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RESUMO

Objetivos: analisar os discursos, representacoes e abordagens sobre saiide e promocao
da saude na escola, materializados na fala de professores. Métodos: estudo qualitativo, do
tipo estudo de caso, realizado com 17 professores da rede municipal e estadual de ensino.
Os dados foram obtidos de entrevistas e analisados pela Analise de Discurso Textualmente
Orientada. Resultados: predominaram os discursos médico-sanitario e clinico-biolégico.
A saude é representada como a auséncia de doenca, repercutindo em abordagens que
priorizam habitos saudaveis e mudancas de comportamento. A problematizacdo dos
determinantes sociais ocorre nos projetos, em parceria intersetorial. Consideragées
Finais: a realizacdo de projetos de promocéo da satide na escola prescinde da solidificacdo
de parcerias e da construcdo de novos discursos, que a represente como qualidade de vida
condicionada por fatores sociais, econémicos e culturais, assim como estratégias para o
reposicionamento ideoldgico daqueles atores que atuam nesse cenario.

Descritores: Promocédo da Saude; Saude na Escola; Discursos; Determinantes Sociais da
Saude; Colaboragéo Intersetorial.

ABSTRACT

Objectives: to analyze speeches, representations, and approaches on health and health
promotion in schools, materialized in the speech of teachers. Methods: a qualitative study,
of the case study type, carried out with 17 teachers from the municipal and state educational
network. The data were obtained from interviews and analyzed by the Content-Oriented
Discourse Analysis. Results: medical-sanitary and clinical-biological discourses predominated.
Health is represented as the absence of disease, reflecting approaches that prioritize healthy
habits and changes in behavior. Problematization of social determinants occurs in projects, in
an intersectorial partnership. Final Considerations: carrying out projects of health promotion
in schools ignores the solidification of partnerships and the construction of new speeches that
represent it as quality of life conditioned by social, economic, and cultural factors as well as
strategies for the ideological repositioning of those actors who act in this setting.
Descriptors: Health Promotion; School Health Services; Addresses; Social Determinants of
Health; Intersectoral Collaboration.

RESUMEN

Obijetivos: analizar los discursos, representaciones y enfoques sobre salud y promocion de la
salud en la escuela, materializados en el habla de profesores . Métodos: estudio cualitativo, del
tipo estudio de caso, realizado con 17 profesores de la red municipal y estadual de ensefanza.
Los datos fueron obtenidos de entrevistas y analizados por el Analisis de Discurso Textualmente
Orientada. Resultados: predominaron los discursos médico-sanitario y clinico-biolégico. La
salud se representa como la ausencia de enfermedad, repercutiendo en enfoques que priorizan
hébitos saludables y cambios de comportamiento. La problematizacion de los determinantes
sociales ocurre en los proyectos, en sociedad intersectorial. Consideraciones Finales: la
realizacién de proyectos de promocién de la salud en la escuela prescinde de la solidificacion
de alianzas y de la construccién de nuevos discursos que la represente como calidad de vida
condicionada por factores sociales, econémicos y culturales, asi como estrategias para el
reposicionamiento ideoldgico de aquellos actores que actiian en ese proceso paisaje.
Descriptores: Promocion de la Salud; Salud en la Escuela; Discursos; Determinantes Sociales de
la Salud; Colaboracién Intersectorial.

[D)sr |

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0774

Rev Bras Enferm. 2020;73(3):e20180774 1 de 7



INTRODUCAO

No cenario mundial, a discussao a respeito da promocgéo da
saude foi fortalecida em eventos internacionais que langaram
novas propostas na redefinicdo das politicas publicas, direcio-
nando um novo olhar para o contexto da saude. Como marco
desse movimento, a Conferéncia de Ottawa ratifica a ideia de
saude como qualidade de vida, condicionada por varios fatores
como: paz, habitacdo, educacdo, alimentacao, renda, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade2.

A escola é um importante espaco para a promogéo da saude,
tendo em vista os diversos atores sociais que a compde, assim
como sua propensdo a formacao de sujeitos-cidaddos com grande
potencial para autonomia, participacdo e transformagao social®.
Nessa perspectiva, uma das caracteristicas que a compatibiliza com
os eixos das acdes para a promocao da saude é o de ser capaz de
desenvolver a consciéncia cidada e a capacidade de intervencéo
no ambito social“®.

No que concerne as questdes da satide, a escola, por muito tempo,
foi utilizada exclusivamente para o desenvolvimento de atividades
de cunho preventivista, com agdes voltadas ao modelo biolégico da
clinica, influenciando abordagens direcionadas ao individuo, com
metodologias verticalizadas, conteudo disciplinadores e desconecta-
dos do contexto sécio-politico-cultural”®. Contudo, estudos revelam
uma abertura a mudancas positivas, em relagdo aos determinantes
e condicionantes sociais do processo sauide/doenca®?.

Nessa perspectiva, a saude na escola tem avancado de ma-
neira sincronizada com o conhecimento técnico-cientifico e o
desenvolvimento sécio-politico, superando gradativamente o
paradigma biomédico, sobretudo quando utiliza abordagens
que permitem uma aproximagdo com seus atores e a problema-
tizacdo das situagdes demandas pelo seu contexto®'". Nesse
sentido, afirma-se que a discussao sobre os conceitos e princi-
pios da promocéo da satide tem contribuido para a renovacéo
do discurso sanitdrio no espaco escolar, pela contraposicdo ao
modelo biomédico e resgate da determinacdo social do processo
saude/doenca, ainda que tais ideais estejam bem distantes de
se tornarem hegemonicos?.

Diante do exposto, direcionamos esta pesquisa a partir da
seguinte questdo norteadora: quais discursos, representacoes
discursivas e abordagens sobre a saide e a promocdo da saude
predominam na escola?

OBJETIVOS

Analisar os discursos, representacdes e abordagens sobre
saude e promocao da saude na escola, materializados na fala
de professores.

METODOS

Aspectos éticos

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas nor-
mas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisa

envolvendo seres humanos. O estudo obteve Parecer favoravel
de n° 1.913.074, em 07 de fevereiro de 2017.
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Referencial teérico-metodolégico

A pesquisa sustentou-se no referencial do Materialismo His-
térico e Dialético"™.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso!"?, utilizando-se
a abordagem qualitativa. O estudo foi desenvolvido segundo os
preceitos do COREQ (para pesquisas qualitativas).

Procedimentos metodolégicos

Participaram do estudo 17 professores, dos quais, 12 eram
do sexo feminino e com idades entre 28 e 51 anos. Desses, oito
eram da escola estadual e nove da escola municipal. O vinculo
institucional variou entre seis meses e 28 anos. A aproximacédo
inicial se deu por meio das reunides da rede comunitéria, seguida
por visitas as escolas. Como critério de inclusao, estabeleceu que
os participantes deveriam apresentar, no minimo, seis meses de
vinculo profissional com a escola. Foram excluidos aqueles que
estavam afastados das atividades laborais por mais de 30 dias.

Cenario do estudo

Realizado em duas escolas, uma estadual e outra municipal,em
um bairro da zona oeste do municipio de Joao Pessoa, Paraiba, Brasil,
no periodo de fevereiro a julho de 2017. O territério apresenta dreas
de vulnerabilidade social, como as comunidades ribeirinhas, elevado
indice de desigualdade social e violéncia, especialmente devido ao
trafico de drogas. Na comunidade, existe uma rede comunitéria e
coletiva que promove e apoia agdes com foco educacional, assis-
tencial e na satide. E composta por representantes de instituicdes
operantes no territério, incluindo as escolas participantes do estudo.
Essas escolas recebem a¢des do Programa Saude na Escola (PSE)
e projetos desenvolvidos por Organizagdes Nao Governamentais
(ONGs) que fazem parte da rede comunitaria local.

Coletas e organiza¢ao dos dados

A coleta dos dados aconteceu através de entrevistas semies-
truturadas que ocorreram individualmente, sendo observada
a privacidade dos respondentes. Para nortear as entrevistas,
construiu-se um roteiro contendo as seguintes questdes: como
vocé percebe a saude na escola? Quais e como as a¢des de
promocao da saude sao desenvolvidas pela escola? Em res-
peito ao anonimato, elaborou-se um cédigo alfanumérico para
identificar as falas, o qual apresenta as iniciais de cada escola
participante, seguido pelo nimero que indica a ordem de
realizacdo da entrevista. Assim, atribuiu-se aos representantes
da escola estadual as iniciais“REE” e, para os representantes da
escola municipal, “REM”".

Analise dos dados

O processo de analise ocorreu pela Analise de Discurso Tex-
tualmente Orientada (ADTO) proposta por Norman Fairclough.
Situada na tradicdo da pesquisa qualitativa devido ao foco na
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anadlise detalhada de textos e discursos, essa analise volta-se
para o debate de um determinado problema social, fazendo
sua contribuicdo no que tange a reflexao sobre o mesmo, dife-
renciando-se das demais abordagens, sobretudo, por permitir
apresentar além do conhecimento critico, a emancipagdo dos
sujeitos das formas dominantes, mediante a autorreflexao?.

O propésito da analise critica € mapear conexdes entre esco-
Ihas de atores sociais ou grupos, em textos e eventos discursivos
especificos. Cada pessoa tem sua pratica social Unica, na qual,
a linguagem se manifesta como discurso, ou seja, como parte
irredutivel das maneiras de agir, interagir, representar e iden-
tificar a si mesmo, os outros e os aspectos do mundo por meio
da linguagem, a qual se mostra como importante recurso para
o estabelecimento e sustentacdo de relagdes de dominacgéo e/
ou para a contestagao e superagao de tais problemas!'®,

O modelo tridimensional da ADTO distingue trés dimensées
do discurso: o texto, a pratica discursiva e a pratica social. A
analise do texto é pormenorizada em categorias de analise
textual, ou seja, formas e significados textualmente associados
a maneiras de representar, interagir e identificar-se em praticas
sociais situadas e que auxiliam no mapeamento das relacdes
dialéticas entre o discursivo e o social, permitindo a investiga-
cado dos efeitos caracteristicos de textos em pratica sociais, e
vice-versa. A pratica discursiva varia entre os diferentes tipos de
discurso, sendo determinado pelos fatores sociais intrincados,
os processos de producao, distribuicdo e consumo do texto,
e a analise da pratica social, que relaciona-se aos aspectos
ideoldégicos e hegemonicos na instancia discursiva analisada‘.

Para operacionalizar a andlise, construiu-se um esquema
constituido por trés etapas: 1. Transcri¢do dos dados; 2. Codifi-
cacgao e categorizacdo; e 3. Critica explanatoéria. As categorias
analiticas identificadas nos textos que reafirmam os discursos
naturalizados, nas falas dos participantes, foram a presuncao
valorativa, a avaliacdo, a modalidade e a metafora.

A presuncdo valorativa diz respeito a construcédo de sig-
nificados dependentes tanto do que estd explicito no texto,
quanto do que estd implicito ou presumido, esses ultimos sao
de particular relevancia ideolégica. A avaliacdo é uma aprecia-
¢ao ou perspectiva do locutor, mais ou menos explicita, sobre
aspectos do mundo, sobre o que considera bom ou ruim, ou
o que deseja ou ndo. Quando processos avaliativos envolvem
posicionamentos ideoldgicos, podem atuar em favor de projetos
de dominacédo. A modalidade é associada a um traco semantico
essencial: a polaridade, resumindo-se em um posicionamento
pessoal na escolha entre o positivo ou negativo. Por ultimo, a
metafora é a estrutura que molda significados identificacionais
em textos, posto que ao selecionar tal figura de linguagem em
um universo de outras possibilidades, o/a locutor/a compreende
sua realidade e a identifica de maneira particular®.

Foram identificados, na analise, fragmentos textuais que,
agrupados, conformaram trés discursos materializados nas falas
dos participantes: - o discurso médico-sanitério, que representa a
saude como auséncia de doenca, cuja abordagem da promocéo
da saude é individual e focada em a¢des de higiene corporal;
- o discurso clinico-biolégico, que representa a saude como
prevencéo do risco e adoecimento, cuja abordagem é grupal
e focada em atividades de prevencdo, como palestras sobre
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Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e AIDS (Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida), vacinacdo, etc.; - o discurso dos
determinantes sociais, que representa a saide como qualidade
de vida, participacao e cidadania, e com abordagem comuni-
taria, através de atividades dentro e fora da escola focadas na
formacdo cidad4, na advocacia, no protagonismo infanto-juvenil,
etc. Essas atividades foram apresentadas nos Quadros 1,2 e 3.

RESULTADOS

Quadro 1 - Discurso médico-sanitario: representacao da satide como auséncia
de doenca. Abordagem individual e focada em a¢oes de higiene corporal

Fragmentos textuais (falas)

[...] a gente também dd essa pincelada e, as vezes, tém casos individuais
muito sérios na questdo da higiene de cabelo, né? Da denti¢do mesmo...
do corpo, tal... [...] REM 02

[...] assim, né... eu acho que [risos] eu compreendo de que a promogéo
da saude ela é algo que é feito diariamente, que jd vem tipo dos, dos...
deixa eu ver.... hdbitos de higiene, questdo que... é uma coisa que jd
vem... que jd vem da, da ... de casa, por exemplo, e que vai chegando
aqui e que a gente vai trabalhando. Sei Id, eu acho que é isso [risos]
porque, assim, a questdo dos hdbitos de higiene, por exemplo, que é o
que a gente costuma trabalhar em sala de aula... [...] REM 07

[...] ... higiene do corpo, né? Higiene pessoal, né? O principal que a gente
acha, assim, que € onde tem que falar mais... né?[...] vamos supor: nesse
bimestre, a gente escolhe uma semana pra falar de higiene pessoal,
higiene do corpo, pessoal, higiene corporal, ai tudo que a gente puder
trazer e fazer, assim, mostrar, apresentar, pra chamar a ateng¢do do
aluno, a gente faz, demonstragées, exposicbes de algumas coisas... [...]
REE 04

Quadro 2 - Discurso clinico-biolégico: representacao da saide como pre-
vencdo do risco e adoecimento. Abordagem grupal e focada em atividades
de prevencédo, como palestras, vacinagao, etc.

Fragmentos textuais (falas)

[...] tem a parceria com a USF [Unidade de Saude da Familia] que
faz visitas periédicas é.. semanais, mensais é... e dentro do nosso
planejamento, como jd falei, a gente, nos temas transversais, por
exemplo, é... o combate de enfrentamento ao mosquito da Dengue, a
gente trabalha ... tem um trabalho bastante intensivo em cima disso
também, ISTs, né... o trabalho ISTs, a gente tem um trabalho bastante
intensivo nessa parte, né... [..] REE 01

[...] a matéria que mais fala sobre a saude é Ciéncias e Biologia que
estuda corpo humano [..] ele sempre fala é... sobre essas doencas:
HPV [Herpes Papiloma Virus], sobre o mosquito que transmite a Zica,
a Dengue, Chikungunya [...] tem também é ... para preven¢éo, a AIDS
também, o HIV [Virus da Imunodeficiéncia Humanal]. [...] REE 03

[...] é... pronto, muitas vezes, esse pessoal vem do posto médico pra
fazer esses trabalhos, né? E jd teve palestras, entendeu? [...] com relagdo
a sexualidade, drogas, essas coisas que eles precisam muito e... com
relagd@o mais a isso, a essas coisas que os adolescentes precisam... e
alimentacdo sauddvel jd fizeram trabalho aqui, inclusive ensinaram os
meninos a fazer o sanduiche natural. [..] REE 15

[...] é a rede municipal de ensino [...] jd tem isso no calenddrio entdo,
assim, é importante, ndo é? Porque alimentagdo é importante pra
saude... a gente ja trabalha dentro do conteudo curricular [...] a
semana da alimentagdo sauddvel porque ele jG vem no calenddrio
determinado... REM 07
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Quadro 3 - Discurso dos determinantes sociais: representacdo da satde
como qualidade de vida, participacéo e cidadania. Abordagem comunitaria,
com atividades dentro e fora da escola focadas na formacao cidada, na
advocacia, no protagonismo infanto-juvenil, etc.

Fragmentos textuais (falas)

[..] como o objetivo do projeto é formar... adolescentes, né? Para o
protagonismo... e pra... pra serem agentes multiplicadores, né?[...] porque
ai td trabalhando com vdrios temas... cultura de paz, sexualidade, ra¢a
e etnia. Mas ai o projeto, ele vem contribuir porque veio refor¢ar essa
formagdo, ndo sé com os alunos, porque também faz o trabalho com
os profissionais da educagao, da escola e trabalha com os pais, com a
familia. Eu acho que o trabalho fica mais consistente quando se faz o
trabalho junto com a familia, né? Com a comunidade. [...] REM 09

[..] ai; os nossos alunos participam das caminhadas, eles fazem faixas
junto com as professoras, com o tema, e ai a gente sai na rua com eles
e essa caminhada é aqui dentro do bairro mesmo, entendeu? Ai junta
todas as instituicoes, junto com banda, com tudo, com ar sai é:: com
essa caminhada pelas ruas do bairro, falando sobre essa questdo da
importdncia de proteger a crianga, né? A sua infancia, garantir a sua
infancia com dignidade. [...] REM 12

[..] o projeto da cultura de paz é um desenvolvimento de... é... promogédo
de sauide, eu vejo o trabalho da ONG [Organizacdo Nao Governamental]
edas escolas, no geral a prépria rede, né? E promocao de satide quando
vocé se reune pra pensar estratégias [...] eu vejo a saude junto com a
educacgdo, junto com tudo [..] € justamente isso é a garantia de direitos
bdsicos pra comunidade. REM 17

DISCUSSAO

Arepresentacdo da saude, pelos atores no Quadro 1, traduz-se
no discurso que remete ao modelo higienista de saude escolar.
Esse modelo remonta ao inicio do século XX, sendo organizado em
um contexto de epidemias, no qual eraimprescindivel a disciplina
nas condutas individuais e comportamentais de estudantes. Ao
postularem a saide como auséncia de doenca, sem considerar as
questdes do contexto social como determinantes desse processo,
os participantes ratificam o paradigma do modelo médico-sani-
tario como hegemonico em suas praticas sociais, necessitando
de novas reconfiguracdes discursivas para serem superadas”.

No relato de REM 02, [...] tém casos individuais muito sérios na
questdo da higiene de cabelo, né? Da denticdo mesmo... do corpo,
tal [...], a presuncao valorativa marca um sentido ideolégico
fortemente atribuido ao cuidado corporal, tipico do discurso
médico-sanitario. Acentua-se pela auséncia de elementos que
poderiam estar relacionados as causas do comprometimento da
higiene dos alunos, como, por exemplo, as condi¢des do contex-
to social no qual estdo inseridos. A omissdo dos determinantes
sociais reafirma a representacdo do adoecimento como encargo
individual e a escola como espaco orientador/disciplinador de
condutas adequadas a adocgao de habitos/praticas saudaveis.

No excerto, [...] o principal que a gente acha assim que é onde tem
quefalar mais [...], do relato de REE 04, hd presenca de um aspecto
discursivo de avaliagao valorativa da abordagem a pratica da higiene
na escola, o que demonstra um comprometimento desejavel por
parte do participante, com a existéncia de tal abordagem na escola.

Além disso, a hesitacao e as modalidades, [...] assim, né... eu acho
que ((risos)) eu compreendo;[...] dos, dos... deixaeu ver[..]; [..] javem da,
da..del.];[..]agenteacha, assim[..], nos relatos de REM 07 e REE 04,
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confirmam o ponto de vista e comprometimento dos falantes com a
posicdo de manutencéo da légica que responsabiliza e individualiza
pessoalmente as pessoas pelas questdes da satide, em um nexo que
atribui a escola aimportante missao de [...] mostrar, apresentar, chamar
aateng@odoalunol..] para essa realidade, conforme expressa REE 04.

O discurso médico-sanitario, articulado nos relatos dos repre-
sentantes das escolas, evidencia como essa tendéncia é ainda
reproduzida na atualidade, apesar das mudancas conceituais e
metodoldgicas que incorporaram o conceito de promogao na
saude publica, nas ultimas décadas"'-2.

Ao manter e reproduzir praticas higienistas na abordagem dos
temas da saude, a escola reafirma-se como aparelho de manutencéo
de hegemonias, como os saberes e préticas fundados exclusivamente
na clinica e no bioldgico®, as quais constituem-se como elemento
de contradicdo nas abordagens da saude na escola. Em uma outra
possibilidade, a escola deveria ser espaco para a problematizacao
dos determinantes sociais, partindo das questdes relacionadas a
realidade local e produzidas pelos problemas complexos do seu
entorno, para imprimir a redefinicdo de novas concepcdes e saberes
empregados a transformacao de realidades®.

A compreensao da escola como ambiente favoravel a promocgao
da salde, passa pelo entendimento desse espaco como poten-
cial para a discussdo dos determinantes sociais. Nessa direcao,
no contexto da América Latina e Caribe, destaca-se a Iniciativa
Regional de Escolas Promotoras de Saude, lancada oficialmente
no ano de 1995, pela Organizacdo Pan-Americana da Saude e
Oficina Regional da Organizacdo Mundial da Saude®®.

As Escolas Promotoras da Saude atendem as interfaces do es-
paco escolar com a sociedade e o compromisso com as condi¢des
de vida das populagdes. Sob esse ponto de vista, a promocgéo da
salde nas escolas compreende trés componentes principais: a
educacdo em satide com enfoque integral; a criagdo de entornos
saudaveis; e a provisao de servicos de saide®.

O Brasil tem fortalecido suas acdes de promocgédo da sauide na
escola, revendo as atividades desenvolvidas no campo da saude
escolar, por meio da articulagdo dos setores educacéo, saude e
a sociedade, com énfase na acao protagonista da comunidade
escolar na identificacdo das necessidades, problemas de saude
e na definicdo de estratégias para aborda-los e enfrenta-los®.

Para aproximar-se da saude, na perspectiva ampliada, que
considera os determinantes sociais, conforme preconizados na
Carta de Ottawa, no Sistema Unico de Satde (SUS) e nos Para-
metros Curriculares Nacionais (PCN), os profissionais da escola,
especialmente os professores, precisam refletir sobre sua pratica
em um movimento autorreflexivo que permita desnaturalizar
velhas concepcdes reducionistas, as quais reproduzem formas de
pensar as questdes da saude, de maneira desarticulada das reais
condicdes que as determinam. Precisam, ainda, adotar abordagens
educativas inclusivas e participativas, necessarias a construcao
integrada do conhecimento sob uma perspectiva cidada'®.

Nesse contexto, a escola tem papel politico basilar, por ser o cenario
que favorece a desconstrucdes de velhos paradigmas, bem como a
construcado de discursos pelaincorporacdo de novos saberes, seja por
meio da transmissdo de valores e crengas, ou pelo fato de a sua natureza,
essencialmente educativa, servir como um ambiente propicio para o
desenvolvimento de agdes que constroem e solidificam ndo apenas
habitos, mas, sobretudo, atitudes com potencial transformador®.
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A abordagem das questdes de salde, na escola, tem sido
realizada especialmente do ponto de vista do controle e da
prevencao do adoecimento, e de situacdes de risco e agravos
a saude, sob uma perspectiva de vigilancia epidemioldgica e
assisténcia clinico-terapéutica. Com isso, ha a valorizacdo ideo-
l6gica do conhecimento cientifico como prética hegemonica™”.

A representacdo da saude, na ldgica da prevencédo do risco e
do adoecimento, no Quadro 2, favorece abordagens cujo enfo-
que é grupal, com ag¢des voltadas principalmente para o publico
de adolescentes com discurso clinico-bioldgico. Na perspectiva
desse ultimo, enquadra-se a maioria das atividades do PSE, como
avacinacdo, as palestras ministradas pelos profissionais da saude
sobre ISTs, gravidez na adolescéncia e drogas, além dos projetos
voltados a Semana de Alimentacao Saudavel, cuja finalidade é o
favorecimento de habitos saudaveis e mudanca de comportamento.

Nao surpreende o fato de os contetidos relacionados a saude,
integrados ao curriculo, serem atribuidos como responsabilidade
dos componentes Ciéncia e Biologia, disciplinas que aproximam
os estudantes aos temas da saude, exclusivamente na ldgica
do biolégico e do patoldgico, reafirmando a hegemonia desse
campo de saber sobre os demais/'®. Conforme relato de REE 03,
[...] a matéria que mais fala sobre a saude é Ciéncia e Biologia que
estuda corpo humano [...] ele sempre fala é... sobre essas doengas:
HPV, sobre o mosquito que transmite a Zica, a Dengue, Chikungunya
[...] tem também é... para prevencéo, a AIDS também, o HIV é s
sobre esse tipo de doencas mesmo |[...].

As questdes relacionadas a educagao em saude, que nao sao
problematizadas ou resolvidas pela escola, tendem ter, como Unica
alternativa, os servicos de salide, com a expectativa de resolvé-los sob a
o6tica médica. Por outro lado, a pauta da multicausalidade do processo
saude-doenca exige a necessidade de se considerar a complexidade
dos determinantes sociais da saude, o que requer estratégias de
enfrentamentos que demandam a¢des amplas, capazes de articular
diversos setores para empreendimentos bem sucedidos?.

Nesse contexto, o PSE, na sua proposta intersetorial, deve operar
uma abordagem de satide na escola, na perspectiva de um trabalho
articulado entre a educacéo, a salide e a sociedade, com expectativa
de superacao do paradigma de saude escolar higienista®. Entre-
tanto, os resultados deste estudo permitem afirmar que ha uma
contradicao estabelecida nas praticas sociais dos participantes, na
qual percebe-se a manutencao de a¢des que reforcam o aspecto
preventivista e terapéutico como prioridades na agenda de atividades
da escola, incluindo aquelas em parceria com a unidade de satde.

Tais préticas ainda se constituem balizadoras das abordagens da
saude no ambiente escolar, quando ja deveriam ter sido superadas.
O silenciamento quanto aos determinantes sociais, nas falas dos
participantes, firma a presenca de interdiscurso que articula os dis-
cursos hegemonicos da biomedicina e da higiene escolar. Por outro
lado, a percepgdo ampliada da satide considera as condigdes de vida
das pessoas como fator indispensavel para a qualidade de vida®.

Nessa arena de lutas de saberes e conhecimentos, fala-se a
partir da posicao que se toma no embate ideoldgico. Ao tratarem
a situacdo das doencas transmitidas pelo mosquito, as ISTs e a
gravidez na adolescéncia, como situagdes permanentes e natu-
rais, os professores fazem uso de um dos modos de operacdo da
ideologia, a reificacdo. A reificacdo é empregada pelas estratégias
de construcdo simbdlica da nominalizacao/passivacdo, que presta
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a concentrar atencdo a determinadas temdticas naturalizadas
nas falas dos sujeitos, de forma que haja prejuizo daquelas que
nao foram colocados para discusséo, as quais, na maioria das
vezes, sao os determinantes das situagdes-problema existentes
no contexto e entorno da escola’®.

Essa afirmacdo é confirmada nas falas que omitem a determi-
nacao histdrica, social e cultural que produzem as condi¢des que
favorecem a proliferacdo dos mosquitos, como a falta de politicas
publicas e saneamento adequado, distribuicdo de renda, entre outras,
apagando-se a responsabilidade do Estado com essas questoes.
Por outro lado, coloca-se em evidéncia a responsabilidade exclu-
siva da comunidade, na manutencédo do seu ambiente saneado.

Na mesma ldgica, as ISTs e a gravidez na adolescéncia, ao serem
abordadas sem considerar os fatores culturais e sociais, como a
distribuicdo de renda, acesso a servicos de saude de qualidade, falta
de investimento em agdes que valorizem e motivem a juventude
para a construcdo de projetos de vida, enfatiza-se a responsabi-
lidade dessa problematica exclusivamente para os adolescentes.

A presuncao valorativa também é identificada no mesmo re-
lato, ao se referir ao trabalho intenso empregado a eliminacéo do
mosquito da Dengue e prevencao de ISTs, conforme excerto, [...]
tem um trabalho bastante intensivo em cima disso também, IST né...
o trabalho ISTs a gente tem um trabalho bastante intensivo [...]. Ha
também presun¢des proposicionais no excerto, [...] eles precisam
muito e... com relagdo mais a isso a essas coisas que os adolescentes
precisam...[...], que servem a representacdo da escola como im-
portante elemento para o enfrentamento dessas problematicas.

Ainda, é possivel identificar a presenca da categoria de ava-
liacdo, no excerto, [...] € a rede municipal de ensino ela jd deixa... jd
tem isso no calenddrio entédo assim é importante, nao é? porque
alimentagdo é importante pra saude...[...], da fala de REM 07, ao
se referir a semana de alimentacédo saudéavel como atividade de
saude curricularizada na escola. A avaliagdo, nessa colocacéo,
diz respeito a perspectiva do locutor sobre o que considera
bom, no caso, aquilo que é determinado pelo érgdo municipal,
deixando implicito seu posicionamento ideoldgico, a favor de
projetos focados na responsabilizacao individual dos estudantes
e desvinculados de seu contexto social®.

Nessa situacdo, é possivel relacionar um posicionamento ideo-
I6gico-hegemonico no discurso, ao omitir as condi¢des sociais e
culturais que influenciam e determinam os habitos alimentares
dessas pessoas. Tal posicionamento se revela, ao atribuir valor
aimportancia da adoc¢ao de habitos alimentares saudaveis e ao
referir a Rede Municipal de Ensino como aquela que decide sobre
a integracao dessa atividade ao curriculo da escola.

Discursos e préticas que “objetivam delegar cada vez mais aos
sujeitos e grupos sociais especificos a tarefa de cuidarem de si mesmos”,
seriam satisfatorias se ndo houvesse o efeito colateral da desrespon-
sabilizacdo do Estado, no que diz respeito as condi¢des para que
esse cuidado se considerasse, de fato, as escolhas dos sujeitos.

Apesar da existéncia de uma logica higienista e preventivista
na trajetdria da educagdo em saude, com a presenca de com-
ponentes normativos e contetidos predefinidos sobre o que
deve ser feito e discutido em saude, nas escolas, tém surgido e
consolidado outros sentidos em sintonia com os principios da
promocao da saude!"”. Assim, praticas educativas relacionadas a
criticidade da realidade, baseadas em problematicas locais, com
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énfase na formacéo de sujeitos autbnomos capazes de participar
e exercer controle das condi¢des de satde e vida, tém acontecido
no contexto das escolas, ainda que de modo incipiente®.

Contudo, no contexto estudado, isoladamente, a escola parece
ser incapaz de mobilizar-se para abordar questdes relacionadas
aos determinantes do processo saude-doenca, considerando
os problemas complexos existentes no seu entorno, os quais
sdo refletidos na sua conjuntura, a exemplo das desigualdades
sociais, das violéncias, etc.

Os achados deste estudo indicam que a abordagem aos deter-
minantes sociais acontece quando hd parcerias com as ONGs, por
meio de projetos desenvolvidos nas escolas, apoiados pela rede
comunitaria local, conforme as falas apresentadas no Quadro 3.
Reafirma-se, assim, a intersetorialidade como indispenséavel no
processo de recondugao das praticas de saude coletiva®.

Nessa légica, as acdes de foco mais ampliado, no contexto da
escola, como o projeto “Tecendo uma Cultura de Paz”e as cami-
nhadas que acontecem no bairro em alusao a paz e ao combate
a exploracgéo sexual de criancas e adolescentes, realizados em
parceria com a Rede, parecem apresentar-se como alternativa aos
modelos hegemonicos da higiene escolar e da clinica. Isso porque
trazem na sua cartela temas relacionados aos determinantes
sociais e voltam-se ndo apenas aos estudantes, mas também as
familias, profissionais da escola e comunidade.

Outro aspecto percebido, com a incorporagao desses projetos
aescola, é aintencao de formar protagonistas locais, com vistas
ao favorecimento de futuras liderangas na comunidade, levando
a participacdo, condicdo importante a construcdo da autonomia
dos sujeitos, a uma perspectiva democratica.

A incorporacao de praticas que priorizam a discussao dos
determinantes sociais aproxima os atores da escola as questdes
complexas do entorno, as quais se refletem no seu cotidiano e
permite a problematizacao e a critica das dificuldades resultantes
das relagdes de dominacdo e auséncias do Estado. A autorreflexao
gerada, a partir desse debate, pode tornar-se o motor para a pro-
ducdo de novos discursos, imprescindiveis a transformacéo social
préprios de um fendbmeno em movimento, na perspectiva dialética.

O discurso desempenha importante papel na mudanca social,
por permitir a producao, reproducdo ou superacao de desigual-
dades e relagdes de dominacéo, visto que se fala o que se pratica
e vice-versa. A mudanca discursiva, nesse sentido, implica a
transformacdo social, haja vista a relacdo dialética entre as duas
dimensdes de mudangas®.

Assim, a manutencao dos discursos hegemonicos da higiene e
da clinica na escola coloca em confronto o seu potencial gerador
de reflexdo e acéo para transformacao de realidades. A parceria
com a Rede, entretanto, emerge como uma proposta intersetorial
vidvel, por somar-se ao enfrentamento das questdes complexas do
territorio e viabilizar entre outros pontos, a construcao de novos
discursos que representam a salde como garantia de direitos e
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qualidade de vida. Contudo, o fendmeno esta em transformacao
e, nesse processo, produzem-se sinteses provisérias que permitem
acumulos até a mudanca qualitativa.

Limitacoes do estudo

O estudo apresenta como limitacdo o fato de ser recorte de
um local. Sdo desejaveis estudos mais amplos e que incluam
cenarios em realidades mais diversificadas.

Contribuices para a area da Enfermagem, Satide ou
Politica Publica

O estudo podera contribuir para a reflexao-acao (prdxis) dos
profissionais dos setores educacéo e saude, a respeito das praticas
de promocéo da saude na escola, colaborando com a superacdo
do modelo hegeménico vigente nesse cenario.

CONSIDERACOES FINAIS

A hegemonia dos discursos médico-sanitario e clinico-bioldgico,
na pratica social dos professores, representa a salide como auséncia
de doencga, a desvincula das questdes sociais e atribui respon-
sabilidade individual sobre o adoecimento, determinando uma
abordagem a promocao da saude, na perspectiva da prevencao
do risco, com a¢des focadas na mudanca de comportamento,
havendo a necessidade de serem superados. Os projetos apoiados
pelarede comunitdria local revelam-se como iniciativas que opor-
tunizam a problematizacao dos determinantes sociais do processo
saude-doenca, favorecendo a construcao de novas representacoes
discursivas sobre a escola como espaco para a formacao cidada.

Desse modo, levar projetos de promocdo da saude a escola
prescinde da solidificacdo de parcerias com os diversos setores
e comunidade; da construgao de novos discursos que represen-
tem a saude como projeto de cidadania e qualidade de vida; da
revisao das abordagens a promocdo da saude na escola, assim
como estratégias para o reposicionamento ideolégico daqueles
atores que atuam nesse cendrio, especialmente os professores.

Destaca-se o professor, por ser um importante articulador e
multiplicador de novos conceitos e ideias, os quais requerem a
sua incorporacao, abordagens educativas que permitam reflexao
critica e participacdo, ferramentas indispensaveis a construcao
compartilhada do conhecimento empregado a resolucdo de
problemas locais e geragao de mudancgas.
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