisa qualitativa. De acordo com Silva, Castro-Silva e Moura
(2018), no campo da pesquisa qualitativa em saude, ¢ comum adotar a metodologia como
forma de organizacdao dos estudos — metodologia compreendida tanto como forma de

levantamento, quanto analise da informagao, uma dimensao técnica.

As autoras Kerr e Kendall (2013), abordam sobre as vantagens da pesquisa
qualitativa, onde a mesma ¢é especialmente eficaz no estudo de nuances sutis da vida
humana e na andlise dos processos sociais ao longo do tempo; tem como principal
vantagem a oportunidade de explorar pressupostos que interferem na nossa compreensao
do mundo social; ¢ adequada para areas, temas ou problemas que nao sao bem conhecidos
ou sem respostas apropriadas, uma vez que a pesquisa qualitativa simultaneamente coleta,

analisa e reformula perguntas.

Quanto aos programas de intervengoes, identificou-se que alunos e professores
compreendem a importancia dessas agoes para a comunidade escolar como um todo, pois
ndo s6 os alunos devem ser inseridos nos projetos de intervengdo, mas os pais, familiares
e gestores da escola também, pois esses possuem influéncias sobre os hdbitos dos
educandos. Em alguns estudos foram verificados que além dos discentes terem tido a
aquisicdo de conhecimentos da area da saude, houve melhora da qualidade de vida nao
apenas deste grupo, mas dos seus pais e responsaveis e gestores das escolas, quando estes
participavam, mesmo que indiretamente, das interveng¢des, como pode ser observados nos

trabalhos de Pinto (2018), Sousa (2018), Barretto (2008) e Lousan (2015).

Para que essas agdes se tornem eficazes, as intervengdes devem ndo mais ter apenas

o carater informativo, pontual e assistencialista, mas sim ser executado de forma com que
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os educandos sintam que fazem parte do processo como afirmam Gomes (2015) e Lopes
(2013), que compreendam os significados e consigam desenvolver/capacitar outras

pessoas fora do ambiente escolar.

Embora os programas de intervengdes possuam resultados positivos, para que eles
sejam alcangados € necessario enfrentar algumas barreiras, como por exemplo: a
formacgao dos professores, citado por Silva (2009) e dos profissionais da saude, citado por
Schio (2018), onde os professores nao se sentem capazes de trabalhar a tematica com os
estudantes (SILVA, 2009; OLIVEIRA, 2015). Isso se deve ao fato da formacao dos
mesmos, onde a maioria ainda possui a ideia do senso comum sobre o que ¢ a saude. E
estes, como formadores de cidaddos devem saber como trabalhar com essa temaética tdo
importante para os alunos, pois fard parte da vida dos mesmos. Alguns profissionais da
saude possuem também dificuldades em lidar com criangas e adolescentes no ambiente
escolar, pois a formagao ndo os preparou para isso, entdo eles ndo sabem como lidar com
este publico e como ensinar temas dentro da sua area de conhecimento, muitos sdo
dependentes dos slides e folhetos informativos, onde pudemos ver nos trabalhos
selecionados que podem ser utilizados diferentes métodos de ensino e aprendizagem para
que os alunos consigam aprender algo de forma criativa e que capte a aten¢do, como sao
exemplos: jogos educativos, games, blogs, teatros, cartilhas, folhetos e etc. Os professores
da propria escola podem trabalhar em conjunto com este profissionais onde um auxilia o

outro.

Trabalhar de forma intersetorial ¢ benéfico para as areas atuantes, principalmente
neste caso, onde ja foi comprovado que os resultados de satide alcancados por meio da
intersetorialidade entre satde e educacdo, sdo mais efetivos do que o setor de satde
alcancaria por si s6. Por isso a importancia de educar desde a infancia para que os mesmos
saibam como cuidar da propria saude e da satde da comunidade. No entanto, € preciso
diminuir a lacuna existente entre as areas da saude e da educacdo, sendo necessario a
realizacdo de um trabalho multidisciplinar, assim como traz o texto de Farias (2014). Esta
multidisciplinaridade pode ser inserida no projeto politico pedagdgico da escola, ou se
tornar algum outro tipo de intervencao que ocorra na mesma, Como afirma Schio (2018),
o qual alega que as atividades em satde a serem desenvolvidas no ambiente escolar
devem fazer parte do projeto politico-pedagogico, atendendo as expectativas dos

professores e, principalmente, a dos educandos.
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A tematica sobre saude dentro do ambiente escolar, ndo deve ser trabalhada apenas
nas disciplinas de Educacao Fisica e Biologia, mas sim como um tema que perpassa todos
os componentes curriculares, que ¢ o que acontecia com os PCNs com os temas
transversais, ¢ que atualmente acontece na BNCC, onde a satde ¢ tratada como uma

competéncia que deve ser abordada pelos componentes curriculares.

6. Conclusao

Os estudos que participaram desta revisdo sistematizada apresentaram alguma
mudanga positiva em relacdo ao comportamento de seus participantes, mesmo que nao
tdo significativa estatisticamente, o que nos leva a afirmar a efetividade e importancia de
intervengdes nas escolas que promovam e eduquem seus alunos e comunidade escolar
para a saude individual e coletiva. Algumas dificuldades foram encontradas e para melhor
promocdo da satde € necessario que as mesmas sejam superadas, como ¢ o exemplo da
falta de intersetorialidade entre educacao e satde, o didlogo com os interesses dos jovens
e comunidade com as intervengdes oferecidas pelas escolas, o método de ensino-
aprendizagem para alcancar as devidas populagdes, a falta de capacitacdo e autoeficacia
dos professores e profissionais da saude para trabalharem diferentes temas dentro do
ambiente escolar, e etc. E necessario aplicar o conhecimento do constructo da autoeficacia
nesses ambientes, pois intervengdes nesse sentido irdo beneficiar os professores e
profissionais da saude, que em muitos trabalhos foram considerados com os agentes e
mediadores do conhecimento sobre saiide para a escola como um todo. Para isso, ¢
necessario que haja formacdo continua e direcionada aos principais aspectos que
permeiam a questdo da satde na e da escola, entendendo esse espaco como um lugar

democratico, promotor de conhecimentos, aberto a participagdo da comunidade e de

outras areas.

Por fim, este trabalho tem como objetivo auxiliar profissionais de ambas areas na
promocao de saude dentro das instituigdes escolares, observando o que ja foi realizado,
quais os resultados, beneficios e dificuldades encontradas, assim como sugerir uma
trajetoria a ser estuda neste ambito. O recorte proposto ndo encontrou estudos que
investigassem o papel da autoeficacia. Esse resultado nos encaminha a redimensionar as

proximas buscas, bem como ressaltar a importancia desse constructo no planejamento e
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desenvolvimento de agdes na escola. Outros levantamentos da literatura necessitam ser
realizados para que a discussdo sobre o assunto se amplie e possibilite encontrar outras

possibilidades de se promover a saude no contexto escolar.
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